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改良式巴氏刷牙法

在危重症患者经口气管插管冲洗式口腔护理中的应用研究
蒋华娟１　黄锦芳２通讯作者　　何思锦　覃肖杏　罗彩云

广西壮族自治区南溪山医院　广西　桂林　541002

摘　要 ：［目的］探讨改良式巴氏刷牙法在危重症经口气管插管机械通气患者的冲洗式口腔护理中的应用效果［方法］选取

2024 年入住综合重症医学科且接受经口气管插管机械通气患者 100 例随机均衡分配至对照组与试验组，两组样本量各 50 例。

对照组采用棉球擦拭联合冲洗式口腔护理，试验组采用改良式 Bass 刷牙法的冲洗式口腔护理。比较两组患者牙菌斑指数、口

腔并发症发生率、呼吸机相关性肺炎发生率及护理操作时间。［结果］干预后两组牙菌斑指数、口腔并发症发生率、护理操作

耗时及呼吸机相关性肺炎发生率等指标上均存在统计学差异（P ＜ 0.05）。［结论］改良式巴氏刷牙法的冲洗式口腔护理可以减

少患者牙菌斑指数，缩短护理操作时间，降低口腔并发症发生率和呼吸机相关性肺炎发生率，有效提高口腔护理质量。
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引　言 ：
经口气管插管（Orotracheal Intubation）作为重症监护病房（ICU）中维持危重患者气道通畅的核心技术，在挽救

患者生命的同时，也因其侵入性操作对患者口腔生理环境造成显著影响。气管插管直接破坏口腔黏膜屏障功能，

抑制唾液分泌，导致口腔自洁能力下降，进而引发致病菌定植与增殖。研究表明，气管插管患者口腔菌群失调与

医院获得性肺炎（Hospital-acquired Pneumonia，HAP）及呼吸机相关性肺炎（Ventilator-Associated Pneumonia, 

