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口腔治疗前应用改良碘氧液漱口对患者口感体验的临床研究
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摘　要：目的　观察口腔治疗前应用改良碘氧液漱口的口感体验。方法　选取在职医护人员２７人作为标准化患者，

分别使用３％过氧化氢、５％聚维酮碘和改良碘氧液（３％过氧化氢∶５％聚维酮碘＝１∶２）进行漱口，评估不同漱口液的口感

体验、黏膜刺激及舌体刺激，并检查黏膜充血和牙体着色情况。将改良碘氧液应用于行口内操作治疗的患者１６１例，评价

患者的主观感受、黏膜充血和牙体着色情况。结果　２７名标准化患者对改良碘氧液和３％过氧化氢的口感体验优于５％聚

维酮碘；３％过氧化氢的黏膜刺激最强，改良碘氧液次之，５％聚维酮碘最小；５％聚维酮碘的舌体刺激最强，改良碘氧液次

之，３％过氧化氢最小，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。使用３种漱口液漱口均未发生牙体着色；５％聚维酮碘和改良碘氧

液均未引起口腔黏膜充血，但８人（２９．６３％）含漱３％过氧化氢后有黏膜充血红肿现象。１６１例患者使用改良碘氧液漱口

后，１例（０．６２％）患者有轻度恶心的表现，２例（１．２４％）患者认为其气味难闻，其余均无不适主诉，且无黏膜充血及牙体着

色发生。结论　与３％过氧化氢与５％聚维酮碘相比，患者对改良碘氧液口感体验更好。
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　　口腔是咽喉分泌物、痰液的排出通道，而且口

腔治疗时医患近距离接触，患者口内的唾液、血液

会产生喷溅，这些带有病毒、致病菌的微生物飞

沫、颗粒使医护人员和患者处于被感染的高风险

中。临床上常规在口腔治疗前给患者使用１％过

氧化氢或０．５％聚维酮碘漱口
［１］，以达到避免交叉

感染的目的。在当前疫情常态化管理下，漱口液

以原始浓度漱口的消毒效果不好。有研究表明，

１％过氧化氢漱口液不能降低新型冠状病毒阳性

患者口内病毒载量［２］。中华人民共和国国家卫生

健康委员会发布的《新型冠状病毒感染的肺炎防

控方案（第三版）》［３］指出，３％过氧化氢和５％聚维

酮碘可以用于皮肤和黏膜的消毒，但并没有明确

口腔内黏膜消毒的浓度。临床研究发现，３％过氧

化氢清洁口腔的效果较好，但会对口腔黏膜产生

强刺激性，引起黏膜充血、灼痛等不适感［４－５］。

５％聚维酮碘口感较差，敏感者易引起恶心、呕吐

现象。因此，本研究尝试将３％过氧化氢和５％聚

维酮碘混合改良，用于口腔治疗前的漱口，为改善

口腔治疗患者漱口的口感体验提供参考。

１　对象与方法

１．１　研究对象

本研究已通过医院伦理委员会审核。所有研

究对象均知情同意，自愿参与本研究。纳入标准：

年龄＞１８岁；能正常感知嗅觉、味觉；沟通良好，能

清楚表达感受；无口腔黏膜溃疡、炎症；无上呼吸

道感染、鼻炎、咽喉炎；无神经系统疾病。排除标

准：对碘有变态反应者，有甲状腺疾病者，有吞咽

困难者，口腔器质性疾病者，有头面部复合外伤

者，因各种原因导致的口腔黏膜红肿或口腔炎症

患者。于２０２０年２月３日至６日在浙江大学医学

院附属口腔医院全院范围内公开招募在职医护人

员作为标准化患者。最终选取符合纳入和排除标

准的标准化患者２７人，男８人，女１９人；年龄２７～

６１岁，平均（３５．００±１．６３）岁；学历大专及以下

２人，本科１４人，硕士及以上１１人；均无吸烟史；

有饮酒史１人，无２６人；对口腔疾病了解一些

３人，了解很多９人，完全了解１５人。按每日挂号

顺序选取２０２０年２月８日至１８日医院急诊行口

内操作治疗前１５～２０例符合纳入和排除标准的患

者为正式应用对象，共纳入１６１例。男６３例，女

９８例；年龄１９～６９岁，平均（３５．４８±１．９４）岁；学

历高中及以下６例，大专４５例，本科７８例，硕士及

以上３２例；有吸烟史７例，无１５４例；有饮酒史

２８例，无１３３例；对口腔疾病不了解１２例，了解一

些８１例，了解很多４８例，完全了解２０例；急性牙

髓炎４８例，颌面外科急诊１１３例。

１．２　研究方法

１．２．１　漱口液的制备

根据《医疗机构消毒技术规范》《新型冠状病
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毒感染的肺炎防控方案（第三版）》中对皮肤黏膜

