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[bookmark: _Toc493770476] 前  言
本文件按照 GB/T 1.1─2020《标准化工作导则 第 1 部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起草。
请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别这些专利的责任。
本文件由四川大学华西口腔医院提出。
[bookmark: OLE_LINK1]本文件由中国产学研合作促进会归口。
[bookmark: OLE_LINK4][bookmark: OLE_LINK5]本文件起草单位：四川大学华西口腔医院、吉林大学口腔医院、山东大学口腔医院、南京医科大学附属口腔医院、中山大学附属第一医院、西安交通大学口腔医院、南昌大学第一附属医院。
本文件主要起草人：毕小琴、刘东玲、吕艾芹、吴红梅、陈芸梅、胡志萍、李娜、王建莉、毕瑞野、张卓远、丁张帆、王鹏、唐阳露、王茂兰、曾婷、余静雅。
 
 










[bookmark: _Toc493770477]引  言
口腔颌面外科疾病涵盖口腔颌面部感染、肿瘤、创伤、颞下颌关节疾病、牙颌面畸形等疾病。手术后患者常出现创口感染、流涎、口腔黏膜炎、创口愈合延迟、移植组织坏死等并发症，不仅影响患者的生活质量，也延长住院时间、增加医疗负担。由于疾病及手术部位的特殊性，术后患者口腔内可存在创口、移植组织瓣、结扎丝、夹板、托槽等，也可出现张口受限等症状，导致传统口腔护理擦拭法难以实施或清洁不彻底，易引发疼痛、出血和感染。因此，有必要设计一种新型的冲洗方式来弥补以上不足。
[bookmark: OLE_LINK26][bookmark: OLE_LINK31]近年来，随着手术方式和护理技术的不断发展，输液式口腔冲洗技术作为一种创新的护理方法，融合了压力冲洗和负压吸引的双重机制，可有效清除口腔中的血迹、分泌物和细菌，有助于降低术后感染风险，促进创口愈合，提升患者的就医舒适度。目前，尽管该技术已在临床中有所应用并积累了一定研究基础，但仍缺乏统一、规范的操作标准。因此，为促进输液式口腔冲洗技术的规范推广和科学应用，有必要对其适应证、禁忌证、操作流程、并发症及处置进行总结和标准化。














输液式口腔冲洗技术操作规程
[bookmark: _Toc493770478]1  范围
[bookmark: OLE_LINK23]本文件规定了输液式口腔冲洗技术的术语和定义、基本要求、操作流程、质量控制及安全管理。
本文件适用于各级各类医疗机构经过专业培训的医护人员。
[bookmark: _Toc493770479]2  规范性引用文件    
下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
WS/T 313 医务人员手卫生规范
WS/T 367 医疗机构消毒技术规范
WS/T 311 医院隔离技术规范
WS-T368-2025 医院空气净化管理标准
[bookmark: _Toc493770480]3  术语和定义
   下列术语和定义适用于本文件。
[bookmark: _Toc493770481]3.1 
[bookmark: OLE_LINK36][bookmark: OLE_LINK37][bookmark: _Toc493770482]输液式口腔冲洗 infusion-based oral irrigation
[bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK9][bookmark: OLE_LINK8]通过连接一次性输液器与生理盐水、药液（如抗菌漱口液、含漱剂等），利用重力产生一定的压力，通过输液器开关调节流速，将液体持续或间断注入患者口腔内冲刷牙齿、牙龈、舌面及口腔黏膜表面，并通过负压装置吸出冲洗液的技术。该技术可有效清除口腔内食物残渣、软垢、血凝块、分泌物及部分病原微生物，同时达到清洁、消炎、止痛及促进创口愈合的目的。
3.2
[bookmark: OLE_LINK38]输液式冲洗装置infusion flushing device
一种将一次性输液器瓶塞穿刺器插入冲洗液瓶，去掉头皮针及过滤器后制作的冲洗装置。其冲洗原理是利用大气压力与液柱重力，使冲洗液经输液软管持续流出。