VAP）的发生率呈显著正相关 [1]，而 VAP 作为 ICU 最常见的院内感染之一，可导致患者住院时间延长、医疗成本激

增及病死率升高 [2-4]。在此背景下，规范、有效的口腔护理不仅是维持患者口腔健康的基础，更是预防并发症、

改善预后的关键环节。棉球擦拭 +冲洗式口腔护理是临床常规使用的口腔护理方式之一，可一定程度上达到口腔

清洁作用，但其操作步骤复杂、操作耗时长且无法有效清除牙菌斑，未能实现高质量口腔护理目标 [5]。改良式巴

氏刷牙法（Modified Bass Technique, MBT）作为国际权威指南共识推荐的龈沟清洁核心干预技术，其标准化操作

流程已纳入全球牙周病防控优先策略框架 [6]，我院护士自 2024 年采用该方法为危重症经口气管插管机械通气患者

实施冲刷式口腔护理 , 取得了良好效果。现报道如下。

1 对象和方法

1.1 研究对象

本研究采用前瞻性随机对照设计，选取 2024 年入

住综合重症医学科且接受经口气管插管机械通气患者

100 例作为研究对象，通过随机数字表法将受试者均衡

分配至对照组与试验组，两组样本量各 50 例。在试验

组中，性别分布为男性 23 例，女性 27 例；年龄高值为

71 岁、低值 43 岁，均值区间为 (54.65±6.27) 岁；疾

病类型分布：神经系统疾病 22 例，消化道疾病 11 例，

泌尿道疾病8例，骨折5例，其他疾病4例。在对照组中，

性别分布为男性21例，女性29例；年龄高值为69岁、

低值为 42 岁，均值区间为 (53.67±5.26) 岁年；疾病

类型分布：神经系统疾病 26 例，消化道疾病 10 例，泌

尿道疾病 7 例，骨折 4 例，其他疾病 3 例。两组受试者

在性别、年龄、基础疾病类型等基线资料未见统计学差

异（P＞ 0.05）。

1.1.1 纳入标准

①研究对象年龄需满 18 周岁及以上；②患者需通

过经口气管插管建立人工气道，且在插管操作前未出现

肺实质感染；③患者预计接受机械通气治疗的时间超过

48 小时；④患者或法定代理人签署知情同意书。

1.1.2 排除标准

①原有肺部感染、慢性阻塞性肺疾病等；②无牙

齿或存有口腔疾病、先天口腔畸形者；③免疫功能缺陷

或凝血功能异常者；④合并严重并发症及多脏器功能衰

竭等。

1.2 护理方法 

本研究参照《重症监护病房医院感染预防与控制规

范》[7] 要求，经口气管插管机械通气患者口腔护理频

次≥ 4 次 / 日，规范科室口腔护理时段分别为 06:00-

07:00、12:00-13:00、18:00-19:00、00:00-01:00 ，

口腔护理液均选择口灵含漱液 ( 复方茶多酚含漱液 )，

两组患者均由 2 名护士共同操作，所有参与研究人员均

通过相关培训并考核合格。
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1.2.1 对照组

采用棉球擦拭联合单纯冲洗法进行口腔护理干预。

在实施口腔护理操作前 5 分钟，进行系统的气道清洁准

备：对患者口腔及声门下区域进行负压吸引，彻底清除

口鼻腔分泌物及气道积聚物，随后确认气管插管位置，

准确测量并记录插管深度，以确保气道通畅和护理操作

的安全性。护理操作时，患者采取半卧位，床头抬高

至 30° -45°，头部向一侧偏转，在下颌部位铺设一次

性治疗巾并于放置一次性换药碗，随后两名护士协同完

成：一名护士负责拆卸气管插管原有固定装置（扁带与

3M 胶布），缓慢调整插管至近端口角，维持气管插管

及患者头部稳固固定；另一名护士使用止血钳夹持口灵

含漱液浸润棉球，沿牙齿纵轴方向按照外侧面→内侧面

→咬合面→颊部→舌下→舌面顺序进行系统性擦洗，擦

洗后采用一次性注射器抽吸 37℃温开水与口灵含漱液

按 1:1 比例配制混合溶液进行冲洗，同步使用 12 号吸

痰管进行负压吸引，彻底清除口腔内残留液体，此过程

护理人员需密切观察患者口唇色泽、面部表情变化，监

测是否出现呛咳反应，持续关注生命体征变化及口腔并

发症发生情况。完成口腔清洁后，使用无菌纱布擦干口

周液体，更换一次性牙垫，确认插管刻度准确后，采用

“一”字环绕法重建气管插管固定系统，调节气囊压至

25-30cmH2O 标准值，均匀涂抹医用唇膏保持口唇湿润，

协助患者完成体位管理。

1.2.2 试验组

采用改良式 Bass 刷牙法结合冲洗技术进行口腔护

理干预。操作步骤：1) 准备体位：协助患者调整半卧

位（床头抬高 30° -45°），头部偏转一侧，以利于引

流分泌物。2）监测气囊压：将压力调整至 25-30cmH2O

标准区间，保障气囊与气管壁之间有效密封；3）气道

