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·论著·

不同浓度氯己定口腔护理液在经口气管插管患者中的应用

陆舞英，雍　萱，孙四美

（南京中医药大学泰州附属医院，江苏 泰州　２２５３００）

［摘　要］　目的　探讨不同浓度氯己定口腔护理液在经口气管插管患者中的应用效果。方法　２０１２年１月—

２０１３年１２月某院综合ＩＣＵ收治的经口气管插管行机械通气时间＞４８ｈ以上患者，共纳入１２０例符合条件患者，

随机分为３组，每组各４０例。使用不同浓度氯己定口腔护理液应用于各组患者：试验组（２％）、对照组Ⅰ（０．２％）、

对照组Ⅱ（０．１２％）。观察并比较３组患者在口臭、口腔黏膜感染、呼吸机相关肺炎（ＶＡＰ）发生时间及ＶＡＰ发病率

的差异。结果　试验组与对照组Ⅰ、对照组Ⅱ患者的 ＶＡＰ、早发 ＶＡＰ的发病率比较差异有统计学意义（均犘＜

０．０５）；进一步两两比较，对照组Ⅱ患者 ＶＡＰ发病率高于试验组（４７．５０％ ＶＳ２０．００％，犘＝０．００９）。结论　应用

２％氯己定与有效的冲洗加擦拭口腔护理方法可有效降低经口气管插管患者的ＶＡＰ发病率。

［关　键　词］　经口气管插管；口腔护理；氯己定

［中图分类号］　Ｒ１８１．３＋２　Ｒ４７３．７８　　［文献标识码］　Ａ　　［文章编号］　１６７１－９６３８（２０１６）０８－０５７９－０４

犃狆狆犾犻犮犪狋犻狅狀狅犳犱犻犳犳犲狉犲狀狋犮狅狀犮犲狀狋狉犪狋犻狅狀狊狅犳犮犺犾狅狉犺犲狓犻犱犻狀犲狅狉犪犾犮犪狉犲狊狅犾狌狋犻狅狀

犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺狅狉狅狋狉犪犮犺犲犪犾犻狀狋狌犫犪狋犻狅狀

犔犝犠狌狔犻狀犵，犢犗犖犌犡狌犪狀，犛犝犖犛犻犿犲犻（犜犪犻狕犺狅狌犎狅狊狆犻狋犪犾犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱狋狅犖犪狀犼犻狀犵犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔

狅犳犆犺犻狀犲狊犲犕犲犱犻犮犻狀犲，犜犪犻狕犺狅狌２２５３００，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｓｔｕｄｙａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｏｆｃｈｌｏｒｈｅｘｉｄｉｎｅｏｒａｌｃａｒｅｓｏｌｕ

ｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｒｏｔｒａｃｈｅａｌｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ．犕犲狋犺狅犱狊　Ａｔｏｔａｌｏｆ１２０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｗｅｒｅａｄｍｉｔｔｅｄｔｏｔｈｅｇｅｎｅｒａｌｉｎ

ｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ（ＩＣＵ）ｏｆａｈｏｓｐｉｔａｌａｎｄｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｖｉａｏｒｏｔｒａｃｈｅａｌｉｎｔｕｂａｔｉｏｎｆｏｒ＞４８ｈｏｕｒｓ

ｂｅｔｗｅｅｎＪａｎｕａｒｙ２０１２ａｎｄＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１３ｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙ，ｔｈｅｙｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｒａｎｄｏｍｌｙｉｎｔｏｔｈｒｅｅ

ｇｒｏｕｐｓ，４０ｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｔｒｉａｌｇｒｏｕｐ，ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐＩ，ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐＩＩｗｅｒｅｐｒｏｖｉｄｅｄｗｉｔｈ２％，０．２％，ａｎｄ

