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早期口腔强化护理结合多频振荡排痰用于经口气管
插管机械通气患者VAP预防的效果

吴淑宁
宁夏青铜峡市人民医院�宁夏�青铜峡�751600

摘�要：目的：探讨早期口腔强化护理结合多频振荡排痰用于经口气管插管机械通气患者呼吸机相关性肺炎

（VAP)预防的效果。方法：本研究以2022年1月-2023年1月期间收治的60例经口气管插管机械通气患者为研究对象，
随机进行对照组、观察组划分，各30例，对照组行多频振荡排痰结合常规护理，观察组行多频振荡排痰结合早期口腔
强化护理，比较两组护理效果。结果：观察组机械通气时间和ICU住院时间短于对照组，VAP发生率低于对照组，差
异明显（P < 0.05）；观察组口腔异味、口腔清洁度评分低于对照组，差异明显（P < 0.05）。结论：经口气管插管机
械通气患者在多频振荡排痰的基础上接受早期口腔强化护理，能够对VAP产生积极的预防作用，改善患者口腔状态，
推广应用价值较高。
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机械通气是一种ICU急危重症患者较为常用的治疗措
施，经口气管插管机械通气（MV）期间患者面临一定的
呼吸机相关性肺炎（VAP）风险，进而增加患者的治疗
难度和死亡风险，增加ICU住院治疗时间和呼吸机治疗时
间，所以，针对于潜在VAP风险的患者，需采取积极的防
控措施，以降低疾病发生率，实现患者预后改善[1]。以往

临床常用的排痰方法为机械震动排痰和叩背排痰等，但

人工叩背排痰的效果相对较差，高频振荡排痰则能够利

用高频震动排痰机实现适中、均匀力度排痰，对于呼吸

系统分泌物的排除效果较为理想。相关医学研究结果证

实[2]，口腔护理是一种有效的VAP预防方法，有利于减少
经口气管插管机械通气病人口腔内革兰阴性菌的定植，

进而达到较为理想的护理效果。但常规口腔护理存在明

显局限性，口腔冲洗和棉球擦洗的方式也无法有效清除

口腔内病原菌，而早期口腔强化护理则能够获得更好的

口腔清洁效果，避免口腔内细菌繁殖[3]。本研究以2022年
1月-2023年1月期间收治的60例经口气管插管机械通气患
者为研究对象，对早期口腔强化护理结合多频振荡排痰

用于经口气管插管机械通气患者VAP预防的效果进行了论
述分析。

1��资料和方法

1.1  一般资料
本研究以2022年1月-2023年1月期间收治的60例经口

气管插管机械通气患者为研究对象，患者及其家属均了

解认可本研究目的和过程，经医学伦理委员会批准。随

机进行对照组、观察组划分，各30例，其中对照组，男

16例，女14例，年龄下限值21岁，上限值75岁，中位值
（51.55±6.23）岁，基础性疾病：5例多发性外伤，1例
外科手术后，12例神经系统及并购，12例呼吸科疾病，
观察组，男18例，女12例，年龄下限值23岁，上限值72
岁，中位值（51.48±5.75）岁，基础性疾病：7例多发性
外伤，2例外科手术后，11例神经系统及并购，10例呼吸
科疾病，一般资料差异分析无统计学意义（P > 0.05）。

1.2  纳入和排除标准
纳入标准：①患者气管插管前无感染征象；②机械

通气时间在48小时以上；③口腔功能评估结果为严重障
碍的患者；④病例资料完整，依从性良好。排除标准：

①合并心脏骤停、呼吸骤停而需要紧急气管插管的研

究对象；②合并口腔手术史、呼吸道灼伤病史的研究对

象；③合并颅底骨折、口腔畸形的研究对象；④合并义

齿、龋齿的研究对象。

1.3  方法
对照组行多频振荡排痰结合常规护理，实施流程：

本研究应用振动排痰仪（郑州阳坤医疗器械有限公司生

产），患者均保持健侧卧位，结合疾病情况将振荡频率

设定在15~30Hz之间，依据从下到上、由外而内的顺序开
展振动排痰治疗，每次叩击治疗后患者均休息20min，在
开展后续护理。在此基础上开展常规口腔擦洗护理，护

