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经口气管插管患者负压吸引式牙刷口腔护理效果的 Meta分析

蒲萍,关甜晶,赵红,李育祝,蒋玲玲,汤晓琴,张浩月
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摘要:目的

 

评价负压吸引式牙刷口腔护理用于经口气管插管患者的效果。方法
 

计算机检索国内外数据库中使用负压吸引式牙

刷对经口气管插管患者进行口腔护理的随机对照试验,由2名研究者对文献资料进行提取、评价后,应用RevMan5.3软件进行

Meta分析。结果
 

共纳入23篇文献,包括4
 

500例患者。Meta分析显示,经口气管插管患者使用负压吸引式牙刷进行口腔护理,
可有效降低呼吸机相关性肺炎和口腔并发症发生率,减少口腔内污物残留和口腔异味(均P<0.01)。结论

 

对经口气管插管患者

采用负压吸引式牙刷行口腔护理,可提高口腔护理效果,降低呼吸机相关性肺炎及口腔并发症发生率。
关键词:气管插管; 口腔护理; 牙刷; 负压吸引; 呼吸机相关性肺炎; 口腔异味; 并发症; Meta分析
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  口腔是病原微生物侵入机体的主要途径之一,由
于经口气管插管患者不能经口进食和吞咽,咀嚼功能

受限,口腔的自净作用减弱,会使大量细菌在口腔内繁

殖;另一方面,经口气管插管患者往往病情危重、病程

长,机体抵抗力低下,容易引起口腔感染。研究发现,
70%呼吸机相关性肺炎(VAP)常见致病菌来源于口

腔,而 高 质 量 的 口 腔 护 理 可 使 VAP 发 生 率 下 降

33.3%[1],清洁、无异味的口腔环境可增加患者舒适

度。但经口气管插管患者多不能配合护士口腔护理操

作,且管道、牙垫的遮挡,担心管道移位等因素导致传

统擦洗式口腔护理实施困难。此外,有研究指出,牙菌

斑是口腔病原菌定植的重要部位,是细菌的储藏库,只
能通过机械方法清除[2],而棉球不能有效清除牙菌斑

和软垢。美国重症监护护士协会(AACN)推荐至少每

天2次用牙刷进行口腔护理,可以清除牙菌斑[3]。目

前,国内尚无针对气管插管患者的口腔护理指南,因
此,许多学者对经口气管插管患者口腔护理方法进行

探讨,其中使用负压吸引式牙刷对口腔进行冲洗+刷

洗是近年来较为推崇的一种口腔护理方式。本研究采

用系统评价的方法,进一步探讨负压吸引式牙刷对口

腔护理的效果,以期为临床护理实践提供证据支持。
1 资料与方法

1.1 检索策略 检索2000年1月至2017年12月

公开发表的中英文随机对照试验(Randomized
 

Con-
trolled

 

Trail,RCT),检索数据库包括 Cochrane
 

Li-
brary、PubMed、MEDLINE、EMbase、CINAHL、Web

 

of
 

Knowledge、中国生物医学文献数据库、中国知网

数据库(CNKI)、万方数据库、维普数据库。采用主题

词与自由词结合的方式检索,中文检索式为(危重患

者or人工气道
 

or气管插管)and(牙刷
 

or冲吸式吸

痰管or抽吸式吸痰管or口腔护理or口腔卫生);英
文检索式:(endotracheal

 

intubation
 

or
 

oral
 

intubated
 

patient
 

or
 

critically
 

ill
 

patient
 

or
 

mechanical
 

ventila-
tion)and

 

(oral
 

hygiene
 

or
 

oral
 

care)。为防止遗漏,
同时查询纳入文献的参考文献。
1.2 文献纳入与排除标准

1.2.1 研究类型 RCT
1.2.2 研究对象 使用呼吸机或不使用呼吸机的经口

气管插管患者,年龄不限。排除入院前已插管超过48
 

h;
入院时即有口腔疾患、肺部感染、无牙齿的患者。
1.2.3 干预措施 干预组采用负压吸引式牙刷冲刷洗

行口腔护理,对照组给予常规的棉球擦拭口腔护理。
1.2.4 结局指标 ①VAP发生率;②口腔污物/污

垢残留情况;③口腔异味/口臭;④口腔并发症,包括

口腔溃疡、口腔炎症、口腔破损、口腔内出血。
1.3 文献资料提取 采用NoteExpress

 

