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摘  要 

目的：探讨改良口腔护理对重症监护室经口气管插管患者口腔感染的影响，为优化气管插管患者口腔护

理方案提供参考。方法：选取某三级甲等医院重症监护室收治的100例经口气管插管患者作为研究对象，

按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组50例。对照组实施常规口腔护理，观察组实施以口腔评估、

负压吸引式擦洗、分区清洁、口腔保湿和动态护理频次为主要内容的改良口腔护理。比较两组口腔感染

发生率、口腔清洁度、牙菌斑指数、口腔异味程度、口腔分泌物微生物培养阳性率及护理满意度。结果：

观察组口腔感染发生率为4.00%，低于对照组的18.00%，差异具有统计学意义(P < 0.05)。护理后观察

组口腔清洁度评分、牙菌斑指数和口腔异味评分均低于对照组，口腔舒适度评分高于对照组，差异具有

统计学意义(P < 0.05)。观察组口腔分泌物微生物培养阳性率为12.00%，低于对照组的30.00%；护理满

意度为96.00%，高于对照组的82.00%，差异均具有统计学意义(P < 0.05)。结论：改良口腔护理能够提

高经口气管插管患者口腔清洁效果，减少牙菌斑和致病微生物定植，降低口腔感染发生风险，并可改善

患者口腔舒适程度，具有一定的临床应用价值。 
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Abstract 
Objective: To investigate the effect of modified oral care on oral infection in patients with oro-
tracheal intubation in the intensive care unit (ICU), thereby providing a reference for optimizing 
oral care protocols for intubated patients. Methods: A total of 100 patients with orotracheal intuba-
tion admitted to the ICU of a tertiary hospital were selected and randomly assigned to a control 
group or an observation group, with 50 patients in each group. The control group received routine 
oral care, while the observation group received modified oral care involving oral assessment, neg-
ative-pressure suction cleaning, zone-based cleaning, oral moisturization, and dynamically adjusted 
care frequency. The incidence of oral infection, oral cleanliness score, plaque index, degree of oral 
malodor, positive rate of microbial cultures from oral secretions, and nursing satisfaction were 
compared between the two groups. Results: The incidence of oral infection in the observation group 
was 4.00%, which was significantly lower than the 18.00% recorded in the control group (P < 0.05). 
After the intervention, the oral cleanliness score, plaque index, and oral malodor score were signif-
icantly lower in the observation group than in the control group, while the oral comfort score was 
significantly higher (P < 0.05). The positive rate of microbial cultures from oral secretions was 12.00% 
in the observation group, lower than the 30.00% observed in the control group. Nursing satisfaction 
was 96.00% in the observation group, higher than the 82.00% in the control group. The differences 
were statistically significant (P < 0.05). Conclusion: Modified oral care can improve oral cleanliness 
in patients with orotracheal intubation, reduce dental plaque and pathogenic microbial coloniza-
tion, decrease the risk of oral infection, and enhance oral comfort, demonstrating considerable 
value in clinical practice. 
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1. 引言 

经口气管插管是重症监护室抢救呼吸衰竭、维持气道通畅和实施机械通气的重要措施。气管插管建

立人工气道后，患者口腔长期处于开放状态，正常饮水、咀嚼、吞咽及自主清洁功能受到限制[1]。气管

导管、牙垫和固定装置还会占据部分口腔空间，使护理人员难以充分观察并清洁牙齿内侧、舌根、牙龈

沟及颊黏膜等部位。患者唾液分泌减少，口腔黏膜容易干燥，分泌物、痰液和食物残渣在局部积聚，为

微生物繁殖提供了条件[2]。 
ICU 患者病情危重，常伴有意识障碍、营养状况下降、免疫功能减弱及多种基础疾病，部分患者需

要接受镇静、抗菌药物、糖皮质激素或免疫抑制治疗，其口腔防御功能进一步下降。口腔内定植的革兰

阴性菌、真菌及其他条件致病菌可引起牙龈红肿、黏膜破损、口腔溃疡和口腔感染，也可能随分泌物进

入下呼吸道，增加肺部感染风险[3]。保持口腔清洁不仅关系到患者的局部舒适程度，也与人工气道安全

和整体感染管理密切相关。 
常规口腔护理多采用棉球或纱布擦拭的方法，护理频次和操作内容相对固定，容易出现清洁范围不

足、牙菌斑去除不彻底、棉球水分控制不当及口腔深部观察困难等问题[4]。改良口腔护理强调护理前评
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估、分区清洁、负压吸引、口腔保湿和护理频次动态调整，能够针对气管插管患者口腔环境的变化采取

