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·短篇论著·

重症哮喘患者口腔真菌感染危险因素及护理经验

黄晨

【摘要】目的  分析重症哮喘患者口腔真菌感染危险因素及护理经验。方法  选取2008年1月至

2015年1月于本院住院的重症哮喘合并口腔真菌感染者106例为试验组，未合并口腔真菌感染的患者

72例作为对照组，观察两组患者年龄、性别、病程、住院时间、呼吸机使用时间、侵入性操作、长

期服用糖皮质激素和抗菌药物以及基础疾病方面的差异，并给予相应护理措施。结果  两组患者年龄

和性别差异无统计学意义。试验组患者的病程、住院时间和呼吸机使用时间均显著高于对照组（t = 
6.471、3.492、7.548，P = 0.004、0.041、0.002）。试验组患者中曾接受侵入性操作，长期应用糖皮质

激素和抗菌药物，合并糖尿病、肝肾功能不全及心脏病等基础性疾病者显著多于对照组（t = 3.498、
8.735、6.551、3.072、6.827、9.403，P = 0.032、0.040、0.001、0.038、0.006、0.002、0.027）。给予

相应护理措施后，试验组106例患者中97例（91.51%）治愈，6例（5.66%）感染加重，3例（2.83%）

于研究期间因多器官功能衰竭死亡。对照组72例患者中11例（15.23%）出现口腔真菌感染，1例
（1.39%）死亡。结论  重症哮喘患者口腔真菌感染的危险因素众多，正确的口腔护理可有效治疗和预

防口腔真菌感染。 
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【Abstract】 Objective  To analyze the risk factors and nursing experience in severe asthma patients 
with oral cavity fungal infection. Methods  Total of 106 severe asthma patients with oral fungal infection 
collected from our hospital from January 2008 to January 2015 were taken as experimental group. While 72 
severe asthma patients without oral fungal infection collected from our hospital were taken as control group. 
The age, sex, course of disease, period of stay-in-hospital and application of breathing machine, invasive 
operation, long-term application of glucocorticoid hormones and antibiotics, the basic diseases between the 
two groups were compared, respectivly, and then corresponding nursing measures were carried out. Results 
The age and gender of the two groups were with no significant difference. The course of disease, days of stay-
in-hospital and application of breathing machine of experimental group were significantly higher than those 
of the control group (t = 6.471, 3.492 and 6.471; P = 0.004, 0.041 and 0.002). Patients who accepted invasive 
operation, long-term application of glucocorticoid hormones and antibiotics, and with the basic diseases (such 
as diabetes mellitus, hepatic function insufficiency and heart disease) were significantly more than those of 
the control group (t = 3.498, 8.735, 3.498, 8.735, 6.827 and 9.403; P = 0.032, 0.040, 0.001, 0.038, 0.006, 0.002 
and 0.027). After corresponding nursing measures, among the 106 patients of experimental group, 97 (91.51%) 
patients were cured, 6 patients (5.66%) were worse, 3 patients (2.83%) died of multiple organ failure. Among 
the 72 patients in the control group, 11 (15.23%) patients were infected with oral cavity fungal, 1 patient 
(1.39%) died. Conclusions  The risk factors of severe asthma patients with oral cavity fungal infection were 
numerous, correct oral care could effectively cure and prevent oral cavity fungal infection.
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 支气管哮喘为慢性气道炎性疾病，是呼吸系统的常见