软件对初检文

献进行归类、整理,去除重复文献后,根据题目、摘要等

对文献进行初读,排除明显不符合纳入标准的文献,剩
余文献对全文进行阅读,根据纳入、排除标准再次筛
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选。同时阅读及追踪文献的参考文献。文献检索及纳

入、排除过程由2名研究者共同完成,分歧通过讨论取

得一致,如仍有异议,请第3名研究者进行评议,作出

决策。制订标准化资料提取表提取文献内容包括:文
献的基本信息、研究对象、纳入和排除标准、样本量、干
预措施、对照措施、结局指标等。
1.4 文献质量评价 所有文献质量评价由2名研究

者共同完成,存在分歧与第3名研究者讨论确定。按

照2011年Cochrane
 

手册质量标准进行评价,评价内

容包括:随机序列的产生;随机方案的分配隐藏;对研

究对象及干预实施者采取盲法;对结果测评者盲法;
结局指标数据的完整性;选择性报告研究结果;其他

方面的偏倚。每项以低风险、不清楚、高风险进行评

价。完全满足上述标准,发生各种偏倚可能性最小者

为高质量文献;部分满足上述质量标准、发生偏倚性

可能中度者为中等质量文献;完全不满足上述质量标

准、发生偏倚可能性高者为低质量文献。
1.5 资料分析 采用RevMan5.3软件进行 Meta分

析,采用比值比(OR)和95%CI为指标分析结局指标。
首先通过χ2 检验确定是否存在异质性,若P≥0.1,且
I2<50%时可认为多个同类研究具有同质性,选用固

定效应模型进行Meta分析;P<0.1,I2≥50%
 

时认为

多个同类研究具有高度异质性,需进一步对异质性来

源进行分析,临床上判断各组间具有一致性需要进行

合并时,采用随机效应模型进行Meta分析。
2 结果

2.1 纳入文献的一般情况及文献质量 初步检索到相

关文献675篇,发表年份为2013~2017年。其中中文文

献237篇,英文文献438篇。阅读题目剔除重复发表文

献3篇。阅读摘要,排除与主题无关、Meta分析、综述、
专家意见的文献584篇。进一步阅读全文,排除干预措

施不明确、无结局指标和结局指标不符的文献65篇。最

终纳入文献23篇[4-26],其中中文20篇,英文3篇。共包

括研究对象4
 

500
 

例。纳入文献的一般情况,见表1。其

中8篇文献[7-8,13,21-22,24-26]为高质量,13篇[4-6,9-10,12,14-20]为

中等质量,2篇[11,20]为低质量。
表1 纳入文献的一般情况

  

