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基于循证理念的口咽部护理在预防新生儿呼吸机相关肺炎
中的应用实践探索

牛彩丽 王 艳 张 艳 郭晓军
固原市人民医院 宁夏 固原 756000

摘� 要：目的：探讨基于循证理念的口咽部护理在预防新生儿呼吸机相关肺炎（VAP）中的应用效果。方法：
选取2023年1月—2024年12月某三甲医院新生儿重症监护室（NICU）行机械通气的 80 例新生儿作为研究对象，采
用随机数字表法分为对照组（40 例）和干预组（40 例）。对照组实施常规口咽部护理，干预组基于循证理念制定
护理方案，包括证据检索、证据评价及个性化口咽部护理措施（含体位管理、口腔冲洗、吸痰技术优化等）。比较

两组新生儿 VAP 发生率、机械通气时间、住院时间及护理满意度。结果：干预组 VAP 发生率（12.5%）低于对照组
（27.5%），差异有统计学意义（χ ² = 4.800，P = 0.028）；干预组机械通气时间、住院时间均短于对照组，护理满意
度高于对照组，差异均有统计学意义（P < 0.05）。结论：基于循证理念的口咽部护理可有效降低新生儿 VAP 发生
率，缩短机械通气时间与住院周期，提升护理质量，具有临床推广价值。
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新生儿呼吸机相关肺炎（VAP）是新生儿重症监护
室（NICU）中机械通气患儿的常见并发症，可延长住院
时间、增加医疗成本及病死率。当前常规口咽部护理措

施因缺乏循证支持，难以有效降低 VAP 风险[1]。循证护

理通过整合最佳证据与临床实践，为优化护理方案提供

科学路径。研究表明，口咽部定植菌误吸是 VAP 发生的
关键环节，而抬高床头、氯己定口腔冲洗等措施可通过

减少反流、降低细菌负荷等机制发挥预防作用[2]。本研究

旨在探讨基于循证理念的口咽部护理方案在预防新生儿

VAP 中的应用效果，为临床提供规范化护理策略。
1 资料与方法

1.1  一般资料
选择 2023 年1 月—2024 年 12 月在我院 NICU 接受机

械通气治疗的 80 例新生儿为研究对象。采用随机数字表
法将患儿分为对照组（40 例）和干预组（40 例）。对照
组男 22 例，女 18 例；胎龄 28~36 周，平均（32.5±2.3）
周；出生体重 1500~3000 g，平均（2200±350）g。干预
组男 21 例，女 19 例；胎龄 29~37 周，平均（33.2±2.1）
周；出生体重 1600~3200 g，平均（2300±320）g。两组
患儿胎龄、性别、出生体重等一般资料比较，差异无统