病。据报道，全球约1.6亿哮喘患者，近年来，随着人口老

龄化、外界环境的改变，哮喘发病率呈逐年上升趋势[1]。哮

喘的临床表现主要为反复发作性的喘息、气促、咳嗽和胸

闷等，多数患者可自行缓解或经治疗后缓解，少数患者持

续发作24 h以上，常规治疗亦不能缓解，可发展为重症哮

喘。重症哮喘严重影响患者的生活质量，若不及时治疗则

可出现一系列并发症，研究表明，因长期使用抗菌药物和

激素，患者感染真菌的几率大幅增加[2]，而真菌感染最常见

的部位是肺部和口腔，约占80%[3]；目前临床上对肺部真菌

感染的危险因素研究较多，而口腔真菌感染易被忽视，对

其危险因素尚未明确，为进一步分析重症哮喘患者口腔真

菌感染的危险因素以及护理经验，本研究对106例重症哮喘

合并口腔真菌感染者进行分析，并给予相应的护理措施，

现报道如下。

资料与方法

一、研究对象

本研究为回顾性研究，选取2008年1月至2015年1月

于本院就诊的重症哮喘合并口腔真菌感染者106例为试验

组，其中男性61例，女性45例，年龄26～75岁，平均年龄

（51.3 ± 2.7）岁；同时选择同期本院收治的重症哮喘未合

并口腔真菌感染者72例作为对照组，其中男性38例，女性

34例，年龄21～78岁，平均年龄（49.8 ± 3.4）岁。重症哮

喘的诊断参照中华医学会呼吸病学会哮喘学组2003年修订

的重症哮喘诊断指南，因重症哮喘并发口腔真菌感染的诊

断参照中华医学会呼吸病学会感染学组2007年修订的诊断

标准
[4]。本研究遵循本院试验委员会制定的伦理学标准，

得到该委员会批准，分组征得受试对象的知情同意并签署

临床研究知情同意书。

二、研究方法

1. 口腔真菌感染危险因素分析：比较两组患者的性别、

年龄构成、病程、住院时间和呼吸机使用时间的差异；记录

患者是否行侵入性操作、是否合并糖尿病、肝肾功能不全和

心脏病等；是否长期使用抗菌药物和糖皮质激素。

2. 比较两组患者的基本资料，分析导致口腔真菌感

染的危险因素；观察试验组患者口腔真菌感染的治愈情况

（口腔黏膜无缺损，舌面及口腔无明显异常斑、点、片

等，患者无口腔不适感，真菌培养阴性者均为治愈[5]）和

对照组口腔真菌感染的发生率，分析两组护理方法对患者

的影响。

三、护理方法

1. 试验组在给予常规重症哮喘护理的基础上，对口腔

真菌感染给予特殊口腔护理；具体护理：（1）常规护理：

①嘱清淡饮食，减少对呼吸道的刺激；保持病房干净、通

风，防止院内感染、交叉传染等；心理疏导，嘱患者积极

配合治疗，做好预防措施；②保持患者呼吸道通畅，鼓励

患者主动咳嗽排痰，痰液极其黏稠的患者可行雾化吸入治

疗；在使用无创呼吸机前，有效排痰；③正确采集患者的

痰标本，患者先用5%碳酸氢钠含漱，再用清水漱口后，用

力咯出2～3口气道深处的痰，无法自主咯痰的患者在严格

无菌的条件下行雾化导痰，留取的痰标本放入无菌培养皿

中送检，根据细菌培养结果和药敏试验结果，选择合理有

效的抗菌药物，严格控制用量及服用时间，避免滥用抗菌

药物[6]，密切观察患者病情，病情发作时采取急救措施。

（2）口腔护理：①需进行雾化吸入治疗的患者，行雾

化吸入之前，用生理盐水漱口，治疗结束后，对牙齿特别

是牙缝部位进行洗刷，然后用10～15 ml 2.5%碳酸氢钠液漱

口，漱口时嘱患者头后仰，使液体充分流到咽部持续10 s，

然后在口腔内停留25～30 s以保证液体与口腔黏膜充分接

触，吐出液体后，继续上述方法含漱3次[7]；②需静脉使用

大量抗菌药物和激素以及无创辅助通气的患者，保持仰卧

位，床头抬高约30°，在两名护士的协助下，对口腔进行

清洗，患者头偏向一侧，1名护士从一侧嘴角向口腔内注

入2.5%碳酸氢钠液，停留约10 s后，用吸痰管反复抽吸、

冲洗口腔8～10次，清洗结束，用60 μg/ml大蒜素液擦洗口

腔，3次/d[8]；③生活可自理者，应督促其用2.5%碳酸氢钠

液漱口、60 μg/ml大蒜素液擦洗口腔，3～4次/d，尤其是吃

饭前后和睡前；④佩戴义齿的患者，嘱其饭后及睡前取下义

齿，按时进行清洗，避免细菌滋生，建议患者用10 000 IU/ml

的制霉菌素溶液浸泡义齿以减少口腔霉菌感染[9]；⑤口腔黏

膜出现白色斑、点、片的患者，首先用2.5%碳酸氢钠液清

洗口腔，然后局部涂抹2%的甲紫或冰硼散；病变较广泛者

可以涂抹制霉菌素甘油。⑥嘱患者加强营养，补充大量含

水分较高的蛋白质、维生素等，增加患者的抵抗力。

2. 对照组采用前瞻性护理方法，在给予常规重症哮喘

护理的基础上，给予预防口腔真菌感染护理，具体护理方

法如下：（1）重症哮喘常规护理方法同试验组。

（2）预防口腔真菌感染护理方法：①使用呼吸机或者

雾化吸入之前，对设备应严格杀菌消毒；②定期观察患者

口腔黏膜情况，注意舌面及黏膜是否完整，是否出现白色

斑点等，如果口腔出现疱疹或者溃疡，应立即涂抹1%龙胆

紫，以防口腔糜烂发生真菌感染
[10]；③嘱患者保持口腔清

洁、湿润，指导患者选择合适的牙刷，采取正确的洗刷方

法，减少对口腔黏膜的刺激；④定期取标本做痰培养，观

察是否有细菌感染；及时清理患者口腔内分泌物等。 

四、统计学处理

应用SPSS 16.0统计软件进行数据处理，计数资料（侵

入性操作、长期使用抗菌药物、长期使用糖皮质激素和基
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础疾病等）以百分比表示，组间比较采用χ2检验；正态分

