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可视化吸唾管负压吸引在脑卒中后吞咽障碍患者 
口腔分泌物清除中的应用研究
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【摘要】  目的  探讨可视化吸唾管负压吸引对脑卒中后吞咽障碍患者口腔分泌物的清除效果。方法  采用随机数

表法将 96 例脑卒中后吞咽障碍患者分为研究组和对照组，每组 48 例，研究组采用可视化吸唾管负压吸引，对照组采

用传统的一次性吸痰管盲吸吸引，观察 2 组的口腔分泌物清除效果和患者体温、血氧饱和度、心率、口腔清洁度、舒

适度，以及负压吸引时间、口腔黏膜损伤情况、白细胞、C 反应蛋白（CRP）、口腔菌落和口腔 pH 值。结果  2 组患

者均未出现口腔黏膜损伤的情况；可视化口腔负压吸引改善患者心率，组间比较差异有统计学意义（P < 0.05）；组内

比较提示，研究组和对照组对脑卒中后吞咽障碍的血氧饱和度和口腔清洁度均有改善（均 P < 0.01），干预后与对照组

比较，研究组可以增加舒适度和缩短负压吸引时间，改善口腔清洁度（均 P < 0.05）；干预后研究组和对照组脑卒中

后吞咽障碍患者的口腔菌落和口腔 pH 值均比干预前改善（均 P < 0.01），干预后与对照组比较，研究组患者的白细胞、

CRP 和口腔菌落改善（均 P < 0.05），口腔 pH 值增加（P < 0.000 1），可视化口腔负压吸引对脑卒中后吞咽障碍患者

口腔分泌物清除效果更好。结论  负压吸引口腔分泌物后可提升患者血氧饱和度和平缓患者的心率，可视化吸唾管负

压吸引对脑卒中后吞咽障碍患者口腔分泌物有良好的清除效果，能提升患者的舒适度，缩短负压吸引时间，降低患者

的白细胞、CRP 和口腔菌落水平，并增加口腔 pH 值。

【关键词】  可视化；吸唾管；负压吸引；脑卒中；吞咽障碍；口腔分泌物

Study of the application of negative pressure suctioning via visual suction tube for oral secretion removal in 
patients with post-stroke dysphagia
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【Abstract】  Objective  To evaluate the effect of negative pressure suctioning via visual suction tube on the removal of oral 
secretions in patients with post-stroke dysphagia （PSD）. Methods  Ninety-six patients with PSD were randomly divided into the 
treatment and control groups， with 48 patients in each group. In the treatment group， negative pressure suctioning was given via visual 
suction tube， while traditional suctioning via disposable suction tube was delivered in the control group. The effects of oral secretion 
removal， body temperature， blood oxygen saturation， heart rate， oral cleanliness， visual analog comfort， duration of negative pressure 
suction， oral mucosal damage， WBC， CRP， oral flora， and oral pH value were observed in both groups. Results  No oral mucosal 
damage occurred in either group. Visual negative pressure suction significantly smoothed the heart rate， with a statistically significant 
difference between two groups （P < 0.05）. Intra-group comparation showed that blood oxygen saturation and oral cleanliness in 
patients with PSD were improved in two groups （all P < 0.01）. After corresponding interventions， compared with the control group， 
visual analog comfort was enhanced and the duration of negative pressure suction was shortened in the treatment group， and oral 
cleanliness was also improved（all P < 0.05）. Following respective interventions， oral flora and oral pH value in patients with PSD 
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were improved in two groups （all P < 0.01）. After interventions， compared with the control group， WBC， CRP and oral flora were 
decreased （all P < 0.05）， and oral pH value was increased in the treatment group （P < 0.000 1）. Negative pressure suctioning via 
visual suction tube exerted better effect on removing oral secretions in patients with PSD. Conclusions  Negative pressure suctioning 
of oral secretions can improve blood oxygen saturation and smooth heart rate. Negative pressure suctioning via visual suction tube can 
effectively eliminate oral secretions， improve patient comfort， shorten the duration of negative pressure suctioning， reduce WBC， CRP 
and oral flora， and increase oral pH value in PSD patients.

