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　　【摘要】　目的　探讨集束化护理缓解重症监护室(ICU)内长期禁食患者继发性口干症的效

果.方法　选择２０１７年５－１２月在上海某医院ICU 内住院的患者４２例,按信封法随机将其分为

干预组和对照组各２１例.对照组给予常规护理,干预组在常规护理的基础上给予集束化护理,即
联合应用维生素C喷雾剂、薄荷水漱口及润唇膏.比较２组患者口干和口腔湿润情况.结果　与对

照组相比,干预组患者的口干及口腔湿润情况评分下降更多(t＝５．６６,P＜０．０１;t＝４．６６,P＜０．０１).

结论　集束化护理大大减轻了ICU患者的继发性口干症,对继发性口干症患者是一种安全有效的

干预.

　　【关键词】　重症监护室;禁食;继发性口干症;集束化护理

doi:１０．３９６９/j．issn．１６７４Ｇ３７６８．２０１９．０１．００７

　　【Abstract】　Objective　Toexploretheeffectofclusternursingonrelievingthesecondary
xerostomiacausedbythelongＧtermabrosiaamongintensivecareunit(ICU )patients．Methods
FortyＧtwopatientsadmittedtotheICUofahospitalinShanghaibetweenMayandDecember２０１７
wererandomlydividedintoacontrolgroupandaninterventiongroupaccordingtotheenvelope
method,eachof２１．Bothgroupsweregiventheroutinenursing,whiletheinterventiongroupwas
additionallyprovidedwithclusternursing,includingusingthevitaminCspray,rinsingthemouth
withpeppermintwaterand wearingthelip moisturizer．Theconditionoffeelingdryandthirsty
beforeandaftertheinterventionwascomparedbetweenthetwogroups．Result　Comparedwiththe
controlgroup,theconditionoffeelingdrywassignificantlyrelievedandthemoistoftheoralcavity
wassignificantlybetterintheinterventiongroup(t＝５．６６,P＜０．０１;t＝４．６６,P＜０．０１)．Conclusion
TheclusternursingsignificantlyrelievethesecondaryxerostomiaofICU patientsandcanbe
consideredasasafeandeffectiveinterventionmethod．

　　【Keywords】　ICU;Abrosia;Secondaryxerostomia;Clusternursing

　　口腔干燥症(简称口干症)是一种由多因素导致

的口腔症状,常表现为唾液黏稠、口唇干裂、味觉异

常、黏膜烧灼感,以口干、口渴为典型特征[１].继发

性口干症主要是由于长时间禁食、禁饮引起的机体

液体摄入量不足,术前用药导致机体分泌量明显减

少,以及手术麻醉创伤等原因引起[２].重症监护室

系统对于患者口渴的关注是欠缺的[３].７０％的重症

监护室(ICU)内的癌症患者对于口渴的不满意程度

在较高的水平[４].根据对１７１名ICU 患者提供的

４０５个临床症状中,７０％的患者都提到了口渴,并且
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患者认为口渴比疲劳、焦虑、不安、饥饿、呼吸困难、
疼痛、悲伤、恐惧和困惑还要严重[５].本研究结合

ICU的特殊性———长期禁食引起的口干症(继发

性、可逆性),通过医护人员的积极作为来缓解不适

症状,以期通过集束化护理最大限度减轻患者的痛

苦,提高患者的舒适度,促进疾病的恢复.笔者对本

科室禁食患者在常规护理的基础上给予集束化护

理,取得了一定效果,现报道如下.

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１７年５－１２月入住我科禁食的继发性口

干症患者.纳入标准:①禁食时间≥７d;②ICU治疗

时间≥２４h;③年龄≥１８周岁;④视觉模拟评分[６]评

价患者口干评分≥３分;⑤意识清醒,配合度佳;⑥签

署知情同意书,并自愿参与到本研究者.排除下列需

要进行药物治疗的持久、顽固性口干患者[７]:①头颈

部肿瘤治疗者;②系统性疾病者;③血液透析者;④
服用特殊药物,如抗焦虑、抑郁药,治疗精神病的药物

(阿普唑仑等),抗高血压药(可乐定、利血平等),α受

体和β受体阻滞剂(酚妥拉明和心得安).所有参与

本研究的护理人员均接受培训,并遵循医学伦理原

则.将符合标准的患者４２例(已排除死亡２例)按信

封法随机分为干预组和对照组各２１例.干预组,女
性７例,男性１４例,平均年龄(６３．８４±１８．５７)岁,AＧ
PACHE评分(１５．２４±４．７)分,使用利尿剂３例.对

照组,女性６例,男性１５例,平均年龄(６５．１４±１７．１３)
岁,APACHE评分(１７．３８±４．６３)分,使用利尿剂４
例.２组年龄、性别、实验室指标、APACHE 评分等

比较,差异无统计学意义(均P＞０．０５).