布计量资料（患者年龄、病程、住院时间和呼吸机使用时

间等）用 x ± s表示，组间比较采用t检验；以P ＜ 0.05为差

异具有统计学意义。

结    果

一、重症哮喘患者口腔真菌感染相关危险因素

两组患者的年龄、性别差异无统计学意义（P  ＞ 

0.05）。试验组患者的病程、住院时间、呼吸机使用时间

均显著高于对照组（P均＜ 0.05），试验组接受过侵入性操

作、长期应用糖皮质激素和抗菌药物，合并糖尿病、肝肾

功能不全及心脏病等基础性疾病的患者显著多于对照组，

差异均具有统计学意义（P均＜ 0.05），见表1。

二、两组患者的预后以及不良反应

试验组106例患者中有97例（91.51%）治愈，6例

（5.66%） 感染加重，3例（2.83%）患者在研究期间因多

器官功能衰竭死亡。对照组72例患者中有11例（15.23%）

出现口腔真菌感染，1例（1.39%）死亡。 

讨    论

重症哮喘是常见的慢性疾病之一，且发病率逐年升

高，但目前尚无特效药、高效药。为控制和缓解症状，

多数患者需长期服用糖皮质激素和抗菌药物。近年研究

发现 [11]，药物治疗虽然可缓解重症哮喘患者呼吸困难、

咳嗽、咯痰、喘息和气促等症状，但却大大增加了呼吸

道感染的几率，尤其易导致口腔真菌感染，因口腔为特

殊开放性环境，易滋生细菌，尤其是厌氧菌的繁殖生

长。本研究通过与未合并口腔真菌感染的重症哮喘患者

进行对比，对口腔真菌感染的危险因素和护理经验进行

全面分析。

胡小红等[12]研究表明，口腔真菌感染的危险因素主要

包括年龄、基础疾病、药物、无创辅助通气和义齿等。而

本研究结果提示，患者年龄和性别并非重症哮喘患者口腔

真菌感染的危险因素，胡小红等[12]研究却表明超过70岁的

老年患者中，年龄可作为一个危险因素，因老年人抵抗力

下降，而且生活自理能力较差，口腔容易隐藏污垢，从而

滋生细菌，故易并发口腔真菌感染；本研究中对患者的年

龄未特殊控制，因此不能得出年龄属于危险因素的结论，

同时由于样本量较小，性别因素的影响无统计学意义。重

症哮喘患者的病程时间越长，气管内的慢性炎症反应就会

越严重，口腔受到的刺激时间较长，加之口腔分泌物的增

多，患者口腔感染的几率会增大；而住院期间，患者本身

抵抗力较低下，接触的病原体较多，时间越久，越容易引

发院内感染等其他感染性疾病，真菌最易感染的部位是呼

吸道，口腔作为直接与外界环境接触的部位，故最早发生

真菌感染；本研究中试验组患者的病程时间及住院时间均

显著高于对照组，所以病程长短及住院时间的长短是口腔

真菌感染的危险因素。有的患者需行侵入性操作或使用呼

吸机协助呼吸，行上述操作时，设备直接与患者接触，若

使用前消毒不彻底或操作不当，使用时间过长，均可导致

细菌在呼吸道内繁殖，引起感染；尤其是使用面罩通气

时，患者口腔内唾液分泌减少，口腔黏膜易干燥，口腔的

自我洁净和防御功能减退，细菌得以繁殖；试验组呼吸机

使用的时间、行侵入性操作的患者显著高于对照组，故有

无侵入性操作、呼吸机使用时间可作为口腔真菌感染的危

险因素。试验组长期应用糖皮质激素的患者有93例，应用

表 1  重症哮喘患者口腔真菌感染危险因素分析

危险因素 试验组（106例） 对照组（72例） 统计量值 P值

年龄（ x ± s，岁） 51.3 ± 2.7 49.8 ± 3.4 t = 2.721 0.181

性别（例） χ2 = 3.482 0.074

  男 61 38

  女 45 34

病程（ x ± s，年） 11.4 ± 0.7   6.7 ± 1.4 t = 6.471 0.004

住院时间（ x ± s，d） 31.5 ± 4.8 22.3 ± 1.9 t = 3.492 0.041

呼吸机使用时间（ x ± s，h） 15.9 ± 2.2   9.1 ± 4.5 t = 7.548 0.002