０．１２％ｃｈｌｏｒｈｅｘｉｄｉｎｅｏｒａｌｃａｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｈａｌｉｔｏｓｉｓ，ｏｒａｌｍｕｃｏｓａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｏｎｓｅｔｔｉｍｅａｎｄ

ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ （ＶＡＰ）ａｍｏｎｇ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ．

犚犲狊狌犾狋狊　ＴｈｅｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＶＡＰａｎｄｅａｒｌｙｏｎｓｅｔＶＡＰｂｅｔｗｅｅｎｔｒｉａｌｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｒｏｕｐＩ，ｔｒｉａｌｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐＩＩ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（ｂｏｔｈ犘＜０．０５）；ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＶＡＰｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐＩＩｗａｓ

ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｒｉａｌｇｒｏｕｐ（４７．５０％ｖｓ２０．００％，犘＝０．００９）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　２％ｃｈｌｏｒｈｅｘｉｄｉｎｅｏｒａｌｒｉｎｓｉｎｇａｎｄｓｗａｂｂｉｎｇ

ｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｄｕｃｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＶＡＰｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｒｏｔｒａｃｈｅａｌｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｏｒｏｔｒａｃｈｅａｌｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ；ｏｒａｌｃａｒｅ；ｃｈｌｏｒｈｅｘｉｄｉｎｅ

［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１６，１５（８）：５７９－５８２］

　　随着重症医学的发展，经口气管插管行机械通

气在重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）的应

用日益广泛。经口气管插管患者由于气管导管、牙

垫的使用及自身病情危重、大量广谱抗菌药物的使

用等因素，常规的口腔护理技术难以达到有效清洁

口腔的目的，导致患者发生口腔感染及呼吸机相关

肺炎（ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＶＡＰ）。为

此类患者提供优质口腔护理，有效清洁口腔、减少并

·９７５·中国感染控制杂志２０１６年８月第１５卷第８期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１５Ｎｏ８Ａｕｇ２０１６



