《输液式口腔冲洗技术操作规程》编制说明
（征求意见稿）
一、工作简况
（一）任务来源
[bookmark: OLE_LINK55][bookmark: OLE_LINK56]本项目是根据中国产学研合作促进会“关于征集2025年团体标准制定项目的通知”（产学研函字[2025]第05号）进行制定，项目名称“输液式口腔冲洗技术操作规程”，本标准由四川大学华西口腔医院提出，中国产学研合作促进会归口，起草牵头单位：四川大学华西口腔医院，计划完成时间为2026年12月。
（二）立项背景
[bookmark: OLE_LINK6][bookmark: OLE_LINK2][bookmark: _GoBack][bookmark: OLE_LINK7][bookmark: OLE_LINK8]口腔颌面外科是临床重要科室之一，是口腔学科的主要分支之一，涉及颌面部骨折、颞下颌关节疾病、牙颌面畸形、口腔颌面部肿瘤、口腔颌面部感染等疾病。患者在接受手术治疗后，常常面临一系列术后并发症，例如口腔感染、口干症（干燥综合征）、黏膜炎、张口受限和创口愈合延迟等。这些并发症轻则影响患者的生活质量，延长住院时间并增加医疗负担，重则移植组织坏死，导致手术失败。在临床实践中，保持术后口腔清洁是防止口腔并发症的重要手段之一。合理的口腔护理方法可以有效减少创口感染风险，加速愈合过程。传统的口腔护理，如棉棒蘸取生理盐水进行擦拭，由于患者口腔内存在切口、皮瓣、内固定装置等特殊情况，常规擦拭清洁不到位，容易导致疼痛、出血和感染，对于颌面外科术后患者的效果并不理想。近年来，随着手术方式和护理技术的不断发展，口腔冲洗技术的优势逐渐显现，能够更有效地清除口腔污垢和减少细菌附着，从而达到更佳的护理效果，在术后清洁护理中发挥了重要作用。
输液式口腔冲洗技术是利用压力将冲洗液注入口腔冲洗黏膜与切口，并使用负压装置吸出冲洗液的护理手段，具有刺激小、清洁力强、方便快捷等优点，可以有效清除口腔中的血迹、分泌物和细菌，减少创口感染的发生。研究发现，口腔冲洗不仅有助于维持口腔卫生，还能有效降低肺部感染的风险，这是因为减少了口腔内病原体的积累，从而减少了其向呼吸道的传播。例如，一项在国内多家三甲医院进行的研究表明，口腔冲洗技术应用于口腔癌术后患者，可以显著降低术后感染率，并提高患者的舒适度。此外，口腔冲洗技术还可以减少术后患者的疼痛感，改善口腔黏膜的愈合情况。研究表明，通过使用适宜温度的生理盐水或其他无刺激性冲洗液，可以减轻患者的术后疼痛和不适感，从而提高护理效果和患者满意度。
综上，口腔颌面外科术后患者由于手术创伤和口腔自洁能力下降，极易发生口腔感染、出血等并发症，从而严重影响其生活质量。统一的标准可以优化术后护理流程，减少感染和并发症的发生率，从而提高患者的康复速度和生活质量。其次，标准化的冲洗技术可以为临床护理人员提供明确的操作指南，减少由于操作不当导致的医疗事故。此外，科学的冲洗标准也有助于减少抗生素的滥用，从而降低耐药菌株的产生风险。
（三）主要工作过程
[bookmark: OLE_LINK57]起草阶段：2025年1月，四川大学华西口腔医院联合吉林大学口腔医院、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成立团体标准《输液式口腔冲洗技术操作规程》制定工作组，确定工作方案并提出时间进度安排。工作组对国内外口腔冲洗技术的现状与发展进行了全面调研，广泛、系统收集和检索国内外口腔冲洗相关论文、共识、指南及标准等文献，结合我国口腔冲洗技术在临床实际进行总结和归纳，对标准草案进行修改和完善，于2025年10月20日形成团体标准《输液式口腔冲洗技术操作规程》征求意见稿及编制说明。
征求意见阶段：
审查阶段：
报批阶段：
（四）主要起草单位和工作组成员及其所做的工作等
	序号
	单位名称
	参编人员
	主要工作内容

