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【摘要】 目的  构建预防口腔颌面部手术患者术后肺部感染护理方案，为临床提供系统化、标准化、规范

化的护理干预措施。方法  成立由 8 名医护人员组成的研究小组，基于文献回顾和临床实践经验，初步拟订预

防口腔颌面部手术患者术后肺部感染护理方案初稿，通过2轮德尔菲专家函询，对方案条目进行修改，确定最终

方案。结果  第一轮和第二轮德尔菲专家函询问卷回收率分别为 90.91% 和 100.00%，专家对研究内容的熟悉

程度分别为 0.880 和 0.900，判断依据的可靠性为 0.850 和 0.935，计算得出的专家权威系数（Cr）分别为 0.865 和

0.917，肯德尔和谐系数（Kendall's W）分别为 0.114 和 0.433，差异均有统计学意义（均 P＜0.001）。第二轮各条

目重要性变异系数为 0.08～0.22，可行性变异系数为 0.05～0.23。最终确定的方案包含 8 个一级指标和 34 个二

级指标，系统整合了术前、术中与术后各阶段的关键干预要点。结论  该研究专家积极性和权威程度较高，专 

家意见协调程度较好，构建的口腔颌面部手术患者术后肺部感染预防护理方案具有可靠性、针对性和可行性。
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【Abstract】 Objective  To construct a nursing care protocol for preventing postoperative pulmonary infections 
in  patients  undergoing  oral  and  maxillofacial  surgery  that  provides  systematic,  standardized  and  normalized  nursing 
interventions  for  clinical  practice.  Methods  A  research  team  of  8 medical  staff members  was  established  to  draft 
a  preliminarily  nursing  protocol  for  preventing  postoperative  pulmonary  infections  in  patients  undergoing  oral  and 
maxillofacial  surgery,  based  on  literature  review  and  clinical  practical  experience.  The  draft  protocol  was  revised 
through  2  rounds  of  Delphi  expert  consultation,  and  the  final  version  was  confirmed.  Results  The  response  rates 
for  the  first  and  second  rounds  of  the Delphi  questionnaire were  90.91% and 100.00%,  respectively.  In  the  first  and 
second rounds, the level of expert familiarity with the research content was 0.880 and 0.900, and the reliability of their 
judgment basis was 0.850 and 0.935. Coefficient of expert authority (Cr) were 0.865 and 0.917 for the first and second 
rounds,  respectively.  The  first  and  second  rounds  yielded  Kendall's W  values  of  0.114  and  0.433,  respectively,  with 
both of which were statistically significant (P < 0.001). In the second round, the coefficient of variation for importance 
each  item ranged  from 0.08-0.22, and  the coefficient of variation  for  feasibility was 0.05-0.23. The  finalized protocol 
comprises 8 primary indicators and 34 secondary indicators, systematically integrating key intervention points across the 
preoperative, intraoperative, and postoperative stages.  Conclusions  The study demonstrated high experts engagement 
and  authority,  as  well  as  good  coordination  of  opinion.  Additionally,  the  developed  nursing  protocol  for  preventing 
postoperative pulmonary infection in oral and maxillofacial surgery patients is reliable, targeted, and feasible.
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  肺部感染是口腔颌面部术后最常见且严重的并

发症之一［1］。研究表明，口腔颌面部术后患者肺部

感染的发生率高达 15%～25%，是非计划重返重症

监护病房（intensive care unit，ICU）的主要原因［2］；

一旦发生，不仅会延长患者的住院时间、增加医疗

成本，还可能引发呼吸衰竭、脓毒症等严重并发症，

严重威胁患者生命安危［3］。尽管研究已证实系统

化护理对预防肺部感染有重要价值，然而临床实践

中的干预措施常呈碎片化，且依赖经验，缺乏一套标

准化的前瞻性管理路径，难以满足口腔颌面部手术
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高危患者的复杂需求［4］。鉴于此，本研究通过文献