计学意义（P > 0.05），具有可比性。为确保研究结果的
准确性与可靠性，在分组后对两组新生儿实施了严格且

统一的基础医疗护理措施。在机械通气过程中，均使用

相同型号、参数设定的呼吸机设备，保障呼吸支持条件

一致[3]。同时，由经验丰富且经过统一培训的医护团队负

责患儿的日常监护，对生命体征、病情变化等进行实时

记录，确保数据采集的规范性与客观性。此外，两组新

生儿在营养支持、药物治疗等方面，均遵循科室既定的

标准化诊疗流程，最大限度排除其他因素对研究结果的

干扰，为后续对比基于循证理念的口咽部护理与常规护

理的效果，奠定坚实的数据基础。纳入标准：①胎龄 ≥

28 周；②机械通气时间 ≥ 48 h；③病情稳定，无严重先
天性畸形；④家长签署知情同意书。

排除标准：①入院前已发生肺炎；②合并严重脏器

功能衰竭；③中途转科或死亡。

1.2  方法
1.2.1  对照组
实施常规口咽部护理：每 4 h 用生理盐水棉球擦拭口

腔黏膜及牙龈，每日 2 次更换气管插管固定胶布，吸痰
时遵循无菌操作原则。

1.2.2  干预组
基于循证理念制定口咽部护理方案，具体步骤如下

干预组基于循证理念制定口咽部护理方案时，

首先明确提出核心问题，即新生儿在接受机械通气

过程中，口咽部定植菌发生误吸是导致呼吸机相关

肺炎（VAP）发生的主要原因，那么该如何对现有的
口咽部护理措施进行优化，以此来降低误吸风险。

接着开展证据检索工作，通过  PubMed、CNKI、万
方等权威数据库，以“neonatal ventilator - associated 
pneumonia”“oropharyngeal care”“evidence - based 
nursing” 等作为关键词，对近 5 年的相关文献进行检
索，最终纳入了12篇高质量研究，其中包含6篇随机对照
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试验（RCT）和 6 篇系统综述。随后运用 JBI 循证护理证
据评价标准对这些证据进行严格评价，从中筛选出 3 条 A 
级证据：其一，将床头抬高 30° - 45° 能够减少胃内容物
反流；其二，使用 0.12% 氯己定进行口腔冲洗可降低口
咽部细菌负荷；其三，每 4 小时进行一次声门下吸引可
减少分泌物积聚。在措施制定与实施环节，体位管理方

面，持续将床头抬高 30° - 45°，并且每 2 小时为新生儿翻
身一次，防止头部处于过低位置。口腔冲洗时，每 6 小
时使用 0.12% 氯己定溶液（国药准字 H20058018，山东
华鲁制药有限公司），操作步骤为先吸净口腔分泌物，

再用 5mL 注射器抽取冲洗液缓慢注入口腔两侧，同时配
合软毛牙刷轻柔擦拭牙龈、舌面及颊黏膜，最后将废液

吸净。声门下吸引采用带声门下吸引功能的气管导管，

每 4 小时用负压调节至80 - 120mmHg 的负压吸引器，经
专用吸引通道吸出声门下分泌物，吸引前要充分给氧，

且吸引时间不超过 15 秒。气囊管理上，定期对气管导管
气囊压力进行监测，将压力维持在 25 - 30cmH2O，避免
因漏气而导致分泌物误吸。

1.3 观察指标
（1）VAP 发生率：参照中华医学会儿科学分会制定的

新生儿 VAP 诊断标准 [1]：机械通气 48 h 后出现发热（体温
> 37.5℃）、呼吸道脓性分泌物、肺部湿啰音，结合胸部 X 
线片示新出现或进展性浸润影，且痰培养阳性。

（2）机械通气时间与住院时间：记录患儿从气管插
管至拔管的时间及总住院天数。

（3）护理满意度：采用自制满意度量表（满分100
分），由家长对护理操作规范性、沟通效果等进行评

分，≥ 80分为满意。
1.4  统计学方法
选用SPSS 26.0软件开展数据分析事宜，计数资料采

用 [n (%)] 予以表示，开展χ ²检验；计量资料采用x±s进行
表示，采用t检验手段，若P值低于0.05，差异存在统计学
意义。

2 结果

2.1  两组 VAP 发生率比较
干预组  VAP 发生率为 12.5%（5/40），显著低于

对照组的 27.5%（11/40），差异具有统计学意义（χ ² = 
4.800，P = 0.028）。这表明基于循证理念的口咽部护理
方案可有效降低新生儿 VAP 发生风险，通过优化体位管
理、口腔冲洗及声门下吸引等措施，减少了口咽部定植

菌误吸，阻断了 VAP 的主要致病路径。
2.2  两组机械通气时间与住院时间比较
干预组机械通气时间为（7.2±2.1）d，较对照组

（9.8±2.5）d 显著缩短（t = 4.872，P < 0.001）；住院时
间（14.5±3.2）d 亦短于对照组（18.7±3.8）d（t = 5.036，
P < 0.001）。提示循证护理通过控制感染、改善通气环
境，加速了患儿康复进程，缩短了重症监护及住院周

期，具有临床效率与卫生经济学双重价值。

2.3  两组护理满意度比较
干预组护理满意度达 95.0%（38/40），高于对照组

的 80.0%（32/40），差异有统计学意义（χ  ² = 4.501，P = 
0.034）。这反映出家长对循证护理措施的规范性、专业
性更为认可，尤其在口腔护理操作精准度及感染防控效

