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不同口腔护理时机对呼吸机相关肺炎

护理效果的影响研究

刘 欢

(湖北省武汉市中心医院急诊科，湖北武汉，430000)

摘要：目的探讨不同口腔护理时机对呼吸机相关肺炎护理效果的影响。方法选择接受机械通气的120例危重患

者，随机分为A组、B组、对照组。对照组患者给予每12 h 1次的常规口腔护理，A组患者实篪8 h 1次的口腔护理，B组患者

行5 h1次的口腔护理。观察3组患者干预后早期、延期及总VAP发生率，比较3组患者VAP发生时间、口腔并发症发生率，

分析3者患者机械通气时间、住院时间以及病死率。结果经过护理干预，A组与B组患者的早期VAP发生率、延期VAP发

生率及总VAP发生率均显著低于对照组(P<O．05)，A组与B组患者之间的以上3项指标差异不显著(P>O．05)；A组与B

组患者的VAP发生时间及各种并发症的发生率均显著优于对照组，差异具有统计学意义(P<O．05)。A组与B组患者的

vAP发生时间差异不显著(P>0．05)，但A组患者的并发症的发生率高于B组(P<0．05)；B组患者的机械通气时间、住院

时同以及病死率均显著低于A组患者与对照组患者，差异具有统计学意义(P<o．05)，A组患者的以上3项指标均显著低于

对照组，差异具有统计学意义(P<O．05)。结论不同口腔护理时机对呼吸机相关肺炎护理效果不同，能够缩短口腔护理周

期时间，显著改善呼吸机相关肺炎护理效果，5 h 1次的口腔护理对呼吸机相关肺炎护理效果影响最大，值得在临床推广。
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Emcts of di圩erent timing 0f oral care on肌rsing
emcacy of Ventilator-associated pneumonia

LIU Huan

(Dep口n脚m矿E脚rge啊，贶比凡cen￡mf舶卿口f Q厂盹6ei，耽危on，舰掘，430000)

ABSTRACT：objectiVe To explore the impact of diⅡlerent timing of oral care on nursing em—

cacy of ventilator—associated pneumonia． Methods A total of 1 29 critically ill patients during me—

chanical ventilation were randomly divided into group A，gmup B and control group，with 40 cases

per group． The contfol group wa8 treated with routine oral eare eVery 1 2 h，A group for eight hourS，

gmup B fbr 6ve hourS． Early，delayed and oVemU incidence of VAP were compared in three groups，

VAP occurrence time，血e incidence of oml complications were observed，and mechanical ventilation，

len射h of hospital stay aJld mortality were compared．Results After nursing intervention，early，de—

layed and overall incidence of VAP of group A and group B were significantly lower than that of the

contIDl髫mup(P<0．05)，but VAP time between A gmup and B showed no signi6cant difI．erences

(JP>0．05)；The occuITence of complications in A group were significantly better than that of the

eontrol group(P<0．05)．Duration of mechanieal ventilanon，len昏h of stay and mortality of B铲oup

were shorter than A gmup and control group(p<0．05)，aboVe three indicators of gmup A were sig—

ni6cantly lower than that of the contr01 group(P<O．05)．Condusion Ef弛cts of oral care timing of

ventilator—associated pneumonia care are dif琵rent，the three nursing methods can shorten oral care cy—

cle time，signi6candy improve nursing enbct of ventilato卜associated pneumonia，but 5 h oral care has

the best nursing emcacy，and it is worthy of elinical practice．

KEY WoItDS：timing of oral care；ventilator—associated pneumonia；VAP incidence；the in—

cidence of oral complications；treatment efkct
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呼吸机相关肺炎(VAP)是指原无肺部感染

的呼吸衰竭患者，在气管插管和机械通气治疗后

48 h或原有肺部感染后用呼吸机48 h后发生新

的病情变化，临床提示为新的感染，并经病原学证

实，或在人工气道拔管48 h以内发生的肺部感

染¨J，是重症监护室病人的重要感染类型和最主

要的死亡原因。大量文献研究旧。发现，接受机械

通气治疗的危重患者，5％～25％的患者发生

VAP，占危重患者的25％。本研究探究不同口腔

护理时机对呼吸机相关肺炎护理效果的影响，现

报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选择2叭3年4月q014年5月接受机械通
气的120例危重患者，随机分为A组、B组、对照

