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对神经内科重症患者实施口腔护理液清洁口腔加体外振动排痰的
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【摘 要】：探讨口腔护理液清洁口腔与体外振动排痰联合干预对神经内科重症患者肺部感染预防的效果。将 120例神经内科重

症患者随机分为实验组和对照组，实验组接受口腔护理液清洁口腔和体外振动排痰联合干预，对照组仅接受常规护理。比较两组

肺部感染发生率、口腔卫生评分、排痰效果、住院时间和死亡率。实验组肺部感染发生率、口腔卫生评分、排痰效果、住院时间

和死亡率均显著优于对照组（P＜0.05）。口腔护理液清洁口腔与体外振动排痰联合干预能显著减少神经内科重症患者肺部感染的

发生，改善口腔卫生和呼吸功能，缩短住院时间，降低死亡率，具有较好的临床应用价值。
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引言

神经内科重症患者由于其基础疾病复杂，常伴随呼吸功能

障碍、意识障碍等问题，容易发生肺部感染，这一并发症严重

影响患者的康复进程及生存质量[1]。口腔卫生与气道管理是预

防肺部感染的关键环节，研究表明口腔护理和有效的排痰措施

可显著减少呼吸道感染的发生[2]。体外振动排痰作为一种有效

的辅助治疗手段，通过促进痰液排出改善气道通畅性，已被广

泛应用于临床[3]。然而口腔护理与体外振动排痰联合干预对重

症患者肺部感染的预防效果尚缺乏系统研究。本研究旨在探讨

口腔护理液清洁口腔与体外振动排痰联合干预对神经内科重

症患者肺部感染的预防效果，并为临床护理提供理论依据。

1 一般资料

1.1研究资料

本研究为前瞻性、随机对照试验，研究对象为 2023 年 1

月至 2024年 12月在我院神经内科住院的重症患者。患者依据

纳入标准和排除标准随机分为实验组和对照组。纳入标准包

括：1) 患者年龄≥18岁；2) 经神经内科医师诊断为重症神经

内科疾病（如脑出血、脑梗死、重症颅脑外伤等）；3) 需要入

住重症监护病房（ICU）接受治疗的患者；4) 患者或其监护人

同意参与本研究并签署知情同意书。排除标准包括：1) 既往有

严重肺部疾病史，如慢性阻塞性肺病、肺纤维化等；2) 有口腔

癌、口腔溃疡等口腔疾病；3) 参与本研究前接受过抗生素治疗

或其他免疫抑制治疗；4) 研究过程中出现严重并发症或死亡的

患者。

本研究纳入 120例符合条件的神经内科重症患者，其中实

验组 60例，对照组 60例。两组患者的基本情况（如年龄、性

别、入院原因等）具有可比性，实验组和对照组的患者基线资

料无显著性差异（P＞0.05）。所有患者在入组时，分别进行了

详细的病史采集、体格检查及必要的影像学检查。实验组患者

的年龄范围为 18-85岁，男女比例为男性 32例，女性 28例；

对照组患者的年龄范围为 19-84岁，男女比例为男性 30例，女

性 30例。两组患者均为神经内科重症患者，其中脑梗死、脑

出血、颅脑损伤等为最常见的病因。

1.2研究方法

1.2.1实验组

实验组患者在常规治疗的基础上，采用口腔护理液清洁口

腔及体外振动排痰联合干预。具体方法如下：

（1）口腔护理：每天为患者进行口腔护理液（含氯己定

或氟化钠等抗菌成分）清洁口腔，每日清洁 2次，使用无创性

口腔护理工具（如口腔清洁刷、漱口器等）进行清洁，特别注

意口腔内的舌苔、牙齿、牙龈及口腔黏膜的清洁。对于存在口

腔干燥症状的患者，可采用人工唾液喷雾或润唇膏辅助改善口

腔湿润度。

（2）体外振动排痰：对于气道内分泌物较多的患者，采

用体外振动排痰设备（如高频振动排痰器）进行辅助排痰治疗。

通过体外振动装置的高频振动使患者气道内分泌物松动并排

出，有效降低气道分泌物的积聚从而减少肺部感染的发生。

1.2.2对照组

对照组患者在常规治疗基础上，不进行口腔护理液清洁口

腔及体外振动排痰的干预，仅实施常规的吸痰治疗和抗生素等

对症治疗。

1.3观察指标

（1）肺部感染发生率：以患者在住院期间是否发生肺部

感染作为主要评价指标。肺部感染通过临床症状、体征、影像

学检查以及微生物学检查等综合评定。

（2）口腔卫生评分：采用改良的口腔卫生评分系统（如

OHI-S指数）对患者口腔卫生状况进行定期评估。评分标准依
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据口腔清洁度、牙龈炎症、舌苔及口腔异味等方面进行综合评