更加全面的护理措施。基于此，本研究选取 100 例 ICU 经口气管插管患者进行分组观察，分析改良口腔

护理对口腔感染、微生物定植及口腔状况的影响。 

2. 研究对象与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2025 年 1 月至 2026 年 1 月某三级甲等医院 ICU 收治的 100 例经口气管插管患者作为研究对

象，按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组 50 例。纳入标准为年龄 18 岁及以上；接受经口气管

插管和机械通气治疗；预计气管插管时间超过 72 h；入组时未发生明显口腔感染；临床资料完整；患者

家属知情并同意参与研究。排除标准为入组前存在严重口腔溃疡、口腔肿瘤或颌面部损伤；合并严重凝

血功能障碍；存在活动性口腔出血；对护理用品过敏；观察期间转院、自动出院或资料缺失。 
对照组男性 29 例，女性 21 例；年龄 42~79 岁，平均年龄(61.35 ± 8.47)岁；急性呼吸衰竭 18 例，重

症肺部感染 14 例，脑血管疾病 10 例，其他疾病 8 例。观察组男性 28 例，女性 22 例；年龄 40~80 岁，

平均年龄(60.92 ± 8.63)岁；急性呼吸衰竭 17 例，重症肺部感染 15 例，脑血管疾病 11 例，其他疾病 7 例。

两组性别、年龄、疾病类型、插管时间及入组时口腔状况比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可

比性，见表 1。 
 
Table 1. Comparison of general information between two groups of patients 
表 1. 两组患者一般资料比较 

项目 对照组(n = 50) 观察组(n = 50) χ2/t 值 P 值 

男性[例(%)] 29 (58.00) 28 (56.00) 0.041 0.840 

女性[例(%)] 21 (42.00) 22 (44.00)   

年龄(岁) 61.35 ± 8.47 60.92 ± 8.63 0.251 0.802 

插管时间(d) 7.42 ± 2.31 7.58 ± 2.26 0.350 0.727 

APACHE Ⅱ评分(分) 18.74 ± 3.56 18.32 ± 3.41 0.603 0.548 

糖尿病[例(%)] 11 (22.00) 10 (20.00) 0.060 0.806 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 对照组护理方法 
对照组实施 ICU 经口气管插管患者常规护理。护理人员每日早晚各进行 1 次口腔护理，操作前核对

患者信息并评估生命体征，协助患者取侧卧位或头偏向一侧，妥善固定气管导管。护理人员使用蘸取生

理盐水的棉球，按照牙齿外侧、牙齿内侧、咬合面、颊黏膜、硬腭和舌面顺序进行擦拭，及时清理口腔内

分泌物。护理过程中观察牙龈、舌面和口腔黏膜情况，操作结束后清点棉球数量，重新检查气管导管固

定位置。 

2.2.2. 观察组护理方法 
观察组实施改良口腔护理。护理人员在每次护理前观察患者口腔黏膜颜色、湿润程度、舌苔、牙菌

斑、分泌物、异味及出血情况，根据口腔污染程度确定护理频次。口腔清洁状况较好的患者每日护理 2
次，分泌物较多、异味明显或牙菌斑较重的患者每日护理 3~4 次[5]。 
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护理操作时将患者床头抬高 30˚~45˚，头偏向一侧，检查气管导管固定深度和气囊压力。使用带有负

压吸引功能的口腔护理刷或软毛牙刷对牙齿外侧、内侧和咬合面进行轻柔刷洗，按照右上、左上、右下、

左下的顺序分区清洁。清洁过程中使用低负压持续吸引口腔分泌物和冲洗液，避免液体积聚。对舌面、

颊黏膜、牙龈和硬腭使用湿润纱布轻柔擦拭，对牙垫、导管外露部分及固定带接触部位同步进行清洁。 
完成清洁后再次吸净口腔内残留液体，使用水溶性口腔保湿剂涂抹口唇和干燥黏膜，避免使用油性