组各40例。其中A组男23例，女17例；年龄18

～46岁，平均年龄(38．50±2．50)岁；机械通气

时间(16．65±4。50)d；APACHEⅡ评分(32．50±

4．50)分；颅脑外伤13例，腹部外伤11例，胸部

外伤12例，其他4例。B组男24例，女16例；年

龄19～47岁，平均年龄(37．50±2．50)岁；机械

通气时间(16．75±4．70)d；APAcHEⅡ评分

(31．30±4．40)分；颅脑外伤12例，腹部外伤12

例，胸部外伤13例，其他3例。对照组男25例，

女15例，年龄19～48岁，平均年龄(39．50±

2．30)岁，机械通气时间(17．10±4．20)d，

APACHEⅡ评分32．60±4．60，颅脑外伤11例，

腹部外伤12例，胸部外伤11例，其他6例。3组

患者在年龄、性别、机械通气时间、APACHEⅡ评

分以及患病类型等临床资料无显著差异(P>

0．05)，具有可比性。纳入标准旧J：①Icu需经

口气管插管行机械通气患者；②年龄≥18岁；

③MV时间≥14 d；④患者(或家属)知情同意、

愿意配合并签署知情同意书。

1．2护理干预方法

3组患者均给予常规护理，即用0．1％洗必泰

棉球按顺序擦洗口腔清洁湿润口唇、牙齿各面、颊

部、舌及硬腭，并更换清洁牙垫，调节插管深度，用

胶布固定好插管。擦洗时动作轻柔，防止患者刺

激患者出现吞咽、恶心、呕吐等症状，减少误吸的

机会HJ。对照组患者每12 h进行1次口腔护理，

A组患者每8 h进行1次口腔护理，B组患者每

5 h进行1次口腔护理。观察3组患者干预后早

期、延期及总VAP发生率；比较3组患者VAP发

生时间、口腔并发症发生率；分析3组患者机械

通气时间、住院时间以及病死率。

1．3评价标准

VAP诊断标准：患者机械通气48 h后新出现

的咳嗽、脓痰，肺部出现湿哆音，X线提示肺部有

炎性浸润性病变(排除非感染因素如肺栓塞、心

力衰竭、肺水肿、肺癌等所致的x线改变)。同时

符合至少以下1条标准：①合格的痰液连续2次

分离到相同病原体；②痰细菌定量培养分离病

原菌数)106 cfu／mL；③血培养或并发胸腔积液

分离到病原菌；④痰或下呼吸道采样标本中分

离到通常非呼吸道定植的细菌或其它特殊病原

体；⑤免疫血清学组织病理学的病原学诊断证

据。根据VAP的发生时间可分为早发型和晚发

型VAP。于机械通气机械通气<5 d确诊的为早

发型VAP，此后确诊均为为迟发型VAP。口腔溃

疡诊断标准：每日观察口腔，发现深至黏膜下层的

破溃为口腔溃疡。口腔霉菌诊断标准：每日早晨

口腔护理前采集口腔分泌物标本送检，根据培养

结果判定是否霉菌感染。

1．4统计学处理

数据处理软件包为SPSSl6．0，计量资料比较

采用t值检验，计数资料比较采用x2检验，P<

0．05为差异有统计学意义。

2 结 果

2．1 3组患者干预后早期、延期及总VAP

发生率比较

经过护理干预，A组与B组患者的早期VAP

发生率、延期VAP发生率及总VAP发生率均显

著低于对照组(P<0．05)，A组与B组以上3项

指标差异无统计学意义(P>O．05)。见表1。

表l 3组患者干预后早期、延期及总Ⅵ心发生率比较[n(％)]

与对照组比较，{P<O．05。

2。2 3组患者干预后VAP发生时间、口腔

并发症发生率的比较

经过护理干预，A组与B组患者的VAP发生

时间以及各种并发症的发生率均显著优于对照组

(P<0．05)。A组与B组患者的VAP发生时间
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无显著差异(P>0．05)，但A组患者的并发症发

