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经口气管插管病人口腔护理的
现状调查及影响因素
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摘要：［目的］调查ＩＣＵ经口气管插管病人口腔护理现状及其相关因素。［方法］采用多阶段分层整群便利抽样方法，用自行设计的
问卷对浙江省４８所医院１　７８７名注册护士进行了问卷调查。［结果］经口气管插管病人口腔护理现状得分偏低，口腔护理各维度得
分从高到低依次为固定、清创、吸引、评估、湿润、清洁。相关性分析显示，护理人员知识认知、态度认知、医院及部门提供的培训及设
施用具等与口腔护理问卷中吸引、评估、湿润、清洁存在相关性（Ｐ＜０．０５）。［结论］经口气管插管病人口腔护理质量尚待提高，应尽
快应用循证医学原则寻找最佳的口腔护理方案，开展循证培训以提高护理人员认知水平，医院及部门应尽量提供可冲洗气管导管、
持续声门下吸引装置、大小柔软度合适的牙刷等，以提高口腔护理质量。
关键词：口腔护理；机械通气；调查；重症监护室
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　　呼吸机相关性肺炎（ＶＡＰ）是ＩＣＵ病人医院感染的首位死
因，发生率为９％～２８％，ＶＡＰ明显增加病人住院天数及医疗
费用，病死率高达２４％～５０％［１］。口咽部定植的病原菌和牙菌
斑的形成是引发ＶＡＰ独立的危险因素［１］。积极合理的口腔卫
生措施是ＶＡＰ集束预防策略的重要环节之一［２］，Ｇａｒｃｉａ等［３］报
道，高质量的口腔护理可使 ＶＡＰ的发生率下降３３．３％。针对

ＩＣＵ口腔护理现状，Ｂｉｎｋｌｅｙ等［４，５］调查表明，多数医护人员认为
口腔护理是一项非常重要的工作，但口腔护理质量不高。张绮
等［６］对部分三级甲等医院ＩＣＵ的口腔护理情况调查结果表明，

不同医院口腔护理水平相差较大。然而，以上研究主要调查了
重症病人的口腔护理情况，并未对经口气管插管病人的口腔护
理状况进行分析。本研究鉴于经口气管插管病人口腔护理存在
的难度、危险性［７］及其对于病人的重要性，进一步揭示ＩＣＵ经
口气管插管病人的口腔护理现状及影响因素。

１　对象与方法

１．１　对象　选择２０１２年５月—２０１３年４月运用多阶段分层整
群便利抽样方法，对浙江省４８所医院１　７８７名注册护士进行了
问卷调查。样本含量按样本计算公式ｎ＝ｔ２ＰＱ／ｄ２ 获得［８］。在
浙江省内按行政区划分为杭甬温地区及杭甬温以外其他地区，

每个区域分别调查１２所三级医院及１２所二级医院。人员比例
按照ＰＰＳ抽样法（按规模大小成比例的概率抽样法），其中三级
医院（ＩＣＵ床位数≥３０）调查护士７０人，二级医院（ＩＣＵ床位数≥
８）调查护士２０人。纳入标准：ＩＣＵ工作时间＞１年的注册护
士，取得ＩＣＵ上岗证，知情同意并且自愿参加本研究。排除标
准：①非所在医院的ＩＣＵ护士，包括进修生、实习生；②调查期
间未在医院工作的护士，包括外出进修、病假、事假的护士。

１．２　方法

１．２．１　研究工具　问卷在借鉴文献［９－１１］的基础上形成问卷初
稿，通过两轮专家咨询和预实验修订而成。采用德尔菲专家函
询法对问卷初稿进行修订。专家由从事重症医学及重症护理专
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业１５名人员组成。两轮应答率分别为８６．６７％、６６．６７％。专
家的群体权威系数为０．９０，变异系数＜０．２５，内容效度０．８６２。

