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医用臭氧水预防脑梗死患者口腔溃疡的 

效果及护理体会 

粱红丽 

广东省英德市人民医院神经内科，广东英德 513000 

【摘要】目的 探讨医用臭氧水预防脑梗死患者口腔溃疡的疗效及护理体会。 方法 选取2012年 1月-2013年4月 

本院神经内科收治的94例脑梗死患者，按照随机数字分组法分为观察组和对照组，各47例。两组均给予常规对 

症治疗和护理；对照组在常规治疗基础上，给予生理盐水洗 口或漱口；观察组在常规治疗基础上，给予臭氧水洗 

口或漱 口。治疗 l周后 ，比较两组的口腔溃疡程度及 口腔溃疡发生率 。 结果 观察组的口腔溃疡发生率明显低于 

对照组 ，口腔溃疡程度轻于对照组 ，差异有统计学意义(P<0．05)。 结论 医用臭氧水用于预 防脑梗死患者 口腔溃 

疡的疗效确切，可减轻患者的痛苦，合理的综合护理是确保治疗效果的关键，值得临床推广应用。 
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Effect and nursing experience of medical ozone water on preventing oral 

ulcer in patients with cerebral infarction 

LIANG Hong-li 

Department of Neurology，People S Hospital of Yingde City in Guangdong Province，Yingde 513000，China 

[Abstract】0bjective To investigate the efficacy and nursing experience of medical ozone water on preventing oral ul- 

cer in the patients with cerebral infarction．Methods Ninety-four cases of patients with cerebral infarction admitted to 

department of neurology from January 2012 to April 2013 were selected and divided into observation group and control 

group according to the random number table method，with 47 patients in each group．Conventional symptomatic treatment 

and nursing were used in both groups．The normal saline for mouth washing or rinsing was used in control group on the 

basis of conventional treatment．The ozone water for mouth washing or rinsing was used in observation group on the ba- 

sis of conventional treatment．After 1 week of。treatment．oral ulcer degree and incidence rate of oral ulcer was compared 

respectively between two groups．Results The incidence rate of oral ulcer in observation group was significantly lower 

than that in control group，the degree of oral ulcer in observation group was significantly less than that in control group， 

with statistical difference(P<0．05)．Conclusion The efficacy of medical ozone water on preventing oral ulcer in the pa- 

tients with cerebral infarction is accurate，can relieves patients pain and rational comprehensive nursing is the key to 

ensuring treatment effect，it is worthy of clinical promotion and application一 
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口腔溃疡又称为“口疮”。是发生在口腔黏膜上 

的浅表性溃疡，患病率高。各年龄段人群均可发病。 

溃疡面大小可从米粒至黄豆大小、成圆形或卵圆形． 

中间为凹、周围充血[t]。口腔溃疡具有周期性、复发性 

及 自限性等特点，常发于唇、颊 、舌缘等并伴有剧烈 

灼痛 ，影响正常进食。导致患者营养摄人量大大减 

少 ，严重影响患者的生活质量，因此，寻找积极有效 

的预防口腔溃疡发生的护理方法，受到临床的高度 

重视，具有重要意义。本院采用医用臭氧水对脑梗死 

患者进行口腔护理，主要观察其口腔溃疡发生率及 

口腔溃疡程度。 
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1资料与方法 

1．1一般资料 

选取本院2012年 1月～2013年 4月神经内科收 

治的 94例脑梗死患者 ，其中男性 41例，女性 53例， 

年龄 14~76岁，平均(43~-6．8)岁；入院时意识障碍 11例， 
一 侧肢体偏瘫 56例。失语 27例。所有患者入院后均 

经 CT扫描证实有不同部位梗死灶 ，符合急性脑梗死 

的诊断标准。按照随机数字分组法分为观察组和对照 

组 ，各 47例。观察组：男性 21例 ，女性 26例 ，年龄 

15～76岁，平均(42+6．7)岁 ；对照组：男性 20例，女性 

27例 ，年龄 14～75岁 ，平均 (43+6．9)岁。两组的年龄 、 

性别等一般资料比较，差异无统计学意义(P>0．05)， 
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具有可比性。 

