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山茶油口腔护理在住院老年糖尿病患者中的应用 

方秀敏，徐梦珏，张 婕，陈翠华 

上海市公惠医院护理部  上海 

【摘要】目的 探讨山茶油口腔护理对住院老年糖尿病患者的口腔护理效果。方法 选取 2023 年 9 月至 2023
年 11 月在上海市公惠医院收治的老年糖尿病患者作为研究对象，共计 68 例。按照随机数字表法进行分组，观察

组 34 例患者；对照组 34 例患者。观察组采用山茶油口腔护理方案进行口腔护理，对照组采用 0.9%Nacl 溶液进

行口腔护理。评价患者干预 2 周后比较 2 组口臭、口腔清洁效果、口腔疾病发生率以及患者的嘴唇湿润度。结果 
与对照组患者相比较，口腔清洁效果无差异，观察组患者的口臭、嘴唇湿润度均优于对照组；口腔疾病发生率低

于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)；结论 采用山茶油口腔护理能有效抑制口腔细菌、改善口腔卫生情况，提

升口腔护理效果，值得推广。 
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Application of camellia oil mouth care in elderly bedridden diabetic patients 
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【Abstract】Objective To explore the effect of camellia oil oral care on oral care of hospitalized elderly patients 
with diabetes. Methods A total of 68 elderly diabetic patients admitted to Shanghai Gonghui Hospital from September 
2023 to November 2023 were selected as the study subjects. Grouped according to the random number table method, 34 
patients in the observation group ; 34 patients in the control group. The observation group was treated with camellia oil 
oral care program for oral care, and the control group was treated with 0.9 % Nacl solution for oral care. After 2 weeks of 
intervention, the halitosis, oral cleaning effect, incidence of oral diseases and lip wetness of the patients were compared 
between the two groups. Results Compared with the control group, there was no difference in oral cleaning effect. The 
halitosis and lip wetness of the observation group were better than those of the control group. The incidence of oral diseases 
was lower than that of the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion The use of 
camellia oil oral care can effectively inhibit oral bacteria, improve oral health, and improve the effect of oral care, which 
is worthy of promotion. 

【Keywords】Camellia oil; Oral odor; Oral condition; Oral care 
 
我国 2018 年的统计结果显示老年人群糖尿病患

病率接近或超过 20％[1]。在糖尿病并发症中，口腔疾

病被认为是糖尿病的第一症状[2]。与健康的人相比，糖

尿病患者更容易诱发口腔相关疾病[3]。患者口腔中的细

菌可通过口腔护理来进行抑制，对于老年糖尿病患者

来讲，口腔护理的意义显得尤为重要[4]。临床上常用口

腔护理方案是用 0.9％氯化钠溶液；每日多次擦拭，该

口腔护理方式对于口腔清洁度有一定作用，但在去除

口腔异味、预防口腔并发症方面效果均不佳。2023 年

9 月至 2023 年 11 月我院采用山茶油对 68 例老年糖尿

病患者进行口腔护理，获得良好的效果；报道如下： 
1 资料采集与方法选择 
1.1 对象 
研究对象： 

作者简介：方秀敏（1982-），女，护理硕士，副主任护师 ，研究方向为老年护理。 
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选取 2023 年 9 月至 2023 年 11 月在本院收治的老

年糖尿病患者 68 例作为研究对象。均诊断符合糖尿病

临床指标。通过随机数字表法对住院入住的 68 例符合

纳排标准的患者进行分组，观察组 34 例，对照组 34
例。对照组男 21 例、女 13 例，年龄 65～80（70.24±
3.77）岁；糖化血红蛋白 6.2～7.2（6.61±0.30）mmol/L；
糖尿病病程 2~7 年，平均病程（4.15±1.81）年，观察

组包含 24 例男性患者和 10 例女性患者，年龄 61～80
（71.35±4.59）岁；糖化血红蛋白 6.2～7.4（6.64±0.31）
mmol/L。糖尿病病程 2~7 年，平均病程（4.62±1.86）
年。二组在患者年龄、性别、原发病等不存在显著的统