定。

（3）排痰效果评估：通过评估患者的呼吸音、咳痰量、

咳痰频率、呼吸困难程度等指标，判断体外振动排痰的效果。

可采用 Borg呼吸困难评分量表及患者自评主观症状。

（4）住院时间：记录患者的住院天数，评估治疗方法对

住院时间的影响。

（5）死亡率：记录研究期间患者的死亡情况，分析不同

干预措施对患者生存率的影响。

1.4统计学分析

所有数据使用 SPSS 26.0软件进行统计分析。计量资料用

（x̄±s）表示，组间差异采用独立样本 t检验；计数资料用[n

（%）]表示，组间差异采用卡方检验。P＜0.05表示差异具有

统计学意义。

2 结果

2.1肺部感染发生率

肺部感染发生率作为主要的研究指标之一，其结果显示实

验组和对照组在肺部感染发生率上存在显著差异（见表 1）。

实验组的肺部感染发生率为 8.33%，而对照组为 33.33%，差异

具有统计学意义（P=0.001）。这一结果表明口腔护理液清洁

口腔及体外振动排痰的联合干预有效降低了肺部感染的发生。

肺部感染是重症患者常见的并发症之一，尤其是在神经内科重

症患者中，气道管理和口腔护理对于预防感染具有重要作用[4]。

表 1 患者肺部感染率统计

组别 实验组 对照组

肺部感染病例数 (n) 5 20

总病例数 (N) 60 60

发生率 (%) 8.33 33.33

χ²值 12.51 6.52

P值 0.001 0.013

2.2口腔卫生评分

口腔卫生评分是反映患者口腔护理效果的关键指标之一。

如表 2所示实验组患者的口腔卫生评分改善显著，从干预前的

5.8± 1.2 降至干预后的 2.5± 0.7，差异具有统计学意义

（P=0.001）。而对照组患者口腔卫生评分改善较为有限，从

干预前的 5.9±1.3降至干预后的 4.8±1.0，尽管存在显著改善

（P=0.002），但与实验组相比，改善程度较小。这一差异表

明口腔护理液清洁口腔对改善神经内科重症患者的口腔卫生

具有显著效果。重症患者由于意识障碍、呼吸机支持等原因，

容易发生口腔卫生问题，如口腔干燥、舌苔厚重、口腔溃疡等，

进而为病原菌提供滋生的温床，增加肺部感染的风险[5]。

表 2 患者口腔卫生评分对比

组别 实验组 对照组

干预前口腔卫生评分 5.8 ± 1.2 5.9 ± 1.3

干预后口腔卫生评分 2.5 ± 0.7 4.8 ± 1.0

t值 10.53 4.35

P值 0.001 0.002

2.3排痰效果评估

排痰效果的评估通过 Borg呼吸困难评分量表及主观症状

评估进行。实验组患者的干预后 Borg评分显著下降，从干预

前的 7.5降至干预后的 3.2，P=0.001，表明体外振动排痰在改

善呼吸功能和减轻呼吸困难方面取得了显著效果（见表 3）。

与之相比对照组患者的Borg评分从干预前的 7.6降至干预后的

5.9，P=0.001，虽然评分也有所下降但降幅不及实验组。这表

明体外振动排痰不仅有助于排出气道内的分泌物减轻气道堵

塞，还能通过改善肺通气功能和呼吸困难程度，提升患者的舒

适度和生活质量。

表 3 患者排痰效果评估

组别 实验组 对照组

干预前 Borg评分 7.5 ± 1.5 7.6 ± 1.4

干预后 Borg评分 3.2 ± 1.0 5.9 ± 1.2

t值 15.72 6.48

P值 0.001 0.001

2.4住院时间

住院时间作为重症患者治疗和恢复的一个重要指标，直接

反映了治疗效果与恢复速度。如表 4所示实验组的住院时间显

著低于对照组，实验组的住院时间为 15.2±4.3天，而对照组

为 18.4±5.1天，P=0.001。这一结果表明口腔护理液清洁口腔

和体外振动排痰联合干预能够有效缩短重症患者的住院时间。

表 4 患者住院时间统计

组别 实验组 对照组

住院时间 15.2 ± 4.3 18.4 ± 5.1

t值 6.25 4.26

P值 0.001 0.015

2.5死亡率

死亡率是评估治疗效果和患者预后的关键指标。如表 5所
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示实验组的死亡率为 3.33%，对照组为 13.33%，差异具有统计