作者
发表

年限

样本量

对照组 干预组

干预措施

对照组 干预组
漱口液 结局指标

吴艳丽等[4] 2016 26 24 棉球擦洗 负压吸引式牙刷冲洗+刷洗 无菌生理盐水 牙菌斑指数,口腔并发症(异味、溃

疡、污物残留),
 

VAP
杨艳等[5] 2015 40 40 棉球擦洗 负压吸引式牙刷冲洗+刷洗 贝诺口爽含漱液 牙菌斑测定,口臭、污垢残留

李徕[6] 2016 130 130 棉球擦洗 负压吸引式牙刷冲洗+刷洗 生理盐水 VAP,口 腔 并 发 症(异 味、炎 症、口

臭),口腔护理时间

晏芳等[7] 2015 46 46 棉球擦洗 负压吸引式牙刷冲洗+刷洗 干预组用含氟牙膏及氯

己定含漱液,对照组用生

理盐水

口腔卫生状况(口咽部细菌定植及改

良OAG评分),VAP

叶金兰等[8] 2016 50 50 棉球擦洗 负压吸引式牙刷冲洗+刷洗 漱口液 口腔清洁度(残留、异味、真菌感染、

溃疡等),操作时间,所需人力

焦丹丹等[9] 2016 60 60 棉球擦洗 负压吸引式牙刷冲洗+刷洗 生理盐水 患者满意度,口腔护理时间,口腔并发症

张华丽[10] 2015 67 81 棉球擦洗 负压吸引式牙刷冲洗+刷洗 生理盐水 口腔去污染效果(残留、异味、舌苔牙

菌斑),口腔黏膜完整性(渗血、破溃)
冯维燕等[11] 2013 25 25 棉球擦洗 负压吸引式牙刷冲洗+刷洗 银荷漱口液+牙膏+

温开水

口腔护理时间,口腔护理效果(异味、

残留物)及肺部感染

林小清等[12] 2015 78 40 棉球擦洗 负压吸引式牙刷冲洗+刷洗 氯己定含漱液 口腔异味,口腔黏膜评价,肺部感染

蒲萍等[13] 2017 27 27 棉球擦洗 负压吸引式牙刷冲洗+刷洗 未交代 VAP,口腔护理频次

柏志英等[14] 2014 30 30 棉球擦洗 负压吸引式牙刷冲洗+刷洗 西吡氯铵含漱液 口腔感染,VAP
罗玉珍等[15] 2013 60 60 棉球擦洗 负压吸引式牙刷冲洗+刷洗 生理盐水+含氟牙膏 口腔炎症,口腔溃疡

吴件姿等[16] 2014 40 40 棉球擦洗 负压吸引式牙刷冲洗+刷洗 生理盐水 用物准备及操作时间,清洁效果(残留物、口

臭),口腔溃疡,患者对操作意愿及舒适度

陈素芝[17] 2015 50 50 棉球擦洗 负压吸引式牙刷冲洗+刷洗 酸性氧化电位水、复方

硼酸液棉球

VAP,口腔霉菌,溃疡

刘晓玲等[18] 2014 35 33 棉球擦洗 负压吸引式牙刷冲洗+刷洗 0.12%
 

氯己定含漱液 口咽部细菌培养检出率,口腔异味,VAP
李亚男等[19] 2014 50 50 棉球擦洗 负压吸引式牙刷冲洗+刷洗 银尔通 VAP,口咽部菌落数

王吉军等[20] 2014 50 50 棉球擦洗 负压吸引式牙刷冲洗+刷洗 氯己定 口腔异味,牙菌斑,细菌定植,口腔溃疡,VAP
黄苑玲等[21] 2014 80 80 棉球擦洗 负压吸引式牙刷冲洗+刷洗 生理盐水 VAP,口腔不洁(污物残留)、口臭、口腔炎症

黄欢等[22] 2016 30 30 棉球擦洗 负压吸引式牙刷冲洗+刷洗 生理盐水+含氟牙膏 口咽部细菌培养,VAP
张可等[23] 2014 60 56 棉球擦洗 负压吸引式牙刷冲洗+刷洗 生理盐水 口臭,污垢残留,牙龈出血,口腔炎

症,口腔溃疡,VAP,护士劳累程度

Ory等[24] 2017 932 1151 泡沫棒擦洗 负压吸引式牙刷冲洗+刷洗 0.5%氯己定 口腔卫生(OAG评分),
 

VAP
 

Nasiriani等[25] 2016 84 84 棉签擦洗 负压吸引式牙刷冲洗+刷洗 蒸馏水、氯己定、生理盐水 VAP
de

 

Lacerda
 

Vidal等[26]2017 108 105 棉签擦洗 负压吸引式牙刷冲洗+刷洗 0.2%氯己定 VAP,机 械 通 气 时 间,ICU 住 院 时

间,病死率

  注:文献[24]统计VAP时对照组、干预组样本分别为908、1122。

2.2 Meta分析结果

2.2.1 VAP发生率 15篇文献[4,6-7,13-14,17-26]使用
VAP发生率作为结局指标,除2篇文献[6,20]外,其余

文献均有VAP的诊断标准。15篇文献组间存在异质
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性(I2=56%,P=0.004),采用随机效应模型进行分

析,合并效应有统计学意义(Z=6.42,P<0.01),
OR=0.31,95%CI(0.22,0.44)],见图1。同时分别

不纳入低质量文献[11,20]或样本量大的文献[24]进行敏

感性分析,其分析结果与全部纳入文献时随机效应模

型结论一致,即使用负压吸引刷牙能降低 VAP发生

率。
2.2.2 污物/污垢残留 8篇文献[4-5,8,10-11,16,21,23]将污

物/污垢残留作为结局指标之一,各研究间异质性不显

著(P=0.64,I2=0%),采用固定效应模型进行分析,
合并效应有统计学意义(Z=7.69,P<0.01),OR=
0.19,95%CI(0.12,0.29)。

图1 使用负压吸引式牙刷行口腔护理对经口气管插管患者VAP发生率的影响

2.2.3 口腔异味/口臭 12篇文献[4-6,8,10-12,16,18,20-21,23]将

口腔异味/口臭作为结局指标之一,各研究间异质性不显

著(P=0.08,I2=39%),采用固定效应模型进行分析,合
并效应有统计学意义(Z=10.52,P<0.01),OR=0.16,
95%CI(0.12,0.23)。
2.2.4 口腔并发症 12篇文献[4,6,8-10,14-17,20-21,23]将口腔

