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【摘要】目的：探究多途径唾液吸引对重症颅脑损伤术后流涎患者的影响。方法：回顾性选

取 2025年 4月—2026年 3月收治于中国人民解放军联勤保障部队第九二〇医院的重症颅脑

损伤手术患者 92例，采用随机数字表法分为观察组与对照组，每组各 46例。对照组实施常

规干预，观察组实施多途径唾液吸引。比较两组流涎相关护理工作量及流涎相关指标。结果：

观察组擦拭口水、常规吸痰、更换床单及枕套次数均低于对照组（P<0.05）。干预后，观察

组流涎严重程度、发生频率及分泌物情况评分均优于对照组（P<0.05）。结论：多途径唾液

吸引能显著减轻重症颅脑损伤术后流涎相关护理负担，改善流涎症状，具有临床推广价值。
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流涎是重症颅脑损伤患者术后常见的并发症之一，主要因吞咽功能障碍、口唇闭合不全、

口腔感知觉减退及唾液腺分泌异常等因素共同作用所致。患者常表现为唾液不自主从口角溢

出，严重时可浸渍口周及颈部皮肤，引发口角炎、皮炎，甚至增加误吸、吸入性肺炎等严重

风险。对于意识障碍或昏迷患者，唾液清除能力丧失，流涎持续时间延长，不仅加重了护理

人员的工作负担，也显著影响患者预后与生存质量。常规护理多侧重于被动擦拭和基础口腔

护理，缺乏系统性的唾液管理策略。多途径唾液吸引通过持续口腔内吸引、声门下吸引、气

管切开导管内吸引及咽后壁吸痰管留置间断吸引等手段，可实现全方位唾液清除。本研究旨

在评估多途径唾液吸引在神经重症术后流涎患者中的临床应用效果，为优化护理方案提供依

据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性选取 2025年 4月—2026年 3月收治于中国人民解放军联勤保障部队第九二〇医

院的重症颅脑损伤手术患者 92例作为研究对象。纳入标准：年龄≥18岁；经头颅 CT或MRI
确诊为重症颅脑损伤；格拉斯哥昏迷评分为 3～8分；术后出现流涎时间≥2周；患者或家属

知情同意。排除标准：受伤前存在认知障碍或精神疾病史；合并严重凝血功能障碍；存在严

重胃食管反流病；中途转院或死亡。采用随机数字表法将患者分为观察组与对照组，每组各

46例。观察组中男 31例，女 15例；年龄（51.82±12.34）岁；格拉斯哥昏迷评分（5.46±1.21）
分；流涎持续时间（3.82±1.46）周；受伤原因：交通意外伤 21例，暴力伤 16例，高处坠落

伤 9例。对照组中男 32例，女 14例；年龄（52.17±12.56）岁；格拉斯哥昏迷评分（5.53±1.18）
分；流涎持续时间（3.79±1.38）周；受伤原因：交通意外伤 22例，暴力伤 15例，高处坠落

伤 9例。两组一般资料比较差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。本研究经医院伦理

委员会批准。

1.2 方法

对照组实施常规干预。主要内容包括：加强人工气道管理，每日 2次生理盐水口腔护理，

及时吸除口鼻腔分泌物，流涎时使用纱布擦拭并保护浸渍皮肤，每 2h协助翻身拍背。观察

组在常规护理基础上实施多途径唾液吸引。（1）持续口腔内吸引：使用复方氯己定溶液 10mL
行口腔冲洗，4次/d，边冲洗边抽吸，冲洗后生理盐水清洁；流涎严重者将吸痰管固定于颊

部，连接负压吸引器，压力调至 60～80mmHg，持续吸引。（2）持续声门下吸引：采用一

次性气管套管行持续声门下吸引，清除气囊上方分泌物，每 8h进行 1次低压灌洗（生理盐

水 5mL），灌洗前调整气囊压力至 40cmH2O，灌洗后恢复持续吸引。（3）气管切开导管内



持续吸引：于气管套管内放置小导管（7～10cm），连接负压吸引器，持续吸引，每日更换

导管，按需行气道湿化。（4）咽后壁吸痰管留置间断吸引：对未建立人工气道者，经鼻腔

置入吸痰管至咽后壁（深度 10～15cm），固定后间断吸引，压力 60～80mmHg，每 4h评估

置管位置并观察有无出血。

1.3 观察指标

（1）流涎相关护理工作量：统计干预期间每日平均擦拭口水次数、常规吸痰次数、更

换床单次数、更换枕套次数。（2）流涎相关指标：干预后 1周评估流涎严重程度，1分=口
唇干燥，2 分=口唇略湿，3 分=口唇及颊面部湿润，4分=唾液滴至衣襟，5分=唾液流至物

