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[摘要] 　 目的:观察清热解毒方在缺血性脑卒中患者口腔护理中的应用效果。 方法:将 120
 

例缺血性脑卒中患者分为观

察组和对照组,每组各 60
 

例。 观察组采用清热解毒方干预,对照组采用 1%聚维酮碘含漱液干预。 观察 2 组的口臭程度、口腔

pH 值及菌落数量、口腔黏膜情况。 结果:干预 1、2 周后,观察组口臭完全改善率分别为 61. 67%(37 / 60)、71. 67%(43 / 60),对
照组分别为 43. 33%(26 / 60)、50. 00%(30 / 60),2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。 2 组 pH 值干预 1、2 周后,菌落数量干

预 2
 

d 及 1、2 周后组间比较,差异均有统计学意义(P< 0. 05)。 干预 1、2 周后,口腔黏膜完整率观察组分别为 63. 33%
(38 / 60)、78. 33%(47 / 60),对照组分别为 43. 33%(26 / 60)、55. 00%(33 / 60),2 组比较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结

论:清热解毒方可改善脑卒中患者口腔 pH 值,减轻口腔感染,改善口腔臭味,值得临床进一步推广应用。
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　 　 缺血性脑卒中是我国常见病、多发病,多因气

血逆乱、脑脉痹阻所致。 该病呈“三高”(高发病率、
高致残率和高病死率)的特点[1] 。 由于患者神经系

统受损,合并吞咽障碍、鼻饲饮食者,极易发生口腔

炎症、溃疡及口臭等;若吸入口腔病原菌,易引起肺

部感染[2] ,导致疾病预后不良。 因此,为缺血性脑

卒中患者提供有效的口腔护理尤为重要。 笔者采

用自拟的中药配方颗粒清热解毒方对缺血性脑卒

中患者进行口腔护理,取得了良好效果,现报告

如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2018 年 8 月 1 日至 2019 年

8 月 1 日我院急诊科、神经内 1 科、内 2 科共 120
 

例

缺血性脑卒中并接受口腔护理的患者作为研究对

象,采用便利抽样法将其分为观察组与对照组,每
组各 60

 

例。 观察组中,男 38
 

例,女 22
 

例;年龄 32 ~
83 岁,平均(49. 88 ± 8. 06) 岁;病程 1 ~ 15 年,平均

(5. 02±0. 66)年。 对照组中,男 36
 

例,女 24
 

例;年

龄 38 ~ 79 岁,平均(46. 72±7. 82)岁;病程 2 ~ 16 年,
平均(6. 06±0. 27)年。 2 组一般资料比较,差异无

统计学意义(P> 0. 05),具有可比性。 本研究已经

本院医学伦理委员会审查批准。
1. 2　 诊断标准 　 参照《中国急性缺血性脑卒中诊

治指南 2018》 [3]制定缺血性脑卒中诊断标准。 1)急
性发病;2)局灶性神经功能缺损(一侧面部 / 肢体无

力或麻木,语言不利等),少数为全部面神经功能缺

损;3)症状 / 体征持续超过 24
 

h 或影像学显示责任

病灶。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述诊断标准;2)脑卒中

发病时间≤4. 5
 

h;3) 年龄≥18 岁;4) 出现口臭症

状;5)自愿参加本研究,签署知情同意书。
1. 4　 排除标准 　 1) 参加本研究前已患有口腔疾

病;2)合并肺部基础疾病;3)有气管插管或气管切

开;4)缺血性脑卒中急危重症患者;5)对本研究所

用药物存在过敏反应或其他不良反应;6)合并脑出

血;7)不能配合完成研究。
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2　 干预方法

2. 1　 观察组　 给予清热解毒方干预。 方药组成:金
银花 30

 

g,桑白皮 30
 

g,甘草 10
 

g,广藿香 15
 

g,佩兰

15
 

g,石菖蒲 15
 

g,细辛 3
 

g,冰片 1
 

g。 该方采用颗粒

剂(一方制药有限公司)。 1 剂 / d,2 格 / 剂,1 格 / 次,
予 150

 

ml 沸水溶解,待稍凉后以无菌棉球蘸取中药

对患者口腔进行擦拭和清洗。 3 次 / d。
2. 2　 对照组 　 采用 1% 聚维酮碘含漱液干预。
1%聚维酮碘含漱液(杭州民生药业有限公司,批准

文号:国药准字 H20061090,规格:250
 

ml ∶ 2. 5
 

g)
15

 