并发症作为结局指标之一,各研究间异质性显著(I2=

73%,P<0.01)。根据口腔并发症类型进行亚组分析。
口腔溃疡作为并发症的各研究间异质性不显著(P=
0.71,I2=0%),固定效应模型分析结果显示,合并效应有

统计学意义(Z=8.48,P<0.01)。口腔炎症作为并发症

的各研究间异质性不显著(P=0.51,I2=0%)。固定效

应模型分析结果显示,合并效应量有统计学意义(Z=
7.29,P<0.01)。见图2。

图2 负压吸引式牙刷口腔护理对经口气管插管患者口腔并发症发生率的影响

3 讨论

经口气管插管患者不能经口进食,口腔分泌唾液

量减少,且呈张口状态,口腔液体蒸发增多,口腔黏膜

易出现干燥或干裂而屏障功能减弱,口腔内的痰痂、
血痂易粘附于口腔黏膜。但ICU护士对经口气管插

管患者口腔护理的重要性认知及态度不乐观,其中用

具不实用且没有考虑到气管插管的特殊性,给临床护

理带来安全隐患[27-28]。本研究显示,使用负压吸引式

牙刷冲洗+刷洗可降低 VAP和口腔并发症发生率,
减少污物/污垢残留,减轻 口 腔 异 味/口 臭(均P<

0.01)。经口气管插管患者使用棉球行口腔护理时,
因传统的棉球多为脱脂棉球,吸水后体积较大,用钳

子夹住棉球对口腔进行擦拭时,虽然擦拭的力度可以

达到,但牙内面、舌下、舌后根等死角部位受到限制难

以彻底清洁,而且棉球与血迹、唾液等混合在一起时,
表面会变得光滑,擦拭力进一步降低,从而残留于口

腔的分泌物和污垢在牙表面不断累积而产生口腔异

味、口腔溃疡及牙菌斑。牙刷是正常人保持口腔卫生

的常用工具,负压吸引式牙刷较传统牙刷多2个接

口,1个可接负压吸引装置,1个可连接盛有漱口液的
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空针、输液器等,实现边冲洗边吸引,其采用抑菌软质

材料制作,锯齿状结构与牙齿咀嚼面相吻合,有效接

触面比棉球大,可比棉球更多地吸取口腔残液。刷头

小巧柔软,能够快速旋转做往返直线和旋转运动,在
患者口腔内灵活刷洗,更好地贴近牙齿的各个部位,
有利于清除牙间隙的食物残渣、齿龈槽的软垢及舌

苔,且负压吸引式牙刷可以一边向口腔内冲洗,口腔

湿润且使血痂、痰痂等松软易于脱落,一边使用牙刷

进行刷洗,可以彻底洗净口腔,更好地减少污物残留,
减少口咽部细菌定植,对降低 VAP有重要的意义。
牙刷清洁头与柄连接成一体,可避免棉球在使用过程

中从镊子中掉落的现象,使口腔护理更为安全。此

外,可直接连接负压吸引装置,实现边刷边冲边吸引,
操作简便。刷头的刺激对牙龈组织有按摩作用,可促

进血液循环和牙周组织新陈代谢,增强牙龈组织抵抗

力,降低口腔感染率。同时,负压吸引式牙刷使用完

后自然冲洗即可完成器械清洁,一人一用,提高口腔

护理的安全性和有效性。
  综上所述,负压吸引式牙刷对经口气管插管患者

口腔进行冲洗+刷洗可提高口腔护理效果,降低

VAP及口腔并发症发生率,减少口腔内污物残留和

异味。但本研究纳入的国外文献较少,不同程度存在

实施及测量偏倚的可能性;研究对象来自不同的病种

和治疗场所,且各研究的纳入和排除标准存在一定的

差异,实施过程中,刷洗的时间、方法、使用的漱口液

等存在差异,在样本和方法学上可能存在异质性;口
腔内污物残留、口腔异味、口腔并发症等作为结局指

标,评价过程中主观判断较多,没有量化的标准,在一

定程度上削弱了文献的质量等级。故确切的临床效

果仍有待多中心、大样本的RCT加以证明,以期为经

口气管插管患者的口腔护理提供更可靠的证据。
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