分析，运用德尔菲法构建口腔颌面部术后肺部感染

预防护理方案，以期为临床护理实践提供参考。现

报告如下。

1 资料与方法 

1.1  成立研究小组：本研究小组成员共 8 名，包括

主任护师 1 名、副主任医师 1 名、副主任护师 2 名、

ICU 专科护士 2 名、护理研究生 2 名。其中主任护

师与副主任医师负责统筹安排及专家遴选，副主任

护师完成方案初稿构建，ICU 专科护士负责证据总

结、资料收集，护理研究生负责数据分析。

1.2  方案的初步构建

1.2.1  文献检索：根据“6 S”证据模型［5］，自上而下

进行检索，以“口腔颌面部疾病 / 头颈部疾病 / 口腔

颌面外科”“肺部感染 / 肺炎 / 医院获得性肺炎”“护

理/护理方案”“预防”“干预”为中文检索词；以“oral 

and maxillofacial diseases/head and neck diseases/oral 

and maxillofacial  surgery”“pneumonia/pulmonary 

infection/hospital-acquired pneumonia” “nursing” 

“prevention” “intervention”为英文检索词。检索中

国知网、万方数据库、维普数据库、中国生物医学文

献数据库、美国国立医学图书馆 PubMed 数据库、

Embase 数据库、Cochrane 图书馆、科学网（Web of 

Science）数据库，检索时限为建库至 2025 年 3 月。

1.2.2  文献纳入和排除：① 文献纳入标准：主题为

口腔颌面部手术后肺部感染；文献类型涵盖临床实

践指南、专家共识、系统评价、证据总结、原始研究

及临床决策等高质量文献。② 文献排除标准：重复

发表；无法获取全文；会议报告、文献摘要、征文通

知等与主题无关的文献。

1.2.3  文献质量评价：由 2 名研究生采用约翰霍普金

斯循证护理实践（Johns Hopkins Nursing Evidence-Based 

Practice，JHNEBP）对文献进行独立质量评估，若存在

分歧，由第 3 名研究者参与讨论并达成一致。最终

纳入文献 17 篇［6-22］，其中指南 8 篇［6-12，22］，专家共识 

6 篇［13-17，21］，系统评价 3 篇［18-20］。 

1.2.4  证据汇总与评价：由 3 名研究者共同对纳入

证据进行整合，当不同来源证据冲突时，遵循高质

量、最新发表、权威文献优先原则。由 2 名研究者

采用《JBI证据预分级及推荐级别系统（2014版）》［23］

独立对纳入证据进行等级划分，并由专家小组讨论

确定证据推荐级别。

1.2.5  形成方案初稿：研究小组在既往口腔颌面部

手术后肺部感染管理经验基础上，广泛听取多学科

意见，整合现有循证证据，初步形成方案初稿，包括

团队协作与培训、风险评估、健康教育、功能评估、

口腔管理、营养支持、康复训练、气管造口护理与气

道湿话 9 个一级指标，围绕一级条目，小组成员集体

讨论，逐步构建 35 个二级指标，最终形成方案初稿。

1.3  德尔菲专家函询

1.3.1  拟订函询问卷：通过小组讨论设计专家函询

问卷，包括以下内容。① 前言：阐述本研究的背景

和目的；② 问卷主体：包含一级与二级条目，各条

目均采用 Likert 5 级评分法，其中重要性从“很不重

要”至“很重要”分别赋予 1～5 分，可操作性从“很

不强”至“很强”同样赋予 1～5 分，每个条目设有

开放意见栏，供专家提出修改建议；③ 专家基本信

息：包括专家的一般情况、判断依据及熟悉程度；

④ 附录：提供相关参考资料与表格。

1.3.2  遴选函询专家：专家遴选标准如下：① 自愿

参与本研究；② 在口腔颌面外科或重症监护相关领

域工作满 10 年及以上；③ 具有中级及以上专业技

术职称；④ 具备本科及以上学历。

1.3.3  实施专家函询：2025 年 4 月至 6 月进行专家

函询，通过邮件发放和回收问卷，问卷发放后适当

提醒，确保按时收回。本研究共进行二轮函询，第

一轮函询后，研究小组根据筛选标准和专家意见修

改方案初稿，形成第二轮函询问卷，二轮函询间隔 

4 周。各个条目的筛选标准为重要性赋值均数＞ 

3.50 且变异系数＜0.25［24］。

1.4  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经本

院伦理委员会批准（审批号：KY2025-454-02）。

1.5  统计学方法：全部数据经双人核对后录入Excel

软件。采用 SPSS 26.0 对数据进行分析，描述性分

析以均数、标准差、变异系数、构成比表示；采用问

卷回收率表示专家积极程度；采用判断系数和熟悉

程度系数的算术平均数计算专家权威系数；采用肯 

德尔和谐系数及变异系数表示专家意见协调程度。

2 结 果 

2.1  函询专家的基本情况：选择 22 名函询专家，

其中 2 名专家未完成第一轮函询退出。最终纳入

20 名专家，分别来自广东省、河南省、贵州省、四川

省 4 个省份，专家背景涉及临床护理、护理管理、临

床医学及科研教学等多个领域。函询专家中，男性

8 名，女性 12 名；年龄以 40～49 岁为主（12 名），

30～39 岁 5 名，50 岁及以上 3 名；学历构成为本科
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的动态风险评估，实现感染预警前移。② 重视吞咽