果上，护理方案的科学性与个性化提升了照护体验。

3 结论

本研究通过严谨的对照实验，深入探讨基于循证理

念的口咽部护理在预防新生儿呼吸机相关肺炎（VAP）中
的应用效果，以科学数据为支撑，充分验证了该护理方

案在新生儿重症监护领域的显著成效与重要价值。

从核心指标 VAP 发生率来看，干预组通过实施基于
循证理念的口咽部护理，将新生儿 VAP 发生率有效控制
在 12.5%，与实施常规护理、VAP 发生率高达 27.5% 的
对照组形成鲜明对比。这一卓越成果的取得，源于循证

护理对临床证据的深度挖掘与精准应用[4]。在制定护理方

案过程中，研究团队通过系统的证据检索与严格评价，

筛选出床头抬高30°- 45°、0.12% 氯己定口腔冲洗、每 4 
小时声门下吸引等 A 级证据，并将其转化为具体护理措
施。这些措施环环相扣，从多个维度阻断  VAP 致病路
径：抬高床头有效减少胃内容物反流，降低了口咽部被

污染的风险；氯己定口腔冲洗凭借其强大的抗菌能力，

显著降低口咽部细菌负荷，减少了潜在病原体的滋生[5]；

定时进行声门下吸引，则能及时清除积聚的分泌物，避

免其误吸进入下呼吸道，从而从源头上有效预防 VAP 的
发生，为新生儿呼吸健康构筑起坚实防线。

在优化治疗周期方面，循证护理同样展现出强

大的效能。干预组新生儿机械通气时间平均缩短至

（7.2±2.1）d，较对照组的（9.8±2.5）d 减少了 2.6 天；
住院时间也从对照组的（18.7±3.8）d 缩短至（14.5±3.2）
d，缩短幅度达 4.2 天。这一成果不仅意味着患儿能够更
快摆脱有创机械通气的束缚，减轻因长时间气管插管带

来的痛苦与不适，更有效降低了诸如气压伤、呼吸机依

赖等相关并发症的发生风险[6]。同时，住院周期的显著缩

短，极大减轻了患儿家庭的经济负担，降低了医疗资源

的占用时间，在提升临床治疗效率的同时，实现了医疗

资源的优化配置，具有重要的卫生经济学意义。从长远

来看，更早脱离机械通气和缩短住院时间，也为新生儿
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后续的生长发育和康复创造了更为有利的条件，有助于

促进其整体健康恢复[7]。

护理满意度的提升也是循证护理方案优势的直观

体现。干预组护理满意度高达  95.0%，远超对照组的
80.0%。这一数据充分反映出家长对循证护理措施的高度
认可与信赖。循证护理方案的科学性与专业性，体现在

护理操作的每一个细节之中。无论是口腔冲洗时精准的

操作流程，还是声门下吸引前充分的给氧准备，都彰显

出护理人员严谨的专业态度和对细节的极致追求。这种

规范化、标准化且个性化的护理服务，不仅保障了护理

质量，更让家长切实感受到护理工作的专业性和对患儿

的精心呵护，极大增强了家长对护理团队的信任，有效

促进了良好护患关系的构建，为患儿的治疗与康复营造

了和谐的氛围。

基于循证理念的口咽部护理方案，将循证医学的科

学思维深度融入新生儿护理实践，打破了传统经验式护

理的局限性，为预防新生儿 VAP 提供了一套系统、规范
且行之有效的解决方案。该方案的成功应用，不仅为临

床护理工作提供了科学依据和实践范例，也为新生儿护

理领域的发展指明了方向。在未来的临床实践中，建议

进一步加强循证护理理念的推广与应用，通过开展多样

化的培训活动，提升护理人员的循证意识与实践能力；

鼓励不同医疗机构之间开展合作与交流，共同探索更优

的循证护理方案，推动新生儿护理质量持续提升，让更

多新生儿受益于科学、优质的护理服务，为新生儿健康

事业的发展注入新的活力。
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