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·全科护理·

自制中草药漱口液用于脑血管意外术后人工气道患者
口腔护理的临床研究

沈晓圆 许冠华 金王燕 王云超

脑血管意外术后患者病情危重，生理机能紊

乱，脱水及利尿剂的应用，致口腔唾液分泌明显减

少，吸痰引起口腔黏膜损伤，抗生素的不合理使用

导致多重耐药菌感染的发生，引起条件致病菌在口

腔内大量繁殖，因此口腔护理问题显得非常突出。

目前常用的口腔护理液具有一定的清洁口腔、抑菌

作用，但抑菌作用的选择性及单一性，仍不能有效

预防口腔感染等并发症的发生，且很不稳定[1]。本

次研究旨在探讨自制中草药漱口液对脑血管意外

患者口腔护理中的应用效果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2015年 1 月至 2018年 1 月在

杭州市萧山区第一人民医院住院需做口腔护理的

脑血管意外术后人工气道患者 368 例，其中男性

172 例、女性 196 例，年龄 54~86 岁，平均年龄

（71.09±10.64）岁；脑出血术后 330 例，脑梗塞取栓

术后38 例，所有患者的诊断依据第四届脑血管病学

术会议制定的诊断标准[2]，同时配合CT或MRI检查

结果，由两名主治及以上的医师确诊。本次研究通

过本院伦理委员会审核批准。所有患者随机分为观

察组和对照组各184 例。其中观察组中男性 85 例、

女性 99 例；平均年龄（72.57±13.48）岁，脑出血术后

164 例，脑梗塞取栓术后20 例；对照组中男性87 例、

女性 97 例；平均年龄（71.22±10.88）岁；脑出血术后

166 例，脑梗塞取栓术后18 例；两组患者术前无发热、

未有炎症因子明显升高、肺部CT或X线未提示明显

感染病灶，术后 15 d仍需要人工气道呼吸支持。两

组患者在性别、年龄、病情等方面比较，差异均无统

计学意义（P均＞0.05）。
1.2 护理方法 两组均给予常规口腔护理方法。

对照组采用3%碳酸氢钠液进行口腔护理，每天3 次；

住院期间注意翻身、拍背、床台抬高30°、鼻肠管营养

支持、注意返流及误吸等；观察组在对照组常规治

疗的基础上采用自制中药漱口液（金银花50 g、薄荷

50 g、野菊花 50 g，1 000 ml开水浸泡 30 min后取其

澄清液常温备用，保存不超过4 h）进行口腔护理，每

天3 次。

1.3 评价指标 观察并记录两组患者口腔护理7 d、
14 d后口臭、肺炎的发生率。口臭评价选在早上8点

及下午 14点，由医护对患者口臭进行评价，显效为

10 cm范围之外未闻及，有效为口臭减轻，无效为口

臭未改善，1 m之外仍可闻及。肺炎诊断标准：胸部

X线或肺部CT检查，存在渗出病灶；另需下列 3 种

临床症候中的 2种或以上可建立临床诊断：①发热，

体温超过 38 ℃；②人工气道内吸出脓性分泌物；③
血常规示白细胞计数超过 10×109/L或C反应蛋白＞

8 mg/L或降钙素原＞0.5 μg/L。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 19.0统计学软件对数

据进行分析。计量资料采用均数±标准差（x±s）表

示。计数资料采用χ2检验。设P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

两组口臭有效率和肺炎发生率比较见表1。
由表 1可见，观察组第 7天和第 14天口臭有效

率均高于对照组，差异均有统计学意义（χ2分别=
96.33、107.45，P均＜0.05）。观察组第 7 天和第 14
天肺部感染发生率明显低于对照组，差异均有统计

学意义（χ2分别=5.75、20.75，P均＜0.05）。
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表1 两组口臭有效率和肺炎发生率比较/例

组别

观察组 第7天

第14天

对照组 第7天

第14天

口臭疗效

显效/例

76

67

15

14

有效/例

68

83

35

37

无效/例

40

34

134

133

口臭有效率/例（%）

144（78.26）*

150（81.52）*

50（27.17）

51（27.72）

肺炎发生率/例（%）

12（ 6.52）*

35（19.02）*

26（14.13）

75（40.76）

注：*：与对照组同时点比较，P＜0.05。
3 讨论

脑血管意外患者由于众多原因导致术后脱机

困难，故术后相当长时间内脑血管意外患者需要人

工气道、呼吸机支持通气[3]。其中口臭及肺部感染

为脑血管意外术后患者最常见的并发症，且两者之

间存在密切的关联。口臭原因大致与口腔内菌群

失调、口腔内唾液量减少、降低了唾液的冲刷作用

和缓冲作用相关，而口腔菌群的失调、镇静镇痛药

物的使用、患者吞咽功能障碍、人工气道的建立、气

道廓清能力的丧失及误吸等临床因素，是脑血管意

外患者发生院内获得性肺炎的重要原因之一。故

加强口腔护理，减少口腔菌群数量及定植是脑血管

意外术后患者综合治疗的重要组成部分。

本次研究结果显示，中草药口腔护理组第 7天

和第 14天口臭有效率均高于常规护理，肺部感染发

生率明显低于常规护理（P均＜0.05）。通过中草药

口腔护理液对脑血管意外术后患者口臭、肺部感染

具有较好的改善作用。研究国内文献及古书籍发

现，中医中药在口腔护理方面进行了众多的研究并

取得了丰硕的成果[4]，主要的理论支持为《素问·金匮

真言论》：脾开窍于口，故口腔护理主要从调理脾胃

论治，采用具有清热解毒、芳香、祛秽除湿之中药。

我科自制漱口液正是在这理论指导下优选金银花、

野菊花、薄荷。自制中药漱口液具有明显的抑菌、改

善口臭、减轻肺部感染的发生率，主要与所选药物的

机理密切相关。金银花，昧甘、性寒，归肺、胃、大肠

经，具有清热解毒功效，现代医学证明：金银花中含

有绿原酸、木犀草素苷等药理活性成分，对溶血性链

球菌、金黄葡萄球菌等多种致病菌及上呼吸道感染

致病菌等病原微生物有较强的抑制力[5]；漱口液中

野菊花，性微寒，气芳香、味苦，具有清热解毒、疏散

风热、消肿散瘀等功效[6]，现代药理学研究证明：野

菊花具有抗病毒、抗菌作用，野菊花煎剂 1：320在体

外对金黄色葡萄球菌、白喉杆菌及痢疾杆菌有抑

制作用。而薄荷，味辛、性凉，入肺、肝经，具有疏

散风热、清利头目的功效。现代药理学研究发现，

薄荷对呼吸系统的药理作用明显，可促进气道产

生新的分泌物，而使得稠厚物从气道排出，故有祛

痰及止咳作用。

综上所述，自制中草药漱口液制作简单，应用

于脑血管意外术后人工气道患者，具有明显改善患

者口臭的作用，对口腔菌群具有多重抑菌、抗炎作

用，可明显减少口腔内菌种及数量，同时对肺部感

染具有积极的预防作用。但是，本中草药漱口液研

究成果仅为单中心的研究数据，仍需要其他中心进

行大规模的临床研究，而且本中草药漱口液与指南

推荐[7]的洗必泰口腔护理液的治疗差距也需要进行

深入的探讨。
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