制剂。护理人员观察是否出现黏膜破损、牙龈出血和导管移位，并记录护理时间、口腔状况及患者反应

[6]。发现口腔溃疡、白色斑块、明显红肿或异常分泌物时，及时报告医师并配合进行微生物检查和针对

性处理。 

2.2.3. 观察指标与统计学方法 
观察两组患者护理期间口腔感染发生情况。口腔感染主要根据口腔黏膜红肿、疼痛、溃疡、脓性分

泌物、异常白色斑块等临床表现，结合口腔分泌物微生物培养结果进行判断。口腔感染类型包括口腔黏

膜感染、牙龈感染和口腔真菌感染。 
分别于护理前和连续护理 7 d 后评价患者口腔清洁度、牙菌斑指数、口腔异味及口腔舒适度。口腔清

洁度评分范围为 0~10 分，评分越高表示口腔污染越明显；牙菌斑指数范围为 0~3 分，评分越高表示牙菌

斑越严重；口腔异味评分范围为 0~3 分，评分越高表示异味越明显；口腔舒适度评分范围为 0~10 分，评

分越高表示舒适程度越好。意识不清或无法自主表达的患者，由经过统一培训的两名护理人员根据口腔

湿润度、面部反应和护理耐受情况共同评价[7]。 
在护理前和护理 7 d 后采集两组患者口腔分泌物进行微生物培养，记录培养阳性情况。患者转出 ICU

前，向意识清醒患者或主要家属发放护理满意度调查表，评价口腔清洁效果、护理操作、沟通解释和总

体护理感受。总分 80 分及以上为满意，60~79 分为基本满意，60 分以下为不满意，满意度为满意与基本

满意例数之和占本组总例数的比例[8]。 
采用 SPSS 27.0 软件处理数据。计量资料以均数 ± 标准差表示，组间比较采用独立样本 t 检验，组

内护理前后比较采用配对样本 t 检验；计数资料以例数和百分比表示，采用 χ2 检验。以口腔感染是否发

生为因变量，将护理组别、年龄、APACHE II 评分、插管时间和糖尿病史纳入多因素 Logistic 回归模型，

计算优势比及其 95%置信区间，P < 0.05 表示差异具有统计学意义。 

3. 研究结果 

3.1. 口腔感染发生的多因素 Logistic 回归分析 

为进一步分析改良口腔护理与患者口腔感染发生之间的关系，以护理期间是否发生口腔感染为因变

量，其中发生口腔感染赋值为 1，未发生口腔感染赋值为 0；将护理组别、年龄、APACHE Ⅱ评分、插管

时间和糖尿病史作为自变量纳入多因素 Logistic 回归模型。其中，护理组别以对照组为参照，糖尿病史以

无糖尿病为参照。变量赋值情况见表 2。 
 
Table 2. Variable assignment for multiple linear regression analysis 
表 2. 多因素 Logistic 回归分析变量赋值 

变量 变量类型 赋值方式 

口腔感染 因变量 未发生 = 0，发生 = 1 

护理组别 分类变量 对照组 = 0，观察组 = 1 

年龄 连续变量 按实际年龄赋值 
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续表 

APACHE Ⅱ评分 连续变量 按实际评分赋值 

插管时间 连续变量 按实际天数赋值 

糖尿病史 分类变量 无 = 0，有 = 1 

 
多因素 Logistic 回归分析结果显示，在校正年龄、APACHE II 评分、插管时间和糖尿病史后，护理

组别仍与口腔感染发生存在统计学关联。与对照组相比，观察组患者发生口腔感染的可能性较低(OR = 
0.180, 95% CI: 0.036~0.900, P = 0.037)。年龄、APACHE II 评分、插管时间和糖尿病史与口腔感染发生的

关联均未达到统计学显著水平(P > 0.05)，见表 3。 
 
Table 3. Multivariable logistic regression analysis of oral infection 
表 3. 口腔感染发生的多因素 Logistic 回归分析 