1．2方法 

两组患者均给予心理、病情观察、肢体功能锻炼、 

语言训练、饮食及出院指导等常规对症治疗和护理： 

对照组在常规治疗基础上，给予生理盐水洗El或漱 口； 

观察组在常规治疗基础上，给予臭氧水洗口或漱口。 

1．2．1臭氧水 的配制 2O℃室温 下用无菌 导管将 

MEDOZON型臭氧发生器在高压电能的作用下产生 

的臭氧通入装有无菌蒸馏水的密封瓶中，鼓泡通气 

10 min，制得臭氧水，存放于4~C冰箱内，有效期为48 h。 

通常使用的臭氧水浓度为 4 ml，具体根据口腔细 

菌的培养结果，配制合适的臭氧水浓度。 

1．2．2治疗与护理 两组患者根据溃疡面的面积及感 

染情况，都应加强营养摄人量 ，进食温凉流食、半流 

食 ，多摄入新鲜蔬菜及水果，补充维生素，少食煎炸食 

物，禁忌辛辣刺激性食物。对照组 ：早晚饭后分别用温 

生理盐水漱口，4-5次，d。观察组：早晚饭后分别用臭 

氧水含漱 4～5次／d．5 1O min／次，并指导患者自我口 

腔护理的操作技巧，使用软毛牙刷，浸入臭氧水中，纵 

向刷洗至少 2次，d，至少 90 mini次 ；臭氧水含漱 5～ 

10 min，4次，d，连续治疗 2周 ；患者应定时、持续把臭 

氧水含在13腔内，使El腔内血管收缩．降低口腔内血 

药浓度及口腔溃疡发生率；医务人员要做好患者口腔 

黏膜组织的观察和护理．治疗过程中认真观察口腔溃 

疡的进展情况，让患者坚持含漱臭氧水 ；为了防止患 

者思想负担加重，在做好解释工作时．应多给予患者 

心理疏导 ；鼓励患者多进流食 ，避免过热或刺激性食 

物，防止加重溃疡及疼痛，进食前后多用臭氧水漱口； 

经 口不能满足能量需求者，可经静脉供给．以提高患 

者的自身抵抗力。 

1．3疗效判 断标准 

O度 ：无任何 口腔不适 ；I度 ：口腔黏膜干燥、潮 

红、变薄，未有破损，进食时可有轻触痛；Ⅱ度 ：局部口 

腔黏膜有轻微破损、脱皮，破损灶不超过 3个，范围不 

超过 2 cmx2 cm，进食时伴 明显疼痛 ：Ⅲ度 ：口腔黏膜 

多处溃烂 、出血，伴有剧烈疼痛 ，且范围超过 2 enlx 

2 em，不能进食圈。观察并记录两组的口腔溃疡发生率 

及 口腔溃疡程度。 

1．4统计学处理 

采用 SPSS 15．0统计软件进行数据处理，计数资 

料采用 x 检验，以P<0．05为差异有统计学意义。 

2结果 

2．1两组 口腔溃疡发 生率的 比较 

观察组发生口腔溃疡 5例 ，口腔溃疡发生率为 

10．64％，对照组发生口腔溃疡 14例 ，口腔溃疡发生率 
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为 29．79％，两组比较差异有统计学意义(P<0．05)。 

2．2两组口腔溃疡程度的比较 

观察组的El腔溃疡程度较对照组轻。差异有统计 

学意义(尸<0．05)(表 1)。 

表 1 两组口腔溃疡程度的比较【n(％)】 

组别 n 0度 I度 Ⅱ度 Ⅲ度 

观察组 

对照组 

47 42(89．36) 4(8．51)’ 1(2．13) o(o．oo) 

47 33(70．21) 10(21．28) 3(6．38) 1(2．13) 