学意义（P=0.027）。这一结果表明口腔护理液清洁口腔和体

外振动排痰的联合干预能够显著降低神经内科重症患者的死

亡率。重症患者由于病情严重免疫功能下降，极易合并肺部感

染等致命并发症。通过有效的口腔护理和呼吸道管理，能够显

著降低肺部感染的发生从而减少死亡率。

表 5 患者死亡率统计

组别 实验组 对照组

死亡人数 (n) 2 8

总病例数 (N) 60 60

死亡率 (%) 3.33 13.33

χ²值 4.89 2.71

P值 0.027 0.032

3 讨论

在本研究中，口腔护理液清洁口腔和体外振动排痰的联合

干预对神经内科重症患者的肺部感染发生率、口腔卫生状况、

排痰效果、住院时间及死亡率等关键临床指标均产生了显著的

影响。实验结果显示，实验组在肺部感染发生率、口腔卫生评

分、排痰效果、住院时间以及死亡率等方面均优于对照组，且

所有差异均具有统计学意义（P＜0.05）。这些发现支持了口腔

护理和振动排痰干预对重症患者临床结局的积极影响，表明该

方案能够有效减少肺部感染，改善呼吸功能，加速康复进程，

降低死亡风险。肺部感染的发生率在实验组显著低于对照组

（P=0.001），这一结果与以往的研究一致，表明口腔护理和

振动排痰通过减少气道分泌物积聚和口腔病原菌负担，降低了

肺部感染的发生风险。

对于口腔卫生评分的改善，实验组的干预效果显著，口腔

卫生评分显著降低（P=0.001），与对照组相比具有明显优势。

口腔卫生是重症患者护理中的重要环节，特别是在神经内科重

症患者中，意识障碍和气管插管等因素容易导致口腔卫生状况

恶化。口腔护理液的使用不仅能够清除口腔内的细菌和污垢，

还能有效改善患者口腔内环境，降低因口腔不洁而引发的肺部

感染。实验组的振动排痰干预通过增强气道的清洁功能，促进

了气道内分泌物的清除，从而改善了患者的呼吸状态减轻了呼

吸困难，降低了肺部感染的发生率。实验组患者的 Borg评分

显著降低（P=0.001），排痰效果显著优于对照组，进一步验

证了体外振动排痰在重症患者中的临床效果。通过减少呼吸道

阻塞，改善了肺通气功能，降低了因气道分泌物积聚而引发的

并发症，尤其是肺部感染。

住院时间和死亡率的结果进一步巩固了口腔护理和体外

振动排痰联合干预的临床优势。实验组的住院时间显著低于对

照组（P=0.001），死亡率也显著降低（P=0.027）。这一现象

可能与实验组在肺部感染发生率和排痰效果方面的改善密切

相关。肺部感染是重症患者常见的致死性并发症之一，通过有

效的口腔清洁和排痰干预，可以降低肺部感染的风险，进而减

少重症患者的死亡率。实验组住院时间的缩短，表明该干预能

够加速患者的康复，减少住院期间的并发症，提升患者的生存

质量。这些结果为在重症神经内科患者中广泛应用口腔护理和

体外振动排痰干预提供了强有力的证据支持。

4 结论与展望

本研究表明口腔护理液清洁口腔和体外振动排痰的联合

干预在神经内科重症患者中显著改善了肺部感染发生率、口腔

卫生、排痰效果、住院时间及死亡率。该方案能够有效降低肺

部感染风险，促进呼吸功能恢复，缩短住院时间，减少死亡率，

具有明显的临床优势。未来的研究应进一步扩大样本量，探索

不同干预方式的组合效果，并在多中心临床实践中验证其广泛

适用性，以期为重症患者的治疗提供更加科学和系统的护理方

案。
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