变量 β值 标准误 Wald χ2值 P 值 OR 值 95% CI 

护理组别(观察组) −1.715 0.821 4.364 0.037 0.180 0.036~0.900 

年龄 0.039 0.035 1.242 0.265 1.040 0.971~1.113 

APACHE II 评分 0.122 0.100 1.488 0.223 1.130 0.929~1.374 

插管时间 0.215 0.180 1.427 0.232 1.240 0.871~1.765 

糖尿病史 0.542 0.730 0.552 0.458 1.719 0.411~7.189 

 
回归结果提示，改良口腔护理可能是口腔感染发生的保护因素。观察组口腔感染发生优势约为对照

组的 0.180 倍，即在其他纳入因素保持不变的条件下，观察组口腔感染发生风险相对较低。 

3.2. 两组口腔感染发生情况比较 

护理期间，观察组发生口腔感染 2 例，发生率为 4.00%，其中口腔黏膜感染 1 例、口腔真菌感染 1
例，未发生牙龈感染。对照组发生口腔感染 9 例，发生率为 18.00%，其中口腔黏膜感染 4 例、牙龈感染

2 例、口腔真菌感染 3 例。观察组口腔感染总发生率低于对照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)，见表

4。 
 
Table 4. Comparison of oral infection incidence between two groups of patients [example (%)] 
表 4. 两组患者口腔感染发生情况比较[例(%)] 

组别 例数 口腔黏膜感染 牙龈感染 口腔真菌感染 总发生率 

对照组 50 4 (8.00) 2 (4.00) 3 (6.00) 9 (18.00) 

观察组 50 1 (2.00) 0 (0.00) 1 (2.00) 2 (4.00) 

χ2值     5.005 

P 值     0.025 

3.3. 两组护理前后口腔状况比较 

护理前，两组口腔清洁度评分、牙菌斑指数和口腔异味评分比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)。
护理 7 d 后，两组相关评分均较护理前降低，观察组口腔清洁度评分、牙菌斑指数和口腔异味评分低于对
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照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)。结果表明，改良口腔护理在清除口腔分泌物、减少牙菌斑及改善

口腔异味方面具有较好的效果，见表 5。 
 
Table 5. Comparison of oral condition scores before and after nursing care between two groups (score, x s± ) 
表 5. 两组护理前后口腔状况评分比较(分， x s± ) 

指标 时间 对照组(n = 50) 观察组(n = 50) t 值 P 值 

口腔清洁度 
护理前 6.21 ± 1.13 6.18 ± 1.09 0.135 0.893 

护理后 3.42 ± 0.86 1.94 ± 0.71 9.389 <0.001 

牙菌斑指数 
护理前 2.14 ± 0.45 2.11 ± 0.47 0.326 0.745 

护理后 1.32 ± 0.38 0.71 ± 0.29 9.021 <0.001 

口腔异味 
护理前 2.06 ± 0.52 2.02 ± 0.55 0.374 0.709 

护理后 1.18 ± 0.43 0.56 ± 0.31 8.266 <0.001 

3.4. 两组口腔微生物培养及舒适度比较 

护理前，对照组和观察组口腔分泌物微生物培养阳性率分别为 16.00%和 14.00%，组间差异无统计学

意义(P > 0.05)。护理 7 d 后，对照组培养阳性 15 例，阳性率为 30.00%；观察组培养阳性 6 例，阳性率为

12.00%。观察组护理后的微生物培养阳性率低于对照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)。 
两组护理前口腔舒适度评分比较无统计学差异(P > 0.05)。护理后观察组口腔舒适度评分为(8.31 ± 0.92)

分，高于对照组的(6.74 ± 1.08)分，差异具有统计学意义(P < 0.001)，见表 6。 
 
Table 6. Comparison of oral microbial culture and comfort between two groups 
表 6. 两组口腔微生物培养及舒适度比较 

