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［摘　要］　目的　探讨采用酸性氧化电位水对先天性心脏病（先心病）术后经口气管插管患儿进行口腔护理，对预

防呼吸机相关性肺炎（ＶＡＰ）的效果。方法　对某院２０１１年３月—２０１２年１月１０６例经口气管插管机械通气的危

重先心病患儿进行分组研究（实验组：５６例，使用酸性氧化电位水进行口腔护理；对照组：５０例，使用０．９％氯化钠

溶液进行口腔护理），比较操作前后两组患儿有无口腔异味、溃疡和ＶＡＰ发生情况等。结果　实验组患儿口腔异

味发生率（１０．７１％，６／５６）和口腔溃疡发生率（５．３６％，３／５６）显著低于对照组［分别为２６．００％（１３／５０）和３４．００％

（１７／５０）］，差异有统计学意义（χ
２＝４．１９，犘＜０．０５；χ

２＝１４．１６，犘＜０．０１）；ＶＡＰ发生率（７．１４％，４／５６）亦明显低于

对照组（２８．００％，１４／５０），差异有统计学意义（χ
２＝８．１５，犘＜０．０１）。结论　使用酸性氧化电位水进行口腔护理，可

有效减少和控制经口气管插管患儿口腔细菌的定植，降低ＶＡＰ发生率。
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　　先天性心脏病（先心病）患儿，由于其心脏复杂

畸形、呼吸道解剖及生理特点，手术创伤及血流动力

学改变等，手术后均给予经口气管插管行机械通气，

以促进心功能恢复［１］。研究表明［２］，接受机械通气

４８ｈ后所并发的呼吸机相关性肺炎（ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓ

ｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＶＡＰ）是机械通气过程中常见

而又严重的并发症之一，其发病率高达１８％～

６０％，病死率高达３０％～７０％。ＶＡＰ的发病率与

口咽部细菌的定植相关，因此有效的口腔护理能减

少或控制口腔细菌的数量，降低ＶＡＰ的发生。本

科室自２０１１年３月—２０１２年１月，对经口气管插

管患儿使用酸性氧化电位水进行口腔护理，并与传

统应用０．９％氯化钠溶液做口腔护理进行比较，现

将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取本科室２０１１年３月—２０１２

年１月危重先心病患儿１０６例，其中男性７１例，女

性３５例；年龄１个月～３岁１个月；室间隔缺损合

并肺动脉高压５２例，室间隔缺损合并房间隔缺损

３８例，肺动脉闭锁１０例，完全性大动脉转位３例，

完全性肺静脉异位引流３例。所有患儿均经口气管

插管给予呼吸机辅助呼吸，带机时间９～４８０ｈ，平

均（９１．１２±７９．５９）ｈ；术后入心血管重症监护室，监

护室住院时间１～３６ｄ，平均（５．６８±４．４０）ｄ。

１．２　临床分组　将患儿随机分成两组，其中实验组

５６例，对照组５０例。实验组：对经口气管插管患

儿，使用酸性氧化电位水进行口腔护理；对照组：使

用０．９％氯化钠溶液进行口腔护理。两组患儿在性

别、年龄、意识状态、气管插管时间等方面差异无统

计学意义（犘＞０．０５），具有可比性，见表１。

１．３　试验材料　酸性氧化电位水生成器：消毒成分

为其生产的酸性氧化电位水，实验所用的酸性氧化

电位水指标是酸性氧化电位值１１３０～１２３０ｍＶ，

ｐＨ２．２～２．７，有效氯含量３０～７０ｍｇ／Ｌ
［３］。０．９％

氯化钠溶液和常规口腔护理包２个。
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表１　实验组与对照组患儿基本情况对比

　　　基本情况 实验组（狀＝５６） 对照组（狀＝５０） χ
２／狋 犘

性别（男／女，例） ２９／２７ ２８／２０ ０．０３８ ＞０．０５

平均年龄（月） ７．２８±７．０１ ９．３７±１２．８２ １．０６ ＞０．０５

意识状态（清醒／昏迷，例） ５５／１ ５０／０ ０．３４ ＞０．０５

气管插管时间（ｈ） １０３．１５±９０．４６ ７７．０４±６２．６５ １．６７ ＞０．０５

１．４　操作方法　两组均采用无菌棉球浸泡擦拭方

法进行口腔护理，３次／ｄ。对擦洗部位（包括牙齿、

牙龈、颊部黏膜和舌、硬腭）进行缓慢擦洗，实验组用

酸性氧化电位水浸泡无菌棉球，对照组用０．９％氯

化钠溶液浸泡无菌棉球。两组患儿口腔护理完毕

后，均清洁牙垫，更换固定胶布，确定插管深度后固

定气管插管。

１．５　判断标准　每天口腔护理后对口腔异味、口腔

溃疡及ＶＡＰ发生情况进行观察。操作后观察口腔

内黏膜颜色、舌苔等有无异常，注意有无充血、水肿、

溃疡等现象。口腔清洁标准：口腔无异味、无残渣、

气管插管及牙垫外周无附着物、固定胶布清洁。

ＶＡＰ诊断按照２００１年卫生部颁布的《医院感染诊

断标准（试行）》进行。

１．６　统计方法　采用χ
２检验和独立样本狋检验进

行数据处理。

２　结果

两组口腔护理效果比较，实验组患儿口腔异味、

溃疡及ＶＡＰ发生率明显低于对照组，差异有统计

学意义，见表２。

表２　实验组与对照组患儿口腔护理效果对比（例，％）

并发症 实验组（狀＝５６） 对照组（狀＝５０） χ
２ 犘

口腔异味 ６（１０．７１） １３（２６．００） ４．１９ ＜０．０５

口腔溃疡 ３（５．３６） １７（３４．００） １４．１６ ＜０．０１

ＶＡＰ ４（７．１４） １４（２８．００） ８．１５ ＜０．０１

３　讨论

经口气管插管患者口腔处于持续开放状态，唾

液分泌减少，导致口腔内细菌聚集，口腔卫生状况下

降，成为ＶＡＰ致病菌的储藏库
［４］，成为继发感染的

重要感染源。对于先心病术后患儿这一特殊群体而

言，经口插管进行机械通气后，常使口腔护理操作变

得困难，所以，高质量的口腔护理在预防ＶＡＰ中

尤为重要。

０．９％氯化钠溶液作为口腔护理液有清洁口腔

作用，无杀菌和消毒作用，其防止口腔感染的效果

差。本研究发现氯化钠溶液容易沉积在口腔黏膜

上，可引起上皮细胞的脱水、皱缩，黏膜出血，口唇干

裂等症状，增加口腔感染机会。

酸性氧化电位水是一种无色透明的液体，具有

较强的氧化能力和快速杀灭微生物能力，使用其进

行口腔护理，能抑制细菌繁殖，减少细菌数量，防止

口腔感染发生，起到预防ＶＡＰ的作用。此外，由于

酸性氧化电位水对口腔黏膜无刺激性［５］，且无毒、无

皮肤刺激、无致畸作用［６］，具有高效、安全、无残留、

可操作和实用等特点，有利于患者和医护人员的自

身安全［７］。本研究结果显示，使用酸性氧化电位水

对经口气管插管患儿进行口腔护理，其效果优于

０．９％氯化钠溶液擦拭，提高了口腔护理质量，值得

临床推广应用。
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