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 前 言 

本文件参照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由广西护理学会提出、归口并宣贯。 

本文件起草单位：广西医科大学第一附属医院、桂林医科大学第一附属医院、广西医科大学附属口

腔医院、广西壮族自治区人民医院、沈阳市儿童医院、宜昌市中心人民医院、郑州大学第一附属医院、

钦州市妇幼保健院、钦州市第一人民医院、乌鲁木齐市第一人民医院（乌鲁木齐儿童医院）、中南大学

湘雅医学院附属儿童医院（湖南省儿童医院）、博白县人民医院、梧州市工人医院、灵山县人民医院。 

本文件主要起草人：唐利华、黄晓波、黄芳、廖莹、伍瑛、韦琴、李艳青、吴国娇、唐晓燕、陶静、

杨晶晶、王红歌、李荣、罗天女、杨少丽、梁洁、王丽芳、梁华、陈小玲、蒋海玉、谢雯、翁旋娥、李

艳、吴秋菊、卢露、李金凤、杨慧、崔春、王娟、田改君、冯昭嫣、陈雪云、黄玉琳、韦素兰、郑琳琳、

覃幼玲、黄丹娜、王艺燕、马瑜蔚、卢其芳、陈春荣、罗东柳、王美彬、杨荔婷、谭承臼。 
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住院患儿口腔护理规范 

1 范围 

本文件规定了住院患儿口腔护理的基本要求，以及护理评估、护理措施、常见不良反应处理的要求。 

本文件适用于各级医疗机构执业护士对18岁以下住院患儿开展的口腔护理工作。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。 

GB 15982  医院消毒卫生标准 

3 术语和定义 

本文件没有需要界定的术语和定义。 

4 基本要求 

人员 

4.1.1 执业护士应掌握儿童生理心理特点、口腔解剖知识、口腔护理技能及沟通技巧等。 

4.1.2 实习护士、其他护士等未取得执业资格的护士，应在执业护士指导下进行操作。 

环境 

口腔护理操作场所的消毒卫生应符合GB 15982的规定。 

物品 

4.3.1 应参照附录 A 选择适龄的口腔护理工具。 

4.3.2 根据口腔状况选择护理液，常用种类见附录 B。 

5 护理评估 

普通住院患儿 

5.1.1 基本情况 

5.1.1.1 基础信息 

应评估患儿的年龄、意识状态、配合程度、自理能力等。 

5.1.1.2 用药情况 

应了解患儿既往口腔疾病史及目前用药情况（如化疗药物、激素、抗生素等）。 

5.1.1.3 禁忌证 

5.1.1.3.1 出现以下绝对禁忌证不应进行口腔护理操作： 

a) 喉头水肿、呼吸困难、气道梗阻急性期； 

b) 口腔及颌面部活动性大出血未止血； 

c) 颌骨、口腔严重骨折未固定； 

d) 脑疝、颅内高压危象，生命体征极不稳定； 
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e) 口腔病灶存在极高大出血风险； 