功能与营养状态的系统评估与干预：方案推荐使用

Beck 口腔评分量表与吞咽功能检查进行早期筛查，

并引入口腔健康影响程度量表及治疗后 3 个月内的

咀嚼效率测试，形成对口腔功能恢复质量的长期追

踪体系。在营养管理方面，遵循 ESPEN 指南推荐的

“五阶梯”原则［27］，由多学科团队制定个体化营养

方案，并每周评估、动态调整，以适应 ICU 患者的高

代谢与修复需求。③ 推行整合式气道管理与肺康

复策略：针对该类患者皮瓣肿胀、术后出血及气管

切开率高等气道高风险因素，方案从气道湿化、气

囊压力管理到痰液廓清等环节实施精准管理，确保

人工气道安全，同时结合目标导向的呼吸肌训练与

个体化肺康复计划，增强呼吸肌力与耐力，改善肺通 

气与分泌物清除能力，系统提升患者肺部防御功能。

3.2  本研究构建的口腔颌面部手术患者术后肺部

感染预防护理方案具有可行性：本研究基于文献回

顾初步构建口腔颌面部手术患者术后肺部感染预

防护理干预方案，并通过 2 轮德尔菲法专家函询对

方案内容进行修订与完善。参与专家均来自 4 个省

市三级甲等综合医院，具备副高及以上专业技术职

称和丰富临床经验，具有良好的代表性与权威性。

Cr 均＞0.70，表明函询结果具有较高的可信度。第

二轮函询中，各条目的重要性变异系数均＜0.25，专

家意见一致性较高；同时，Kendall's W 由第一轮的

0.114 提高至第二轮的 0.433（P＜0.001），进一步表

明专家对方案内容的评价趋于一致，所构建的护理

干预方案科学性和临床适用性较强。

3.3  本研究构建的口腔颌面部手术患者术后肺部

感染预防护理方案明确了关注要点：本研究构建的

口腔颌面部手术患者术后肺部感染预防护理方案，

紧密围绕术后肺部感染的高危环节与关键易感因

素，体现出良好的科学性与针对性。该方案以多学

科团队协作为基础，通过强化护理、康复、麻醉等专

业人员与患者及家属之间的信息共享和协同配合，

有效提升护理干预的整体性与执行依从性［28］。在

风险评估方面，方案注重围手术期肺部感染风险

的综合评估，全面涵盖基础疾病、手术方式与麻醉

类型等多维因素，确保护理干预兼具前瞻性与靶向 

性［29-30］。在关键干预环节，方案系统整合了连续性

口腔健康管理、营养与吞咽功能支持以及科学的气

道管理与肺康复措施：通过规范化的口腔清洁、功

能评估与系统干预降低口源性感染风险［31］；结合

9 名，硕士 9 名，博士 2 名；职称均为高级，其中正高

级 6 名，副高级 14 名；工作年限 10～19 年 10 名，

20 年及以上 10 名。

2.2  专家积极程度和权威程度：第一轮共发放问卷

22 份，回收 20 份，问卷回收率为 90.91%；9 名专家

提出39条修改意见。第二轮共发放问卷20份，回收

20 份，问卷回收率为 100.00%；仅 3 位专家提出 2 条

补充意见，表明专家间意见趋于一致。2 轮函询专家

对研究内容的熟悉程度分别为 0.880、0.900，判断依

据的可靠性分别为 0.850、0.935，计算得出专家权威

系数（coefficient of expert authority，Cr）为0.865、0.917，