ml,以无菌棉球蘸取药液对患者口腔进行擦拭和

清洗,3 次 / d。
　 　 2 组均干预 2 周。
3　 效果观察

3. 1　 观察指标　 1)口臭程度。 于干预 1、2 周后应

用 Roseberg 提出的 0 ~ 5 分制评分标准进行口臭程

度评分。 0 分:无口臭;1 分:可疑口臭,几乎察觉不

出来的口臭;2 分:轻度口臭,气味轻微,但能明确;
3 分:中度口臭,可明显察觉的口臭;4 分:重度口

臭,检查者尚可勉强忍受;5 分:恶臭,检查者不可忍

受[4] 。 2)口腔 pH 值。 于干预前及干预 2
 

d、1 周、
2 周后进行检测。 采用精密 pH 试纸贴于患者舌面

正中,待试纸湿透后,与比色卡对比,观察其颜色变

化以判断 pH 值[5] 。 3)口腔菌落数量。 于干预前及

干预 2
 

d、1 周、2 周后按照咽拭子培养操作流程留

取合格的咽拭子标本送检, 计算口腔内细菌株

数[5] 。 4)口腔黏膜情况。 于干预 1、2 周后观察口

腔黏膜情况。 完整:口腔黏膜无异常;口腔黏膜破

损:出现口腔出血、口腔黏膜糜烂和口腔溃疡等症

状;口腔黏膜感染:出现口腔黏膜水肿、牙菌斑、黏
膜潮红和炎症反应等症状。
3. 2　 疗效标准 　 参照《口臭的诊断方法及其应

用》 [4]中的有关标准判定。 完全改善:口臭程度评分

≥3 分,或患者主观感觉和他人感觉均无口臭;显效:
口臭程度评分<3 分,或患者主观感觉口臭明显好转;
无效:口臭无改善,患者主观感觉不适感加重。
3. 3　 统计学方法　 所有数据采用 SPSS

 

22. 0 统计

分析软件进行分析。 计量资料以均数 ± 标准差

(x±s)表示,采用 t 检验;计数资料以率(%)表示,采
用 2 检验;以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
3. 4　 干预结果

3. 4. 1　 2 组综合疗效比较　 干预 1 周后,完全改善

率观察组为 61. 67%,对照组为 43. 33%;干预 2 周

后,2 组完全改善率分别为 71. 67%、50. 00%,两两

比较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 1)
表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 时间节点 完全改善 显效 无效

观察组 60 干预 1 周后 37(61. 67) 21(35. 00) 2(3. 33)
干预 2 周后 43(71. 67) 16(26. 67) 1(1. 66)

2 值 12. 400
P 值 0. 038

对照组 60 干预 1 周后 26(43. 33) 22(36. 67) 12(20. 00)
干预 2 周后 30(50. 00) 21(35. 00) 9(15. 00)

2 值 15. 820
P 值 0. 026

3. 4. 2　 2 组干预前后口腔 pH 值、菌落数量比较　
2 组口腔 pH 值干预 1、2 周后,菌落数量干预 2

 

d 及

1、2 周后组间比较, 差异均有统计学意义 ( P <
0. 05)。 (见表 2)

表 2　 2 组干预前后口腔 pH 值、菌落数量比较(x±s)

组别 例数 时间节点 口腔 pH 值 菌落数量(个)
观察组 60 干预前 5. 31±0. 50 5. 43±0. 31

干预 2
 

d 后 6. 90±0. 36 3. 51±0. 26a

干预 1 周后 7. 10±0. 41a 3. 15±0. 41a

干预 2 周后 7. 31±0. 55a 3. 00±0. 21a

对照组 60 干预前 5. 36±0. 42 5. 39±0. 14
干预 2

 

d 后 5. 60±0. 28 5. 23±0. 18
干预 1 周后 5. 55±0. 47 5. 13±0. 25
干预 2 周后 5. 82±0. 55 5. 01±0. 28

　 　 注:与对照组同时间节点比较,aP<0. 05。

3. 4. 3　 2 组口腔黏膜情况比较　 干预 1 周后,口腔

黏膜完整率观察组为 63. 33%,对照组为 43. 33%;
干预 2 周后 2 组口腔黏膜完整率分别为 78. 33%、
55. 00%,两两比较, 差异均有统计学意义 ( P <
0. 05)。 (见表 3)

表 3　 2 组口腔黏膜情况比较[例(%)]

