
住院病人刷牙至少2次是否可以預防非
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Appraisal Tool

[系統性文獻回顧Systematic Review]

步驟1: 系統性文獻回顧探討的問題為何?

步驟2：系統性文獻回顧的品質如何?

步驟3: 結果為何?

(內在效度)

(效益)

(PICO)

SR  Appraisal sheets(FAITH)
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步驟1:系統性文獻回顧探討的問題為何?

P(Patient/Population/Problem)

住院病人

I(Intervention)

每日刷牙至少2次

C(Comparison)

每日刷牙少於2次

O(Outcomes)

預防非呼吸器相關肺炎(NVHAP)
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Appraisal Tool

[系統性文獻回顧Systematic Review]

步驟1: 系統性文獻回顧探討的問題為何?

步驟2：系統性文獻回顧的品質如何?

步驟3: 結果為何? (效益)

(PICO)

SR  Appraisal sheets(FAITH)

(內在效度)
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步驟2:系統性文獻回顧的品質如何?

• F-研究是否找到(Find)所有的相關證據?

Identification of Studies

We searched the PubMed, Embase, Web of Science, 

Cochrane Central Register of Controlled Trials, 

Scopus, and Cumulative Index to Nursing and Allied 

Health databases from inception through March 9, 

2023. We also searched 3 trial registries: 

ClinicalTrials.gov, the International Standard 

Randomized Controlled Trial Number Registry, and 

the International Clinical Trials Registry Platform. 

We further searched the reference lists of articles that 

met inclusion criteria and recent review 

articles20,21,24,26-29 and queried Google Scholar for 

similar articles for all included studies. No date or 

language restrictions were applied.

 檢索時間範圍從建庫至 2023 年 3 月 9 日

 語言、日期不限制

 資料庫與文獻引用檢索:Pubmed、Embase、
Scopus、Web of Science、考科藍對照試驗中
心註冊庫(Cochrane Central Register of 
Controlled Trials)、CINAHL(Cumulative 
Index to Nursing and Allied Health 
databases )、 Google Scholar 

 臨床試驗中心:臨床試驗資料庫
(ClinicalTrials.gov)、國際標準隨機對照試驗編
號登記處、 ICTRP(國際臨床試驗註冊平台)

https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2812938#ioi230082r20
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2812938#ioi230082r21
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2812938#ioi230082r24
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2812938#ioi230082r26
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2812938#ioi230082r26
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步驟2:系統性文獻回顧的品質如何?

• F-研究是否找到(Find)所有的相關證據?

Search Strategy

The primary search strategy was developed for PubMed with the 

support of a medical information specialist. It included a 

combination of Medical Subject Heading terms and keywords 

related to toothbrushing and HAP and was adapted as needed for 

each database and registry (eMethods 1 in Supplement 1).

Eligibility Criteria

Studies meeting the following criteria were eligible: (1) 

randomized clinical trials; (2) adult participants 16 years or older 

in acute care hospitals; (3) investigation of the effects of 

toothbrushing vs no toothbrushing; and (4) inclusion of at least 1 

of the following outcomes: HAP (VAP and/or NV-HAP), 

duration of mechanical ventilation, ICU length of stay, hospital 

length of stay, mortality, or use of antibiotics. An overview of 

excluded studies, including reasons for exclusions, is provided in 

eTable 2 in Supplement 1.

 關鍵字搜尋使用MeSH、刷牙、院
內感染肺炎（HAP）相關的關鍵詞

納入條件

1. 隨機臨床試驗(RCT)

2. 16歲以上住院病人

3. 探討刷牙和沒有刷牙的效果

4. 至少包含一項結果:

院內感染肺炎(使用呼吸器感染肺炎和/或
是未呼吸器使用院內感染肺炎)、
呼吸器使用時間、
加護病房住院天數、
醫院住院天數、
死亡率、
抗生素使用情形

https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2812938#note-IOI230082-1
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2812938#note-IOI230082-1
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步驟2:系統性文獻回顧的品質如何?

• F-研究是否找到(Find)所有的相關證據?

 經過資料庫搜尋，刪除重複研究，總共
找出825篇。

 限制搜索:根據文獻標題與摘要，符合篇
數101篇、並且為臨床試驗以及發表於
描述的時間範圍內。

 經評估文章全文後，最後納入15篇文獻
進行系統性回顧及統合分析。
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步驟2:系統性文獻回顧的品質如何?