侵入性操作 [例（%）] 62（58.49） 29（40.28）  0.032

长期使用抗菌药物 [例（%）] 89（83.96） 22（30.56） χ2 = 6.551 0.001

长期使用糖皮质激素 [例（%）] 93（87.74） 29（40.28） χ2 = 8.735 0.040

基础疾病 [例（%）] 93（87.74） 29（40.28） χ2 = 8.735 0.040

  糖尿病 25（23.58） 17（23.61） χ2 = 3.072 0.038

  肝肾功能不全 20（18.87） 15（20.83） χ2 = 6.827 0.002

  心脏病 31（29.25） 22（30.56） χ2 = 9.403 0.027
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抗菌药物的患者有89例，而对照组长期应用该两类药物的

患者相对较少，潘彩虹[13]、张志强等[14]研究表明长期使用

糖皮质激素和抗菌药物是重症哮喘患者并发口腔真菌感染

的重要危险因素。

糖皮质激素引起真菌感染的机制可能是因其抑制气道

炎症反应的同时，影响了白细胞水平，因此，其趋化作用

受到干扰，吞噬能力降低；机体产生多种活细胞因子的淋

巴细胞也受到抑制，干扰素生成大大减少，故真菌感染的

几率大大增加[15]。抗菌药物的长期应用可导致体内菌群失

调，益生菌数量减少，而重症哮喘患者自身免疫力下降，

此时真菌更易繁殖和扩散；同时由于部分患者容易产生耐

药性，更换抗菌药物较频繁，而有的抗菌药物还可促进某

些真菌的生长繁殖；所以滥用抗菌药物及长期应用抗菌药

物，真菌感染的可能性均会增大[16-20]。本研究还显示，合

并一些基础疾病（如糖尿病、肝肾功能不全和心脏病）的

患者易并发口腔真菌感染，这些疾病会导致患者抵抗力、

免疫力下降，机体内环境紊乱，自身防御机制减退，细菌

自我清除能力下降，故患者易发生包括真菌在内的感染性

疾病。

此外，应嘱试验组患者清淡饮食、少吃辛辣油腻食

物、海鲜等易导致过敏的食物慎吃，保持病房干净、通

风，定期对病房行紫外线消毒，医护人员多与患者及其家

属沟通交流病情，向患者讲解重症哮喘的相关知识，减轻

患者的心理负担，重症哮喘患者体液消耗较多（大量汗

出、张口呼吸或使用利尿剂等），呼吸道内痰质黏稠易形

成黏液栓，故应督促患者多喝水、多口服补液，使用无创

呼吸机前，需有效排痰，指导患者以自主排痰为主，医护

人员或家属可协助拍背促进痰液排出，必要时借助吸引器

将痰吸出常规护理和口腔护理，医护人员应密切关注重症

哮喘患者应，病情发作时根据护理分级的要求，严密观察

患者生命体征，尤其是呼吸情况，发生严重呼吸困难时，

采取急救措施。护理后研究组患者97例治愈，表明按时指

导患者行口腔清洗、保持口腔卫生有助于患者口腔真菌感

染的恢复，2.5%碳酸氢钠液、大蒜素液和制霉菌素液对口

腔真菌感染有一定作用；但有5例患者出现感染加重，可能

与护士护理不当有关，也可能因患者自身感染严重，不予

以配合治疗有关。对照组患者给予前瞻性护理，充分做好

预防口腔真菌感染的护理工作，虽11例患者发生感染，但

前瞻性护理对预防口腔真菌感染仍然有一定指导作用，本

研究未设置口腔真菌感染的空白对照，故前瞻性护理对重

症哮喘患者口腔真菌感染的预防作用欠缺理论依据。

综上所述，重症哮喘患者口腔真菌感染的危险因素

主要有病程、住院时间、呼吸机使用时间、侵入性操作、

长期服用糖皮质激素和抗菌药物、合并糖尿病、冠心病以

及肝肾功能不全等基础疾病。在重症哮喘常规护理的基础

上，配合口腔护理，对于口腔真菌感染的治愈有积极作

用；对未合并口腔真菌感染的重症哮喘患者给予前瞻性护

理，可预防口腔真菌感染。
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