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摘要　目的：探讨中药含漱液应用于神经内科危重患者的疗效方法：选取２０１６年９月至２０１７年９月武汉市普仁医院重症
医学科收治的神经内科危重患者８２例，按照随机数字表法分为观察组（ｎ＝４２）和对照组（ｎ＝４０）。对照组给予０９％氯
化钠溶液含漱水治疗，观察组给予中药含漱液进行治疗，２组均以１４天为１个疗程，共治疗１个疗程。观察２组患者口腔
细菌菌落以及口腔相关疾病发生率。结果：治疗前２组患者口腔细菌菌落数比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后
２组口腔细菌菌落数较治疗前均减少，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），观察组改善口腔细菌菌落数疗效明显优于对照组（Ｐ
＜００５）；观察组口腔异味和口腔溃疡发生率明显低于对照组（Ｐ＜００５）；观察组口腔干裂和肺部感染发生率虽然低于对
照组，但差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：中药含漱液能抑杀口腔细菌的生长，防治神经内科危重患者口腔异味及口
腔溃疡发生率效果显著。
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　　口腔黏膜疾病以及口腔异味等口腔问题是重症
加强治疗病房（ＩｎｔｅｎｓｉｖｅＣａｒｅＵｎｉｔ，ＩＣＵ）患者的常见
并发症［１３］。神经内科危重患者由于不能自行漱口

吞咽、侵袭性操作损伤黏膜等种种原因，造成口腔自

净能力下降，口腔食物残留，为细菌繁殖提供营养，

导致口腔感染。口腔感染带来的不适感不仅影响患

者的生命质量，严重者还可导致治疗中断，引发患者

全身感染，出现生命危险。含漱液是一种简单、有效

的预防和治疗口腔疾病的方式，在临床中应用广

泛［４５］。常规应用０９％氯化钠溶液含漱水进行治
疗的效果虽然良好，但也存在杀菌能力不足等问题。

本研究将中药含漱液用于防治神经内科危重患者口

腔异味、口腔溃疡，获得良好的疗效，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年９月至２０１７年９月
武汉市普仁医院重症医学科收治的神经内科危重患
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者８２例。按照随机数字表法随机分为观察组（ｎ＝
４２）和对照组（ｎ＝４０）。观察组中男２０例，女２２例，
年龄４４～７３岁，平均年龄（６１１８±９６２）岁，鼻饲者
１７例；对照组中男１９例，女２１例，年龄４１～７５岁，
平均年龄（６２２７±９７６）岁，鼻饲者１６例。２组患
者基线资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具
有可比性。本研究经我院伦理委员会批准。

１２　纳入标准　１）所有患者均符合神经内科危重
疾病的诊断标准；２）已完善常规检查的患者；３）患者
均可主动配合完成调查，并取得监护人或患者本人

的书面知情同意。

１３　排除标准　１）已接受可能影响本研究观察指
标的口腔治疗措施。２）合并严重的心、肺、肾疾病。
３）对本研究使用的中药过敏者。
１４　脱落与剔除标准　１）临床资料缺失者。２）有
精神病史、脑部疾病史或智能障碍。３）治疗依从性
差，不能遵医嘱治疗者。

１５　治疗方法
１５１　对照组　给予０９％氯化钠溶液含漱水治
疗。采用医院高压灭菌消毒的一次性口护包以及

０９％氯化钠溶液含漱水擦洗患者口腔各部位，每日
３次，每次操作时间约２０ｍｉｎ。对口腔有血性分泌
物和食物残渣的患者，需清理干净后再行口腔护理。

１４ｄ为１个疗程，共治疗１个疗程。
１５２　观察组　给予中药含漱液治疗。采用医院
高压灭菌消毒的一次性口护包以及中药含漱液擦洗

患者口腔各部位，３次／ｄ，操作时间约 ２０ｍｉｎ／次。
中药含漱液组成：生地黄２０ｇ、玄参１０ｇ、麦冬１５ｇ、
沙参２０ｇ、黄连５ｇ、苦参１５ｇ、岗梅根１５ｇ，绞股蓝
１０ｇ。每日１剂，用煎药机煎煮，滤液浓缩９０ｍＬ，每
次取中药含漱液３０ｍＬ倒入治疗碗中。１４ｄ为１个
疗程，共治疗１个疗程。
１６　观察指标　观察２组患者口腔细菌菌落以及
口腔相关疾病发生率。１）口腔相关疾病发生率包括
治疗前后２组患者口腔异味、口腔溃疡、口腔干裂和
肺部感染的发生率。２）口腔细菌菌落测定：分别于
患者第１次治疗前２ｈ及治疗后２ｈ用咽拭子采集
口咽相同部位的标本，后专人送检。口腔异味测定：