3.3 
[bookmark: _Toc493770483]负压吸引装置negative pressure suction device
一种通过真空泵或者其他方式产生负压,将吸引头外的物质向吸引头内挤压, 从而达到吸引效果的装置。该装置能够吸出冲洗液及其残余物，帮助彻底清洁口腔内创口并减少感染发生。
3.4
   冲洗液 irrigation solution
用于口腔冲洗的液体（见附录A）。
[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK18][bookmark: OLE_LINK12]注1：冲洗液包括但不限于：生理盐水（0.9%氯化钠溶液）、灭菌注射用水、含抗菌成分的漱口液（如氯己定溶液、聚维酮碘稀释液）、中药含漱剂等，需根据患者病情选择。
[bookmark: OLE_LINK6][bookmark: OLE_LINK7]注2：冲洗液通常用于清洁口腔内创口、减少细菌滋生和降低感染风险。
[bookmark: OLE_LINK24]4 总体要求
4.1适用人群
4.1.1适应证
[bookmark: OLE_LINK55][bookmark: OLE_LINK54]4.1.1.1 各类口腔颌面部手术，意识清醒且能配合的患者。
4.1.1.2头颈部游离或带蒂组织瓣移植术后患者。
4.1.1.3颌面部外伤或颞下颌关节疾病导致张口受限的患者。
4.1.1.4 颌面部骨折或正颌手术后行颌间固定的患者。
4.1.2禁忌证
4.1.2.1洼田饮水试验大于Ⅲ级（附录 B）。
4.1.2.2半定量咳嗽强度评分大于2 分（附录C）。
4.1.2.3口腔创口活动性出血。
4.2操作人员
操作人员应为经过培训的医护人员；操作人员应掌握患者的疾病特点、口腔冲洗操作规程、异常情况的识别及处理措施；操作前后手卫生应遵守WS/T 313的规定。对于患有呼吸道传染性疾病的患者，应按照WS/T 311中的规定进行隔离和自我防护。
4.3 用物要求
[bookmark: OLE_LINK56]4.3.1设备：负压吸引装置，负压维持在0.04MPa~0.06Mpa；输液架。
4.3.2用物：治疗盘内准备：吸痰杯1个（内置0.9%氯化钠溶液）、手套、吸痰管、压舌板/口镜、棉签；治疗盘外准备：口腔冲洗液、冲洗器、手电筒、液状石蜡油、弯盘、治疗巾、快速手消液。
4.3.3所有用物需一人一用一消毒/灭菌，一次性物品不得重复使用；冲洗液需现配现用（如含药物需严格按说明书配置），开封后标注开启时间及有效期（通常≤24h）。  
4.4 环境要求
[bookmark: OLE_LINK14][bookmark: OLE_LINK13]操作环境应清洁、安静，符合WS-T368-2025；必要时使用隔帘保护患者隐私。 
4.5 操作方法
4.5.1应严格遵医嘱进行口腔冲洗。
4.5.2应在操作前做好评估，并根据患者的病情和口腔健康状况决定口腔冲洗频率。
[bookmark: OLE_LINK32][bookmark: OLE_LINK40][bookmark: OLE_LINK53]4.5.3应根据医嘱及患者病情摆放体位，头尽量偏向一侧，并抬高床头30°~45°。
4.5.4应对患者做好下列健康教育：
——冲洗时，不应随意改变头部摆放位置；
——冲洗时，宜用鼻呼吸；
——冲洗时，应指导患者放松，避免紧张；
——冲洗过程中如患者感到恶心、呛咳等不适，应立即示意操作人员。
4.5.5应在口腔冲洗中实时关注患者反应，及时识别并发症并立即处理。
4.5.6应在口腔冲洗后再次评估口腔健康状况。	
4.6 监测与评价
4.6.1清洁：口腔无异味、无可见残渣、痰痂、血痂及其他异常分泌物。
4.6.2保湿，口唇红润，无干裂出血；口腔黏膜湿润。
4.6.3记录：完整、客观。
[bookmark: OLE_LINK25]5 操作流程
操作流程见图1
用物处置
护理评估
操作步骤
向患者解释口腔冲洗的目的、方法、注意事项及配合要点
生命体征
检查负压吸引装置是否通畅，调节压力为0.04~0.06MPa（见4.3.1）
挂冲洗液瓶于输液架上，排气，关闭冲洗液开关
右手持冲洗管，左手持吸痰管放置于口腔最低位配合吸液，边冲边吸。按照从对侧到近侧，自上而下的原则，对口腔各个部位，尤其是龈颊沟、牙间隙等部位进行冲洗（见6.3.2.1）

冲洗时注意观察患者有无呛咳、 恶心、出血等情况，如有异常，立即停止冲洗（见6.3.2.8）
 
擦净口周、面部

[bookmark: OLE_LINK35][bookmark: OLE_LINK34][bookmark: OLE_LINK28][bookmark: OLE_LINK27][bookmark: OLE_LINK51]负压吸引装置、输液架（见4.3.1）；治疗盘内准备：吸痰杯1个（内置0.9%氯化钠溶液）、手套、吸痰管、压舌板/口镜、棉签；治疗盘外准备：口腔冲洗液、冲洗器、手电筒、液状石蜡油、弯盘、治疗巾、快速手消液 （见4.3.2）
 
着装整洁、规范，手卫生
意识
配合程度
口腔状况
[bookmark: OLE_LINK29][bookmark: OLE_LINK30]抬高床头30°～45°，协助患者仰卧位，头偏向操作者一侧（见6.3.1）
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铺治疗巾于颌下，口唇涂擦液状石蜡油