【Key words】  Visual； Saliva suction tube； Negative pressure suction； Stroke；  Dysphagia； Oral secretions

1 对象与方法

1.1 研究对象1.1 研究对象

选取 2023 年 12 月至 2024 年 4 月在中山大

学附属第三医院住院的 96 例脑卒中后吞咽障碍

患者。病例纳入标准：①经头颅计算机断层扫描

（computed tomography，CT） 或磁共振成像（magnetic  
resonance imaging，MRI）确诊为脑卒中，符合中

国第 4 届脑血管病学会制定的诊断标准［10］；②意

识清醒，年龄 18~80 岁；③吞咽障碍经电视荧光

吞咽造影检查确诊为中重度。排除标准：①既往

有口腔结构异常或疾病致牙关紧闭者；②生命体

征不平稳或心肺功能不全者；③有精神疾病、听

力和沟通障碍或认知功能障碍的患者；④合并严

重心、肺、肝、肾等脏器疾病患者。采用随机数

字表法将 96 例患者分为研究组和对照组，每组各

48 例。本研究经中山大学附属第三医院伦理委员

会批准（批件号：中大附三医伦 RG2023-005-01），
参与者均对研究方案知情并签署知情同意书。

1.2 负压吸引的操作方法1.2 负压吸引的操作方法

研究组采用可视化吸唾管负压吸引，对照组

采用传统的一次性吸痰管盲吸吸引。2 组其他治疗

和操作保持一致。

1.2.1 操作前准备 
1.2.1.1 人员准备

成立由吞咽专科护士主导的研究小组，共 5
人：研究生 1 人、本科生 4 人，均为主管护师和

吞咽专科护士。组长由经验丰富的首届吞咽专科

护士担任，负责研究设计、组织培训、指导协调

各项工作，并分析最终数据。其他 4 名成员负责

为入组脑卒中后吞咽障碍患者进行负压吸引口咽

分泌物并记录观察结果。分析数据的组长并不知

道该观察结果的分组。为减少可视性操作差异的

影响，收集资料前由组长对成员进行统一的培训、

过程监督和质控。要求成员负压操作动作轻柔，

勿将吸引管道口放置在易敏感区域，如上颚、咽

脑卒中作为全球范围内主要的致死和致残疾

病之一，对人类健康构成了巨大威胁［1］。在中国，

40 岁及以上人群脑卒中现患人数达 1 242 万，平

均每 10 s 即有 1 人初发或复发脑卒中，每 28 s 导

致 1 人死亡，且幸存者中约 80% 遗留不同程度残

疾［2］。研究显示高达 78% 的脑卒中患者存在不同

程度的吞咽障碍［3］，这不仅增加了患者的医疗风

险，也加重了家庭和社会的经济负担。吞咽障碍

导致的口腔分泌物积聚尤为棘手，同时由于口腔、

面部肌肉功能失调可导致口腔分泌物外溢，引起

口腔异味、皮肤破溃，严重者导致呛咳或吸入性

肺炎，危害患者身心健康［4］。面对这一挑战，吸痰

虽然是临床上常用的干预手段，但传统的口腔分

泌物负压吸引方法缺乏可视化引导，存在操作盲

目性的缺点，容易导致患者口腔黏膜损伤，且效

率低［5］，这在临床实践中引起了广泛关注。吸唾

管在口腔科口腔分泌物负压吸引中广泛应用，可

降低黏膜破损发生率，增加患者舒适性［6］，可视

化技术是一种结合了便携式小照明灯和负压吸引

的新兴口腔吸痰技术，在多个医疗领域展现出独

特的优势。目前，可视化吸痰技术的研究已取得

一定的进展。在机械通气患者中，可视化吸痰系

统（visual sputum suctioning system，VSSS）通过实

时图像引导，提高了吸痰效率，减少了气道黏膜

损伤及出血，且对患者心肺功能的影响较小［7］。此

外，在儿科护理领域，研究人员设计了一种新的

可视化吸痰器，优化了系统功能结构，提高了可

视化精度和传输效率［8］。VSSS 在模拟痰液吸引实

验中也显示出更高的效率，在不同临床场景中具

有应用潜力［9］。上述研究结果表明，可视化吸痰技

术在提高临床操作的安全性和有效性方面具有广

阔的应用前景。基于此，本研究通过对比传统负

压吸引的方法，聚焦于探讨可视化吸唾管负压吸

引技术在脑卒中后吞咽障碍患者口腔分泌物清除

中的应用效果，以期减少对患者口腔黏膜的损伤，

提高患者的舒适度，为患者提供更佳的医疗体验。
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后壁等位置，避免引起患者的不适。