准备：在操作开始前 5 分钟，使用负压吸引装置彻底清

除气管插管腔内及口腔内的分泌物，确认气管插管位置，

准确测量记录气管插管至门齿的距离；4) 口腔护理：

由两名护理人员协同完成。一名护士负责拆卸气管插管

固定装置（扁带与3M胶布），缓慢调整插管至高侧口角，

维持气管插管及患者头部稳固固定。另一名护士配制

1:1 比例 37℃温开水与口灵含漱液混合溶液，连接一次

性输液器与口腔护理器具，排尽管路气体后，调节输液

器控制阀，以缓慢匀速注入溶液。操作时将多功能口腔

护理器具与牙体长轴呈45°角定位（上颌牙向上倾斜，

下颌牙向下倾斜），刷毛部分深入龈沟、部分覆盖龈缘，

并最大限度延伸至牙间隙区域，以适度压力使刷毛在原

位按照前后方向短距离水平颤动 10 次，每次颤动幅度

1mm。按 2-3 颗牙齿分组清洁后，进行向外拂刷动作，

更换清洁区域时注意与前区域重叠1/3。清洁咬合面时，

将刷毛垂直指向咬合面，施加适宜压力前后刷洗 5 次。

按照牙齿外侧面、内侧面、咬合面的顺序依次清洁，完

成后移动气管插管至对侧口角重复以上操作。清洁舌面

时，将刷头垂直放置，使前部刷毛接触龈缘，上牙自上

而下、下牙自下而上进行拂刷。颊侧和舌侧区域由内向

外轻柔刷洗，每个部位重复 5 次。整个操作过程控制在

3-5 分钟内，同步调节吸引压力维持在 -0.03 ～ -0.04 

MPa 进行负压吸引，以防止液体误吸。口腔清洁后步骤

同对照组。

1.3 观察指标  

1.3.1 牙菌斑指数

采取 Turesky 改良法 [8] 进行效果评价，具体评分

标准如下：0 分表示牙面无菌斑；1 分表示牙面存在散

在点状菌斑分布；2 分表示菌斑宽度≤ 1mm；3 分表示

菌斑宽度＞ 1mm；4 分表示菌斑覆盖面积占牙面 1/3-

2/3；5 分表示菌斑覆盖面积超过牙面 2/3。最终牙菌斑

指数计算公式为：患者牙菌斑指数 = 各牙面菌斑评分总

和 /受检牙面总数。

1.3.2 口腔并发症发生率

本研究将口腔并发症定义为口腔黏膜炎症、真菌

性感染、溃疡性病变及器械性压力性损伤等口腔不良事

件。采用双人独立评估机制，由责任护士与主管医师分

别对患者口腔状况进行系统检查与记录。当评估结果存

在分歧时，需提交上级护理组长或专科医师进行复核确

认。口腔并发症发生率 = 发生并发症病例数 / 该组患者

总数×100%，以百分比形式体现并发症发生情况。

1.3.3 VAP 发生率

 参照《中国成人医院获得性肺炎与呼吸机相关性

肺炎诊断和治疗指南 (2018 年版 )》[9] 对患者 VAP 发生

情况进行评定 : 胸部 X 线提示患者肺内出现浸润影或新

的肺炎病变 , 血常规检查白细胞＞ 10.0×109/L, 气道

出现脓性分泌物。VAP 发生率 =VAP 确诊病例数 / 该组

患者总例数×100%。

1.3.4 护理操作耗时

本研究对口腔护理操作耗时进行系统性记录，操

作时间定义为从护理用物准备开始至完成全部护理操作

并完成用物整理和环境终末消毒的完整过程所耗费的时

间，并排除因患者突发状况（如呛咳、生命体征异常等）

导致的操作中断时间。所有时间数据均采用双人独立录

入，确保记录的准确性和可靠性。

1.4 统计学方法
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采用 SPSS 26.0 软件进行统计学分析 , 计量资料

以均数±标准差（ x ±s）表示，采用独立样本t检验；

计数资料以频数（构成比）表示，采用χ2检验，P＜0.05

表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者干预前、后牙菌斑指数、护理操作耗

时比较 (见表 1)

表 1 两组患者口腔清洁前后牙菌斑指数、

护理操作耗时比较 ( x ±s)

组别 例数
牙菌斑指数 (分 )

护士操作时间 
(min)

干预前 干预后

对照组 50 4.50±1.04 1.21±0.84 23.14±4.27

试验组 50 4.37±0.71 0.87±0.63 15.83±3.49

t 值 -2.119 3.145 6.073

P 0.179 0.003 0.001 

2.2 两组患者口腔并发症、VAP 发生情况比较 ( 见

表 2)

表 2 两组患者口腔并发症、VAP 发生情况比较

单位：例 (%)

组别 例数
口腔并发症 VAP

有 无 有 无

对照组 50 11(22) 39(78) 7(14) 43(86)

试验组 50 3(6) 47(94) 1(2) 49(98)