 
戴手套，将吸痰管连接负压吸引装置

冲净口腔、吸出液体呈澄清状态即结束冲洗
 
 
 
再次检查口腔状况
 
环境
操作前准备
用物
护士
宽敞明亮、光线充足 
患者
核对医嘱，确认患者身份

整理用物，手卫生

图1 输液式口腔冲洗操作流程图
6 操作要求
6.1 评估
[bookmark: OLE_LINK58][bookmark: OLE_LINK57]6.1.1操作前，应确认患者符合以下安全条件：
a)生命体征稳定；
[bookmark: OLE_LINK21]b)洼田饮水试验小于Ⅲ级（附录 B）；
c)半定量咳嗽强度评分小于2 分（附录C）；
d)口腔创口无活动性出血。
6.1.2评估患者的意识状态、合作能力、自理能力及术后恢复情况等。
6.1.3 应评估患者的口腔状况，包括口腔黏膜完整性、切口愈合情况、组织瓣的存活状态，以及结扎丝、夹板、托槽等固定装置是否稳定。
6.1.4 对于颌面部外伤、颌间固定、张口受限等特殊情况，应结合患者耐受性与创口状况，谨慎选择冲洗方式与液体类型，并严格遵医嘱执行。
6.2 计划
[bookmark: OLE_LINK59]6.2.1冲洗时机：根据患者病情决定开始冲洗时机，可从术后第1天开始。
6.2.2根据患者病情及口腔健康状况，选择冲洗频次，应至少2次/天口腔冲洗。
6.2.3应选择合适的冲洗液进行口腔冲洗。
6.2.4冲洗液的温度宜保持常温，不可过热或过冷。
6.2.5宜准备冲洗液量约200ml~400ml。
6.2.6应将负压吸引值维持在0.04MPa~0.06MPa。 
6.2.7明确口腔护理所需用物、患者体位、人员分工及应急预案。
6.3 实施
[bookmark: OLE_LINK61][bookmark: OLE_LINK60][bookmark: OLE_LINK39][bookmark: OLE_LINK33]6.3.1患者体位：抬高床头30°~45°，协助患者仰卧位，头偏向操作者一侧。
6.3.2冲洗中的操作要点
6.3.2.1 操作者站于患者右侧，右手持冲洗管并通过输液器开关控制冲洗液流速，左手持吸痰管放置于口腔最低位配合吸液，边冲边吸。按照从对侧到近侧，自上而下的原则，对口腔各个部位，尤其是龈颊沟、牙间隙等部位进行冲洗。
[bookmark: OLE_LINK20][bookmark: OLE_LINK19]6.3.2.2将输液袋/瓶挂于输液架，高度宜距口腔70cm~90cm，控制输液器开关调节流速，初始宜缓慢，根据患者耐受性调整，一般维持在流速约2 ml/s ~5ml/s。
[bookmark: OLE_LINK52]6.3.2.3冲洗应操作应分区、按顺序进行：请患者咬合，冲洗管伸入龈颊沟，由后向前冲洗左外侧面、右外侧面，请患者张口，纵向冲洗左上内侧面、左上咬合面、左下内侧面、左下咬合面及颊部。同法冲洗右侧。最后冲洗硬腭部、舌面及舌下。
6.3.2.4应指导患者在冲洗过程中用鼻呼吸，保持头部位置不变。
6.3.2.5应保持冲洗器出水端距离口腔内冲洗点约0.5cm~1cm，冲洗时动作轻柔，冲洗力量均匀，避开对咽后壁和舌根的刺激。
6.3.2.6 应置吸引头于口腔最低位，边冲边吸，避免吸引头碰触创口、皮瓣及缝线。
6.3.2.7对口腔性结扎丝固定的患者应注意冲洗结扎丝间隙，保持固定牢靠，并注意避免结扎丝断端刺破黏膜。
6.3.2.8 冲洗过程中应观察患者情况，如有恶心、呕吐、呛咳、气喘、呼吸频率加快、口唇紫绀、创口裂开、出血等表现，应立即停止冲洗。
6.4 评价与记录
操作后立即评价口腔清洁度、口腔异味、黏膜湿润度等；使用专用护理记录单记录，内容包括评估结果、操作内容、效果及任何异常情况（如出血、呛咳）等；应急预案与风险管理。
6.5 口腔健康教育
指导患者保持口腔清洁，并及时告知任何异常情况；根据患者康复阶段和接受能力，进行个性化的口腔卫生知识教育，指导其养成并坚持良好的口腔卫生习惯；鼓励并训练患者进行力所能及的口腔自我护理，逐步提高其口腔卫生管理能力。
6.6 并发症预防及处理 
6.6.1 误吸与呛咳
6.6.1.1 应嘱患者冲洗时勿随意乱动。
6.6.1.2 应抬高床头30°~45°，头尽量偏向一侧。
6.6.1.3 应避免在进食后30min内冲洗。
6.6.1.4 如有活动义齿，应先取下再进行口腔冲洗。
6.6.1.5 应置吸痰（引）管于口腔内低位，高一侧冲洗低一侧吸引，边冲边吸。
6.6.1.6 宜指导患者在冲洗过程中用鼻呼吸。
6.6.1.7 一旦出现误吸或呛咳，应立即停止冲洗，指导患者缓慢张口呼吸，取坐位或半卧位，头偏向一侧，深呼吸，必要时协助清除口腔残液。 
6.6.2 创口出血
6.6.2.1 冲洗操作应轻柔，避开新鲜创口、吻合口、皮瓣缝合处等易出血区域。 
6.6.2.2 如出现少量渗血，应立即停止冲洗，指导患者头偏一侧，用吸痰管轻柔吸出血液残留。
6.6.2.3 如出血量较大或创口裂开，应立即停止操作并报告医师。 
6.6.3 恶心与咽反射刺激
6.6.3.1 应避免吸痰管或冲洗器接触患者咽部，以防诱发咽反射或恶心。 
6.6.3.2 应避免冲洗管或吸痰管接触咽部。
6.6.3.3 如患者出现恶心或干呕，应立即暂停操作，待缓解后再评估是否继续。
7 追溯方法
所有与操作相关的信息均须及时、准确、完整地记录于护理评估与记录单，操作后应及时进行效果评价，并记录在案，形成质量闭环。
8 质量保障与控制
全面规范评估内容、操作步骤、观察要点、并发症预防与处理流程、质量评价标准，确保所有操作标准化、同质化，过程可追溯。建立并落实三级质量监控制度，定期召开质量分析会，实现质量的持续改进。实施“培训－考核－授权”一体化管理，建立理论、操作及情境综合考核标准，考核合格后可独立操作。