• F-研究是否找到(Find)所有的相關證據?
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步驟2:系統性文獻回顧的品質如何?

• F-研究是否找到(Find)所有的相關證據?
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步驟2:系統性文獻回顧的品質如何?

• F-研究是否找到(Find)所有的相關證據?

評讀結果:清楚  說明：文獻搜尋包括二個主要的資料庫 並且加上文獻引
用檢索、驗登錄資料等。文獻搜尋不只限於英文，並且
應同時使用 MeSH 字串 及一般檢索詞彙(text words)。
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步驟2:系統性文獻回顧的品質如何?

• A-文獻是否經過嚴格評讀(Appraisal)?
Study Selection and Data Extraction

Two reviewers (S.E. and M.K.) independently screened all titles and 

abstracts to assess eligibility. Full-text articles from potentially 

eligible studies were further reviewed for inclusion. Discrepancies 

between reviewers were resolved through discussion and consensus. 

Study selection and data extraction were performed using 

Covidence software and a standardized data extraction 

form.30 Data were extracted by the 2 reviewers independently, and 

inconsistencies were resolved through consensus discussions. 

Extracted data included study characteristics, intervention and 

control group procedures, funding sources, HAP rates, mortality, 

hospital length of stay, ICU length of stay, duration of mechanical 

ventilation, and use of antibiotics (data collection form in eMethods

2 in Supplement 1). When primary outcome data were 

incomplete or inconsistently reported, authors were contacted 

for clarification. The study was excluded if no response was 

received within 4 weeks and clarification was necessary to 

determine study eligibility. If a study included multiple groups, 

only pertinent groups were extracted.31,32

 由兩位研究者篩選文獻，若意見分歧，

透過討論和協商解決。

 當研究結果不完整，會聯繫原作者以

進行釐清。若在四週內未收到回覆，

則該研究將被排除。若研究包含多個

組別，則僅擷取與本研究相關的組別

資料。

https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2812938#ioi230082r30
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2812938#note-IOI230082-1
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2812938#ioi230082r31
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2812938#ioi230082r32
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步驟2:系統性文獻回顧的品質如何?

• A-文獻是否經過嚴格評讀(Appraisal)?

Risk of Bias and Quality Assessment

Both reviewers (S.E. and M.K.) independently assessed 

risk of bias in all included studies using the Cochrane 

risk of bias template for randomized clinical 

trials.33 Inconsistencies were resolved through consensus 

discussions. The Grading of Recommendations, 

Assessment, Development, and Evaluation (GRADE) 

framework was used to evaluate certainty of evidence 

and strength of recommendations.34

 兩位研究員（S.E. 和 M.K.）皆獨立使用

Cochrane 隨機臨床試驗偏倚風險評估工具

對所有納入研究進行偏倚風險評估。對於不

一致之處，透過共識討論予以解決。並採用

GRADE（Grading of Recommendations, 

Assessment, Development, and 

Evaluation）架構來評估證據的確實性與建

議的強度。評讀結果:清楚

https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2812938#ioi230082r33
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2812938#ioi230082r34
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步驟2:系統性文獻回顧的品質如何?

• I-是否只納入(Included)具良好效度的文章?

評讀結果:是

 說明：納入的15篇研究中有 8 
篇被判定為高風險或風險不明
的偏倚，7 篇研究被評定為低偏
倚風險，這是因為刷牙的介入
措施很難做到雙盲。
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步驟2:系統性文獻回顧的品質如何?

評讀結果:是• T-作者是否以表格和圖表「總結」
(Total)試驗結果?

• H-試驗的結果是否相近-異質性
(Heterogeneity)?

評讀結果:是
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步驟2:系統性文獻回顧的品質如何?

評讀結果:是
• T-作者是否以表格和圖表「總結」

(Total)試驗結果?

• H-試驗的結果是否相近-異質性
(Heterogeneity)?

評讀結果:是

© 2023 American Medical Association. All rights reserved. 
 

eFigure 2. Association of Frequency of Toothbrushing With Ventilator-Associated 
Pneumonia 
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步驟2:系統性文獻回顧的品質如何?

評讀結果:是• T-作者是否以表格和圖表「總結」
(Total)試驗結果?