表明参与专家具备较高的权威性（Cr＞0.70［25］）。 

2.3  专家意见协调程度：第一轮专家函询中，各级

指标的变异系数范围为 0.04～0.45，整体肯德尔协

调系数（Kendall's W）为 0.114（P＜0.001）；第二轮 

中，各级指标的变异系数范围缩小至 0.04～0.23 

（＜0.25［24］），可行性变异系数为 0.05～0.23，整体

Kendall's W 值上升至 0.433（P＜0.001）。二轮结果均 

显示专家意见协调性良好，且第二轮协调程度更高。

2.4  2 轮专家函询结果：第 1 轮专家函询结束后，

研究小组依据指标纳入标准并整合专家意见，对条

目进行了修订：① 将“气管造口护理”与“气道湿化”

整合为“气道管理”；② 剔除“使用含酒精漱口水”

条目；③ 将营养管理中的“术后营养支持应持续实

施 4 周及以上”优化为“术后营养支持应根据患者

个体情况动态调整，建议至少持续 4 周”。

  在第二轮函询中，专家提出的 2 条意见均被研

究小组采纳。最终确定口腔颌面部手术患者术后肺

部感染预防护理方案为 8 个一级指标和 34 个二级

指标（表 1）。

3 讨 论 

3.1  本研究构建的口腔颌面部手术患者术后肺部

感染预防护理方案具有针对性：本研究聚焦于口腔

颌面部手术患者，特别是针对 ICU 高风险患者的肺

部感染预防需求，在常规口腔护理基础上，结合其病

理生理与治疗特点，构建了一套系统性、针对性强

的肺部感染预防护理方案。具体内容如下。① 构

建动态风险评估体系：方案强调在术前阶段即对糖

尿病史、胃食管反流、手术位置（如口咽部、下咽部）

及低蛋白血症等固有风险因素进行早期识别与干

预，为降低患者基础易感性争取关键窗口期［26］。术

后则结合发热、肺部啰音、血常规与影像学等客观

指标，以及吞咽困难等功能性指标，实施 ICU环境下
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表 1　口腔颌面部手术患者术后肺部感染预防护理方案

条目内容
重要性赋值

（分，x±s）
重要性

变异系数

可行性赋值 

（分，x±s）
可行性

变异系数

1　团队协作及培训 5.00 0.00 5.00 0.00
1.1　强化医护、康复、麻醉团队与患者及家属之间的协作 3.95±0.89 0.22 4.05±0.94 0.23

1.2　加强医务人员感染预防意识教育，提升床头抬高措施的依从性与手卫生达标率
　　落实针对性监测策略，规范抗菌药物使用

4.35±0.59 0.14 4.55±0.69 0.15

2　风险评估 5.00 0.00 5.00 0.00
2.1　术前尽早评估肺部感染风险并干预 4.55±0.51 0.11 4.95±0.22 0.05
2.2　结合发热、肺部啰音、血常规与影像学等多项检查综合评估 4.50±0.51 0.11 3.95±0.83 0.21
2.3　疾病相关因素：糖尿病史、既往放疗史、胃食管反流病史、肿瘤位置（口咽部、下咽部）、原发肿瘤分期（T 分期） 4.50±0.51 0.11 3.70±0.86 0.23