１．２　研究方法

对照组每小时给予患者棉签蘸水的方法湿润其

口腔,１４∶００行晚间护理,先使用０．０５％氯己定(洗
必泰)棉球擦拭口腔,再协助患者用５０mL温开水

自行漱口.干预组每小时给予患者维生素 C喷雾

剂口腔喷射,维生素 C喷雾剂由５片维生素 C片

(上海信谊万象药业股份有限公司生产,产品规格:

０．１g×１００s)溶于５０mL 温开水制成[８],有效期

２４h,喷雾瓶均是单独使用;１４∶００行晚间护理时,
在对照组的基础上,将温开水５０mL 改为薄荷水

(薄荷叶５g＋温开水５０mL[９],静置５min后取上

清液,现配现用),然后协助患者自行漱口.口腔护

理结束后予以润唇膏[１０]外涂.２组均干预３d.

１．３　评价方法

２组责任护士分别于每日８∶００和１８∶００评

估患者口干和口腔湿润情况,并计算其差值.①口

干情况评估.采用视觉模拟评分[６]进行口干情况评

估,由被评估者在一条０~１０cm 的分段标尺上选择

一个点来反映自己主观感受的强烈程度,０为无口

干,１０为极度口干.②口腔湿润情况的评估.责任

护士观察患者唇舌口腔黏膜湿润情况,按照实际进

行评分,口唇和口腔均湿润(１分);口唇干燥、口腔

湿润(２分);口唇和口腔均干燥(３分);口唇脱皮皲

裂口腔干燥发白(４分)[１１].

１．４　统计学方法

采用SPSS１３．０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,计数资料以率(％)表示,采用χ２ 检验,以P＜
０．０５表示差异有统计学意义.

２　结果

干预组 ８∶００ 与 １８∶００ 口 干 得 分 差 值 为

(１．００±０．１３)分,高于对照组的(０．１８±０．０６)分,２组

比较差异有统计学意义(t＝５．６６,P＜０．０１).干预

组８∶００与 １８∶００ 口 腔 湿 润 情 况 得 分 差 值 为

(０．４７±０．０８)分,高于对照组的(０．０８±０．０３)分,２组

比较差异有统计学意义(t＝４．６６,P＜０．０１).

３　讨论

集束化策略是指临床实践过程中为了提高护理

质量,针对患者某种临床问题,制定一系列有循证理

论支持的联合护理措施,且系列护理措施确实可以

明显提高护理效果,一个集束化护理策略通常包括

３~６个护理元素,每个护理元素均获得循证医学证

据支持,所有护理元素共同执行效果好于单一元素

执行效果[１２].在本研究中,３个措施均是通过查找

文献得来.在实施过程中证实是有效、方便和安全

的,是有利于护理工作的.
维生素C喷雾瓶将液体变成雾状、细小颗粒水

珠,快速湿润患者嘴唇及整个口腔;液体中含有的维

生素C成分,呈微酸性,能迅速刺激唾液腺分泌唾

液[８].同时,维生素 C 喷雾剂主要作用于口腔黏

膜,不经过胃肠道,可有效避免因胃肠道的蠕动对创

口愈合带来的不利影响.同时相比临床的棉签蘸

水,喷雾剂可以湿润到棉签湿润不到的咽部,同时可

以防止因棉絮脱落导致的误吸.因此喷雾剂的使用
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使护理工作更高效、更安全.而薄荷叶气香,味辛

凉,具有养阴清肺、化痰利咽等功效[９].薄荷液作为

口腔护理溶液,既能抑菌,又能使患者口腔清新舒

适,口气清香,对局部黏膜刺激小,无不良反应及禁

忌证,易被患者接受,且价格便宜,取材方便.在研

究过程中,大多数患者反馈对薄荷水漱口的满意度

较高.润唇膏基本上是由油脂、蛋白、薄荷醇、绵羊

油、可可油、蜂蜡、凡士林、少量香料、维生素等２０多

种物质构成,无毒副作用,对人体无害,为双唇锁住

水分提供屏障,从而达到缓解口渴的目的[１０].在临

床使用中,润唇膏的接受度较高.对纳入的患者进

行３d的干预后,发现干预组８∶００时的口干、口腔

湿润评分减去１８∶００时的口干、口腔湿润度评分的

差值均高于对照组,说明干预组患者干预后口干、口
渴改善情况均好于对照组.