理人员手持生理盐水沾湿的棉球，依据上牙列外侧面-内
侧面-咬合面-下牙列外侧面-内侧面-咬合面-颊部的顺序分
别进行口腔擦洗，从气管插管后开始计时，每天3次，持
续护理1周。
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观察组行多频振荡排痰结合早期口腔强化护理，多

频振荡排痰流程同对照组，早期口腔强化护理方法：第

一，准备工作。所用物品包括常规口腔护理用品、0.1%
聚维酮碘擦洗纱布、儿童牙刷等，护理人员需佩戴无

菌帽子、口罩，护理人员做好手部清洁。第二，口腔刷

洗。用儿童牙刷按照外侧面-内侧面-咬合面-颊部-舌面的
顺序分别擦洗，擦洗过程持续2min左右。第三，口腔冲
洗。口腔刷洗后，患者床头抬高30°，在清除呼吸道、
口腔残留物以后，利用注射器进行不同方向冲洗，包括

舌面、颊部、牙面、牙齿内外侧面、咬合面等部位，吸

痰管将流出的冲洗液同步吸出，上述流程反复操作直至

口腔完全干净。

1.4  观察指标
（1）观察指标。比较分析两组研究对象机械通气时

间、ICU住院时间以及VAP发生率情况，其中，VAP评估
依据为：机械通气时间在48小时及以上的患者，若出现
呼吸道弄醒分泌物、发热等症状，且白细胞计数水平高

于10×109／L，胸部X线片检查证实肺内有浸润性阴影，
则可确定为VAP。
（2）口腔评分。护理前和护理1周后分别对不同组

别患者的口腔异味、口腔清洁度评分进行评估分析，其

中，口腔异味评分方法：患者自然呼气，护理人员利用

嗅觉进行判断，赋值范围0-5分，其中，0分为无任何异
味，1分为基本无明显异味，2分为能够清晰嗅到轻微异
味，3分为能够清晰嗅到明显异味，4分为能够清晰嗅到
强烈异味，5分为口腔有无法忍受的异味[4]。口腔清洁度

评分方法：利用《口腔清洁量表》[5]进行评估，合计12个
项目，单项赋值1-3分，量表总分36分，评分值与口腔清
洁度之间为负相关关系。

1.5  统计学分析
通过SPSS26.0统计学软件对本研究所得数据加以处

理分析，计数资料表示为率（%）表示，应用χ2进行检

验；计量资料表示为均数（±），应用（ ）表示，采

用t检验。若 < 0.05则代表数据差异存在统计学意义。
2��结果

2.1  不同组别研究对象观察指标对比
观察组机械通气时间和ICU住院时间都相对更短，

VAP发生率相对更低，相较于对照组，组间数据差异有统
计学意义（P < 0.05）。如表1所示。

表1��不同组别研究对象观察指标对比[ ]

组别 例数（例） 机械通气时间（d） ICU住院时间（d） VAP发生率（n/%）
观察组 30 5.46±1.03 14.23±3.23 1（3.33）
对照组 30 7.16±2.76 16.65±3.66 6（20.00）

t/χ2 3.161 2.715 4.043
P 0.003 0.009 0.044

2.2  不同组别各时点口腔异味、口腔清洁度评分对比
护理前，不同组别口腔异味、口腔清洁度评分差别

对比无统计学意义（P > 0.05），观察组研究对象的护

理后口腔异味、口腔清洁度评分都相对更低，相较于对

照组，组间数据差异有统计学意义（P < 0.05）。如表2
所示。

表2��不同组别各时点口腔异味、口腔清洁度评分对比[n/%]

组别 例数（例）
口腔异味评分 口腔清洁度评分

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 30 3.76±0.45 1.94±0.65 19.56±3.12 14.44±2.77
对照组 30 3.68±0.42 2.43±0.77 19.61±3.45 16.45±3.42