1.2.1.2 物品准备

治疗车、一次性换药碗或一次性纸杯 1 个、

生理盐水或灭菌注射用水 500 mL、治疗巾、薄膜

手套、快速手消毒液、吸引装置、脉氧仪，必要

时准备开口器、压舌板和吸氧装置，吸痰管或吸

唾管。吸唾管为口腔科常用的一种器械，长约 15 
cm，直径 6 mm，由吸管、内嵌金属丝和吸管头组

成，吸管和吸管头的材质为 PVC 聚氯乙烯材料，

管身内壁有一金属丝嵌顿其中，可随意折弯塑形，

导管头端为钝面半包裹式小孔分散在导管外径

周围。

1.2.1.3 负压吸引前评估

①患者病情、意识、吞咽功能、生命体征、

血氧饱和度、合作程度；②负压吸引器性能；③口

腔黏膜是否正常、是否有义齿，如有活动义齿应

取下并妥善放置；④口腔分泌物量、性状；⑤患者

张口度。

1.2.2 口腔分泌物负压吸引指征

①肉眼可见患者口腔内有明显分泌物；②喉

中有痰鸣音；③患者咳嗽或憋气；④血氧饱和度值

突然下降。

1.2.3 负压吸引操作方法

患者取半卧位，头偏向一侧，手指夹上指脉氧

夹，人工气道让患者气囊压力保持在 25~30 cmH2O
（1 cmH2O=0.098 kPa）。研究组：将吸唾管前 1/3 根

据患者具体口腔情况弯曲塑形，另一端连接负压。

打开负压 120~200 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），嘱

患者张口，一手执便携式小照明灯照亮口腔，另

一手执吸唾管在光源引导可视下进行口腔负压吸

引，吸净口腔内积聚的痰液及分泌物，负压吸引

后检查患者口腔分泌物情况，冲洗管道。对于喉

中痰鸣音明显者嘱其咳嗽或按压胸骨上窝刺激咳

嗽反射，使痰液咳至口咽部以彻底吸净痰液。同

时通过听诊、观察呼吸音、血氧饱和度的变化等

评估负压吸引效果。对照组采用传统的一次性吸

痰管负压吸引口腔痰液及分泌物，不使用便携式

小照明灯进行可视化光源引导。其余操作方法均

同研究组。以上操作和数据分析分别由不同的研

究小组成员完成。

1.3 观察内容1.3 观察内容

1.3.1 负压吸引时间

记录负压操作开始至负压操作完毕的时间作

为负压吸引时间。

1.3.2 血氧饱和度、体温、心率

记录患者在负压吸引前（基线值）、负压吸引

后（即刻）的血氧饱和度、体温、心率等。

1.3.3 口腔黏膜损伤点数目

观察患者口腔黏膜情况，口腔黏膜损伤指负

压吸引时肉眼可见分泌物中带血丝或肉眼可见口

腔黏膜出血，观察口腔的出血点并记录。

1.3.4 舒适度

使用视觉模拟评分量表［11］（Visual Analogue 
Scale，VAS）进行评估，患者根据自己的感受在

0~10 分的模拟标尺上打分，0 分为无任何不适；

1~3 分为轻度不适感，可以忍受；4~6 分为不适感

明显，也可以忍受，可能影响睡眠；7~10 分为严

重不适，负压吸引后根据量表询问患者的感受并

进行评分记录。

1.3.5 口腔清洁度

使用改良版 Beck 口腔评分表［12］（modified Beck 
Oral Assessment Scale，MBOAS）对患者进行口腔

评估，以负压吸引前后分数作为评价指标，评估

内容主要包含口唇、牙龈和口腔黏膜、舌面、牙

齿、唾液 5 个项目，每项记 1~4 分，口腔卫生总

分为 5~20 分，评分越高表明患者口腔卫生情况越

不理想，越有增强口腔护理的需求。

1.3.6 口腔 pH 值

采用 pH 试纸检测患者干预前、干预后 30 min
的口腔 pH 值。口腔唾液 pH 值：将 pH 值试纸置

于舌中部或口腔颊部 0.5~1.0 min，取出后在自然

光线下与其标准色进行对比并记录。

1.3.7 口腔菌落计数