便利抽取参加某国家级继续教育学习班从事ＩＣＵ工作的１０２
名护理人员进行了问卷的预实验调查，收回有效问卷８３份，调
查得出问卷内部一致性系数为０．８５６，重测信度０．９２３。修订后
问卷包括一般资料、经口气管插管病人口腔护理现状、护理人员
对口腔护理认知情况及医院及部门的支持程度。问卷采用Ｌｉｋ－
ｅｒｔ　５级计分法，５个等级分别为“一贯有”“经常有”“有时有”“几
乎没有”“从来没有”，或“完全同意”“同意”“不确定”“不同意”
“完全不同意”，从高到低依次赋值为５分～１分，负性条目反向
计分。一般资料包括受访者年龄、性别、医院级别、ＩＣＵ类别、职
称、护龄、学历。口腔护理现状分为评估、湿润、清洁、吸引、清
创、固定６个维度，共计１８个条目。总分为１８分～９０分，得分
越高说明口腔护理实践越接近国际指南。护理人员的认知情况
分为态度认知、知识认知两个维度。共计１６个条目，总分为１６
分～８０分。得分越高，说明护士认知度越高。医院及部门的支
持程度分为相关培训及相关设施用具２个维度，共计１０个条
目，总分为１０分～５０分，得分越高，说明支持程度越大。

１．２．２　资料收集　建立调查员通讯表，编写调查员手册。每个
调查单位设立１位调查员，负责现场调查时调查问卷的发放、回
收和检验。调查前对调查员进行规范化培训，培训以电话、

Ｅｍａｉｌ形式进行，详细讲解本调查研究的目的、内容及意义，并
请每位调查员进行调查问卷的实时填写，了解调查员可能遇到
的问题，及时进行解释并解答问题，确保培训后每位调查员均熟
悉问卷中每条目的含义，形成统一规范的解释，在回收问卷时，

要求每位调查员及时审核，以保证测定结果的真实性。调查员
采用统一的指导语向受访者说明研究意义、研究目的及问卷填
写方法，并获得知情同意。受访者无记名单独填写，如有疑问，

采用一致的语言进行解释。调查员当场回收后核对有效性，问
卷漏项在３项及以上、答案明显呈规律性作答者为无效问卷。

再进行问卷编号，以利于统计与后期核实。本调查共发放问卷

２　１６０份，回收１　８７５份，回收率８６．８１％，有效问卷１　７８７份，有
效回收率８２．７３％。

１．２．３　统计学方法　调查数据录入Ｅｘｃｅｌ中，建立数据库。采
用实时双录模式，由研究者本人和一名课题组成员双人双机独
立录入，以便校对。有逻辑错误者，查看原始资料进行更正。采
用ＳＰＳＳ　１７．０软件进行统计分析。受访者一般资料采用频数描
述；经口气管插管病人口腔护理现状、护理人员对口腔护理认知
情况、医院及部门的支持程度各维度得分采用均数±标准差
（ｘ±ｓ）进行描述；分析护理人员的认知情况、医院及部门的支持
程度与口腔护理现状的相关性时，若两个变量服从正态分布，采
用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析；若不呈正态分析，则采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关
分析。

２　结果

２．１　研究对象的一般资料　年龄＜３０岁１　０３１名，３０岁～３９
岁６８１名，≥４０岁７５名；女１　７６１名，男２６名；医院类别：三级
甲等医院９６８名，三级乙等医院４０８名，二级甲等医院４１１名；

ＩＣＵ类别：综合ＩＣＵ　１　４８５名，外科ＩＣＵ　３０２名；职称：副主任护
师２７名，主管护师１９６名，护师１　０５７名，护士５０７名；护龄１年～
５年８６７名，６年～１０年６２１名，１１年～１５年２５４名，≥１６年４５
名；学历：专科４７９名，本科１　３０２名，硕士研究生６名。

２．２　经口气管插管病人口腔护理现状　经口气管插管病人口
腔护理现状的总分为４６分～７４分（５９．８２分±１０．０９分）。由
于现状调查的６个维度中，每个维度含有的条目数不同，因此不
能直接用均数和标准差比较，故以每个维度的分值除以条目数
的比值进行比较，比值越高，说明口腔护理实践越接近国际指
南。见表１。