f) 急症咽喉、气道术后严禁刺激窗口期； 

g) 护理耗材、药液重度过敏无替代方案。 

5.1.1.3.2 出现以下相对禁忌证不宜进行口腔护理： 

a) 惊厥发作期； 

b) 重度咬肌强直无法安全张口； 

c) 重度凝血功能障碍伴出血倾向； 

d) 颌面手术术后需严格制动； 

e) 口腔剧痛、大面积重度糜烂。 

5.1.2 口腔状况 

每日应评估口腔是否有以下异常： 

a) 口腔黏膜炎，分级方法见附录 C； 

b) 疼痛评估工具见附录 D； 

c) 口腔内分泌物、痰液、异物、异味等； 

d) 牙齿有无龋齿、松动、正畸装置等。 

特殊住院患儿 

在5.1的基础上，根据患儿具体情况增加以下评估。 

a) 危重/昏迷/意识障碍： 

1) 有无惊厥、咬肌强直、呕吐反射、咳嗽反射； 

2) 采用格拉斯哥昏迷量表（GCS）评估意识障碍程度。 

b) 气管插管/机械通气： 

1) 气管导管固定情况、气囊压力； 

2) 口腔分泌物量及性状，有无呼吸机相关性肺炎（VAP）风险； 

3) 口腔内有无插管引起的压疮。 

c) 口腔颌面术后/颌面制动： 

1) 手术区域愈合情况、有无渗血、肿胀； 

2) 制动装置固定位置及稳定性； 

3) 耐受度。 

d) 化疗： 

1) 化疗方案（药物种类、剂量、给药时间），尤其是大剂量甲氨蝶呤、铂类等易致黏膜炎药

物； 

2) 血常规（中性粒细胞、血小板计数）及凝血功能结果等； 

3) 进食、饮水及吞咽能力等。 

e) 哭闹剧烈或不配合： 

1) 哭闹或不配合原因； 

2) 对口腔护理操作的抗拒程度； 

3) 对局部刺激（如棉签触碰、液体刺激）的耐受度。 

6 护理措施 

普通住院患儿口腔护理 

6.1.1 分龄口腔 

分龄口腔护理见附录A。 

6.1.2 日常口腔清洁 

6.1.2.1 示范正确的圆弧刷牙法或巴氏刷牙法（示范视频见附录 E），定期检查清洁效果。 

6.1.2.2 指导家长观察口腔黏膜，发现异常（如白斑、红肿、出血点）,及时报告。 
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6.1.2.3 部分自理患儿由护士协助完成；完全自理患儿由护士予以指导和检查。 

特殊住院患儿口腔护理 

6.2.1 危重/昏迷/意识障碍 

6.2.1.1 取侧卧位或仰卧位、头偏向一侧或抬高床头 30°～45°，口角低处铺治疗巾。 

6.2.1.2 采用棉签/棉球擦拭，对昏迷患儿应备压舌板，对咬肌紧张患儿、开口困难患儿备开口器和舌

钳。 

6.2.1.3 痰液较多者应先吸痰，再进行口腔护理。 

6.2.1.4 意识障碍患儿躁动时应待安静后进行操作。 

6.2.2 气管插管/机械通气 

6.2.2.1 遵医嘱使用口腔护理液，细菌感染宜使用 0.02％醋酸氯己定溶液；真菌感染宜使用 2％碳酸

氢钠溶液，频次及用法见附录 B。 

6.2.2.2 固定气管导管时，护士双人配合，一人固定导管，一人进行护理，操作前后进行气囊压力监

测。 

6.2.2.3 可使用超软海绵棒结合负压吸引装置或一次性口腔护理海绵刷，刷洗或擦拭上颚、两侧颊黏

膜、下颚、舌面、口腔内气管插管、唇、唇周等。 

6.2.3 口腔颌面术后/颌面制动 

6.2.3.1 操作前评估患儿年龄、创面情况及耐受度，对唇腭裂、颌面部骨折等特殊手术患儿，制定个

性化口腔护理方案。 

6.2.3.2 病情允许时，遵医嘱选择口腔冲洗或棉球擦拭。 

6.2.3.3 6 岁以上患儿进食后使用含漱液含漱。 

6.2.4 化疗 

6.2.4.1 无口腔黏膜炎 

6.2.4.1.1 患儿进食前使用温开水或生理盐水清洁口腔；进食后立即漱口，含漱 30
 
s～120

 
s，每日不

少于 8次。 

6.2.4.1.2 患儿使用半衰期短的化疗药物（如美法仑、美罗华、5-氟尿嘧啶）时，宜指导照顾者对能

合作、接受冷冻疗法的患儿，在化疗前 5
 
min 至结束后 30

 
min，持续口含冰片/冰水。 

6.2.4.1.3 患儿当天大剂量甲氨蝶呤给药时，指导照顾者每 4
 
h 使用亚叶酸钙和生理盐水予以含漱 1

次，每次 5
 
mL～10

 
mL，每次含漱 3

 
min～5

 
min 后吐出，夜间睡前加 1 次；持续至化疗结束后 7

 
d。 

6.2.4.1.4 指导照顾者给予患儿的饮食宜清淡、软食为主，常温进食；给患儿少量多次饮水，根据体

重计算，每日饮水量≥50
 
mL/kg。 

6.2.4.1.5 指导照顾者给予患儿唇部涂抹无刺激润唇膏。 

6.2.4.2 口腔黏膜炎 

6.2.4.2.1 在 6.2.4.1 基础上，患儿化疗期间若出现口腔黏膜炎，护理方法见附录 C。 

6.2.4.2.2 患儿当天大剂量甲氨蝶呤给药时，指导照顾者每 2
 
h 使用亚叶酸钙和生理盐水予以含漱 1

次，三餐后、睡前也应含漱，连续使用至黏膜创面完全愈合 7
 
d～14

 
d。 

6.2.4.2.3 患儿口腔出现疼痛者，遵医嘱使用 0.5％～1％利多卡因注射液，用法见附录 B。 

6.2.4.2.4 止痛后间隔至少 10
 
min，遵医嘱使用药物如重组人表皮生长因子、开喉剑喷雾剂、复方甘

菊利多卡因凝胶等喷涂/涂抹,10
 
min 内不应饮食。 

6.2.4.2.5 保持患儿口腔湿润，口唇干裂宜涂抹维生素 D滴剂。 

6.2.5 欠配合或不配合患儿 

6.2.5.1 对欠配合患儿由家属协助固定头部及肢体，采用坐位或侧卧位等舒适体位。 

6.2.5.2 哭闹剧烈或不配合的患儿应暂缓操作，安抚后再进行，必要时两人配合。 
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7 常见不良反应处理 