附录A
（资料性）
腔冲洗液的选择及适应证

[bookmark: OLE_LINK41][bookmark: OLE_LINK42]口腔冲洗液的选择及适应证见表A.1。

A.1 口腔冲洗液的选择及适应证

	溶液名称
	浓度
	作用及适用范围

	氯化钠溶液
	0.9%
	清洁口腔，预防感染

	复方氯己定溶液
	0.12%
	[bookmark: OLE_LINK43][bookmark: OLE_LINK46]清洁口腔，广谱抗菌

	葡萄酸酸氯己定含漱液
	0.008%
	清洁口腔，广谱抗菌

	过氧化氢溶液
	1%~3%
	防腐、防臭，适用于口腔感染有溃烂、坏死组织者

	[bookmark: OLE_LINK10][bookmark: OLE_LINK11]复方硼砂溶液
	2%~3%
	轻度抑菌、除臭

	碳酸氢钠溶液
	1%~4%
	碱性溶液，适用于真菌感染

	醋酸溶液
	2%~5%
	适用于铜绿假单胞菌感染

	硼酸溶液
	2%~3%
	酸性防腐溶液，有抑制细菌的作用

	聚维酮碘溶液
	0.5%~1%
	广谱抗菌，适用于口腔炎、咽喉炎、口腔溃疡等

	甲硝唑溶液
	0.5%
	适用于厌氧菌感染








附 录 B
（资料性）
洼田饮水试验（WST）
洼田饮水试验（WST）见表B.1。

B.1 洼田饮水试验（WST）

协助患者取坐位或半卧位（床头抬高＞30°），嘱患者喝 30 ml 温水，观察饮水过程，记录有无呛咳、饮水时间及饮水次数。
	分级
	表现

	Ⅰ级
	5 s 内能顺利地 1 次将水咽下

	Ⅱ级
	分 2 次以上，能不呛咳地咽下

	Ⅲ级
	能 1 次咽下，但有呛咳

	Ⅳ级
	分 2 次以上咽下，但有呛咳

	Ⅴ级
	频繁呛咳，不能全部咽下







附 录C
（资料性）
 半定量咳嗽强度评分（SCSS）
半定量咳嗽强度评分（SCSS）见表C.1。

C.1 半定量咳嗽强度评分（SCSS）

嘱患者尽可能地多次咳嗽，咳嗽强度从弱到强采用 0 分～5 分评估。
	分值
	表现

	0 分
	没有咳嗽

	1 分
	没有咳嗽，但可以听到口腔里的气流声

	2 分
	微弱或勉强可听到的咳嗽

	3 分
	可清楚听到的咳嗽

	4 分
	较强的咳嗽

	5 分
	连续的强咳
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