糜蛋白酶在口腔护理上的应用
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【摘要】目的  探讨糜蛋白酶在舌苔清洁方面的运用和可行性。方法  将8000U糜蛋白酶溶解于30ml生理盐水中用于口腔护理与生理盐水口腔护理相比较。结果  两组相比差异有统计学意义（P<0.01）。结论  糜蛋白酶应用于口腔护理对于抑制舌苔的疗效较生理盐水好，值得临床推广。
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健康人的舌苔为薄白苔，由丝状乳头分化的角化树和填充其间的脱落上皮细胞、唾液、实物碎屑、渗出的白细胞等组成【1】。外科术后病人由于禁食，口腔长期处于休息状态，口腔内细菌繁殖加快，加之机体接受手术重创打击，防御机能下降，多在24小时后出现口唇干裂或形成痂皮，舌面覆盖黄腻舌苔，痰液粘稠不易咳出【2】，增厚的舌苔在细菌的分解下释放出难闻的气味，导致口臭，严重影响了病人的舒适度。口腔护理是基础护理技术操作中的一项重要内容，是保持口腔清洁、预防疾病的手段之一，通常采用生理盐水进行口腔护理。我科针对术后病人舌苔白厚的情况，将糜蛋白酶用于口腔护理中，与生理盐水进行对照观察，结果报告如下。
1研究对象与方法
1.1一般资料  2012年1月至2012年5月，本院SICU患者50例，其中男性34例，女性16例；平均年龄43岁，均为胃肠道肿瘤择期手术术后禁食者，须行口腔护理。由术前访视者对访视对象进行筛选，纳入条件为口臭值及舌苔情况评分均为0，术后入ICU时随机分为观察组、对照组各25例。
1.2实验方法
1.2.1 评价方法
1.2.1.1 口臭值（organoleptic rating,OR）：用鼻闻法检测［3］，检查者和受试者面对面，距离大约10cm，受试者闭口鼻呼吸1min，再张口轻轻呼气，检查者感觉到的口臭程度。0：无口臭；1：口臭几乎闻不到；2：口臭很轻但能清楚闻到；3：中等程度的口臭；4：强烈的口臭；5：恶臭。
1.2.1.2 舌苔状况［4］：①舌苔厚度（以舌背后1/3的舌苔为主，thickness of tongue coating,Tt）：0：没有舌苔；1：少量舌苔，厚度未超过舌乳头，舌乳头清晰可见；2：中等量舌苔，厚度基本平齐舌乳头，舌乳头隐约可见；3：大量舌苔盖过舌乳头，舌乳头不可见。② ：舌苔面积（area of tongue coating,Ta）：0：无舌苔；1：舌苔的面积不超过整个舌背的1/3；2：舌苔面积不超过舌背的2/3；3：舌苔面积超过舌背的2/3。
1.2.2操作方法  对照组使用生理盐水进行常规口腔护理，每日早晚各一次。 观察组使用含糜蛋白酶溶液进行常规口腔护理，每日早晚各一次。糜蛋白酶溶液配制方法为：将8000U糜蛋白酶溶解于30ml生理盐水中用于口腔护理。
1.3效果评价 口腔护理第3天对观察组与对照组分别根据口臭值以及患者舌苔状况进行评价。按评价方法逐项进行评分，以SPSS软件进行统计并采用Mann-Whitney U检验。
2结果

两种口腔护理液的预防作用比较   各组口腔护理第3天舌苔情况与口臭发生情况比较：经t检验，生理盐水口腔护理组的口臭评分及舌苔评分均较糜蛋白酶组高，说明糜蛋白酶能一定程度控制舌苔的发生，减轻口臭症状。见表1。
	两种口腔护理方法效果评价

	项目
	对照组（n=25）
	实验组（n=25）
	Z
	P

	
	平均值
	标准差
	平均值
	标准差
	
	

	口臭评分
	0.96
	0.84
	0.32
	0.62
	-3.00
	0.003

	舌苔厚度
	1.12
	0.67
	0.48
	0.51
	-3.32
	0.001

	舌苔面积
	1.16
	0.80
	0.52
	0.59
	-2.98
	0.003

	α=0.05
	


3讨论

3.1 舌苔与口臭的关系

口臭来源于口腔内的微生物（主要是革兰阴性厌氧菌）对含硫氨基酸腐化分解的结果，口腔气体中的挥发性硫化物（volatile sulphur compounds,VSCs）和口臭的形成有关，其中硫化氢和甲基硫醇是最主要的两种成分［5-7］。舌苔可以增加VSCs的产生，是形成口臭的一个重要因素［8］。朱卫东等［9］研究表明，口臭程度、VSCs量与舌苔厚度及面积均存在正相关关系，与舌苔厚度的关系更为密切，而且清除舌苔后VSCs的减少量和舌苔厚度及面积明显相关，舌苔越厚，越易形成厌氧环境，越利于厌氧菌的生长，从而也越利于VSCs的产生，导致口臭。由此可见，只有解决了舌苔问题才能减轻口臭。
3.2 糜蛋白酶较生理盐水更能有效控制白厚苔及口臭
糜蛋白酶具有肽链内切酶作用，使蛋白质大分子的肽链切断，成为分子量较小的肽；或在蛋白分子肽链端上作用，使分离出氨基酸；本品尚有脂酶作用，使某些脂水解，消化溶解变性的蛋白质，对未变性蛋白质无作用【10】，在起到消炎、消肿、创面净化的同时不会损伤到正常口腔黏膜。临床研究结果显示，两组病人口腔护理前舌苔状况和口臭情况比较差异无统计学意义,口腔护理后舌苔和口臭状况比较差异有统计学意义，与使用生理盐水组比较，糜蛋白酶组病人口腔内白厚苔明显减少，口臭减轻,证明使用糜蛋白酶进行口腔护理能有效的清除白厚苔,去除口臭,使病人舒适。

3.3 应用生理盐水和糜蛋白酶进行口腔护理对病人舒适度的影响
口腔护理不仅可以使患者保持口腔清洁、舒适，而且能预防和治疗口腔炎症。有研究报道，用生理盐水进行口腔护理，病人口臭的发生率为40％左右，口腔感染率为27％【11】。本次观察结果显示,使用生理盐水进行口腔护理后病人口腔异味的发生率明显高于应用糜蛋白酶溶液。此外糜蛋白酶价格低廉，使用安全，副作用小，操作方法简单，在每日口腔护理操作中就能同时完成，不会增加护理人员的负担，提高了护理质量，可以运用于临床。
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