误吸/呛咳 

立即停止操作，取头低足高位，拍背，用吸引器清除气道内液体；观察呼吸情况，遵医嘱处理。 

口腔黏膜损伤/出血 

少量出血用无菌棉球局部压迫止血；出血持续不止者，立即上报，并遵医嘱处理。 

恶心/呕吐 

暂停操作，头偏向一侧；清理呕吐物，安抚患儿；评估呕吐原因，遵医嘱处理。 

过敏反应 

立即停止操作，用清水清洁口腔，遵医嘱处理。 

疼痛加剧 

根据疼痛程度，遵医嘱处理。 
A  
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附 录 A  

（规范性） 

分龄口腔护理 

分龄口腔护理见表A.1。 

表A.1 分龄口腔护理 

年龄阶

段 
护理工具及用物 护理方法 频次 

0～28
 
d 

无菌纱布、一体成型无

菌棉签 

1. 取患儿侧卧位或头偏向操作者，颌下铺治疗巾； 

2. 护士用棉签或无菌纱布蘸生理盐水或温开水后，

将棉头挤压至湿润但不滴水；清洁颊部、牙龈、硬腭、

舌面，不触及咽部； 

3. 棉签点拭清除口腔内奶渍 

每次喂奶后及临睡前

各1次 

29
 
d～

12月龄 

指套牙刷或软毛小头

婴儿牙刷 

1.≥29
 
d未萌牙者护士用无菌纱布蘸温开水，清洁颊

部、牙龈、硬腭、舌面、舌； 

2.乳牙萌出者护士每晚用指套牙刷或软毛小头婴儿牙

刷清洁乳牙各面，清洁时间以去除牙面菌斑、奶渍为宜； 

3.每次喂辅食后饮少量温水 

晨起、睡前各1次； 

1～3岁

（不含

1岁） 

幼儿专用软毛小头牙

刷 

1.护士/家长取“大米粒”大小含氟牙膏；对于无法有

效吐出泡沫的幼儿，建议使用不含氟的可吞咽牙膏； 

2.护士/家长采用适合体位，如抱、躺、坐等； 

3.护士/家长采用圆弧法，重点清洁后牙窝沟； 

4.进食后由家长用棉签蘸水辅助清理食物残渣 

晨起、睡前、进食后各

1次 

3～6岁

（不含

3岁） 

儿童软毛牙刷 

1.患儿取“豌豆”大小含氟牙膏； 

2.患儿采用圆弧法； 

3.患儿每次口腔清洁时间不少于2
 
min； 

4.对于不能自理患儿由护士协助完成 

晨起、三餐后、睡前

（每日至少4次） 

6岁以

上 

儿童或成人软毛牙刷、

牙线、正畸间隙刷、冲牙

器及正畸专用牙线 

1.护士指导患儿及家长自行检查患儿口腔黏膜有无异

常； 

2.护士/家长指导患儿采用巴氏刷牙法； 

3.护士/家长指导患儿及家长使用牙线清洁邻面，检查

并评估清洁效果； 

4.护士/家长指导佩戴固定矫治器者每次进食之后，应

使用正畸间隙刷、冲牙器及正畸专用牙线清洁，每次不

少于3
 
min；佩戴活动矫治器者，选用软毛牙刷清洁口腔，

加强牙齿邻面、托槽周围清洁的指导 

晨起、三餐后、睡前

（每日至少4次） 
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附 录 B  

（资料性） 

常用漱口水及护理液 

常用漱口水及护理液见表B. 