与对照组比较． P<O．05 

3讨论 

口腔溃疡是脑梗死患者常见的一种口腔疾病。可 

表现为多个或单个浅表性溃疡，发病率较高，各年龄 

段均可发病 ，尤其是青壮年及女性患者，不同患者的 

口腔溃疡大小、发生频率、数目等差异较大。口腔溃疡 

经过有效的治疗多在 8～10 d愈合．严重者可>30 d， 

影响了患者的生活质量。引起口腔溃疡发生的因素很 

多，大致可分为以下几种情况：①细胞毒性药物作用 

于肿瘤细胞时，对 口腔黏膜上皮细胞造成的直接损 

害；②机体由于化疗药物导致中性粒细胞减少而抵抗 

力降低，导致口腔自我洁净作用降低，产生吲哚、硫氢 

基及胺类等破坏口腔环境，损伤黏膜，从而形成口腔 

溃疡[3]；③广谱抗生素类药物的长期大量使用，导致机 

体菌群失调，造成El腔感染，从而引起溃疡 ；④缺乏 

营养物质，如蛋白质、维生素、微量元素等。 

臭氧是氧气的同素异形体，是一种具有特殊气味 

的淡蓝色气体，具有很强的杀菌作用，其杀菌因子是 

臭氧，载体是水。臭氧有很强的氧化能力，通过臭氧的 

氧化性，可迅速破坏病毒、细菌和其他微生物的生物 

结构，使其丧失生存能力，致其死亡。在发挥杀菌作用 

的过程中，臭氧可随时发生蜕变．随着臭氧与细菌及 

各类有机物的接触，这种蜕变也随之加快。蜕变产物 

最终是一种活性氧。对人体无害．还能刺激机体产生 

免疫细胞，增强局部血液循环，从而加快局部组织溃 

疡面的恢复 。近年来 ，医用臭氧水广泛应用于 口腔的 

护理工作，已经成为患者口腔感染、溃疡后的必备药 

物，可作为普通漱口水的替代产品，具有良好的杀菌 

效果。 

通过对本院收治的47例脑梗死患者在常规治疗 

的基础上加用医用臭氧水进行预防．同时在治疗期间 

给予良好的综合护理 ，取得了良好的治疗效果 ，其中 

42例患者经臭氧水预防和护理后无任何口腔不适。 

臭氧是目前可供利用的最强氧化剂类型，能够对细菌 

繁殖体、芽胞、真菌及病毒等产生较强的杀灭作用；对 

于常见的粪链球菌、大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌的 
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杀灭率可达 99％以上同。现阶段 ，通常将臭氧有效溶 

解于水中形成臭氧水，由于其杀灭病原菌速率较氯 

显著加快．一些欧美国家也称之为“万能水”，能够清 

除水中绝大多数危害人体的物质如硫酸盐、氧化物、 

铬、铁、锰、苯、酚等，同时能够促进有害有机物的分 

解以及杀灭藻类[7-l0]。本研究结果显示，观察组的口腔 

溃疡发生率明显低于对照组 口腔溃疡程度较对照 

组轻 ．差异有统计学意义。提示医用臭氧水能起良好 

的预防和治疗口腔溃疡的效果，与传统漱 口液等相 

比，其杀菌效果更佳，余下的臭氧分解速率较快，生 

成的氧气(无异味)不会对人体产生伤害 ，患者普遍 

乐于接受。 

综上所述，医用臭氧水用于预防和治疗脑梗死患 

者口腔溃疡的疗效显著，配合良好的综合护理，能够 

有效降低口腔溃疡的发生率，减轻患者的痛苦及提高 

患者的生活质量。 
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张 活跃神经细胞，促进组织感觉及神经细胞功能恢 

复。可有效提高患者的生命质量。有助于患者上肢神 

经功能的早 日恢复[9- 01。本研究结果显示，两组患者干 

预后的优良率均明显改善，其中乙组的优良率改善情 

况明显优于甲组，差异有统计学意义。 

综上所述，综合性护理干预应用于全骨盆置换术 

合并上肢神经损伤患者，可有助于患肢功能早 日恢 

复。提高患者的生活质量水平．效果显著。 
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