• H-試驗的結果是否相近-異質性
(Heterogeneity)?

評讀結果:是
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系統性文獻回顧品質如何(FAITH)

F－研究是否找到 (Find) 所有的相關證據？

A－文獻是否經過嚴格評讀 (Appraisal)？

I－是否只納入 (included) 具良好效度的文章？

T－作者是否以表格和圖表「總結」 (total up) 試驗結果？

H－試驗的結果是否相近－異質性 (Heterogeneity )？

總評(Summary)
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Appraisal Tool

[系統性文獻回顧Systematic Review]

步驟1: 系統性文獻回顧探討的問題為何?

步驟2：系統性文獻回顧的品質如何?

步驟3: 結果為何? (效益)

(PICO)

SR  Appraisal sheets(FAITH)

(內在效度)
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1. 本系統性文獻回顧與統合分析共納入15項隨機臨床試驗，其結果顯示：使用呼吸器
的病人，進行刷牙相較於沒有刷牙的常規口腔護理，院內感染肺炎(HAP)發生率低，
可能與有執行刷牙的口腔護理有關。

2. 刷牙能降低加護病房死亡率、縮短呼吸器使用時間與減少加護病房住院天數有關。

3. 制定相關政策與計畫以鼓勵住院病人—特別是使用呼吸器的病人—每日刷牙，具有
重要意義。

結論
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限制

1. 缺乏雙盲設計可能導致結果評估產生偏差。

2. 部分研究的追蹤時間較短，可能會低估院內感染肺炎的數量。

3. 不同國家、醫療環境、護理流程及輔助措施，所做的研究會存在異質性；其中
針對使用侵入性機械通氣病人的研究皆未在美國進行。

4. 很少研究納入未接受侵入性機械通氣和非ICU的患者，因此刷牙對這些族群效果
的可信度有限。

5. 刷牙可能只是其他預防吸入性肺炎措施的代替指標，因為將病人隨機分派到刷
牙組，可能讓護理人員對病人有吸入風險這件事變得更加敏感，進而提高他們
的警覺性與照護注意力。



本院刷牙執行時間～
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單位 刷牙+執行時機

ICU 1次＋Q8H, 0.12%寶馬生漱口水10ml沖洗口腔

12A 一天二次(大夜做由口進食，白班鼻胃管); 小夜全部住民

病房區 1.共照1次，大夜班執行
2.家人/外傭：不ㄧ定會做
3.清醒病人自己執行
4.僅9B將口腔護理照護列入入院衛教指導的一環



9B口腔護理照護
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口腔護理包

https://drive.google.com/drive/home



Implementation of a structured oral hygiene program through nursing assistant education to address 

non-ventilator hospital-acquired pneumonia: A quasi-experimental study

透過護理助理教育實施結構化口腔衛生計劃以應對非呼吸機醫院獲得性肺炎:一項準實驗研究

• 研究背景（Introduction）
NV-HAP 是住院病患常見的併發症，與吸入帶有致病菌的口腔分泌物有關。
適當的口腔照護可以降低此風險，護理助理在日常照護中扮演關鍵角色。

• 研究設計（Design）
採用準實驗性前後測設計（quasi-experimental pre–post design），比較教育介入
前後的變化。

• 研究方法（Methods）
1. 在一所美國明尼蘇達州明尼阿波利斯（Minneapolis, MN）的第四級轉診醫學中心
實施結構化口腔衛生教育計畫。
2.評估教育前後 NAs 的知識、態度與行為改變，並分析介入前後病患的 NV-HAP 發
生率。

• 研究結果（Results）
1.教育後 NAs 知道 NPO（禁食）病人建議的口腔照護頻率的比例顯著提升（67.2% 

→82.1%, p = 0.003）。
2.使用口腔吸引（80.8% → 90.2%, p = 0.005）與牙刷（89.3% → 95.3%, p = 0.031）

的報告頻率也明顯增加。
3.NV-HAP 發生率由 0.74% 降至 0.25%，差異具統計顯著性（p < 0.001）。
4.調整後模型顯示，**非侵入性陽壓呼吸器（NIPPV）**使用者發生 NV-HAP 的機率