表A.2 常用漱口水及护理液 

口腔护理

用途 
漱口水及护理液 频次及用法 注意事项 

常规清洁/

预防 
生理盐水、温开水 

1.频次不限； 

2.擦拭或含漱 

1.根据不同年龄选择不同工具及

清洁方法； 

2.意识障碍者防误吸 

真菌感染 
2％碳酸氢钠溶液（5％原

液与生理盐水2:3稀释） 

遵医嘱，用棉签涂于患处或含漱，

每日2～4次 
使用后30

 
min内禁饮禁食 

细菌感染 

0.02％醋酸氯己定溶液

（5％原液与生理盐水1:99

稀释） 

1.选择擦拭或含漱； 

2.每日至少2次，使用不超过7日 

不可与牙膏、碘伏同用，间隔15
 

min 

止痛 

0.5％～1％利多卡因注射

液（2％原液与生理盐水

1:1～3稀释） 

1.饭前5
 
min使用； 

2.不会漱口者，用无菌棉签薄涂，

停留30
 
s后抹去多余药液； 

3.含漱者：含漱1
 
min～2

 
min，全

部吐出，严禁吞咽； 

4.每日≤4次 

1.使用15
 
min后进食； 

2.过敏、心律异常禁用； 

3.使用后应监测患儿进食情况 
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A  
B  

附 录 C  

（规范性） 

口腔黏膜炎分级及护理 

口腔黏膜炎分级及护理见表C.1。 

表B.1 口腔黏膜炎分级标准 

级别 分级标准 护理液 护理频次 护理方法 

0级 无症状 无 
参考表A.1分

龄口腔护理 

1.对应年龄段选择护理工具； 

2.每日检查口腔黏膜； 

3.血小板、凝血异常者不用牙线、牙缝，使用“无

菌纱布+棉签”擦拭 

I级 

口腔黏

膜出现红

斑，伴有

疼痛，但

不影响进

食 

生理盐水或2％碳

酸氢钠溶液 

每 日 4 ～ 6 次

（晨起、三餐后、

睡前） 

1.用碳酸氢钠溶液擦拭或含漱1
 
min～2

 
min，先

清洁再漱口； 

2.避免辛辣、烫、酸、坚硬食物，进食温凉软

食； 

3.其他遵医嘱 

Ⅱ级 

口腔黏

膜出现红

斑、溃疡，

但能进食

固体食物 

1.生理盐水或2％

碳酸氢钠溶液； 

2.0.02％醋酸氯己

定溶液； 

3.重组人表皮生长

因子； 

4.0.5％～1％利多

卡因注射液 

1. 每 日 至 少

4～6次漱口； 

2.修复黏膜药

每日至少3次 

1.餐前 15
 
min～30

 
min 使用 0.2％利多卡因含漱

/涂抹止痛； 

2.餐后使用 3％～5％碳酸氢钠溶液清洁，

0.02％醋酸氯己定溶液含漱； 

3.间隔 10
 
min 后喷涂重组人表皮生长因子； 

4.含服冰块冷敷； 

5.少量多餐温凉软食； 

6.其他遵医嘱 

Ⅲ级 

口腔黏

膜出现严

重的红斑

和溃疡，

不能进食

固体食物 

1.2％碳酸氢钠溶

液； 

2.0.02％醋酸氯己

定溶液； 

3.重组人表皮生长

因子； 

4.0.5％～1％利多

卡因注射液 

1.每日4～6次

含漱； 

2.修复、镇痛

按需增加频次 

1.用海绵棒/棉签清洁；血小板极低者全程纱布

擦拭； 

2.疼痛剧烈遵医嘱处理； 

3.饮食改为温凉流质/半流质饮食；进食困难者

遵医嘱予肠内营养支持； 

4.分泌物增多、疑似感染时遵医嘱处理 

Ⅳ级 

溃疡融

合成片，

有坏死，

不能进食 

遵医嘱 遵医嘱 

1.不用硬质口腔清洁工具，使用无菌纱布蘸温

和护理液擦拭； 

2.监测感染、出血、脱水并发症； 

3.其他遵医嘱 
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附 录 D  

（资料性） 

疼痛评估工具 

疼痛评估工具见表D.1。 

表B.2 疼痛评估工具 

适用年龄 评估量表 适用范围 

0～28
 
d 新生儿疼痛评分量表(NIPS) 新生儿 

0～28
 
d 

新生儿儿科术后病人疼痛评估量表

(CRIES） 
新生儿术后 

29
 
d～3岁 儿童疼痛行为量表（FLACC） — 

3～5岁(不含3岁） 面部表情疼痛量表（FPS-R） 镇静状态/不理解数字/不能表达疼痛 

＞5岁 数字评价量表 （NRS） 理解数字并能表达疼痛 

0～18岁 重症监护疼痛观察工具（CPOT） 
重症监护无效沟通，且留置人工气道

或进行机械辅助通气 
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附 录 E  

（资料性） 

口腔清洁方法 

图 E.1 给 出 了 口 腔 清 洁 方 法 视 频 示 例 ， 包 括 圆 弧 刷 牙 法 、 巴 氏 刷 牙 法 ， 链 接 为

https://mp.weixin.qq.com/s/jshVcXamAP8LRzovQMZS6A。 

 

图 E.1 口腔清洁方法视频示例 
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