组别 例数 时间节点 完整 破损 感染

观察组 60 干预 1 周后 38(63. 33) 16(26. 67) 6(10. 00)
干预 2 周后 47(78. 33) 10(16. 67) 3(5. 00)

2 值 21. 080
P 值 0. 021

对照组 60 干预 1 周后 26(43. 33) 23(38. 33) 11(18. 33)
干预 2 周后 33(55. 00) 20(33. 33) 7(11. 67)

2 值 23. 710
P 值 0. 037

4　 讨　 　 论

　 　 脑卒中患者多存在吞咽障碍,导致吞咽运动减

弱、进食困难,容易使口腔聚集食物,pH 值下降。
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随着时间的推移,细菌迅速繁殖,使堆积于口腔的

食物发酵腐败,产生硫氢基和氨基物质等,从而引

起口臭[6] 。 Kwok
 

C 等[7] 的研究结果显示,良好的

口腔卫生状态可以促进脑卒中患者运动功能的康

复,所以口腔护理对脑卒中吞咽障碍患者尤为重

要。 临床常用的漱口液主要以 0. 9%氯化钠注射液

和 1%聚维酮碘含漱液为主。 0. 9%氯化钠注射液

对口咽部病原微生物仅能起到稀释和冲洗作用,无
杀菌和抑菌的作用;1%聚维酮碘含漱液需要针对细

菌培养结果进行合理使用,存在疗效不稳定、气味

较大、刺激性强等缺点,长期使用会产生耐药性,易
致口腔菌群失调,患者的口腔黏膜可能出现红、肿、
热、痛反应,甚至产生过敏现象。

本研究所用清热解毒方方中君药金银花、桑白

皮清热解毒,抗感染;臣药广藿香、佩兰、石菖蒲解

表化湿、化痰;佐药细辛、冰片清热祛风、通窍醒脑;
使药甘草,调和诸药。 全方共奏清热解毒、祛湿化

痰、醒脑通窍之效。 有研究表明,金银花对金黄色

葡萄球菌、溶血性链球菌、大肠埃希菌、痢疾杆菌、
霍乱弧菌、伤寒杆菌、副伤寒杆菌等均有一定的抑

制作用,对肺炎球菌、脑膜炎双球菌、铜绿假单胞

菌、结核杆菌亦有效[8] 。 诸多研究表明,桑属植物

提取物具有不同程度的抗金黄色葡萄球菌、枯草芽

孢杆菌、黄色微球菌、粪链球菌、沙门氏菌、铜绿假

单胞菌活性作用[9-12] 。
本研究结果显示,观察组口臭完全改善率干预

1、2 周后分别为 61. 67%、71. 67%,对照组分别为

43. 33%、50. 00%,差异有统计学意义(P<0. 05),表
明清热解毒方的清热解毒作用可减少硫化物的产

生,从而改善口臭现象。 干预 1、2 周后,2 组 pH 值

均升高,口腔真菌数量均减少,且观察组改善幅度

更为明显(P<0. 05),表明清热解毒方可减少口腔

菌落数量。 综上,清热解毒方配方颗粒可改善缺血

性脑卒中患者的口臭症状,抑制口腔细菌繁殖,稳
定口腔 pH 值,营造适合的口腔内环境,其不良反应

小,安全性高,操作简便,具有一定的临床应用价

值。 但本研究样本量相对较少,未来还需要更加完

善的实验设计以进行深入探讨。
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小儿推拿助长

　 　 小儿推拿是儿科常见治疗手段,既可治

病,又可保健。 下面介绍 2 个穴位,常揉之可

调理脾肾,对促进身高增长有积极作用。 1)足

三里穴。 揉足三里穴约 50 次,至产生酸胀、发

热的感觉即可,可调理脾胃、补中益气、扶正祛

邪。 足三里位于小腿外膝眼下四横指(用小儿

的手取),胫骨外侧约一横指处。 2) 涌泉穴。
揉涌泉穴约 50 次,用拇指或食指或中指指端

放于涌泉穴处,来回按揉,可增精益髓、补肾壮

阳、强筋壮骨。 涌泉穴为人体足底穴位,位于

足前部凹陷处第 2、3 趾趾缝纹头端与足跟连

线的前 1 / 3 处。 推拿次数不能盲目增加,每天

最多推拿 2 次,可在临睡前进行。 推拿时力度

以孩子舒适为主,贵在坚持。 (陈双,http: / /
www. cntcm. com. cn / news. html? aid = 187163)
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