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一次性牙垫巧固定

陈育芬

(中国人民解放军第 188 医院 门诊部 ,广东 潮州 521000)
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使用普通的牙垫或金属开口器 , 易发生移位 , 引起病人

口腔黏膜损伤和疼痛 , 老年和儿童患者前牙缺失 , 易损伤牙

龈 , 且不易固定。我科采用改良后的一次性牙垫代替开口器

及普通牙垫 , 为昏迷等不能主动配合的患者清除口腔分泌

物 ,保持呼吸道通畅 ,效果良好 ,现介绍如下。

1 牙垫的制作

1.1 材料 普通牙垫 1 个 , 输液器 1 个 , 纱布 1 块 , 3 M透明

胶布适量。

1.2 制作 将纱布折成适宜的宽度 , 缠在牙垫上 , 剪去多余

部分 , 外用 3 M透明胶布粘好 , 再把输液器剪下适宜的长度 ,

系于牙垫两端用于固定。

2 使用方法

对于昏迷的患者 , 将头偏向一侧 , 用压舌板使患者张口 ,

将牙垫置于臼齿之间,再将输液管绕至颈后固定。对于儿童及

不能主动配合的患者,护士先用温和的语言诱导患者张口 ,或

用手轻捏患者两侧鼻孔使其张口 , 然后趁机将牙垫轻巧地放

入口腔再按上述方法固定。常规给予吸痰,清理呼吸道。

3 优点

3.1 减少患者痛苦 普通的牙垫或者是传统的开口器均为硬质

制品,直接使用易损伤牙齿及口腔黏膜,导致口腔出血和疼痛。

改良后的牙垫柔软舒适,适合口腔张开时的结构,放入人体口腔

大小适中,患者易接受,不损伤黏膜,并方便口唇血运的观察。

3.2 不易移位 口内管宽大的下端正好压住舌体 , 可防止牙

齿滑动 , 使其固定在上下颌牙齿之间不易移位。改进后的固

定方法牢固 , 系带为输液管制成柔软透明 , 不刺激皮肤 , 避免

了对患者和家属带来不良的感官刺激。

3.3 经济实惠 成本低。一次性使用,避免因消毒不彻底而引

起院内交叉感染。牙垫外包 3 M透明胶布,不会被患者的分泌

物或血液浸湿,保持干燥,患者舒适,有效地提高护理质量。

改良后的牙垫不仅适用于昏迷患者吸痰 , 也可用于清醒

患者的口腔护理、洗胃插胃管以及深昏迷牙关紧闭或抽搐患

者 ,口腔内置入牙垫并妥善固定 ,可预防患者舌咬伤。方便安

全 ,值得临床推广使用。

表 2 两组拔除导尿管后膀胱刺激症状和

尿路感染发生的比较(例)

组别 n 有膀胱刺激症状 尿路感染

实验组 100 4 2
对照组 100 15 12

两组导尿术后出现膀胱刺激症状经确切概率法

检验 , P=0.014, P<0.05;尿路感染发生率经确切概率

法检验, P=0.0101或 P<0.05;差异均有统计学意义。

4 讨论

4.1 两组自然排尿成功率的比较 剖宫产术后拔

导尿管的适宜时间、膀胱充盈情况,一直是护理人员

热心研究的问题。拔导尿管后发生尿潴留的原因:留

置导尿引流尿液,使正常排尿反射受到抑制,膀胱逼

尿肌张力下降, 另因手术创口疼痛、病人的恐惧心

理,均使副交感神经抑制,排尿反射受到影响。本组

均采用个性化放尿, 实验组拔除导尿管时直接将开

塞露注入膀胱[6 ],膀胱充盈有尿意时拔导尿管 ,借助

24 h 建立的排尿反射 , 只需稍加协助就能排出尿

液;而膀胱空虚时拔导尿管 , 病人无尿意 , 其间隔时

间较长 , 自然排尿信心降低 , 产生依赖心理 [ 2 ], 导致

需要诱导的病人增多。表 1结果显示:实验组 97 例

自然排尿成功 , 仅有 3 例需诱导排尿 ;对照组 87 例

自然排尿成功, 13 例需诱导排尿。实验组自然排尿

成功率明显高于对照组( P<0.05)。

4.2 两组拔导尿管方法效果比较 表 2 结果显示:

实验组出现膀胱刺激症状 4例, 对照组膀胱刺激症

状 15 例;实验组发生尿路感染 2 例 , 对照组发生尿

路感染 12 例 , 差异均有统计学意义 ( P<0.05) , 说明

适当缩短留置导尿时间对减少尿路感染有明显效

果,且拔留置导尿管的时间在术后 24 h 膀胱充盈时

比术后 48 h膀胱空虚时拔导尿管更为优越。因膀胱

充盈有尿意时拔尿管借助术后 24 h 个性化放尿训

练建立的排尿反射,只要稍加协助便能排尿,而对照

组在膀胱空虚时拔尿管,病人无尿意,只有等膀胱再

度充盈时才产生尿意,其间隔时间长,自行排尿信心

降低,导致排尿困难机会增多[2]。
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