2.4　治疗相关因素：口腔卫生差、低血清白蛋白水平、吞咽困难；术中手术与麻醉时间长、大面积皮瓣重建
 　　　（如腓骨皮瓣、股前外侧皮瓣）、联合放化疗；术后延迟活动（＞4 d）、住院时间长

4.00±0.86 0.21 4.40±0.75 0.17

3　健康教育 5.00 0.00 5.00 0.00
3.1　建议确诊后即戒烟戒酒，术前戒烟时间不应少于 2 周 4.35±0.67 0.15 3.65±0.81 0.22
3.2　减少摄入黏性和含糖食物及饮料 4.15±0.81 0.20 3.90±0.64 0.16
3.3　避免摄入烟草、酒精（含酒精漱口水）、辛辣刺激性食物、极冷 / 热液体、含糖口香糖、软饮料及酸性饮品 4.05±0.76 0.19 4.90±0.31 0.06
3.4　加强术前、术后口腔干预和健康教育，降低感染风险 4.55±0.76 0.17 4.95±0.22 0.045
4　功能评估 5.00 0.00 5.00 0.00

4.1　建议使用 Beck 口腔评分量表评估口腔功能，包括口唇颜色、皮肤完整性、牙龈状况、牙齿缺失与义齿佩戴情况、
 　　　唾液分泌、黏膜湿润度及是否存在异味、白斑或感染

4.15±0.81 0.20 3.70±0.66 0.18

4.2　建议进行吞咽功能检查，并根据评估结果实施针对性干预 4.70±0.47 0.10 4.90±0.31 0.06
4.3　密切关注伴有吞咽困难、餐后咳嗽或误吸倾向的患者 4.85±0.37 0.08 4.00±0.73 0.18
4.4　建议采用口腔健康影响程度量表对口腔恢复情况进行系统评估 4.60±0.60 0.13 4.10±0.91 0.22
5　口腔管理 5.00 0.00 5.00 0.00
5.1　根据实际病情及实验室检查指标，制定科学合理的个性化口腔卫生指导方案 4.50±0.61 0.13 3.95±0.89 0.23
5.2　建立良好的口腔卫生习惯，包括每餐后刷牙、每日清洁假牙及每周进行专业的口腔保健 4.75±0.44 0.09 4.95±0.22 0.05
5.3　可选用复方氯己定溶液、洗必泰等口腔护理液进行局部清洁 4.65±0.49 0.11 4.95±0.22 0.05
5.4　建议在术前、术后及放化疗期间加强患者的口腔护理 4.55±0.76 0.17 4.95±0.22 0.05
6　营养管理 5.00 0.00 5.00 0.00

6.1　建议采用 NRS-2002 与 PG-SGA 工具，结合患者的饮食摄入、骨骼肌含量、体力活动、
 　　　人体成分及全身炎症程度进行综合评估

4.45±0.69 0.15 3.85±0.81 0.21

6.2　建议每周进行至少 1 次营养状况评估，以便尽早发现营养风险并及时干预 4.25±0.64 0.15 4.95±0.22 0.05

6.3　遵循“五阶梯”营养干预原则，由多学科团队制定个体化营养方案。当前阶梯无法满足 70% 能量
 　　　目标需求时，应向上一阶梯调整，持续干预 3～5 d

4.15±0.75 0.18 4.95±0.22 0.05

6.4　术后营养支持根据患者个体情况动态调整，建议至少持续 4 周 4.10±0.72 0.18 3.60±0.75 0.21
7　康复训练 5.00 0.00 5.00 0.00
7.1　实施口腔感觉训练、口腔运动训练、气道保护方法与吞咽功能代偿技术，促进咀嚼及吞咽功能康复 4.70±0.47 0.10 4.75±0.55 0.12
7.2　康复师指导患者进行呼吸肌训练，以增强呼吸肌力量和耐力；建议每周进行 5 次训练，每次 30 min，持续 5 周 4.60±0.50 0.11 3.90±0.79 0.20
7.3　康复师为患者制定个体化康复计划以改善心肺功能，术后早期活动，促进肺康复 4.80±0.41 0.09 4.90±0.31 0.06
7.4　在保证吸入气体温湿化条件下，制定个体化、目标导向的肺部综合物理治疗方案 4.60±0.50 0.11 4.90±0.31 0.06
8　气道管理 8.00 0.00 5.00 0.00