计学差异（P＞0.05）。本研究与实验经我院伦理委员

会的审核批准（2023001）。 
纳入与排除标准： 
纳入标准：①年龄大于等于 60 周岁；②确诊患有

糖尿病，生命体征平稳；③未发生严重的糖尿病并发症；

④患者家属知情同意。⑤医嘱要求进行口腔护理。排除

依据：①有精神疾病病史；在治疗中无法积极配合的患

者；②有心血管疾病病史；③有过重度创伤性疾病病史；

④有口腔疾病的患者;剔除标准：住院时间不足 14 天的

患者。 
1.2 方法 
1.2.1 口腔护理方案 
1.2.1.1 观察组： 
山茶油口腔护理液配制方法为  35 ℃ [5]温水

100mL+冷榨山茶油 1mL（6 滴或 7 滴）。具体操作步

骤为：①用物：冷榨山茶油原液（山西大成仓食品有限

公司）、山茶油口腔护理液、一次性口腔护理棒、一次

性治疗巾、一次性药碗、一次性手套、压舌板、手电筒。

②使用口腔护理棒，刷头 2/3 接触到山茶油口腔护理液

之后，根据美国牙医协会推荐的 bass 刷牙法对患者进

行口腔刷洗。③每个部位至少重复刷 5 次。④使用蘸

有冷榨食用山茶油的口腔护理棒 1 根，均匀涂抹口腔

粘膜；一根口腔护理棒涂抹口腔左右两侧颊部，牙龈、

上颚、舌苔另一根涂抹口唇；顺序为：从上往下、从内

往外进行涂抹。⑤口腔护理时间遵循子午气血流注时

辰学说，分别在已时 （9:00-11: 00） 和酉时（17:00-
19: 00）对患者采取口腔护理治疗方案。护理周期共计

2 个疗程，一个疗程为一周。 
1.2.1.2 对照组： 
对照组使用生理盐水对患者进行口腔护理，操作

方法及疗程同观察组。 
1.2.2 评价指标的筛选 

1.2.2.1 嘴唇湿润度 对患者第一天早上进行口腔

护理前以及 14 天以后的早上口腔护理前，对不同组患

者的嘴唇湿润度进行评价和记录。其中 0 代表患者的

嘴唇呈现红润的颜色和状态，既湿润且有良好的弹性；

1 代表患者的嘴唇呈干瘪、无光泽的状态，严重时有出

血等迹象。 
1.2.2.2 口腔清洁度评定 参照文献[6]，于护理前、

护理后第 14 天对患者的口腔黏膜、牙面、牙缝、舌面、

颊部及硬腭 6 处进行评价，按照不清洁、部分清洁、

完全清洁分别计 0 分、1 分、2 分，分值越高表示清洁

度越好。 
1.2.2.3 口臭指数 分别于护理前、护理后第 14 天，

采用鼻闻法（分级标准使用最广泛的、Rosenberg 等提

出的 0～5 分制[7]）。在患者晨醒未进食进水、未漱口

且未行口腔护理前，在距离患者 10 cm 处，嘱其闭口

行鼻呼吸 1 min，再嘱其张嘴轻呼气，对其口腔气味进

行评分。0 分：嗅不到任何的口臭气味；1 分：基本嗅

不到口臭气味；2 分：可嗅到轻微的口臭；3 分：可嗅

到明显的口臭气味；4 分：可嗅到刺鼻的口臭气味；5
分：可嗅到异常难闻的口臭；分值越高表示口臭值越高。 

1.2.2.4 口腔疾患发生率 比较两组患者口腔护理

期间口腔溃疡及咽喉肿痛以及肺部感染的发生率。 
1.2.3 统计分析方法的选择与运用 
在采集实验相关数据后，通过 SPSS 23.0 软件对数

据进行统计与分析。用（ sx ± ）来描述整理的计量资

料，然后对资料进行 t 检验。如果 P<0.05，则说明各指

标之间的差异存在显著的统计学意义。 
2 结果的对比与分析 
2.1 两组嘴唇湿润度比较 
护理前，两组的嘴唇湿润度评分比较，差异无统计

学意义（P>0.05）；护理后，山茶油口腔护理组口唇湿

润度评分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 1。 
2.2 口腔护理清洁度评定 
护理前以及护理后，两组的口腔护理清洁度评分

比较，差异无统计学意义（P>0.05）。经过护理，生理

盐水口腔护理组和山茶油口腔护理组口腔护理清洁度

均显著增加（P<0.05）。见表 2。 
2.3 口臭指数 
护理前，两组的口臭程度评分比较，差异无统计学

意义（P>0.05）；护理后，山茶油口腔护理组口臭程度

评分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表

3。 



方秀敏，徐梦珏，张婕，陈翠华                                       山茶油口腔护理在住院老年糖尿病患者中的应用 

- 100 - 

2.4 口腔疾患发生率 
干预 14 天，观察组发生口腔溃疡 2 例，对照组口

腔溃疡 10 例；观察组发生咽喉肿痛 1 例，对照组口腔

溃疡 12 例；观察组发生肺部感染 1 例，对照组肺部感

染 7 例；观察组口腔疾患发生率低于对照组差异有统

计学意义（P<0.05）。见表 4。 
表 1  两组嘴唇湿润比较（ sx ± ） 

组别 例数 第 1d 早上口腔护理前 第 14d 后早上口腔护理前 t 值 P 值 
生理盐水口腔护理组 34 0.50±0.51 0.29±0.46 1.748  0.090  
山茶油口腔护理组 34 0.29±0.46 0.06±0.24 3.187  0.003  

t 值  1.748  2.636    
P 值  0.085  0.011    

表 2  护理前后两组口腔护理清洁度评分比较（ sx ± ，分） 

组别 n 护理前 第 14d t 值 P 值 
山茶油口腔护理组 34 3.94±0.78 8.03±1.11 -18.519 <0.001 
生理盐水口腔护理组 34 3.91±0.83 8.06±0.98 -17.868 <0.001 

t 值  -0.151  0.115    
P 值  0.881  0.908    

表 3  护理前后两组口臭指数比较（ sx ± ，分） 

组别 n 护理前 第 14d t 值 P 值 
山茶油口腔护理组 34 3.97±0.76 0.88±0.64 18.659  <0.001 
生理盐水口腔护理组 34 3.88±0.84 3.65±0.54 1.963  0.058 

t 值  -0.453  19.188   
P 值  0.652  0.001    

表 4  口腔疾患发生率[n（%）] 