	1
	四川大学华西口腔医院
	毕小琴、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
	标准草案编制、统筹协调等

	2
	吉林大学口腔医院
	刘东玲
	资料查询、标准修改等

	3
	山东大学口腔医院
	吕艾芹
	编制修改、技术合作等

	4
	南京医科大学附属口腔医院
	吴红梅
	编制修改、技术合作等

	5
	中山大学附属第一医院
	陈芸梅
	资料查询、技术合作等

	6
	西安交通大学口腔医院
	胡志萍
	资料查询、技术合作等

	7
	南昌大学第一附属医院
	李娜
	资料查询、标准修改等




二、标准编制原则、主要内容和解决的主要问题
（一）标准编制的原则
[bookmark: OLE_LINK21][bookmark: OLE_LINK22]本标准编制主要依据以下原则：规范性要素的规定、编写结构及格式按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》及GB/T 1.1-20001.6-2017《标准编写编程  第六部分：规程标准》的规定。
（二）标准主要内容
1.标准内容介绍
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。
2．规范性引用文件
3.术语和定义
根据输液式口腔冲洗技术的操作要求和特殊性，确定了本标准的术语和定义。
4.总体要求
（1）适用人群
1）适应证：各类口腔颌面部手术，意识清醒且能配合的患者。头颈部游离或带蒂组织瓣移植术后患者。颌面部外伤或颞下颌关节疾病导致张口受限的患者。 颌面部骨折或正颌手术后行颌间固定的患者。
2）禁忌证：洼田饮水试验大于Ⅲ级。半定量咳嗽强度评分大于2 分。口腔创口活动性出血。
（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。
（3）用物要求
1）设备：负压吸引装置，负压维持在0.04MPa~0.06Mpa；输液架。
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。
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≤24小时）。  
（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。  
（5）操作方法
1）应严格遵医嘱进行口腔冲洗。
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。
3）应根据医嘱及患者病情摆放头位，头尽量偏向一侧，并抬高床头30°~45°。
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。
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。
6）应在口腔冲洗后再次评估口腔健康状况。
（6）监测与评价
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。
2）保湿，口唇完整红润，无干裂出血；口腔黏膜湿润完整。
3）记录：完整、客观。
5. 操作流程
见图1
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_LINK34][bookmark: OLE_LINK35][bookmark: OLE_LINK27][bookmark: OLE_LINK28][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
用物处置
护理评估
操作步骤