于干预前后分别在 2 组患者的口腔内部两侧

颊黏膜与舌背 3 处位置，使用口腔拭子采集样本

进行口腔菌落计数，菌落计数越高，代表口腔内

部的清洁状态越差。

1.3.8 炎症反应指标

以 C 反应蛋白（C-reactive protein，CRP）和

白细胞计数作为炎症指标［13-14］，分别于干预前和干

预后 24 h 内采集标本，分析 CRP、白细胞计数与

感染水平。

1.4 统计学方法1.4 统计学方法

使用 G*Power 3.1.9.7（杜塞尔多夫大学，德国）

计算样本量，根据主要结局指标口腔菌落计算效

应量为 0.46，α=0.05，检验效能为 95%，得出每

组样本量为 40 例，共 80 例，最后纳入 96 例。采

用 SPSS 29.0 进行数据分析，符合正态分布的计量



20252025 年8月第 56 卷第 8 期年8月第 56 卷第 8 期 759新医学 新医学 

资料以 表示，组内干预前、后比较采用配对

样本 t 检验，组间比较采用独立样本 t 检验；计数

资料以 n（%）表示，组间比较采用χ  2 检验，以双

侧 P < 0.05 为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 2 组脑卒中后吞咽障碍患者的一般资料比较2.1 2 组脑卒中后吞咽障碍患者的一般资料比较

2 组脑卒中后吞咽障碍患者的性别、年龄、诊

断、使用抗菌药物、化痰药和肺部超短波治疗者

比例比较差异均无统计学意义（均 P > 0.05）。见

表 1。
2.2 可视化吸唾管负压吸引对患者的血氧饱和2.2 可视化吸唾管负压吸引对患者的血氧饱和

度、心率和体温的影响度、心率和体温的影响

负压吸引前 2 组患者血氧饱和度、心率和体 
温比较差异均无统计学意义（均 P > 0.05），治

疗后，研究组和对照组的血氧饱和度比治疗前升

高（P < 0.001），体温和心率无明显变化（均 P > 
0.05），研究组的心率低于对照组（P < 0.001）。见

图 1。

表 1 2 组脑卒中后吞咽障碍患者的一般资料比较
Table 1 General information comparison between two groups of post-stroke patients with dysphagia

组 别 n
性别 /n（%）

年龄 / 岁
诊断 /n（%） 使用抗菌药

物 /n（%）
使用化痰药 / 

n（%）
肺部超短波 / 

n（%）男 女 脑出血 脑梗死
研究组 48 41（85.4） 7（14.6） 60.50±12.47 17（35.4） 31（64.6） 15（31.3） 21（43.8） 15（31.3）
对照组 48 37（77.1） 11（22.9） 63.81±12.88 16（33.3） 32（66.7） 14（29.2） 20（41.7） 16（33.3）
χ  2/t 值 1.046 1.279 0.141 0.007 0.043 0.048 

P 值 0.296 0.204 0.888 0.932 0.837 0.827

注：组间比较，***P < 0.001。
图 1 2 组脑卒中后吞咽障碍患者在负压吸引前后的体温、血氧饱和度、心率比较

Figure 1 Comparison of body temperature, blood oxygen saturation, and heart rate before and after negative pressure 
aspiration in two groups of post-stroke patients with dysphagia