X² 值 6.101 5.405 

P 0.017 0.025 

3 讨论

3.1 改良式 Bass 刷牙法冲洗式口腔护理有效降低

牙菌斑附着率

牙菌斑是一种附着在牙龈上下、牙齿表面、口腔

黏膜表面 ( 尤其是舌头 ) 和口腔修复体上繁杂的动态生

物膜 , 清除牙菌斑生物膜积累在优化牙菌斑相关口腔疾

病的管理策略中起着重要作用 [10]。本研究实证结果表

明 : 与对照组相比，采用改良式 Bass 刷牙法结合冲洗

式口腔护理的试验组牙菌斑指数显著降低，组间差异具

有统计学意义（P ＜ 0.05）。危重症患者口腔防御功能

受损，牙菌斑微生物迅速增殖，病菌可沿导管表面直接

迁移或随分泌物误吸进入下呼吸道诱发肺部感染。本研

究基于改良 Bass 刷牙技术实施冲洗式口腔护理干预，

通过集成多功能口腔护理装置、复方含漱液（温开水联

合 0.5% 口灵含漱液）及负压吸引系统的协同作用实施

精准口腔清洁，多功能口腔护理装置符合人体工学设计

的加固手柄可增强器械表面摩擦系数，使护理人员能精

准控制施力强度，有效瓦解并清除牙面生物膜；集成式

负压吸引通道实现同步清除口腔滞留液及松脱菌斑；弹

性硅胶软刷头具备动态曲度调节功能，可自适应牙列曲

面形态，确保改良 Bass 刷牙法 45°龈沟清洁角度精确

实现，与常规护理相比可显著提升对口腔生物膜残留物

及分泌物附着物的清除效率，有效降低牙菌斑定植生物

负荷，维持口腔 pH 值于 6.5-7.0 生理区间，实现口腔

微环境优化及卫生状态改善目标。

3.2 改良式 Bass 刷牙法冲洗式口腔护理有利于降

低口腔并发症的发生

《呼吸机相关肺炎、呼吸机相关事件和非呼吸机

相关医院获得性肺炎预防策略指南：2022 版》[11] 提倡

通过刷牙提供口腔护理，可提高口腔清洁质量 , 改善口

腔卫生状况，降低相关并发症的发生。本研究结果表明:

试验组患者口腔并发症发生率较对照组显著降低，组间

差异具有统计学意义（P＜0.05）。潜在原因可能涉及：

改良式 Bass 刷牙法通过协同运用水平颤动与拂刷技术

实现口腔清洁，其中水平颤动通过短距微幅振动精准清

除龈沟及牙颈部的顽固菌斑，而轻柔的拂刷动作则通过

圆弧轨迹清洁唇、颊、舌、腭面的软垢，这种复合式清

洁方案在保证清洁力的同时降低传统横向刷牙造成的机

械性损伤的发生概率。多功能口腔护理装置软刷头的设

计能彻底冲刷口腔各部位及牙龈边缘、牙间隙等隐蔽部

位的污垢 , 使细菌难以在黏膜、口咽部以及气管插管壁

上附着 , 同时配合负压吸引可加速口腔细菌的排出，实

现全方位清洁 , 减少口腔炎性反应的发生 [12]。而口灵

含漱液以茶多酚为主要活性成分，辅以薄荷提取物产生

清凉口感，其通过抗菌及抗氧化双重作用机制，可抑制

口腔致病菌定植并增强黏膜免疫屏障，有效提升口腔的

防御能力，从而达到预防口腔并发症的效果 [13]。

3.3 改良式 Bass 刷牙法冲洗式口腔护理可缩减护

理操作耗时

《中国成人医院获得性肺炎与呼吸机相关性肺炎

诊治指南（2018版）》[9]明确推荐：机械通气患者需每6-8

小时实施标准化口腔护理。气道开放时间延长可致口腔

菌群失调，病原微生物通过生物被膜定植，增加黏膜炎

及 VAP 发生风险，故规范化的护理周期对维持口咽部微

生态平衡具有关键性防控作用。本试验结果表明 : 试验

组口腔护理操作时间较对照组显著缩短，组间差异具有

统计学意义（P ＜ 0.05）。传统棉球擦拭结合冲洗口腔

护理方法需要提前准备湿润棉球、口腔护理包以及冲洗
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设备等，操作时需交替使用止血钳夹持棉球实施多象限