组别 n 口腔溃疡 咽喉肿痛 肺部感染 口腔疾患总发生率 
山茶油口腔护理组 34 2（5.9） 1（2.9） 1（2.9） 4（11.8） 
生理盐水口腔护理组 34 10（29.4） 12（35.3） 7（20.6） 29（85.3） 

χ2 值  6.476 11.508 5.100 36.797 
P 值  0.011 0.001 0.024 <0.001 

3 讨论 
3.1 老年糖尿病卧床患者口腔护理的重要性 
DM 患者与健康的人相比，其糖代谢功能部分丧

失，不具备较强的免疫力，且口腔自洁能力受到影响，

导致患者的口腔内堆积大量的致病菌。糖尿病患者相

较于其他患者更容易被细菌感染，在抵御细菌方面并

不具备较强的能力，一旦出现细菌滋生就会影响患者

口腔内的细菌数量和种类，从而造成紊乱现象[8]。再加

上糖尿病老年卧床患者口腔各项功能低下，口腔天然

屏障丧失，很容易发生口腔感染，王丽娟[9]认为，糖尿

病患者与常人相比更容易被细菌感染，他们并不具备

较强的细菌防御能力，给细菌创造入侵的机会，导致细

菌的快速繁殖，在患者的口腔内出现严重的细菌紊乱

现象，进一步加剧病情。糖尿病患者体内的血糖含量相

对较高，为龈下细菌的繁殖创造了有利的环境和条件，

并在一定程度上提高了机体的血液黏度，致使组织内

的氧气供给不足，为致病菌的生长和繁殖创造有利的

条件。与此同时，糖尿病患者与常人相比其口腔内的唾

液分泌量有所减少，其呈现黏稠状态，他们的口腔黏膜

湿度较低，无法有效激活唾液溶解酶，约束了患者的口

腔自洁功能，从而增加口腔表浅溃疡的发生概率。针对

年龄较大的糖尿病患者来讲，其唾液腺功能逐渐发生

障碍，在免疫力方面持续下降，加之唾液高糖为念珠菌

等致病菌的生长和繁殖提供充足的基质，导致患者发

生严重的口腔念珠菌感染状况，细菌分解出大量的胺

类化合物，最终发生口臭。所以，糖尿病老年患者的口

腔护理显得尤为重要。 
3.2 茶油的药用机理 
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茶油是一种来源于普通油茶种子的植物油，也叫

做山茶油或山茶籽油，为无色至淡黄色液体[10]。茶油

能显著地抑制 TNF-α诱导的 IκB-α的降解，有效抑

制炎症发生，茶油中的不饱和脂肪酸具有抗炎，抗氧化

等功效。茶油中富含多种类型的不饱和脂肪酸，化学构

成相对稳定，具有强力的抗氧化功能；茶油中的油脂还

具有抗菌活性。因此可将茶油用于治疗皮肤烫伤、过敏

等许多与炎症有关的疾病。刘晓慧 [12]在研究中发现，

茶油是一种有效的抗炎药物。王冰玉等[13]在研究中指

出，茶油可有效抑制促炎细胞因子 IL-6、MCP-1 的表

达。 
3.3 两种口腔护液行口腔护理的效果对比与分析 
生理盐水具备清洁口腔的功能，没有明显的异味，

成本较低，在临床应用方面比较普及。生理盐水不具备

杀菌的功能，发生口臭率通常在 36%左右，口腔炎症

发生率 27%左右[14]｡本研究结果显示，与对照组患者相

比较，两组的口腔护理清洁度评分比较，差异无统计学

意义（P > 0.05）。观察组患者的口腔湿润度、口腔异

味、口腔疾患的发生率效果均理想；这与茶油的凝固点

不高，具有良好的热稳定性，皮肤刺激性较弱，且具备

较强的抗渗、抗炎能力有关。本次研究中使用的是山西

产的冷榨山茶油；冷榨茶油因其加工温度较低，无需精

炼，能够很好地保留茶油中的营养成分，具有优良的抗

氧化稳定性和贮藏性能[15]。观察组嘴唇湿润度优于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。这是因为山茶

油有较好的锁水能力，能够有效防止水分流失；这与陈

丹[16]的研究结果相一致。在医学领域抗生素耐药性问

题日益凸显，茶树油可以作为天然抗菌剂在临床上予

以应用；采用山茶油口腔护理能够抑制口腔细菌。此外，

本研究患者数量较少，后续应扩大研究规模并更加深

入地分析山茶油口腔护理对其他患者口腔护理的效果。 
总之，采用山茶油口腔护理能有效抑制口腔细菌、

改善口腔卫生情况，提升口腔护理效果，值得推广。 
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