采用鼻闻测量法，检查者与受检者的距离约为 １０
ｃｍ，受检者口呼气，检查者根据主观感受判断受检者
口腔异味的程度。

１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计学软件进
行数据分析。计量数据采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，组间比较采用 ｔ检验，计数资料用百分比表示，

数据比较采取χ２进行校验。以 Ｐ＜００５为差异有
统计学意义。

２　结果
２１　２组口腔细菌菌落比较　２组患者治疗前口腔
细菌菌落数比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），２
组治疗前后口腔细菌菌落数比较均有改善（Ｐ＜
００５），观察组改善口腔细菌菌落数疗效优于对照组
（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组口腔细菌菌落数比较（珋ｘ±ｓ，ＣＦＵ／ｃｍ２）

组别 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

观察组（ｎ＝４２） ４２９±０５８ ３２８±０９１ ６０６６ ０００１
对照组（ｎ＝４０） ４４７±０６７ ４１４±０５９ ２３３８ ００２２

ｔ １３０３ ５０５０
Ｐ ０１９６ ０００１

２２　２组口腔相关疾病发生率比较　治疗后观察
组口腔异味和口腔溃疡发生例数明显低于对照组

（Ｐ＜００５）；观察组患者口腔干裂和肺部感染发生
率虽然低于对照组，但差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表２。

表２　２组口腔相关疾病发生率比较（例）

组别 口腔异味 口腔溃疡 口腔干裂 肺部感染

观察组（ｎ＝４２） １ ２ １ １
对照组（ｎ＝４０） ６ １１ ５ ３

χ２ ５３１９ ７９４０ ２０９３ １１５７
Ｐ ００２７ ０００６ ０１０５ ０２８２

３　讨论
正常人口腔因进食、进水、漱口以及唾液循环等

有自净作用，唾液中的溶菌酶还有杀菌作用，因而很

少发生口腔感染［７９］。但ＩＣＵ患者基础疾病严重，病
情复杂多变，并发症较多，常同时使用多种药物，使

患者体内以及口腔的 ＰＨ值改变，影响口腔内菌群；
并且 ＩＣＵ患者机体处于应激状态，大量抗生素或激
素的使用，使患者自身对外界环境的抵抗力有不同

程度的降低，加上口腔 ＰＨ值的变化和大量口腔食
物残渣，使口腔菌群失调，细菌迅速繁殖，导致口腔

疾病，甚至诱发肺部感染，对患者的恢复造成不利影

响。再加上神经内科危重部分患者神志不清，更不

利于临床治疗。

中药含漱液口腔疾病可直接接触病灶，不仅能

够及时缓解病痛，而且还可治疗牙周病，减少药物的

不良反应。龙鑫等［１０］采用自拟中药含漱液治疗头

颈部恶性肿瘤放疗所致急性放射性口腔黏膜炎，发

现自拟中药含漱液可有效控制急性放射性口腔黏膜

反应毒性分级，缓解急性放射性疼痛，有利于放疗顺
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利完成。刘彩虹等［１１］发现中药含漱液用于固定矫