生率显著高于B组(P<0．05)。见表2。

表2 3组患者干预后VAP发生时间、口腔并发症发生率比较

与A组比较，$P<O．05；与对照组比较，#P<O 05。

2．3 3组患者机械通气时间、住院时间以及

病死率比较

经过护理干预，B组患者的机械通气时间、

住院时间以及病死率均显著低于A组与对照组

(P<O．05)，A组患者3项指标均显著低于对照

组(P<0．05)。见表3。

表3 3组患者机械通气时间住院时间以及病死率比较

与A组比较，女P<0．05；与对照组比较，#P<0．05。

3讨论

呼吸机相关肺炎(VAP)是医院获得性肺炎

中最为严重的类型，VAP占医院相关性肺炎的

80％，是Icu中发生频率最高的医院获得性感

染，占ICu中应用抗生素所致感染病例的一半以

上‘5 J。并且VAP会导致机械通气支持时间、IcU

治疗时间和住院时间延长、治疗花费和院内感染

率增加。因此，如何预防或降低VAP的发生时临

床上研究的热点和难点。

研究帕‘8o发现，VAP发病机制与胃肠道病原

茵的纵向移位(在气管消化道上)和口咽部定植

菌被误吸人下呼吸道密切相关。因此，VAP的预

防措施主要是预防病原微生物传播及纠正宿主感

染的危险因素。引起VAP的危险因素较多，如进

行机械通气时，医生切开气管，致呼吸道防御屏障

消失，降低了呼吸道的防御能力，纤毛运输功能减

退。再者，呼吸机管路等器械发生污染，造成患者

发生VAP【9—1】。还有，气管切开或插管患者吸痰

时等无菌操作没有按照标准进行操作，造成细菌

感染”]。最后，多种抗生素的应用以及长时间使

用类固醇激素可引起患者粒细胞减少、抵抗力下

降，使患者易发生细菌感染¨n”J。因此，消除或

尽量减少细菌感染是预防VAP的重要措施。大

量学者研究[14。1钊称，不同的口腔护理对VAP的

发生率的影响不同，但是对口腔护理时机对VAP

的影响的探究不多。本文发现，3组患者均给予

常规护理，即用0．1％洗必泰棉球按顺序擦洗口

腔清洁湿润口唇、牙齿各面、颊部、舌及硬腭，并更

换清洁牙垫，调节插管深度，用胶布固定好插管等

常规护理操作。但是，在相同的时机段进行口腔

护理的次数不同，也就是口腔护理干预时间间隔

不一样。对照组患者每12 h进行1次口腔护理，

A组患者每8 h进行1次口腔护理，B组患者每5

h进行1次口腔护理。实践分析，A组与B组患

者的早期VAP发生率、延期VAP发生率及总

VAP发生率均显著低于对照组患者，且B组患者

的VAP发生率低于A组患者，这说明口腔护理时

间间隔越短，VAP发生的次数越小，这与李磊等

人研究的结论一致¨⋯。可能的原因是在进行机

械通气时患者口腔处于开发状态，造成机体自身

的免疫力下降，细菌容易发生感染，增加口腔护理

的次数，显著降低了细菌感染的概率，从而降低

VAP的发生。作者研究还发现，A组与B组患者

的VAP发生时间已经各种并发症的发生率均显

著优于对照组患者(P<0．05)。A组与B组患者

的VAP发生时间无显著差异(P>0．05)，但A组

患者的并发症的发生率显著高于B组(P<

0．05)，这说明增加口腔护理次数，能够显著延迟

VAP发生，降低口腔并发症的发生。更为重要的

是，作者研究发现，B组患者的机械通气时间、住

院时间以及病死率均显著低于A组患者与对照

组患者，A组患者的3项指标均显著低于对照组

患者，这说明了缩短护理时机间隔Ⅲ。18I，增加口

腔护理次数，能够显著降低机械通气时间、住院时

间以及病死率。

综上所述，不同口腔护理时机对呼吸机相关

肺炎护理效果不同，缩短口腔护理周期时间，能够

显著改善呼吸机相关肺炎护理效果，而5 h一次

的口腔护理对呼吸机相关肺炎护理效果影响最

大，值得在临床上推广。
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