体；流涎发生频率，1分=无流涎，2分=1～2次/5min，3分=3～4次/5min，4分=持续 5min
以上；分泌物情况，0～3分，分值越高分泌物累积越严重。

1.4 统计学方法

采用 SPSS26.0软件，计数资料以 n（%）表示，行χ²检验；计量资料以（ sx  ）表示，

行 t检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者流涎相关护理工作量比较

干预后，观察组流涎相关护理工作量各项指标均低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者流涎相关护理工作量比较（次/周， sx  ）

组别 例数
擦拭口水次

数

常规吸痰次

数

更换床单次

数

更换枕套次

数

观察组 46 8.36±1.48 9.41±1.12 1.26±0.34 2.28±0.52
对照组 46 17.61±2.03 36.48±2.84 2.63±0.92 4.02±1.48
t值 25.174 60.382 9.467 7.482
P值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.2两组患者流涎相关指标比较

干预后，观察组流涎严重程度、发生频率及分泌物情况评分均优于对照组（P<0.05），

见表 2。
表 2 两组患者流涎相关指标比较（分， sx  ）

组别 例数 流涎严重程度 流涎发生频率 分泌物情况

观察组 46 1.68±0.24 1.34±0.12 1.28±0.18
对照组 46 2.38±0.76 2.19±0.82 1.94±0.62
t值 6.058 7.022 7.114
P值 <0.001 <0.001 <0.001

3 讨论

本研究结果显示，实施多途径唾液吸引后，观察组流涎相关护理工作量显著低于对照组，

表现为擦拭口水、吸痰、更换床单及枕套次数均明显减少。常规护理以被动擦拭和基础口腔

清洁为主，护理人员需反复清理唾液，工作强度大且效率低下。多途径唾液吸引通过持续口

腔内吸引、声门下吸引、气管切开导管内持续吸引及咽后壁间断吸引，构建了从口腔、咽部

到声门下气道的全方位唾液及分泌物清除体系。持续口腔内吸引配合复方氯己定溶液冲洗，

不仅清除了积聚唾液，还可抑制口腔细菌定植，减少口腔异味和感染风险。声门下吸引能有

效清除气囊上方滞留的分泌物，阻断其向远端气道渗漏，从而降低吸痰频次。气管切开导管

内持续吸引则针对带管患者，通过小导管持续引流，避免唾液积聚诱发呛咳。咽后壁吸引解

决了未建立人工气道患者的咽部唾液滞留问题。上述措施协同作用，大幅减少了被动护理操

作，使护理人力资源得到更合理配置。



本研究结果显示，干预后观察组流涎严重程度、发生频率及分泌物情况评分均显著优于

对照组。常规护理主要依靠体位管理和被动擦拭，无法主动减少口腔内唾液蓄积量，而多途

径唾液吸引通过机械性引流和负压吸引，直接降低了口腔及咽部的唾液存留量。此外，间断

冲洗和吸引操作对口腔黏膜产生温和刺激，可能在一定程度上促进吞咽反射的恢复，进而提

升患者对唾液的控制能力。持续声门下吸引和气管导管内吸引则从气道端阻断了唾液向下呼

吸道迁移的路径，形成上下兼顾的立体化唾液管理网络。分泌物情况评分的改善表明，多途

径吸引能有效减少口咽部及气道内分泌物的积聚，降低误吸风险，为后续康复奠定基础。

多途径唾液吸引的优势在于其系统性和针对性。不同患者流涎的病理机制存在差异，有的以

口腔积聚为主，有的伴有声门下分泌物滞留，多途径方案可根据患者具体情况选择组合干预

方式，实现个体化管理。同时，该方案操作流程明确，负压参数标准化（60～80mmHg），

安全性较高，在临床推广中具备可行性。

综上所述，多途径唾液吸引可显著降低重症颅脑损伤术后流涎相关的护理工作量，有效

改善流涎严重程度、发生频率及分泌物累积情况。该方案操作规范、安全可靠，建议在神经

重症护理实践中常规应用。
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