指标 时间 对照组(n = 50) 观察组(n = 50) χ2/t 值 P 值 

微生物培养阳性[例(%)] 
护理前 8 (16.00) 7 (14.00) 0.078 0.779 

护理后 15 (30.00) 6 (12.00) 4.882 0.027 

口腔舒适度(分) 
护理前 5.12 ± 1.06 5.18 ± 1.02 0.288 0.774 

护理后 6.74 ± 1.08 8.31 ± 0.92 7.824 <0.001 

 
对护理后培养出的微生物进行分类发现，对照组以肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、金黄色葡萄球菌

和白色念珠菌为主；观察组检出的微生物数量相对较少。观察组革兰阴性菌和真菌检出率均低于对照组，

说明改良口腔护理能够在一定程度上抑制口腔内条件致病菌定植，见表 7。 
 
Table 7. Detection of oral microorganisms in two groups after nursing care [case (%)] 
表 7. 两组护理后口腔微生物检出情况[例(%)] 

微生物类型 对照组(n = 50) 观察组(n = 50) 

肺炎克雷伯菌 5 (10.00) 2 (4.00) 

铜绿假单胞菌 4 (8.00) 1 (2.00) 

金黄色葡萄球菌 3 (6.00) 1 (2.00) 

白色念珠菌 3 (6.00) 2 (4.00) 

合计 15 (30.00) 6 (12.00) 
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3.5. 两组护理满意度比较 

观察组护理满意 38 例、基本满意 10 例、不满意 2 例，总满意度为 96.00%；对照组护理满意 29 例、

基本满意 12 例、不满意 9 例，总满意度为 82.00%。观察组护理满意度高于对照组，差异具有统计学意

义(P < 0.05)，见表 8。患者及家属对改良口腔护理中的口腔保湿、异味改善和护理操作规范性评价较高。 
 
Table 8. Comparison of nursing satisfaction between two groups [Example (%)] 
表 8. 两组护理满意度比较[例(%)] 

组别 例数 满意 基本满意 不满意 总满意度 

对照组 50 29 (58.00) 12 (24.00) 9 (18.00) 41 (82.00) 

观察组 50 38 (76.00) 10 (20.00) 2 (4.00) 48 (96.00) 

χ2值     5.005 

P 值     0.025 

4. 讨论 

4.1. 改良口腔护理能够降低口腔感染发生率 

本研究结果显示，观察组口腔感染发生率为 4.00%，低于对照组的 18.00%，表明改良口腔护理可以

有效减少 ICU 经口气管插管患者口腔感染。经口气管插管患者无法通过正常进食、饮水和咀嚼完成口腔

自洁，气管导管及牙垫又限制了舌体运动，容易导致分泌物、脱落上皮细胞和牙菌斑在口腔内积聚[9]。
常规棉球擦拭虽然能够清除部分表面污物，但对牙齿内侧、牙龈沟及舌根等隐蔽部位的清洁效果有限，

口腔深部残留的分泌物仍可能成为微生物繁殖的培养基。 
改良口腔护理在操作前对牙菌斑、舌苔、黏膜和分泌物进行评估，根据污染程度调整护理频次，使

口腔护理由固定模式转变为动态管理[10]。使用软毛牙刷或负压吸引式护理刷能够产生适度机械摩擦，更

充分地破坏牙菌斑生物膜。清洁过程中同步吸引分泌物和冲洗液，可以降低液体在口腔内停留及流向咽

部的风险。分区清洁也有助于护理人员按顺序完成全部口腔区域，减少遗漏和重复操作[11]。 
观察组未发生牙龈感染，口腔黏膜感染和真菌感染例数也少于对照组。这一结果与改良护理强调动

作轻柔、工具选择和黏膜观察有关。护理人员能够在发现牙龈出血、黏膜干燥或局部破损后及时调整操

作力度，并采取保湿和保护措施，避免机械刺激持续损伤口腔组织。 

4.2. 改良口腔护理能够改善口腔环境和微生物定植 

研究结果显示，护理后观察组口腔清洁度评分、牙菌斑指数和口腔异味评分均低于对照组。牙菌斑

是多种微生物附着、繁殖并形成生物膜的重要载体。气管插管患者唾液分泌和吞咽功能减弱后，牙菌斑

形成速度加快，单纯擦拭口腔黏膜难以有效去除成熟牙菌斑[12]。改良口腔护理将牙齿刷洗纳入操作流程，

通过机械作用松解牙面附着物，再利用负压吸引及时排出口腔，可减少牙菌斑残留。 
口腔异味主要与分泌物潴留、舌苔增厚、组织坏死及微生物分解含硫物质有关。观察组在清洁牙齿