2.3 可视化吸唾管负压吸引对患者舒适度、负压2.3 可视化吸唾管负压吸引对患者舒适度、负压

吸引时间和口腔清洁度的影响吸引时间和口腔清洁度的影响

干预后，2 组患者均未出现口腔黏膜损伤的

情况。可视化吸唾管负压吸引后发现，与对照组

比较，研究组舒适度和负压吸引时间均下降（均 
P < 0.05）；口腔清洁度方面，研究组和对照组的

口腔清洁度治疗后均优于治疗前，治疗后研究组

的口腔清洁度优于对照组（P < 0.05）。见图 2。
2.4 可视化吸唾管负压吸引对患者的白细胞计2.4 可视化吸唾管负压吸引对患者的白细胞计

数、CRP、口腔菌落和口腔 pH 值的影响数、CRP、口腔菌落和口腔 pH 值的影响

可视化吸唾管口腔负压吸引治疗后，组内比

较，研究组的白细胞计数比治疗前降低，差异有

统计学意义（P < 0.01）；组间比较，研究组的白

细胞计数比对照组低，差异有统计学意义（P < 
0.05），在 CRP 中得到同样的结果。在口腔菌落的

改善情况方面，治疗前后比较，研究组和对照组

的口腔菌落均比治疗前减少（均 P < 0.001）；组间

比较，研究组的口腔菌落少于对照组（P < 0.001）。
在口腔 pH 值方面，治疗前后比较显示，研究组

和对照组的口腔 pH 值均高于治疗前（P < 0.001），
而组间比较则显示，研究组的口腔 pH 值高于对照

组（P < 0.000 1）。见图 3。
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3 讨 论

传统的吸痰操作属于盲目操作下的一种侵入

性操作，依靠操作者的主观感觉和临床经验利用

负压吸引原理连接导管吸出痰液，可能引起低氧

血症等并发症的危险［15-16］。有研究显示，盲目的吸

痰操作易造成气管内皮黏膜和纤毛损伤，形成气

管内炎症和水肿［17-18］。本研究结果表明，可视化吸

唾管负压吸引后脑卒中吞咽障碍患者的血氧饱和

度明显提升，可能是清除阻塞气道的分泌物，改

善通气功能，从而增加氧气的交换效率，提示医

护人员在进行吸引操作时，需要密切监测患者的

生命体征，确保操作的安全性。

脑卒中后吞咽障碍主要是因为负责吞咽的高

级和低级中枢受损［19］，面、舌下、迷走和三叉神

经受损影响吞咽阶段，面神经麻痹导致的口轮匝

肌以及颊肌瘫痪影响泪腺、下颌下腺、舌下腺，

导致唾液分泌异常、口闭合困难、流涎［20］，不仅

注：组间比较，*P < 0.05，**P < 0.01，***P < 0.001，****P < 0.000 1。
图 3 2 组脑卒中后吞咽障碍患者在负压吸引前后的白细胞计数、CRP、口腔菌落和口腔 pH 值比较

Figure 3 Comparison of leukocyte count, CRP, oral colonization and oral pH before and after negative pressure suction in  
two groups of post-stroke patients with dysphagia

注：组间比较，*P < 0.05，***P < 0.001。
图 2 2 组脑卒中后吞咽障碍患者在负压吸引前后的舒适度、负压吸引时间和口腔清洁度的比较

Figure 2 Comparison of comfort, negative pressure suction time, and oral cleanliness before and after negative pressure 
suction in two groups of post-stroke patients with swallowing disorders
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会引起口腔异味、皮肤破溃，甚至导致呛咳或吸