治时期的牙龈炎患者的疗效优于西药氯己定含漱

液。ＬｉｕＦ等［１２］认为中药漱口剂对化疗患者的临床

防治，能有效预防口腔炎的发生，且治疗效果显着，

是临床有效、科学、理想的预防和治疗方法。由此可

见，在国内外中药含漱液在临床中的疗效都是值得

肯定的。

本研究使用的中药含漱液是在中华传统医学和

现代中西医结合的基础上总结而来的。方中生地

黄，为玄参科植物地黄的块根。其味甘苦、性寒而入

血分，能清营血分之热而凉血，用于温热病之高热、

口渴、舌红绛，处方如清营汤；该品通过凉血尚有止

血之功效，可用于血热的各种出血症。生地黄质润

多液能养阴，味甘性寒能生津，有养阴润燥生津作

用。用于温热病后期、邪热伤津者；取该品滋阴清热

作用，常用于治疗阴虚火旺的口干口渴、头晕目眩，

处方如六味地黄丸。李时珍对生地黄的评价是：“服

之百日面如桃花，三年轻身不老”［１３１４］。玄参属于

玄参科多年生草本植物玄参的干燥根［１５］。玄参、生

地黄均能清热凉血，养阴生津，然玄参偏于泻火解

毒、散结，咽痛、瘰疬疮毒多用之。麦冬为百合科沿

阶草属多年生常绿草本植物的块根，有生津解渴、润

肺止咳之效［１６］。据研究表明麦冬对多种细菌可起

到抑制作用，长期用麦冬泡水喝可以提高身体的免

疫能力［１７］。沙参属于桔梗科沙参属多年生草本植

物，中医学认为其味甘、微苦，性微寒，归胃、肺、心

经，有养阴润肺、益胃生津、清心除烦的功效，用于肺

燥干咳、阴虚痨嗽、喉痹咽痛、津伤口渴、内热消渴、

心烦失眠、肠燥便秘等症。但麦冬不宜长期服用，须

在医生指导下使用，否则可能生痰生湿，适得其反。

据研究表明沙参具有抗真菌作用，并且可提高患者

免疫功能［１８１９］。黄连为毛莨科黄连属多年生草本，

是一种常用中药，最早在《神农本草经》中即有记

载。现代药理学表明黄连中的小檗碱具有广谱抗菌

作用，对多种细菌及真菌均有抑制或杀灭作用［２０］。

苦参为豆科苦参属的变种，含苦参碱（Ｍａｔｒｉｎｅ）和金
雀花碱（Ｃｙｔｉｓｉｎｅ）等成份，入药有清热利湿、抗菌消
炎、健胃驱虫之效，常用作治疗皮肤瘙痒、神经衰弱、

消化不良及便秘等症。现代药理学表明苦参醚提物

及醇提物对金黄色葡萄球菌有较强的抑菌作用［２１］。

岗梅根属于冬青科植物梅叶冬青的根，具有清热解

毒、生津止渴、散瘀之功效。现代药理学表明岗梅根

乙醇提取物具有抗炎作用［２２］。绞股蓝属于葫芦科

绞股蓝属草质攀援植物，有消炎解毒、止咳祛痰的功

效，常用于感冒、头痛、眩晕、热病烦渴、痧气、热泻、

肺痈，百日咳、咽喉肿痛、痔血、淋病、疔疮肿毒及跌

打损伤等。现代药理学表明绞股蓝主要以破坏细菌

的细胞膜及影响细菌蛋白质合成而抑制细菌生

长［２３］。

本研究结果显示，２组治疗前与治疗后患者口
腔细菌菌落数比较均有改善作用，差异有统计学意

义（Ｐ＜００５）；观察组改善患者口腔细菌菌落数疗
效明显优于对照组（Ｐ＜００５）；观察组患者口腔异
味和口腔溃疡发生率明显低于对照组（Ｐ＜００５）；
观察组患者口腔干裂和肺部感染发生率虽然低于对

照组，但差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。提示该方
益气养阴、生津解毒，对神经内科危重患者具有较好

的疗效。本研究所用中药含漱液不但具有清热解

毒、疏风抗炎的功效，而且口感清凉、芳香怡人，因此

患者易于接受，可提高患者依从性。且此含漱液的

ｐＨ值与口腔的ｐＨ值大致相同，符合口腔内正常菌
群的需求。

综上所述，中药含漱液能抑杀口腔细菌的生长，

在防治神经内科危重患者口腔异味、口腔溃疡方面

效果显著，值得推广。
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的正常传输和固本以帮助化生精血［１５］；肉苁蓉润肠

通便，兼以填精补肾之功；当归养血活血以除大肠之

风燥，养血补血以恢复人体正气；枳实破气，调畅气

机，以行精血同时促进大肠蠕动从而促进粪便的排

出；更以少量芦荟发挥泻下通便之功效。诸药合用，

标本兼顾，共奏健脾益肾、润肠通便之功。

本研究结果表明，观察组患者术后便秘发生率、

便秘症状评分均小于对照组；术后首次排便时间和

住院时间短于对照组，最大心肌耗氧量显著小于对

照组，且不良反应率更低，提示便通胶囊对急性心肌

梗死患者行ＰＴＣＡ术后便秘及心血管反应临床疗效
好，在降低便秘发生率、改善便秘症状、缩短术后首

次排便时间、降低最大心肌耗氧量和住院时间的效

果均优于临床常用治疗便秘的药物芪蓉润肠口服

液，且安全性更佳。笔者认为便通胶囊可能通过改

善便秘减低心血管事件发生率、扶正以增强患者的

抵抗力而发挥作用，值得临床进一步研究。
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［１８］杨忠光，梁鑫，赵远桥，等．沙参麦冬汤联合化疗对气阴两虚型

肺癌患者免疫功能及炎性反应的影响［Ｊ］．中国实验方剂学杂
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