擦洗，同步配合冲洗导管进行漱口液抽吸 - 灌注循环，

存在耗材准备冗余、操作动线重复等问题，临床操作效

率缓慢。本研究中试验组使用多功能口腔护理装置 , 护

理人员仅需按 1:1 比例配制 37℃温开水与口灵含漱液

混合溶液、正确连接输液器及口腔护理装置即可开展标

准化护理操作，整个流程兼具简便性、快捷性与安全可

靠性，可显著缩短护理操作时长 , 其护理质量在患者口

腔清洁度与医护操作依从性方面均获得正向反馈，充分

体现循证实践效能。

3.4 改良式 Bass 刷牙法冲洗式口腔护理有利于降

低 VAP 患病率

危重症气管插管患者口腔护理是临床护理工作中

的关键环节。机械通气患者吞咽反射、咳嗽反射及下呼

吸道纤毛运动减弱，并且声门处于开放状态，口腔护理

过程中出现呛咳反射和恶心症状增加微误吸的风险，导

致 VAP 发病率增高 [14]。本研究结果显示：试验组采用

改良式 Bass 刷牙法冲洗式口腔护理方法，患者 VAP 发

生率低于对照组，两组发生率比较差异有统计学意义(P

＜ 0.05), 与既往研究结果一致 [15]。传统棉球擦拭 + 冲

洗式口腔护理在现行临床中广泛采用 , 棉球因几何形态

圆钝导致机械摩擦系数降低，难以有效清除牙间隙食物

残渣及龈沟软垢生物膜，冲洗操作虽能有效清除牙齿表

面的污染物，但其难以彻底去除牙缝及牙龈边缘等隐蔽

部位的顽固污垢，此外冲洗操作过程中存在含有高浓度

病原体的冲洗液渗入气管导管的风险 , 这一操作缺陷与

VAP 发病增长存在直接关联。尤为关键的是，棉球擦拭

操作可能因技术性疏失对患者口腔健康维持及临床安全

性构成潜在威胁，例如止血钳固定欠妥当、护士擦拭力

度过强导致患者口腔黏膜机械性创伤，操作过程中棉球

掉入口腔堵塞气道等 [16]。本研究采用改良式 Bass 刷牙

法的冲洗式口腔护理，借助多功能口腔护理用具同时完

成擦拭、冲洗、抽吸等步骤，操作力度可控可减少患者

恶心、呛咳情况,有效预防口腔病原菌移位至下呼吸道,

是预防 VAP 安全、有效、经济、便捷的措施。

结  语：

重症监护病房患者因病情危重需长期接受经口气

管插管机械通气治疗，实施经口气管插管后，其口腔长

期处于开放状态，易引发唾液分泌减少、黏膜干燥等病

理改变。在此基础之上，重症患者普遍存在免疫功能抑

制、广谱抗生素使用等危险因素，进一步促使口腔菌群

失调及条件致病菌异常定植。更为重要的是，气管插管

操作会直接破坏口咽部解剖屏障功能，使得口腔定植菌

通过导管与气道间隙下移，成为呼吸机相关性肺炎的重

要感染源。口腔护理作为预防院内获得性感染的基础性

医疗干预措施，其临床效能直接影响危重症患者的预后

转归。改良式 Bass 刷牙法冲洗式口腔护理方法可有效

祛除牙菌斑，降低口咽部病原体定植及 VAP 患病率，

又可缩减口腔护理操作耗时 , 提高护理人员执行口腔护

理的及时性及依从性，在临床应用中具有多重优势，为

建立危重症患者口腔护理规范提供了重要参考依据。
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