的同时，对舌面、牙龈、颊黏膜、硬腭及导管外露部分进行全面处理，能够减少形成异味的物质来源。护

理后使用水溶性保湿剂，有助于缓解口腔干燥，维持黏膜湿润度，降低口唇皲裂和黏膜微小损伤的发生

风险[13]。 
护理后观察组口腔分泌物微生物培养阳性率为 12.00%，低于对照组的 30.00%。肺炎克雷伯菌、铜绿

假单胞菌等革兰阴性菌容易在危重患者口咽部定植，并可能随污染分泌物进入下呼吸道。改良护理通过
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减少分泌物积聚、破坏牙菌斑生物膜和保持口腔湿润，削弱了致病菌持续定植的环境条件。该护理方法

不能替代抗感染治疗，但能够作为 ICU 感染防控措施的重要组成部分，降低口腔局部微生物负荷[14]。 
口腔微生物定植受到病情严重程度、抗菌药物使用、营养状况、机械通气时间和免疫功能等多种因

素影响。护理人员在关注清洁操作的同时，还应加强血糖管理、营养支持和人工气道管理。对于长期使

用广谱抗菌药物、糖皮质激素或免疫抑制剂的患者，应重点观察白色念珠菌感染表现，并根据微生物检

查结果配合医师实施针对性处理。 

4.3. 改良口腔护理能够提高患者舒适度和护理满意度 

观察组护理后的口腔舒适度评分高于对照组，护理满意度也达到 96.00%。气管插管本身可引起口咽

部刺激、口唇受压和黏膜干燥，患者即使处于镇静状态，也可能出现皱眉、躁动、咬管及抵触护理等表

现。传统口腔护理如果操作时间过长、棉球过干或擦拭力度过大，可能加重不适感[15]。 
改良口腔护理重视体位调整、操作力度、低负压吸引和操作后保湿。护理人员根据患者耐受情况控

制刷洗时间，能够减少重复刺激。水溶性保湿剂可缓解口唇干裂和黏膜干燥，负压吸引能够减少液体在

咽部积聚产生的呛咳和窒息感。患者口腔异味、黏腻感和干燥感得到改善后，其舒适程度随之提高。 
护理满意度的提高还与护理流程规范化有关。护理人员在操作前向清醒患者或家属说明目的和步骤，

操作中持续观察心率、血氧饱和度及面部反应，能够增强患者及家属对护理安全性的信任[16]。护理记录

也有利于不同班次人员了解口腔变化，保证护理措施连续实施。 
本研究仍存在一定局限。研究对象来源于单家医院，样本量相对有限，观察时间主要集中于气管插

管期间，未对患者拔管后的口腔恢复情况进行长期随访。不同患者使用抗菌药物、镇静药物及营养支持

方式存在差异，可能对口腔微生物培养结果产生影响。护理满意度部分由患者家属评价，具有一定主观

性。后续研究可扩大样本范围，延长观察时间，并将机械通气时间、呼吸机相关性肺炎发生情况及护理

成本纳入评价，以进一步验证改良口腔护理的综合效果。 

5. 结论 

改良口腔护理通过护理前口腔评估、分区刷洗、负压吸引、动态调整护理频次及口腔保湿等措施，

提高了 ICU 经口气管插管患者的口腔清洁效果。与常规口腔护理相比，该方法能够明显降低牙菌斑指数

和口腔异味程度，减少口腔内致病微生物定植，使口腔感染发生率由 18.00%降至 4.00%。 
改良口腔护理还能够缓解口腔干燥和黏膜不适，提高患者口腔舒适度及护理满意度。ICU 可结合患

者病情、口腔状况和人工气道管理要求，建立规范的口腔评估及护理流程，加强护理人员操作培训与质

量监督，使改良口腔护理得到持续、规范实施。 
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