入性肺炎，严重危害患者身体健康［4， 21］。有研究表

明，吸唾管应用于口腔护理可有效增加口腔清洁

度，本研究采用的可视化吸唾管负压吸引与传统

吸痰管盲吸相比，在口腔清洁度上显示出明显的

优势［22］。这一结果凸显了可视化技术在提高口腔

护理质量方面的重要性。这种优势可能源于可视

化技术能够提供更清晰的口腔内部视野，使得医

护人员能够更精确地定位并清除分泌物，有效避

免了盲吸可能遗漏的区域。此外，可视化吸唾管

本身的设计允许操作者随意折弯塑形使操作更加

灵活，能够适应不同患者口腔的解剖结构，从而

提高了清洁效率。另有研究提示，吸唾管有利于

减轻患者的经济负担，同时因其材质的可塑性强，

能够多方位、多角度吸引口腔各部位，操作者省

时省力，并能有效预防误吸与避免黏膜损伤，临

床使用效果满意［23］。这一发现对于改善患者的口

腔卫生状况具有重要的临床意义。

舒适度是衡量患者接受治疗体验的重要指标，

直接影响患者对治疗的配合度和满意度。本研究

中，可视化吸唾管负压吸引组在提升舒适度上明

显优于盲吸痰管组，这种优势可能源于可视化技

术的应用减少了对患者口腔的不必要触碰和损伤，

减少了对敏感区域的刺激，从而降低了患者的不

适感。龚金晶等［11］的研究报道吸唾管持续低负压

吸引在口腔肿瘤术后患者中具有较好的效果，可

提高患者满意度和舒适度。本研究还发现可视化

吸唾管负压吸引技术在缩短负压吸引时间方面有

优势，可视化技术的精准性减少了对患者口腔的

不必要探查，缩短了操作时间，意味着降低了因

长时间操作可能导致的并发症风险，如口腔黏膜

损伤或呼吸道感染等，减轻了患者的焦虑和不适，

还提高了医护人员的工作效率，使得他们能够在

有限的时间内为更多的患者提供服务。这对于提

高患者对治疗的接受度和满意度至关重要。这种

以患者为中心的治疗方式，不仅能够提升患者的

治疗体验，还可能有助于提高患者的治疗依从性。

白细胞计数和 CRP 是评估机体炎症反应的重

要指标，其降低表明治疗可能有效减轻了患者的

全身炎症反应。本研究探讨了可视化吸唾管负压

吸引对患者口腔健康的影响，结果显示该技术能

有效降低患者的白细胞计数和 CRP，减轻全身炎

症反应，同时干预后口腔菌落减少，改善了口腔

pH 值，表明其在口腔清洁和酸碱平衡方面具有显

著效果，这一结果可能与口腔清洁减少细菌数量

和改善口腔环境相关。研究表明，口腔 pH 值的变

化直接影响口腔微生物的生长和代谢，当口腔 pH
值保持在接近中性范围内时（6.5~7.5），有助于维

持口腔内微生物的平衡，抑制有害微生物的生长。

具体机制包括唾液中含有的缓冲物质（如碳酸氢

盐）能够调节 pH 值，同时唾液中的抗菌肽（如溶

菌酶、乳铁蛋白等）在中性环境下活性更高，能

够更有效地抑制细菌生长［24］。另外，许多致病菌

（如链球菌、乳酸菌等）在酸性环境中更容易繁殖，

而中性或接近中性的 pH 值的环境则会抑制这些细

菌的代谢活动，从而减少菌落数量［25］。然而，在

本研究中，口腔清洁与 pH 值两者之间的因果关系

还需要进一步深入的研究来证实。这些发现支持

可视化吸唾管在临床口腔护理中的应用，可能有

助于提高治疗效果和患者生活质量［26-30］。

本研究存在一定的局限性。首先，研究展示

了可视化吸唾管负压吸引对口腔 pH 值的影响仅为

酸碱度的变化，且口腔菌落出现下降，两者间是

否存在因果关系尚未确定。已有的研究提示中性

范围的 pH 值可减少菌落的生长，然而该 pH 值及

其唾液成分是否与口腔菌落存在因果关系有待进

一步研究明确。其次，尽管研究考虑到混杂因素

可能影响结局指标，且基础资料提示各组之间差

异无统计学意义，但未对混杂因素进行控制。有

研究表明，在肺部感染的患者中，使用抗菌药物

后患者的 CRP 和白细胞计数水平通常会下降［31］。

因此，将来的研究应控制混杂因素，如在纳入标

准中仅纳入炎症指标升高但未出现感染症状的患

者。另外，本研究未深入探讨肺炎、高血压、糖

尿病等其他混杂因素对白细胞计数和 CRP 的影响，

在将来的研究中需要重点关注患者基础疾病对结

局指标的影响。

综上所述，可视化吸唾管负压吸引技术在提

高脑卒中后吞咽障碍患者的口腔清洁度、治疗舒

适度以及减少负压吸引时间方面具有明显优势，

同时可视化吸唾管口腔负压吸引对患者口腔健康

有正性的影响。未来的研究应进一步探索该技术

的长期效果，并探索与其他护理措施的联合应用，

在不同患者群体中的应用效果，以及如何通过教

育和培训提高医护人员对这一技术的应用能力。

此外，应考虑成本效益分析，以评估该技术在广

泛推广中的可行性。
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