　　表１　经口气管插管病人口腔护理现状得分（ｎ＝１　７８７）

维度 条目数 得分（ｘ±ｓ） 比值

评估 ５　 １２～２２（１６．８３±３．６６） ３．３６７
湿润 ２ 　５～８（６．１７±１．１７） ３．０８５
清洁 ５　 １１～１７（１３．８３±２．５６） ２．７６６
吸引 ３ 　７～１３（１０．３３±２．１６） ３．４４３
清创 ２ 　７～９（８．３３±０．８２） ４．１６５
固定 １ 　４～５（４．３３±０．５２） ４．３３３
总分 １８　 　４６～７４（５９．８２±１０．０９） ３．３２３

２．３　护理人员对口腔护理认知情况　护理人员对口腔护理认
知现状的两个维度中，每个维度各包含８个条目。其中，知识认
知得分为１６分～３０分（２３．１４分±３．７４分），态度认知得分为

１８分～３４分（２５．３４分±５．２０分），两个维度得分比较差异有统
计学意义（ｔ＝１４．５２，Ｐ＜０．０１）。

２．４　医院及部门的支持程度　医院及部门的支持程度的两个
维度中，每个维度包含５个条目。设施用具得分为为１１分～２０
分（１４．１８分±２．４３分）。培训得分为８分～１７分（１２．４７分±
２．７２分），两个维度得分比较差异有统计学意义（ｔ＝１９．８２，Ｐ＜
０．０１）。

２．５　护理人员的认知情况、医院及部门的支持程度与口腔护理
现状的相关性（见表２）

表２　护理人员的认知情况、医院及部门的支持程度与
口腔护理现状的相关分析（ｎ＝１　７８７，ｒ值）

认知及

支持维度

口腔护理

现状总分
评估 湿润 清洁 吸引 清创 固定

知识认知 ０．５０６１） ０．３９２１） ０．４５３１） ０．４７１１） ０．３８７１） 　０．２９１１）　０．２８４１）

态度认知 ０．３７９１） ０．３７５１） ０．２５７１） ０．４９８１） ０．３２０１） ０．０５１　 ０．０４２
设施用具 ０．３１２１） ０．２１５１） ０．２８３１） ０．２２５１） ０．２８３１） ０．１０１　 ０．０６５
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　　１）Ｐ＜０．０５。

３　讨论

３．１　ＩＣＵ经口气管插管口腔护理现状距离国际指南有一定的
差距　口咽部定植菌误吸是经口气管插管病人 ＶＡＰ发生的重
要机制。经口气管插管病人行口腔护理的重要性日益受到重
视，积极合理的口腔卫生措施成为 ＶＡＰ集束预防策略的重要
环节之一［２］。本研究显示，经口气管插管病人口腔护理现状的
总分为５９．８２分±１０．０９分，口腔护理质量不高，这与相关研究
结果基本一致［４，５］。造成这一结果的可能原因有：①目前尚无
针对气管插管病人这一特殊人群的口腔护理指南，尽管各医疗
中心均有自己的操作规范，但具体实施时不同护士间存在很大
差别，护理质量难以保证［７］；②经口气管插管病人口腔护理存在
难度和风险，当病人出现不合作、躁动不安，易致插管脱出、移位
甚至误吸。本调查还显示，口腔护理现状各维度得分从高到低
依次为固定、清创、吸引、评估、湿润、清洁。分析原因如下：①气
管插管是ＩＣＵ病人的重要管道，关乎病人生命安全，多数ＩＣＵ
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均将气管插管非计划拔管作为培训及质控的重要内容，因此给
予固定气管插管较多重视；②传统的口腔护理操作重视异常黏
膜及口唇的处置［１２］；③经口气管插管口腔护理因其客观存在的
难度与风险，常需要两名护理人员合作，方能进行持续吸引口腔
分泌物及漱口溶液；④气管导管和牙垫的存在妨碍了护理人员
进行评估、湿润及刷洗清洁等操作。研究结果提示应尽快应用
循证医学原则寻找最佳的口腔护理方案，优化操作流程，规避意
外拔管、误吸等风险，为临床实践提供指导。

３．２　护理人员对经口气管插管口腔护理的循证知识知晓率偏
低　护理人员是实施口腔护理的主体，其对口腔护理的认知状
况将直接决定着口腔护理的质量。本研究通过问卷调查了解护
理人员对经口气管插管口腔护理的相关知识及态度方面的现

