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前 言

本文件按照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》给出的的

规定起草。

本文件由重庆医科大学附属口腔医院提出。

本文件由重庆市市场监督局归口并组织实施。

本文件起草单位：重庆医科大学附属口腔医院、重庆医科大学附属第一医院、陆军特色医学中心、

重庆医科大学附属大学城医院、重庆医科大学附属第三医院。

本文件主要起草人：杨冰、罗俊、田境、许文馨、刘琳、胡琼、沈馨、刘梦圆、赵庆华、米洁、陈

守会、王媛媛、吕晓强、易明伶、陈瑜、华露、张富贵。
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口腔颌面部肿瘤患者口腔护理技术

1 范围

本标准规定了口腔颌面部肿瘤患者口腔护理技术的基本要求、评估要素、操作要点、健康指导及效

果评价。

本标准适用于重庆市各级各类医疗机构的注册护士。

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。

WS/T 311 医院隔离技术规范

WS/T 313 医务人员手卫生规范

WS/T 367 医疗机构消毒技术规范

T/CNAS 12－2020 成人经口气管插管机械通气患者口腔护理

T/CNAS 46－2024 口腔癌术后口腔冲洗技术

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

口腔护理 Oral care

根据患者病情和口腔卫生状况，指导或协助患者每日进行的常规口腔清洁和护理。

3.2

口腔颌面部肿瘤 Oral and maxillofacial tumor

口腔颌面部肿瘤系头颈肿瘤的重要组成部分，根据国际抗癌联盟（UICC）建议应用于临床的分类中，

头颈部癌瘤正式分为七大解剖部位，即唇、口腔、上颌窦、咽（鼻腔、口咽、喉咽）、唾液腺、喉和甲

状腺，其中大部分部位均位于口腔颌面部。
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3.3

口腔冲洗 Oral rinse

使用冲洗液冲洗口腔，利用冲洗循环流动的特性，使口腔内微生物脱落，随着冲洗液被吸出。

3.4

皮瓣 flap

带有自身血液供应系统，用于修复组织缺损的皮肤及皮下附着组织和/或肌肉、骨及骨膜组织。

4 基本要求

4.1 对于患有呼吸道传染性疾病的患者，应按照 WS/T 311 中的规定进行隔离和自我防护。

4.2 操作前后手卫生应遵守 WS/T 313 的规定，操作时应遵循无菌操作原则。

4.3 口腔冲洗设备应遵守 WS/T 367 的规定。

4.4 应在进食 30min 后进行口腔护理，口腔护理前宜用吸痰管充分吸净呼吸道及口内分泌物。

4.5 宜 6～8h 进行 1 次口腔护理，若患者口内分泌物过多，可增加次数。

5 评估

5.1 应评估患者的意识、生命体征、血氧饱和度、配合程度。

5.2 应评估患者头颈部症状、张口度及吞咽能力。

5.3 应评估患者口腔基本状况，建议使用改良 Beck 口腔评分（附录 A）。总分 6～10 分应首选口腔冲

洗法，10 分以上者宜选择冲洗结合擦拭法。

5.4 应评估术后患者手术切口、敷料及口内其他情况。对于Ⅱ级及以上口腔黏膜炎（附录 B）、有出

血或出血倾向的患者，宜选择冲洗结合擦拭法。

5.5 对于口腔颌面肿瘤修复患者，应评估口内皮瓣的颜色、皮纹、质地、温度及毛细血管充盈时间。

5.6 可评估患者唾液 pH 值，根据结果选择适宜的口腔护理液（附录 C）。

6 操作要点

6.1 宜双人操作，按附录 D 中指明的流程进行口腔护理。
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6.2 应抬高床头 30°～45°；对于头部无须固定者，协助患者头偏向健侧；对于头部须固定者，协助