发症的发生、降低病死率，是ＩＣＵ医护人员与医院

感染管理者亟待解决的难题。美国医疗改进中心

２０１０年５月推荐“每日使用氯己定口腔护理”作为

呼吸机集束化策略的重要组成元素之一，某院ＩＣＵ

为经口气管插管患者口腔护理先后使用了０．１２％

与０．２％氯己定口腔护理液，但ＩＣＵ目标监测结果

显示对ＶＡＰ的预防作用有限。本研究采用２％氯

己定口腔冲洗加擦拭，并与０．２％、０．１２％氯己定口

腔护理液口腔冲洗加擦拭进行对比观察，探讨不同

浓度氯己定口腔护理液在经口气管插管患者中的应

用效果，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１２年１月—２０１３年１２月该院

综合ＩＣＵ收治的经口气管插管行机械通气时间＞

４８ｈ以上患者；排除插管时已有口腔外伤、口腔疾

病、口腔真菌感染、呼吸道感染、慢性肺部疾病的患

者；共纳入１２０例符合条件患者，随机分为３组，每

组各４０例。本研究经泰州市中医院伦理委员会审

核批准，对纳入的患者资料保密。

１．２　研究方法　各部门人员联合（包括感染管理

科、护理部、科护士长及ＩＣＵ护士长）商讨制定统一

的《经口气管插管口腔冲洗加擦拭法操作流程与目

标》，作为ＩＣＵ所有新进、进修及实习护理人员的培

训、考核指标，每名护士必须分别通过操作护士与辅

助护士角色考核，考核合格后方可执行该项操作。

医院制剂室负责生产提供３种不同浓度（２％、

０．２％、０．１２％）的葡萄糖酸氯己定口腔护理液，分别

应用于３组患者：试验组（２％），对照组Ⅰ（０．２％）、

对照组Ⅱ（０．１２％）。３组患者均实施标准预防措

施，包括床头抬高３０～４５°、声门下分泌物吸引、检

查气管导管气囊压力、严格执行手卫生。院感专职

人员每日进行目标性监测的同时，开展标准预防措

施依从性调查。

１．３　评价指标　口臭判断采用感官分析法
［１］：在患

者口腔护理前后用鼻进行辨析，用０～４做整数积分

记录，口臭评分为２～４分：０＝无气味；１＝很难闻到

气味；２＝轻微不愉快气味；３＝中度不愉快气味；４＝

强烈刺鼻气味。口腔黏膜感染［２］：观察口唇、口角、

舌面、牙龈、颊部的色泽及湿润度，判断有无出血、菌

斑、溃疡、肿胀及炎症。ＶＡＰ诊断根据中华医学会

呼吸病学分会标准［３］：使用机械通气４８ｈ后，胸部

Ｘ线显示肺部有浸润阴影或出现新的浸润阴影，体

检肺部可闻及湿音，同时具备下列条件之一：白细

胞计数＞１０．０×１０
９／Ｌ或＜４．０×１０

９／Ｌ，体温＞

３７．５℃，呼吸道有脓性分泌物和从支气管分泌物中

分离出病原体。根据 ＶＡＰ的发生时间分为早发

ＶＡＰ（机械通气时间≤４ｄ）和晚发ＶＡＰ（机械通气

时间＞４ｄ）。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件包对

数据进行分析。计量资料以狓±狊表示，多组间比较

采用方差分析；计数资料采用χ
２ 检验，多组间率的

两两比较采用Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ校正法，犘≤０．０５为差异

有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料　３组患者在年龄、性别、气管插管

时间和疾病严重程度（ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分）方面比

较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５），见表１。

表１　３组患者一般资料比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｇｅｎｅｒａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｍｏｎｇｔｈｒｅｅ

ｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

组别
年龄

（岁）

性别

（男∶女）

气管插管

时间（ｄ）

ＡＰＡＣＨＥⅡ

评分（分）

试验组 ６２．３４±２１．６５ ２６∶１４ ８．５２±４．２６ １７．３４±５．１９

对照组Ⅰ ６０．３４±２０．１２ ２４∶１６ ９．１４±５．４９ １５．９７±５．４６

对照组Ⅱ ６０．７２±２０．４８ ２２∶１８ ８．３４±５．５３ １６．４７±５．３０

Ｆ／χ
２ ０．４２８ ０．０５３ ０．５６４ １．１５０

犘 ０．６６９ ０．８１７ ０．５７４ ０．２５４

２．２　标准预防措施依从性比较　３组患者实施标

准预防措施依从性比较，差异均无统计学意义（均犘

＞０．０５），资料具有可比性，见表２。

２．３　患者口腔护理效果比较　试验组与对照组Ⅰ、

对照组Ⅱ患者的 ＶＡＰ、早发ＶＡＰ的发病率比较差

异有统计学意义（均犘＜０．０５）；进一步两两比较，对

照组Ⅱ患者 ＶＡＰ发病率高于试验组（４７．５０％ ＶＳ

２０．００％，犘＝０．００９）。见表３。
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表２　３组患者实施标准预防措施依从率比较（例次，％）

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｒａｔｅｓｔｏｓｔａｎｄａｒｄｐｒｅｃａｕｔｉｏｎａｍｏｎｇｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，％）

组别 床头抬高 声门下吸引 检查气囊压力 手卫生

试验组 ２１８／２３５（９２．７７） １７３／１７３（１００．００） １２１／１２１（１００．００） ６６０／６９６（９４．８３）

对照组Ⅰ １９４／２０９（９２．８２） １５８／１５８（１００．００） １０５／１０５（１００．００） ６０９／６３７（９５．６０）

对照组Ⅱ ２３１／２４８（９３．１５） １８４／１８４（１００．００） １３２／１３２（１００．００） ６８６／７２１（９５．１５）

χ
２ ０．０２１ － － ０．３０６

犘 ０．８８７ － － ０．５８０

　　注：依从率＝实际执行次数／应执行次数×１００％

表３　实验组与对照组患者口腔护理效果比较（例，％）

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｏｒａｌｃａｒｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｂｅｔｗｅｅｎｔｒｉａｌ

ｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，％）

组别 口臭 口腔感染 ＶＡＰ
ＶＡＰ分类

早发ＶＡＰ晚发ＶＡＰ

试验组 ４（１０．００）３（７．５０） ８（２０．００）２（５．００） ６（１５．００）

对照组Ⅰ ８（２０．００）７（１７．５０）１８（４５．００）９（２２．５０） ９（２２．５０）

对照组Ⅱ１２（３０．００）１１（２７．５０）１９（４７．５０）１０（２５．００） ９（２２．５０）

χ
２ ５．０００ ５．５４１ ７．８９３ ６．５８０ ０．９３８

犘 ０．０８２ ０．０６３ ０．０１９ ０．０３７ ０．６２６

３　讨论

为经口气管插管患者选择合适的口腔护理液，

可降低ＶＡＰ发病率。由于经口气管插管行机械通

气患者口腔持续处于开放状态，口腔黏膜干燥；同时

受机械刺激，口腔分泌物堆积于口腔；临床上广谱抗

菌药物的应用导致菌群失调，细菌、真菌等微生物在

口腔大量繁殖，使口腔成为微生物的集居地，导致口

臭、口腔感染、牙菌斑等的发生。微生物沿气管插管

下移，迅速发展为 ＶＡＰ。指南
［４］推荐，机械通气患

者使用氯己定进行口腔护理可降低 ＶＡＰ发病率，

但有研究［５６］指出低浓度（０．１２％、０．２％）氯己定在

预防 ＶＡＰ发生的效果不明显；低浓度氯己定在心

脏手术患者中能显著降低 ＶＡＰ的发生，原因可能

与该人群置管时间相对较短有关［７］；在其余人群中，

高浓度（２％）氯己定可能更有效
［８］。本研究结果显

示试验组ＶＡＰ发病率低于对照组Ⅱ，２％氯己定口

腔护理液在经口气管插管患者口腔护理中应用效果

优于０．１２％氯己定口腔护理液，且有利于控制

ＶＡＰ的早发、频发。究其原因，一是由于２％氯己

定对革兰阳性菌、革兰阴性菌均具有较强的抗菌效

果，对口腔黏膜具有特异性作用，不易被肠道黏膜吸

收，临床应用效果良好［９］。二是早发 ＶＡＰ感染的

病原体，多重耐药菌（ＭＤＲＯ）相对较少，有利于感

染的控制［１０］。魏宗婷等［１１］研究报道２％氯己定能

有效抑制口腔定植菌，进而明显减少机械通气患者

ＶＡＰ发病率。

明确经口气管插管患者口腔护理目标，规范操

作流程是实施有效口腔护理干预的关键。口腔护理

在ＩＣＵ是一项常规的护理工作，其重要性也已得到

广泛认可，但在实际临床工作中，由于为经口气管插

管患者实施口腔护理具有一定的难度和危险，加之

ＩＣＵ护理人员不足等原因，护士往往采取快速擦洗

法，忽略了口腔护理的效果。ＤｅＫｅｙｓｅｒ等
［１２］指出，

缺乏标准的口腔护理指南及护士培训上的疏忽（忽

视了口腔护理对预防 ＶＡＰ的重要意义）是达不到

最佳口腔护理效果的重要原因。庞启英等［１３］研究

显示，口腔冲洗与擦洗结合使用亦有助于降低气管

插管患者ＶＡＰ发病率，改善其舒适度。综上所述，

本研究在ＩＣＵ危重症护理实践中尝试将２％氯己定

与有效的冲洗加擦拭口腔护理方式相结合，发挥了

口腔护理干预对ＩＣＵ气管插管患者的积极作用。
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