8.1　实施观察评估、气道湿化、物理排痰、雾化吸入、无菌吸引及口腔护理等多种措施。动态评估人工气道机械通气
 　　　状态，通过气管抽吸保持气道通畅；定期检查颈胸部有无皮下气肿，并按需行胸部 X 线检查以确认气道通路通畅

4.65±0.49 0.11 3.80±0.77 0.20

8.2　确保人工气道管路妥善固定，并在床旁备好再插管或紧急气管切开物品，以防早期意外移位。需定时检查气囊
 　　　压力，维持在 25～30 cmH2O，并根据患者呼吸状况、气道通畅度等情况进行实时调整

4.70±0.47 0.10 4.95±0.22 0.05

8.3　气管造口早期（术后 0～4 d）护理，每小时监测 1 次，观察是否有出血体征和局部感染；
 　　　每日至少 3 次用无菌生理盐水清洁切口并更换敷料，保持局部干燥；每日检查造口，
 　　　评估气管套管有无对造口边缘造成压迫，并做好周围皮肤护理

4.40±0.60 0.14 4.95±0.22 0.05

8.4　气道湿化方式与选择：患者卧床期间可采用持续气道湿化，待可下床后转为间歇性湿化。长期湿化者首选
 　　　伺服控制型湿化器，也可使用经气管切开高流量氧疗仪。主动湿化时应选用灭菌注射用水。
 　　　对于痰液黏稠、量多或呈血性的患者，禁用湿热交换器

4.45±0.51 0.11 4.20±0.70 0.17

8.5　动态评估气道湿化效果：可采用直接观察法（观察呼吸管路内冷凝水状态）、痰液黏稠分度法（I～IV 度）或
 　　　临床综合分级法（综合评估患者体征与痰液状态），以判断湿化是否满意、过度或不足，据此调整湿化方案

4.10±0.79 0.19 3.95±0.89 0.23

8.6　雾化吸入与药物湿化：可遵医嘱选择异丙托溴铵 0.5 mg 联合吸入型布地奈德 1 mg 进行雾化吸入，每日 2～3 次
 　　　如痰液黏稠，可用 0.9% 氯化钠溶液进行持续雾化。当痰液黏稠或存在感染时，根据医嘱在湿化液中添加相应药物

4.25±0.72 0.17 4.80±0.41 0.09

8.7　分泌物观察与无菌吸引，密切观察并记录痰液的颜色、性状及量的动态变化，将其作为评估病情
 　　　和湿化效果的重要指标，在进行吸痰等侵入性操作时，严格执行无菌操作

4.35±0.67 0.15 4.55±0.69 0.15

8.8　气管切开期间应定期进行食管超声检查，可以评估气道有无瘢痕形成，同时检查有无气管食管瘘，及时发现并处理 4.55±0.51 0.11 4.90±0.31 0.06

注：NRS-2002 为营养风险筛查 2002，PG-SGA 为患者主观整体营养评估量表；1 cmH2O≈0.098 kPa
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动态营养评估与个体化营养支持，预防误吸及营养

不良相关并发症［32］；并依托气道湿化、体位引流及

目标导向的胸部物理治疗等措施，提升痰液清除效

率，促进肺功能恢复，适应 ICU 患者的特殊生理与

治疗需求［33］。

  综上所述，本研究聚焦于口腔颌面部手术患者

术后肺部感染预防，构建了一套综合性的护理干预

方案。该方案融合循证医学证据与个体化护理原则，

系统涵盖多学科协作与培训、动态风险评估、全程

口腔管理、阶梯式营养支持以及系统性康复训练等

核心环节。通过 2 轮专家函询，进一步提升了护理

干预的精准度与适用性。本方案为该类患者术后肺

部感染的预防提供了明确、规范的护理路径，期望

通过系统化的临床实施，能有效降低术后并发症，促

进患者康复，并最终改善其生活质量。
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