患者取健侧卧位。

6.3 根据患者情况选择口腔护理工具，宜选择但不限于医用棉球、冲洗器。

6.4 应将负压吸引值控制在-80～-120mmHg，。

6.5 宜准备冲洗液 100～200ml，温度 35℃～38℃。

6.6 应保持冲洗器出水端距离口腔内冲洗点约 2cm，冲洗时避开舌根及咽后壁。

6.7 应动作轻柔，冲洗力量均匀，避免损伤口腔黏膜、皮瓣及口内伤口。

6.8 口腔擦拭时宜选择长棉签或医用棉球，擦拭过程动作轻柔，不可过度牵拉。

6.9 应观察吸出液体的颜色、性质、量，冲洗时注液速度不宜过快。

6.10 对于有植皮或皮瓣移植者，应注意保护，不可直接冲洗皮片或皮瓣处。

6.11 对于张口困难者，可使用张口器。

6.12 对于有疼痛的患者，可在医师指导下使用苯海拉明、利多卡因、抗酸漱口水等缓解疼痛。

6.13 根据患者的实际需要，可灵活选择一种或多种口腔护理方式结合。

7 健康指导

7.1 具有自理能力或自理能力受损但经协助可完成口腔护理的患者，应使用小头软毛牙刷、含氟牙膏，

避开口内切口区域，每日早晚各刷一次牙，必要时每餐后刷牙，刷牙时间不小于 3 分钟。

7.2 具有自理能力或自理能力受损但经协助可完成口腔护理的患者，宜掌握正确含漱方法，取 15～

20ml 口腔护理液，含漱 1分钟，含漱后 30 分钟内不漱口或进食，不建议吞服。每日至少含漱三次或进

食后含漱。

7.3 唇干患者宜使用水溶性润滑剂、软石蜡或润唇膏。

7.4 因口内术区皮瓣修复面积大、肿胀等原因张口呼吸的患者可使用液体（生理盐水、矿泉水、康复

新等）浸湿医用纱布覆盖，保护唇及黏膜。

8 效果评价

8.1 应评价口腔清洁度。

8.2 应评价患者口腔异味情况。

8.3 应评价患者口腔是否有感染发生。
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8.4 应评价患者伤口愈合、皮瓣存活情况。

8.5 应评价患者主观舒适。

8.6 应评价患者口腔健康知识掌握情况。
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附 录 A

（资料性）

改良 Beck 口腔评分

项目
评分

1 2 3 4

口唇 光滑、红润、完整、湿润 轻微干燥、发红 干燥、肿胀、水泡 水肿，炎性水泡

口腔黏膜和牙龈 光滑、红润、完整、湿润
苍白、干燥，有破

损
红肿 非常干燥、水肿、发炎

舌头 光滑、红润、完整、湿润
干燥，舌面可见突

起乳头黏膜改变

干燥、肿胀，舌尖和舌

面有破溃

非常干燥、黏膜充血、

水肿

牙齿 清洁、无残渣 少许残渣 中等残渣 较多残渣

唾液 稀薄、量多 总量增多 量少，少许粘稠 较粘稠

总分
5 6-10 11-15 16-20

无功能紊乱 轻微功能紊乱 中度功能紊乱 严重功能紊乱
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附 录 B

（资料性）

世界卫生组织（WHO）口腔溃疡分级方法

溃疡分

级
评估标准

0级 口腔黏膜无异常

Ⅰ级 口腔黏膜有1～2个＜1.0cm的溃疡，出现红斑疼痛

Ⅱ级 口腔黏膜有1～2个1.0cm的溃疡和数个小溃疡，但患者能进食

Ⅲ级
口腔黏膜有2个＞1.0cm小的溃疡和数个小溃疡，能进流质饮

食

Ⅳ级 口腔黏膜有2个以上＞1.0cm的溃疡或融合溃疡，不能进食
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附 录 C

（资料性）

口腔唾液 PH 值趋势表

唾液PH值范围 分类 口腔环境 药物

＜6.6 偏酸性 细菌感染 1%～3%过氧化氢溶液；西吡氯胺泡沫含漱液

6.6～7.1 中性 清洁口腔 0.02%呋喃西林溶液；复方硼酸溶液；生理盐水

＞7.1 偏碱性 真菌感染
2%～4%碳酸氢钠溶液、3%双氧水；制霉菌素片；西吡氯胺

泡沫含漱液

注： 口腔唾液PH值变化趋势判断口腔感染菌群，临床口腔护理用药措施
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附 录 D