状。知识认知考察了 ＶＡＰ发生的主要因素，是否知晓及应用
口腔护理评估及操作规范，能否进行正确全面的口腔护理评估，

检测气囊压力和声门下吸引压力是否重要，保持口唇湿润是否
重要，口腔护理的频次、工具、漱口溶液。态度认知通过设置正
向和负向条目考察了口腔护理对于气管插管病人是否重要，实
施口腔护理是否愉快，有无获得足够的培训，是否需要提供更好
的设施或用具才能做好口腔护理等。本结果显示，知识认知得
分为２３．１４分±３．７４分，态度认知得分为２５．３４分±５．２０分，

整体认知水平得分不高。由于问卷借鉴了国际口腔护理指
南［９－１１］，并通过了两轮专家咨询和预实验修订，上述认知得分反
映了护理人员对经口气管插管口腔护理的循证知识知晓率低。

同时，尽管态度认知高于知识认知，但因相关问题较敏感或有一
定的导向性，其准确性稍显不足。因此，以此调查分析为依据，

开展ＩＣＵ经口气管插管口腔护理循证培训，引导临床护士以正
确的态度及方法为病人提供高质量的口腔护理服务，对于降低

ＶＡＰ的发生率有着重要的意义。

３．３　医院及部门在提供相关设施用具及循证培训方面尚需加
强　积极有效的口腔护理干预可以有效抑制牙菌斑及生物膜的
形成，减少口咽部定植菌数量。国际口腔护理指南［９－１１］建议口
腔护理时进行持续声门下吸引，每日至少两次使用儿童牙刷口
腔刷洗，按需吸引口咽部分泌物，对护理人员进行积极有效的培
训等。国内外多数ＩＣＵ医护人员倾向使用泡沫棉或棉球进行
口腔擦洗［４－６］，但实践证明这样只能改善病人的舒适度，无法有
效清除牙菌斑及生物膜［９－１１］。Ａｍｅｓ等［１３］进行了经口气管插管
口腔护理的系统培训，并且使用Ｂｅｃｋ口腔护理评估表（ＢＯＡＳ）

来评价口腔卫生状况及决定口腔护理频次，结果显示提高了口
腔护理质量。本调查显示，设施用具得分为１４．１８分±２．４３
分，培训得分为１２．４７分±２．７２分，医院及部门的支持得分不
高。提示为了提高口腔护理质量，医院及ＩＣＵ应提供可冲洗气
管导管、持续声门下吸引装置、大小柔软度合适的儿童牙刷、氯
己定溶液等。同时设施用具得分高于培训得分，差异有统计学
意义。提示较之设施用具，护理人员对培训的需求更加迫切。

３．４　护理人员的认知情况、医院及部门的支持程度与口腔护理
现状得分呈正相关　鉴于经口气管插管病人口腔护理干预的重
要性，越来越多的循证医学证据建议将维持良好的口腔卫生条
件作为预防ＶＡＰ的重要措施。然而，目前尚无统一的针对气
管插管病人这一特殊人群的口腔护理干预指南，经口气管插管
口腔护理具有非计划拔管、误吸等风险，护理人员对气管插管口
腔护理干预的重要性认识不足，缺乏循证护理培训，客观设施用

具不足，将极大制约ＩＣＵ经口气管插管口腔护理的质量。本研
究结果表明，除清创及固定维度，口腔护理现状与护理人员知识
认知、态度认知、提供的培训及设施用具呈正相关（Ｐ＜０．０５）。
表明若能提高护理人员的认知情况及医院及部门的支持程度，

将能提高口腔护理质量。

　　综上所述，经口气管插管口腔护理实践距离国际指南有一
定的差距，护理人员对经口气管插管口腔护理的循证知识知晓
率偏低，医院及部门在提供相关设施用具及循证培训方面尚需
加强，同时，护理人员的认知情况、医院及部门的支持程度与口
腔护理现状得分呈正相关。因此，以调查分析为依据，尽快应用
循证医学原则寻找最佳的口腔护理方案，开展经口气管插管口
腔护理循证培训，医院及ＩＣＵ尽量提供可冲洗气管导管、持续
声门下吸引装置、大小柔软度合适的儿童牙刷、氯己定溶液等，

能改善经口气管插管口腔护理的干预质量，让更多的重症病人
受益。
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