為一般病患的近 7 倍（AOR = 6.88, 95% CI: 3.99–11.39）。
• 結論（Conclusion）
•教育計畫能有效提升護理助理對口腔衛生的知識與使用工具的行為。
•對護理助理實施結構化的口腔衛生介入是降低 NV-HAP 的有效策略。



研究方法與設計

口腔衛生教育計畫開發

教育內容實施

參與者數據收集與評估

• 為護理助理 (NA) 制定了結構化的
OHEP，並將其納入常規開展的強制
性護理助理技能日計劃。

• 課程描述了健康個體的誤吸頻率、誤
吸受污染口腔分泌物的病理生理學和
NV HAP 的發病機制

OHEP課程內容包括口腔衛生流程：
1. 抬高患者的床頭
2. 用牙膏刷洗牙齒、牙齦和舌頭
3. 將牙刷與牙齦線呈 45 度角
4. 然後用漱口水漱口
5. 最後根據需要使用口腔保濕劑

• 所有在2022年2月至3月期間在急診護理機
構工作並參加護理助理技能日計畫的護理
助理均有資格

• 為了獲得 NV HAP 和不良後果發生率，
從電子病歷 (EMR) 中提取了 OHEP 實施
前（2021 年 4 月 1 日至 10 月 1 日）和
實施後（2022 年 4 月 1 日至 10 月 1 日）
入院的患者使用護理助理口腔衛生KAB調
查評估知識變化，通過患者報告評估行為
改變，並從電子病歷中提取NV HAP診斷
和患者結果數據進行分析。



非呼吸器醫院獲得性肺炎的背景與重要性

NV HAP的定義與流行率

NV HAP 定義為非呼吸器住院病患入

院後 48 小時內發生的肺炎，不包括社

區型肺炎病患。在美國，每25名住院

病患中就有1名會在住院期間感染醫院

獲得性感染（HAI）。醫院獲得性肺炎

（HAP）是醫院相關感染最常見的原

因，其中非呼吸器（NV）HAP導致的

HAP病例高達74%。

NV HAP的風險因素

NV HAP 的危險因子很多，包括中風

史、神經系統疾病、吞嚥困難、吸菸

、免疫抑制、肥胖和急性心臟衰竭。

口腔衛生不良是 NV HAP 的一個常見

可改變的危險因子。口腔衛生不良會

導致定植分泌物從口咽部吸入氣道。

口腔衛生的重要性

口腔衛生是預防 NV HAP 發展的關鍵

策略。口腔衛生包括機械刷牙、牙齦

和舌頭；滋潤嘴唇和口腔黏膜；以及

適用時的假牙護理。研究表明，對高

風險患者定期進行口腔衛生護理可降

低 NV HAP 發生率。然而，常規口腔

衛生作為一種預防策略經常被忽視，

並且採用的技術不一致。

• 牙菌斑是已知會導致 NV HAP 的呼吸道病原體的儲存器。

• 這一點很重要，因為 50% 的健康成年人在睡眠期間會默默地吸入口腔分泌物；分泌物中含有生理上重要數量的細菌。無聲吸入可

能發生在人們清醒和睡眠時。

• 然而，在接受過胸腔外科手術、中風、神經損傷或吞嚥困難的住院患者中，無症狀吸入更為普遍；因此，這些患者群體發生 NV 

HAP 的風險比一般住院人群更大。



表一：護理助理對口腔衛生之知識、態度與行為調查（前後測比較）

作為護理助理，我可以進行吞嚥評估來判斷病人是否
有吸入風險?

一天應該為禁食或管灌飲食的病人進行
幾次口腔護理？



表一：護理助理對口腔衛生之知識、態度與行為調查（前後測比較）

口腔護理很難做?

我需要口腔護理教育來提供高品質照護。

我沒有接受足夠訓練來提供口腔護理

提供口腔護理是護理助理的工作責任之一



針對護理助理在口腔護理工具使用與部位

• 教育後牙刷、吸引器、紗布+壓舌板與保濕劑的使用率顯著
上升，表示護理助理在實際操作中使用更多有效工具。

• 雖然「全口皆刷」的比例有上升（69.6% → 83.6%），但 p 

值為 0.492，代表統計上不顯著。
• 使用漱口水的人數略微減少，可能與教育中強調機械性清潔

工具（如牙刷）效益較佳有關。





1.NV-HAP 發生率顯著下降
（從 0.74% 降至 0.25%，p < 0.001）：

1. 調整後 OR = 0.34，顯示風險下降 66%。
2. 教育介入明顯有效。

1.30天死亡率與再住院率無顯著差異：
雖有輕微增加（死亡率）與穩定（再住院率），
但統計上無顯著差異。

2.模型調整因子註解：
包含性別、年齡、族裔、是否臥床、是否使用
NIPPV、共病指數（CCI）、住院天數、是否有
吞嚥困難、中風史、貧血、神經疾病等。



小結:

• NIPPV 使用者為 最高風險群，建議列為口腔護理
重點對象。

• 有吸菸史與長住院日數的病患，也需加強口腔清
潔干預。

• 臥床反而成為保護因子，可能與照護人員注意程
度提高有關。



研究結果：護理助理知識、態度和行為的變化

325
參與護理助理

67.2%
教育前認知

82.1%
教育後認知

在教育前，67.2%的護理
助理認識到NPO患者群
體理想口腔護理頻率(每
天2至3次)。

在教育後，認識到NPO患
者群體理想口腔護理頻率的
護理人員增加到82.1%。

共有325名護理助理參加了36場
OHEP會議中的一場。護理助理參與
者以女性為主（77.7%），超過一半
的護理助理自認為是黑人/非裔美國
人、亞裔或太平洋島民。



研究結果
NV HAP發生率與風險因素, NV HAP發生率顯著下降

非侵入性正壓通氣

在調整模型中，接受NPPV的患者患有NV HAP的幾

率幾乎增加了七倍

（AOR = 6.88；95% CI：3.99，11.39）。

中風病史

有中風病史的患者患有NV HAP的幾率增加79%

（AOR = 1.79；95% CI：1.06，2.92）。

吸菸史

有吸菸史的患者罹患NV HAP的幾率增加了64%（

AOR = 1.64；95% CI：1.05，2.59）。

臥床休息

臥床休息降低了患有NV HAP的幾率（AOR = 0.53；

95% CI：0.32，0.86）。

這可能是由於NA教育強調了患者臥床休息時口腔衛

生的重要性及其吸入風險。

1. 在應用納入和排除標準後，幹預前組有 8685 名患者符合研究患者結果部分的納入標準，幹預後組有
8325 名患者符合納入標準。

2. 整體 NV HAP 發生率從 0.74% 下降到 0.25%（p < 0.001）。
3. OHEP 後發生 NV HAP 的幾率降低了 66%（OR 0.34；95% CI 0.20, 0.55）。
4. 在調整年齡、性別、種族和民族、CCI 和風險因素（即臥床休息、手術、氣喘、中風、吞嚥困難和 NPPV）

後，這種降低仍然很顯著（AOR = 0.34；95% CI：0.20, 0.56）。



結論與臨床意義

有效的教育策略

本研究結果表明，為護理人員實施結構化口腔衛生計畫是提高護理人員口腔衛生知識、行為和行為能力的有效途徑。針對護理助理進行有針對性的教育是提升口

腔衛生相關知識的有效策略。

降低NV HAP發生率

實施口腔衛生計畫後，NV HAP 的發生率有所下降。為護理助理實施結構化的口腔衛生計劃似乎是降低NV HAP的有效方法。

高風險患者群體

接受NPPV治療的患者以及有中風或吸煙史的患者患有NV HAP的風險較高。這些患者群體可能需要更積極的措施來預防NV HAP。

賦能護理助理

本研究旨在賦能護理助理（NA），他們作為護理團隊中至關重要但往往被低估的成員，成為預防可能對患者康復產生重大影響的醫院內感染（HAI）和不良後果的

關鍵合作夥伴。

建立標準化的口腔衛生計劃並對護理助理進行培訓可能有助於降低住院患者的NV HAP發生率。

本研究的獨特之處在於僅針對護理助理及其在口腔衛生中的作用進行教育，因為其他計劃主要只關注護士。

護理助理在預防常見醫院獲得性感染中扮演著重要角色，透過適當的教育和培訓，可以顯著改善患者結果。

護理佐理員或整合護佐, 

將口腔照護列入標準規
範與教育訓練的重要
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問題

同意 需再評估 不同意
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問題2

同意 需再評估 不同意



投票結果
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0票 3票 30票
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恭請指導