（规范性）

口腔颌面部肿瘤患者口腔护理流程
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重庆市地方标准

《口腔颌面部肿瘤患者口腔护理技术》

编制说明

一、工作简况

（一）任务来源

本标准制定任务来源于重庆市市场监督管理局《重庆市市场监督

管理局关于对 2024 年第二批拟立项地方标准制修订计划项目进行

公示的通知》。本标准由重庆医科大学附属口腔医院提出，由重庆市

市场监督管理局归口并组织实施。

（二）标准制定背景和目的

1.背景

近二十年，口腔颌面部肿瘤发病率逐年上升且呈年轻化趋势，目

前已位居男性肿瘤发病率第七位（Cancer statistics, 2024）。临床上

针对口腔颌面部肿瘤的治疗手段以手术及放化疗为主。手术效果和患

者的生存质量与良好的口腔卫生密切相关。首先，手术导致口腔菌群

动态平衡被破坏，术后感染并发症（Postoperative infective

complications，POICs）发生率升高。临床报告术后切口、口腔、下

呼吸道感染率高达 12.6%，龋齿和可见的舌菌斑是 POICs 的独立预测

因素，大量研究认为口腔护理有助于降低 POICs 的发生。其次，口腔

感染与口内皮瓣存活率呈负相关，直接影响口腔缺损修复的成功与否。

再次，POICs 发生显著延长患者住院中位数时长（从 9 天至 22 天），



医疗花费增长约 65.6%，严重影响患者及其家庭的生活质量和社会经

济负担。

国家卫健委《基础护理服务工作规范》及《重庆市进一步改善护

理服务行动计划工作方案（2023-2025 年）》中提出口腔护理的专项

服务工作目标：即保持住院患者口腔舒适，预防和治疗口腔感染。口

腔护理作为一项可有效减少口内感染，经济效益的预防性干预措施，

广泛应用于住院患者的基础护理中。因此，关注和加强口腔颌面部肿

瘤患者围手术期口腔护理具有重要临床意义。

2.目的

通过制订口腔颌面部肿瘤患者口腔护理技术标准，可在国际、国

内卫生政策框架下推动口腔颌面外科护理的优化和发展，主要体现在：

（1）深化“以患者为中心”的服务理念。以患者为中心的护理

是现代护理理念的核心。制订口腔颌面部肿瘤患者口腔护理技术标准，

可以确保护理人员在提供护理服务时，充分满足患者的特殊需求，提

高基础护理质量，优化临床护理服务的效果，进一步提升患者满意度

和治疗效果。

（2）推动护理技术高质量发展。依托国家口腔区域医疗中心建

设工作，可将口腔颌面部肿瘤患者口腔护理技术标准向重庆市各层级

医疗机构推广，促使口腔颌面外科护理人员在围手术期护理实践更加

科学、规范和安全。这将提高整个护理团队的专业水平，增强护理质

量的一致性和可比性，为患者提供更加安全和有效的护理服务。

（3）减少非必要住院时长和经济支出。在国际和中国的卫生政



策中，均强调预防和控制医院感染，以提高患者的治疗效果和减少医

疗资源的浪费。制订口腔颌面部肿瘤患者口腔护理技术标准，可以针

对感染风险因素进行有效的干预和管理，预防或控制口腔颌面部肿瘤

术后感染的发生。这不仅会减少患者的住院时长和经济支出，还能够

促进患者的预后和康复过程。

（三）主要工作过程

本项目在 2024年计划立项，由重庆医科大学附属口腔医院牵头，

负责标准的组织协调工作，并联合重庆医院大学附属第一医院等单位

共同成立标准起草组。

1.基本思路

起草组按照以下思路进行标准的编制：

（1）组建《口腔颌面部肿瘤患者口腔护理技术》标准编制研究

小组；

（2）查阅国内外相关标准规范、政策及法律法规；

（3）分析整理口腔颌面部肿瘤患者口腔护理技术的基本要求、

操作要点、操作流程、评估标准等内容；

（4）调研重庆地区各级医疗机构颌面外科，了解口腔颌面部肿

瘤患者口腔护理技术开展情况及实施难点，同时访谈患者接受口腔护

理时的实际感受，以及对口腔清洁和舒适度的需求；

（5）充分利用各种信息资源，查阅相关资料，对标准中的关键

内容进行试验论证；

（6）编制并形成标准的征求意见稿；