消毒的指导方法，准备３种漱口液：３％过氧化氢、

５％聚维酮碘以及改良碘氧液。参考已有文献，

３％过氧化氢作为强氧化剂，呈弱碱性，稀释３倍即

１％浓度的过氧化氢可减轻对口腔黏膜的刺激，还

能有效地维持口腔菌群的平衡［６］。故改良碘氧液

由３％过氧化氢和５％聚维酮碘按照１∶２的比例

混合配制成，成分浓度为过氧化氢１．０％和聚维酮

碘３．３％。预先配制好３种漱口液，盛放于统一大

小的一次性非透明纸杯中，盖上一次性非透明杯

盖，按３％过氧化氢、改良碘氧液和５％聚维酮碘的

顺序依次标号１、２、３。

１．２．２　漱口方法

１．２．２．１　标准化患者漱口方法

漱口前口腔科医生检查患者的口腔状况，向

患者仔细讲解漱口的方式、保留的时间、评价方法

以及注意事项，无特殊问题后让标准化患者按顺

序先后漱口。每种漱口液取２０ｍｌ含在口中，闭唇

鼓动两颊５次，保留１ｍｉｎ后吐出。嘱其不要下咽

漱口液，如若误咽告知不会对身体有影响，漱口后

吐于漱口杯中，再用清水鼓漱２～３次。根据临床

经验，短暂的口腔黏膜刺激在数分钟内可恢复正

常。浓度≤３％过氧化氢擦拭创伤面时会有灼烧

感，过氧化氢表面被氧化成白色并冒气泡，用清水

清洗后３～５ｍｉｎ可恢复至原来的肤色
［７］。故于漱

口后５ｍｉｎ内口腔科医生评价患者的口腔状况，间

隔３０ｍｉｎ后更换下一种漱口液。若标准化患者口

腔黏膜有刺痛、麻木、唾液分泌过多等不适主诉，

黏膜有被氧化发白、红斑或破损等未能完全恢复

症状，则延长间隔时间，待上述症状消失后再进行

下一种漱口液漱口。

１．２．２．２　患者漱口方法

将改良碘氧漱口液２０ｍｌ于漱口杯中，漱口方

法及注意事项同标准化患者。

１．３　效果评价

１．３．１　标准化患者感受

１．３．１．１　主观感受

由口腔科医生于漱口后５ｍｉｎ内评估标准化

患者的主观感受，包括漱口液的口感、黏膜刺激和

舌体刺激，采用０～１０分表示。分值越大表示口感

越好，０～３分表示口感较差，不能接受；４～６分表

示口感一般，尚能接受；７～１０分表示口感好，完全

能接受。黏膜和舌体刺激则相反，分值越大表示

刺激性越强，０～３分表示刺激较弱，可以接受；４～

６分表示刺激较强，但能忍受；７～１０分表示刺激

很强，无法忍受。

１．３．１．２　客观体征

由口腔科医生于漱口前及漱口后５ｍｉｎ内评

估标准化患者的黏膜充血和牙体着色情况，为避

免因漱口液颜色干扰观察结果，检查前请标准化

患者先用清水漱口。牙龈及口腔黏膜颜色会随其

健康状况发生相应的改变，正常牙龈呈粉红色，质

地柔韧致密，而存在炎症或刺激的牙龈，则颜色会

改变，质地柔软肿胀［８］。使用自制的牙龈比色板比

较漱口前后的黏膜颜色，漱口前后黏膜色度有改

变，局部充血发红表示黏膜充血。使用烤瓷牙比

色板比较漱口前后牙体着色情况，漱口前后牙体

颜色有改变表示牙体着色。

１．３．２　临床患者应用感受

　　由口腔科医生于漱口后５ｍｉｎ内评估临床患

者的口感体验，询问其口内黏膜及舌体是否有刺

痛、麻木、恶心等感受，以及是否能接受其气味，并

评价漱口前后黏膜充血和牙体着色情况，评价方

法同标准化患者。

１．４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计分析。计量资

料呈非正态分布，采用中位数和四分位间距表示，

多组比较采用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ犎 检验，两两比较

采用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验，计数资料采用频数、

百分率表示，组间比较采用狓２检验。以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　标准化患者主观感受比较