图1 输液式口腔冲洗操作流程图
6 操作要求
6.1 评估
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；
b)洼田饮水试验小于Ⅲ级；
c)半定量咳嗽强度评分小于2 分；
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
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_LINK39]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/秒 ~5ml/秒。
[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30分钟内冲洗。
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，考核合格后方可独立操作。
（三）标准解决的主要问题
通过制定科学规范的输液式口腔冲洗技术操作规程，旨在为临床医护人员提供操作指南，确保口腔护理安全、高效，通过预防并发症、维护口腔健康，从而降低术后感染风险，加速创口愈合过程，提升患者的就医体验，提高临床技术水平。
三、是否有对应的国家标准或行业标准
本标准没有对应的国家标准或行业标准。
四、标准技术内容确定的依据
1. 系统、全面的文献回顾：根据PIPOST模式构建循证问题，按照“6S”循证金字塔模型自上而下进行检索，计算机检索英国医学杂志最佳临床实践（British Medical Journal Best Practice, BMJ）、UpToDate、美国国立指南数据库（NGC）、英国国家卫生与临床优化研究所指南库（NICE）、国际指南协作组（GIN）、苏格兰校际指南网（SIGN）、加拿大安大略注册护士协会（RNAO）、JBI循证卫生保健国际合作中心数据库、世界卫生组织网站、OVID循证数据库、美国神经病学学会（AAN）、中国指南网、医脉通指南网及梅斯医学等公开的临床指南、专家共识和操作规范等进行了全面梳理；此外，还补充检索了综合数据库PubMed、Embase、Cochrane Library、Web of Science、中国知网、中国生物医学文献数据库、万方数据知识服务平台、维普数据库中的相关学术论文，对其进行归纳总结，确保了操作规程内容的先进性与科学性。
[bookmark: OLE_LINK32][bookmark: OLE_LINK33]2. 相关领域专家函询：为确保规程的临床适用性、专业共识性与实践指导价值，本规程在充分梳理文献证据的基础上，进一步组织覆盖全国多省市、相关领域的权威专家开展专家函询。核心专家团队涵盖口腔护理、颌面外科护理、重症护理、康复学、口腔颌面外科学等关键领域，且拥有丰富的临床实践或管理经验。专家团队围绕规程的框架结构科学性、核心步骤合理性、风险要点全面性及术语定义精准性等方面进行了深度评议与严谨论证，并就操作技术细节达成了高度共识，为最终统一操作规程提供了至关重要的决策依据，切实确保本规程的实践落地。
五、预期达到的社会效益、对产业发展的作用等情况
本标准针对口腔颌面外科患者构建了一套涵盖“评估－计划－实施－评价”的全链条输液式口腔冲洗技术操作规程，以期：
1. 改善患者健康结局：降低口腔相关并发症的发生率，改善患者生活质量，为患者提供更优质的医疗支持，减少疾病及相关经济负担。
2. 提升口腔护理质量：通过标准化流程和技术指导，确保操作技术科学有效，提高医护人员口腔健康管理能力。
3.促进行业规范：统一口腔颌面外科患者口腔冲洗技术规范，减少实践差异，推动行业专业化和系统化发展。
六、采用国际标准和国外先进标准情况
本标准没有采用国际标准。
本标准制定过程中未查到同类国际、国外标准。
本标准水平为国内领先水平。
七、重大分歧意见的处理经过和依据
无重大分歧意见。
八、贯彻促进会团体标准的要求和措施建议
为保障《输液式口腔冲洗技术操作规程》团体标准的科学性、适用性与权威性，并推动其有效落地与持续改进，特制定以下要求与措施：
1. 组织措施：成立由中国产学研合作促进会指导、四川大学华西口腔医院牵头，相关领域权威专家（口腔护理、颌面外科护理、重症护理、康复学、口腔颌面外科学、药学等关键领域）参与的《输液式口腔冲洗技术操作规程》标准制定小组，明确工作组权责分工，切实履行统筹规划、过程监督、技术指导与关键问题攻关等核心职责，形成“决策－执行－反馈” 闭环管理机制，确保标准制定工作有序、高效推进。
2. 技术措施：邀请中国产学研合作促进会专家、行业资深临床专家提供全过程技术咨询与指导。组织工作组成员深入学习并严格遵循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》及GB/T 1.1-20001.6-2017《标准编写编程  第六部分：规程标准》等国家标准文件，以此统一编写规范，解决起草过程中的技术分歧与难点，从源头上保障标准文本的编写质量与专业水准。
3. 过渡办法：为保障标准发布后的实施与临床衔接，将采取分阶段、多层次的推广策略。标准发布后，将立即组织开展面向首批试点机构的宣传与培训，同时设立“专人对接+线上反馈”双渠道实时收集临床实施的具体问题，定时收集并研判初期反馈，动态优化以夯实推广基础。在总结试点经验的基础上，面向全国医疗机构进行全面推广，确保标准知识传递的准确性与广泛性，最终实现从现行常规操作向本标准规程的顺利过渡与全面接轨。
九、其他应予说明的事项
无其他应予说明的事项。
