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[摘  要] 目的：本研究旨在探讨不同药液对重症患者口腔护理效果的影响,以期为重症患者的口腔护理

提供科学依据,改进护理质量,减少并发症的发生。方法：本研究为回顾性分析研究,选取我院2023年3月

至2024年8月期间入院的60例重症患者,根据药液使用种类的不同,分为三组：氯己定组(20例)、生理盐水

组(20例)和中草药漱口液组(20例)。所有患者均接受常规口腔护理,每日进行两次护理。主要观察指标包

括口腔清洁度评分、口腔溃疡发生率、口腔异味评分及护理后不良反应发生率。通过SPSS 22.0软件进

行数据统计分析,采用卡方检验与方差分析对数据进行比较,P值<0.05为差异具有统计学意义。结果：60

例患者中,氯己定组口腔清洁度评分显著高于其他两组(P<0.05),中草药漱口液组与氯己定组相比,口腔

溃疡发生率和异味评分较低(P<0.05)。生理盐水组口腔护理效果相对较差,口腔清洁度评分最低

(P<0.05)。在不良反应方面,三组均未出现严重不良反应,但氯己定组和中草药漱口液组的局部刺激反应

轻微,发生率较低。结论：不同药液对重症患者口腔护理效果存在差异。氯己定漱口液对改善口腔清洁

度有较好效果,而中草药漱口液则对减少口腔溃疡和异味有积极作用。生理盐水组相较于其他两组效果

较差,因此建议在重症患者的口腔护理中,根据患者的具体情况选择合适的药液,以达到最佳护理效果。 
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[Abstract] Objective: This study aims to explore the effects of different drug solutions on the oral care of 

critically ill patients, in order to provide scientific basis for oral care of critically ill patients, improve nursing 

quality, and reduce the occurrence of complications. Method: This study is a retrospective analysis of 60 

critically ill patients admitted to our hospital from March 2023 to August 2024. According to the different types 

of medication used, they were divided into three groups: chlorhexidine group (20 cases), saline group (20 cases), 

and herbal mouthwash group (20 cases). All patients receive routine oral care, with twice daily care. The main 

observation indicators include oral cleanliness score, incidence of oral ulcers, oral odor score, and incidence of 

adverse reactions after nursing care. Statistical analysis was conducted using SPSS 22.0 software, and chi square 

test and analysis of variance were used to compare the data. A P value<0.05 indicates statistical significance. 

Result: Among the 60 patients, the oral cleanliness score of the chlorhexidine group was significantly higher 

than the other two groups (P<0.05). Compared with the chlorhexidine group, the Chinese herbal mouthwash 

group had a lower incidence of oral ulcers and odor scores (P<0.05). The oral care effect of the saline group was 

relatively poor, with the lowest oral cleanliness score (P<0.05). In terms of adverse reactions, none of the three 

groups experienced serious adverse reactions, but the chlorhexidine group and the herbal mouthwash group had 

mild local irritation reactions and a lower incidence rate. Conclusion: There are differences in the oral care 

effects of different medications on critically ill patients. Chlorhexidine mouthwash has a good effect on 

improving oral hygiene, while herbal mouthwash has a positive effect on reducing oral ulcers and odors. 

Compared to the other two groups, the physiological saline group has a poorer effect. Therefore, it is 

recommended to choose the appropriate medication according to the specific situation of critically ill patients in 
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oral care to achieve the best nursing effect. 

[Key words] critically ill patients; Oral care; Chlorhexidine; normal saline; Chinese herbal mouthwash 

 