标准化患者对３种漱口液的口感体验、黏膜刺

激、舌体刺激比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

采用Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法校正显著性水平的事后两两比

较，发现改良碘氧液和３％过氧化氢的口感体验优

于５％聚维酮碘；３％过氧化氢的黏膜刺激最强，改

良碘氧液次之，５％聚维酮碘最弱；５％聚维酮碘的

舌体刺激最强，改良碘氧液次之，３％过氧化氢最

小。见表１。

表１　２７名标准化患者３种漱口液主观感受比较　分

漱口液 口感体验 黏膜刺激 舌体刺激

３％过氧化氢 ７（６，８） ６（６，８） ３（１，５）

５％聚维酮碘 ３（２，５） ２（２，３） ６（４，６）

改良碘氧液 ７（５，９） ４（２，５） ４（２，６）

犎值 ３８．１２７ ３７．６１０ １２．６１５

犘值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００２
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２．２　标准化患者口腔客观体征比较

２７名标准化患者漱口后，均未发生牙体着色

情况，含漱５％聚维酮碘和改良碘氧液均未引起口

腔黏膜充血，８名（２９．６３％）含漱３％过氧化氢后有

黏膜充血现象。

２．３　１６１例临床患者应用结果评价

１６１例临床患者使用改良碘氧液漱口后，１例

（０．６２％）有轻度恶心，２例（１．２４％）认为气味难

闻，其余均无不适主诉，且无黏膜充血及牙体着色

情况。

３　讨论

３．１　过氧化氢及聚维酮碘用于口腔治疗前漱口

的优缺点分析

口腔治疗中需要使用涡轮机、超声设备等，这

些设备在使用过程中会导致大量带有唾液、血液

的微生物气溶胶、飞沫向四周飞溅，喷溅的污染物

可直接污染医护人员的面部、眼结膜、口鼻等，或

落于诊疗区域的物体表面，造成间接感染。过氧

化氢作为一种消毒液，会产生高度反应的羟基自

由基和活性衍生物等，作用于细菌细胞膜，破坏细

胞结构，使其细胞内物质溶出，攻击核酸和蛋白

质，不仅可以杀灭细菌，还可以导致病毒解体［９］。

３％过氧化氢作为强氧化剂，其释放的新生氧能有

效改变口腔内的厌氧环境，抑制厌氧菌生存，继而

起到杀菌的作用，临床上被广泛应用于口腔治疗

中，如龈下冲洗治疗牙周病，根管冲洗消毒等，但

其对黏膜的强刺激性会引起黏膜充血［５］，且氧化过

程中产生大量泡沫影响其口感，使患者接受度降

低。聚维酮碘是高分子聚维酮与碘的络合物，在

水中逐渐解聚溶解，释放出游离碘杀菌［１０］，在口腔

疾病的治疗中具有较强的杀菌作用，但高浓度碘

对皮肤创面有一定的刺激作用，会对口腔黏膜产

生损伤，进而出现红肿疼痛等不良反应［１１］，而且容

易引起唇齿着色。另外，碘臭味影响漱口口感，部

分患者含漱时因对其刺激性气味引起恶心呕吐而

较难接受。

３．２　改良碘氧液漱口的口感体验分析

碘氧治疗是将碘化钾溶于过氧化氢内，析出

新生态的氧及碘分子，从而发生较强的杀菌作用。

本研究将３％过氧化氢和５％聚维酮碘按照１∶２

配制而成改良碘氧液，使过氧化氢和聚维酮碘两

者协同使用，过氧化氢作为氧化剂，可促进聚维酮

碘的碘离子游离，同时释放新生氧，增强杀菌作

用。而两者混合后溶液浓度降低，不仅可以减少

过氧化氢泡沫的产生，淡化刺激性气味引起的恶

心感，还可减轻高浓度对口腔黏膜及舌体带来的

刺激和疼痛，减少牙齿着色情况，让患者感到舒

适，易于接受［１２］。本研究结果显示，２７名标准化

患者对改良碘氧液和３％过氧化氢的口感体验优

于５％聚维酮碘；３％过氧化氢的黏膜刺激最强，

５％聚维酮碘的舌体刺激最强，改良碘氧液居中；

５％聚维酮碘和改良碘氧液均未引起口腔黏膜充

血，但８名（２９．６３％）含漱３％过氧化氢后有黏膜

充血红肿现象。将改良碘氧液应用于１６１例患者，

１例（０．６２％）患者有轻度恶心的表现，２例

（１．２４％）患者认为其气味难闻，其余均无不适主

诉，且无黏膜充血及牙体着色发生。说明患者采

用改良碘氧液漱口的口感体验更佳。
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