随着现代护理学科的发展,护理工作不再是单

纯简单的技术操作,更应注重“以人为本”的护理过

程[１３].文献显示,口干可影响患者的口腔卫生、夜
间睡眠质量,增加抑郁、焦虑、烦躁等不适心理[１４].
继发性口干症是可逆性的,但其关注度欠缺,针对

ICU患者的研究更是欠缺的.对于ICU 患者,常规

诊疗措施是严格的禁食、禁饮,这会导致机体代谢功

能改变、唾液分泌不足、口腔自洁能力下降,患者常

有口干、口渴、咽喉部疼痛、痰多等不适主诉.同时

大量抗生素使用,造成口腔正常菌群失调,pH 值偏

离正常,引起口腔内环境破坏,细菌大量繁殖,产生

吲哚、硫氢基及胺类等,易导致口臭、口腔黏膜溃疡

感染,增加患者痛苦[１５],因此护理人员更加应该关

注患者的需求.同时患者口干症多是主观感受,通
过护理人员的积极作为,让患者感受到其生理需求

的满足,使患者的口干分数下降,从而提高了患者的

满意率,也增加了患者对护理人员的信任感.
本研究也有不足,一方面是样本量较少,代表性

不全.另一方面是口干症的评价指标偏主观化,口
腔情况虽然是根据患者的实际情况进行评分,但还

是存在护理人员评价的差异,所以还需要寻求一些

适应于临床的客观的指标,以期更加体现客观性.
综上所述,对ICU继发性口干症患者应用集束

化护理措施,提高了ICU 护理工作效率及质量,同
时获得患者认可,提高满意率,值得在临床使用.

参 考 文 献

[１]　周桂兰,洪菁,苏梅芳．黄瓜润唇缓解胃肠减压患者口

干症的 效 果 评 价 [J]．中 国 实 用 护 理 杂 志,２０１２,２８
(２４):６３Ｇ６４．

[２]　任慧玲,黄素芳．手术期禁食禁饮患者继发性口腔干燥

症干预研究进展[J]．护理学杂志,２０１６,３１(２):１１１Ｇ１１３．
[３]　LombardoV,VinatierI,BaillotML,etal．HowcareＧ

giversviewpatientcomfortandwhattheydotoimＧ

proveit:aFrenchsurvey[J]．AnnIntensiveCare,

２０１３,３(１):１９．
[４]　NelsonJE,MeierDE,OeiEJ,etal．SelfＧreported

symptomexperienceofcriticallyillcancerpatientsreＧ
ceivingintensivecare[J]．CritCare Med,２００１,２９
(２):２７７Ｇ２８２．

[５]　PuntilloKA,AraiS,CohenNH,etal．SymptomsexＧ

periencedbyintensivecareunitpatientsathighriskof
dying[J]．CritCareMed,２０１０,３８(１１):２１５５Ｇ２１６０．

[６]　PuntilloK,AraiS,CooperBA,etal．Arandomized
clinicaltrialofaninterventiontorelievethirstanddry
mouthinintensivecareunitpatients[J]．Intensive
CareMed,２０１４,４０(９):１２９５Ｇ１３０２．

[７]　杜德顺．口干、口干燥症及其治疗进展[J]．中华临床医

师杂志(电子版),２００８,２(９):９８６Ｇ９９２．
[８]　陈梅香,徐细艳．自制维生素C喷雾剂缓解术后口干症

的探讨[J]．临床护理杂志,２０１２,１１(６):２２Ｇ２３．
[９]　严海珠．薄荷液在全麻术后患者口腔护理中的应用[J]．

护理学杂志,２０１１,２６(２２):３６．
[１０]　李艳．润唇膏有效缓解手术病人口渴感[J]．当代护士

(中旬刊),２０１２(１１):１０９．
[１１]　王瑾,谢秀荣,周晓春,等．乌梅含漱液与喷雾剂对健

康人唾 液 腺 分 泌 影 响 的 对 比 分 析 [J]．全 科 护 理,

２０１４,１２(１８):１６３３Ｇ１６３５．
[１２]　王花芹,赵先美．集束化护理方案对预防ICU 患者呼

吸机相 关 性 肺 炎 的 效 果 分 析 [J]．中 国 临 床 护 理,

２０１７,９(１):１３Ｇ１５．
[１３]　丁晓丽．舒适护理模式在鼻腔填塞患者中的应用及效

果评价[J]．中国临床护理,２０１４,６(６):５０７Ｇ５０９．
[１４]　HayKD,MortonRP．Optimalnocturnalhumidificationfor

xerostomia[J]．HeadNeck,２００６,２８(９):７９２Ｇ７９６．
[１５]　吴爱萍．口腔颌面部创伤后口腔pH 值动态变化及护

理干预[J]．中国实用医药,２０１０,５(２１):２０７Ｇ２０８．
(收稿日期:２０１８Ｇ０４Ｇ０２)

􀅰５２􀅰中国临床护理２０１９年１月第１１卷第１期　ChineseClinicalNursing,January２０１９,Vol．１１,No．１