口腔护理在重症患者的整体护理中占据着重要地位。由于

重症患者常常长期卧床、吞咽功能受限以及免疫功能低下,口腔

卫生的维护变得尤为困难[1]。口腔护理的缺失或不当管理,不仅

会导致口腔内细菌的滋生,还可能引发如口腔溃疡、肺部感染等

并发症,严重影响患者的康复进程和生活质量。因此,选择合适

的口腔护理药液对于改善重症患者的口腔健康具有至关重要的

作用[2]。常用的口腔护理药液包括氯己定、生理盐水以及中草

药漱口液等。尽管这些药液在临床中应用广泛,但其效果差异尚

未得到充分探讨。为此,本研究旨在通过对比不同药液对重症患

者口腔护理的影响,评估各类药液在改善口腔清洁度、减少口腔

溃疡发生率及口腔异味等方面的效果,以期为临床护理提供更

为科学和有效的口腔护理方案[3]。本研究选取我院2023年3月至

2024年8月期间的60例重症患者进行分析,期望通过这一研究为

重症患者口腔护理提供更具临床意义的参考依据。 

1 资料与方法 

1.1一般资料 

本研究为回顾性分析研究,选取了我院2023年3月至2024年

8月期间收治的60例重症患者。所有患者均在重症监护室(ICU)

接受治疗,且均自愿参加本研究,已获得患者或其家属的知情同

意。所有患者在入院时均由经验丰富的重症医学科医生进行全

面评估,确保无严重的口腔疾病史(如严重口腔感染、癌变等)。

本研究通过随机数字法将60例患者分为三组：氯己定组(20例)、

生理盐水组(20例)和中草药漱口液组(20例)。 

1.2诊断标准 

(1)重症患者诊断标准：所有患者均符合《重症医学科患者

管理与治疗指南》中对重症患者的诊断标准,具体为：器官功能

衰竭评分(SOFA评分)≥9分；出现急性呼吸衰竭、心脏衰竭、肾

衰竭等临床表现；需机械通气或血液净化等支持治疗。(2)口腔

护理评估标准：根据《重症患者口腔护理操作规范》中的口腔

卫生标准进行口腔护理效果的评估,主要包括口腔清洁度评分、

口腔溃疡发生情况等。(3)口腔溃疡诊断标准：根据《口腔溃疡

临床诊疗指南》诊断标准,口腔溃疡表现为口腔黏膜损伤、溃疡

面疼痛、愈合时间较长且局部无感染表现。(4)口腔异味评定标

准：根据《口腔异味诊疗标准》进行异味评估,采用视觉模拟评

分法(VAS),0分为无异味,10分为严重异味。 

1.3纳入标准 

(1)所有患者为重症患者,入院时接受过基础护理,并无明

显的口腔疾病史；(2)年龄18至80岁之间,性别不限；(3)患者能

够配合口腔护理,且同意参与研究；(4)经伦理委员会审批同意,

患者或家属签署知情同意书。 

1.4排除标准 

(1)有严重口腔疾病史(如严重牙龈炎、口腔癌、急性口

腔感染等)；(2)在研究期间出现口腔外伤或其他口腔急性疾

病；(3)存在对口腔护理药液(如氯己定、中草药漱口液等)过

敏史；(4)患者因临床原因(如无法配合护理操作)不能完成口

腔护理的。 

1.5治疗方法 

本研究中,所有患者均接受标准化的常规口腔护理,护理流

程包括口腔清洁、漱口及润滑护理等。根据不同药液的应用,

患者被分为三组,具体护理方法如下： 

氯己定组：该组患者使用0.2%氯己定溶液进行漱口护理。

具体操作步骤为： 

(1)将0.2%氯己定溶液取适量(约10-15毫升)；(2)患者躺位

或半卧位,轻轻吸取氯己定溶液,进行口腔内漱口,持续漱口约

30秒；(3)漱口后让患者将溶液吐出,避免吞咽；(4)每日进行两

次漱口,分别在晨间清洁后和晚间临睡前进行。 

生理盐水组：该组患者使用无菌生理盐水进行漱口护理。

具体操作步骤为： 

(1)将无菌生理盐水取适量(约10-15毫升)；(2)患者进行口

腔漱口,持续30秒,并确保盐水完全覆盖口腔各个部位；(3)漱口

结束后让患者吐出盐水；(4)每日进行两次漱口,分别在早晨和

晚上进行。 

中草药漱口液组：该组患者使用我院自制的中草药漱口液

(主要成分包括金银花、薄荷、菊花等)进行漱口。具体操作步

骤为： 

(1)将自制中草药漱口液取适量(约10-15毫升)；(2)患者按

照标准漱口方法进行漱口,持续约30秒；(3)漱口后将药液吐

出,避免吞咽；(4)每日进行两次漱口,分别在晨起后和晚上睡

前进行。 

1.6观察指标 

(1)口腔清洁度评分：采用简化版口腔卫生评分标准(modi 

fied oral hygiene index,mOHI),评分范围为0～5分,评分越高

表示口腔卫生越差。(2)口腔溃疡发生率：根据《口腔溃疡临床

诊疗指南》标准,观察护理过程中是否发生口腔溃疡,记录发生

的时间和治疗情况。 

1.7统计方法 

本研究所有数据均使用SPSS 22.0统计软件进行分析。计数

资料采用卡方检验(χ²检验),计量资料采用均值±标准差(±s)