t 0.712 2.663 0.059 2.501
P 0.479 0.010 0.953 0.015

3��讨论

气管插管是多种急危重症患者临床治疗过程中较为

有效的一种人工气道方法，尤其是ICU患者，其病情较
为严重，治疗难度较大，一旦气管插管治疗过程中缺乏

系统有效的护理干预，则会增加肺部感染、气道堵塞风

险，进而降低抢救治疗成功率，增加患者的死亡风险[6]。

VAP是一种机械通气治疗期间和治疗完成48h以内比较常

见的一种并发症问题，且通常症状较为严重，如果患者

机械通气治疗期间无法得到有效的预见性护理，则会增

加VAP风险，并增加疾病危害性[7]。

尽管常规的纤维支气管镜肺泡灌洗等吸痰护理干预

能够在直视状态下明确病灶情况，并将呼吸系统分泌物

有效清除，进而有利于患者肺部通气功能的改善，但整

体效果有限，单一的纤维支气管镜肺泡灌洗技术仅适用
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于肺段以上支气管痰液吸出，针对于肺内小气道内的痰

液则无法起到理想的清除效果[8]。多频振荡排痰技术则能

够利用物理定向叩击方法实现患者肺内深部支气管分泌

物的有效清除，其振荡频率与人体自然频率相符，可以

起到快速充气、放气的作用，并通过患者胸壁的挤压-放
松动作达到治疗效果，该方法的临床治疗原理在于，利

用胸壁振荡动作在气道内建立起反复快速高频率振颤移

动的小容积气体，与呼气道黏膜附着的痰液之间产生剪

切力，并达到降低痰液黏稠度、松动痰液的作用，进而

实现黏液的生理性溶解，在此基础上利用胸壁振荡刺激

纤毛提升其摆动频率，最终实现分泌物的完全排出[9]。以

往临床上针对经口气管插管机械通气患者的口腔护理更

多集中于插管后的护理措施，而缺乏插管前的口腔清洁

与管理。而本研究所采取的早期口腔强化护理措施，则

在插管前开始口腔擦洗和冲洗，以减少口咽部细菌生长

繁殖，降低插管不当所致口腔细菌侵袭下呼吸道风险。

与常规的口腔护理干预相比，这一护理模式能够利用儿

童牙刷的刷洗和冲洗作用，更加有效地清除口咽深部细

菌和口腔牙斑菌[10]。另一方面，早期口腔强化护理干预

也能够结合不同患者的个体情况，采取针对性的舌苔、

舌面清洁措施，配合清洁后的冲洗液清理，可以获得更

好的清洁效果，这也是VAP预防的有效措施之一。
本研究结果证实，早期口腔强化护理结合多频振荡

排痰措施应用后，观察组机械通气时间、ICU住院时间
短于对照组，VAP发生率低于对照组，口腔异味、口腔
清洁度评分低于对照组，组间差异有统计学意义（P < 
0.05），由此可见，这一护理方案有利于患者整体口腔状
态的改善，减少口腔内细菌繁殖，有效降低VAP风险，巩
固疾病治疗效果，分析原因在于，研究中所用的儿童牙

刷材质较软且体积更小，可有效清理牙间隙、齿龈槽、

颊部、舌部等部位，有利于口腔分泌物、食物残渣、牙

菌斑的有效清理，且这一清洁方式更加符合患者日常口

腔清洁习惯，可提升患者的舒适度，在此基础上配合

0.1%聚维酮碘液持续口腔冲洗，能够对口腔不同部位的
污垢进行全面清洁，进而降低口咽部黏膜、插管壁等部

位的细菌吸附力，并随着冲洗液将污染物同步排出，有

利于肺部感染和口腔感染的预防。

结束语

在多频振荡排痰基础上，给予经口气管插管机械通

气患者早期口腔强化护理，可显著改善口腔异味问题，

提升口腔清洁度，实现VAP的有效防控，缩短临床治疗时
间，巩固疾病治疗效果，保证患者安全，临床推广和应

用价值较高。责任护士要热情接待病人，主动向病人、

病区讲解病区环境、作息时间、规章制度及主治医师等

及时发放互患联系卡。密切观察病情，对于轻症患者应

卧床休息，鼓励患者多饮水同时注意水.电解质平衡，密
切监测生命体征，血氧饱和度体温变化。尽最大的努力

解决病人的后顾之忧，向患者提供人性化的规范服务。

坚持将护理工作实践到每一项工作中，做到全程陪护的

要求，让患者消除陌生感与恐惧感，保持良好并且积极

的治疗态度，帮助患者早日战胜疾病。
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