（7）通过召开会议和网上公开等方式广泛征求意见；

（8）整理收集到的意见并形成标准的送审稿；

（9）召开评审会，根据评审会意见形成标准的报批稿。

2.标准编制计划

（1）2024 年 2 月-2024 年 5 月：查阅文献及政策资料，制定标

准草案，立项；

（2）2024 年 6 月-2024 年 9 月：修改标准内容，制定标准讨论

稿；

（3）2024 年 10 月-2025 年 2 月：送专家函询，修改标准内容，

制定标准征求意见稿；

（4）2025 年 3 月-2025 年 5 月：广泛征求意见，修改标准内容，

制定标准送审稿。

二、标准编制原则及主要内容依据

（一） 标准编制原则

1.协调性

为了达到标准协调的目的，本标准涉及术语、地方标准编写原则

等遵循现行的 WS/T 311-2019《医院隔离技术规范》、WS/T 313-2019

《医务人员手卫生规范》、T/CNAS 12-2020《成人经口气管插管机械

通气患者口腔护理》等标准。

2.普适性

本标准规定了口腔颌面部肿瘤患者口腔护理技术的基本要求、评



估、操作要点及评价工具，标准制订过程中充分考虑了各级医疗机构

护理水平及技术开展条件，确保重庆市各级医疗机构颌面外科适用。

3.实用性

遵循国家标准、政策、规范要求，借鉴国内外研究成果，结合前

期临床调研结果和实践经验，开展标准的起草工作，有助于提升颌面

部肿瘤患者口腔护理技术质量及规范。

4.协商一致

标准的起草单位有 5 家，在充分讨论基础上形成初稿，并征求

标准编制专家意见达成共识，在此基础上形成《口腔颌面部肿瘤患者

口腔护理技术》函询稿。

（二） 标准的主要内容与依据来源

1.依据

《中华人民共和国标准化法》

《重庆市地方标准管理办法》

《中华人民共和国民法典》

《中华人民共和国标准化法》（中华人民共和国主席令第七十八

号）

《重庆市地方标准管理办法》（重庆市人民政府令第 317 号）

《医疗质量管理办法》（国家卫生和计划生育委员会令第 10 号）

《医疗机构门诊质量管理暂行规定》（国卫办医发〔2022〕8 号）

《护士条例》（中华人民共和国国务院令第 517 号公布）

2.主要技术指标说明



（1）标准名称

本地方标准项目名为《口腔颌面部肿瘤患者口腔护理技术》

（2）范围

本标准规定了口腔颌面部肿瘤患者口腔护理技术的基本要求、评

估、操作要点及评价工具。

本标准适用于重庆市各级各类医疗机构的注册护士。

（3）规范性引用文件本文件所引用的国家有关规范、规程、标

准均为现行且有效的，条文中给出编号，以便于使用时查找。规范性

引用文件包括:

WS/T 311 医院隔离技术规范

WS/T 313 医务人员手卫生规范

WS/T 367 医疗机构消毒技术规范

T/CNAS 12－2020 成人经口气管插管机械通气患者口腔护理

T/CNAS 46－2024 口腔癌术后口腔冲洗技术

（4）术语和定义

本文件明确了口腔护理、口腔颌面部肿瘤、围术期等术语和相关

定义，以避免概念上的歧义。

（5）基本要求

本文件明确了在对口腔颌面肿瘤患者进行口腔护理技术时应遵

循的相关基本要求。

（6）操作技术对象

本文件明确了口腔颌面肿瘤患者为服务对象。



（7）操作技术服务内容

本文件参照相关地方标准和文献，并且结合了临床实践调研情况，

制定了口腔颌面部肿瘤患者口腔护理技术的内容，包括口腔护理目的、

基本要求、评估、操作要点、健康指导、效果评价等。

（8）服务流程

本文件明确了重庆市各级各类医疗机构的注册护士在对口腔颌

面部肿瘤患者进行口腔护理时应严格遵循的操作流程。

（9）效果评价与改进

为保证各级各类医疗机构口腔颌面部肿瘤患者口腔护理技术操

作开展的效果和质量，要求及时进行效果评价和服务改进，并及时处

理并发症事件。

三、与国际同类标准对比情况

目前无相关国际标准。

四、与现行法律、法规和标准关系

与现行法律、法规和标准无重大分歧。对涉及口腔颌面部肿瘤患

者口腔护理技术相关内容的法律、法规、制度和标准，进行了依据参

照，不具有冲突关系。