表示,组间比较使用单因素方差分析(ANOVA),若P值<0.05则认

为差异具有统计学意义。所有数据均为两组比较,按组间数据进

行分析处理。 

2 结果 

2.1口腔清洁度评分对比 

采用简化版口腔卫生评分标准(mOHI)评估患者口腔清洁度,

评分范围为0～5分,分数越高表示口腔卫生越差。各组患者在护

理前和护理后的口腔清洁度评分差异显著,见表1。 



中医药研究前沿 
第 7 卷◆第 1 期◆版本 1.0◆2025 年 

文章类型：论文 刊号（ISSN）：2705-1374(P) / 2705-1382(O) 

Copyright  c  This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License. 76 

Frontiers of Chinese Medicine Research 

表1 口腔清洁度评分对比(分数,%) 

类别/组别 例数 护理前评分(x̄±s) 护理后评分(x̄±s) 评分改善值(x̄±s)

氯己定组 20 3.82 ± 0.41 1.25 ± 0.22 2.57 ± 0.38

生理盐水组 20 3.88 ± 0.39 2.54 ± 0.35 1.34 ± 0.28

中草药漱口液组 20 3.79 ± 0.43 1.93 ± 0.30 1.86 ± 0.38

t 值 1.23 14.53 9.89

P 值 0.27 <0.05 <0.05

 

2.2口腔溃疡发生率对比 

在护理过程中,记录了各组患者口腔溃疡的发生情况,口腔

溃疡发生率和溃疡发生时间(天)在各组间差异显著,见表2。 

表2 口腔溃疡发生率对比(例数,%) 

类别/组别 例数 口腔溃疡发生率(例数,%) 溃疡平均发生时间(天)

氯己定组 20 1 (5.00%) 3.2 ± 1.1

生理盐水组 20 4 (20.00%) 4.8 ± 1.5

中草药漱口液组 20 2 (10.00%) 4.0 ± 1.2

χ²值 8.00 6.32

P值 0.02 0.04

 

3 讨论 

本研究通过对我院重症患者口腔护理中不同药液的效果进

行比较,得出了若干重要结论[4]。氯己定溶液在改善口腔清洁度

和减少口腔溃疡发生方面表现出显著优势。氯己定组的口腔清

洁度评分改善最为明显,护理后评分显著低于其他两组,且口腔

溃疡发生率最低,溃疡愈合时间也较短[5]。相比之下,生理盐水

组和中草药漱口液组的效果较为逊色,尤其在口腔溃疡的预防

上未能表现出明显的优势。这些结果表明,氯己定溶液作为一种

抗菌药物,其在重症患者口腔护理中的应用具有重要意义[6]。它

不仅能够有效清洁口腔,减少病原微生物的滋生,还能显著降低

口腔溃疡的发生率,加速溃疡愈合过程,从而改善患者的口腔健

康状况。这对于重症患者的整体护理和舒适度提升具有积极作

用。本研究也有一定的局限性,如病例数较少且研究时间较短,

未来可通过扩大样本量和延长观察期来进一步验证氯己定在不

同类型重症患者中的长期效果和安全性。 

4 结论 

本研究通过对比不同药液对重症患者口腔护理的效果,发

现氯己定溶液在提升口腔清洁度方面表现出显著优势,而中草

药漱口液在降低口腔溃疡发生率和减轻口腔异味方面更具成

效。生理盐水组在各项指标上表现相对较弱。综合来看,不同药

液各有特点,建议在重症患者口腔护理中根据具体需求选择合

适的药液,以实现最佳护理效果。 
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