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围手术期优质护理在儿童外伤前恒牙完全脱位牙再植术中的

效果评价

张继宇　易慧娟 *

中南大学湘雅口腔医院　湖南长沙　410008  

摘　要：目的：围手术期优质护理在儿童外伤前恒牙完全脱位牙再植术中的效果评价。方法：本次研究从本院 2022 年 5

月 -2023 年 3 月收入的外伤前恒牙完全脱位牙再植术患儿中随机抽取 46 例，按照随机数表法将其分为了对照组和观察组两

组。对照组接受常规护理，观察组接受围手术期优质护理，对比患儿护理结果。结果：对比综合治疗有效率：对照组综合

有效 19 例（82.61%），观察组综合有效 21 例（91.30%），观察组综合治疗有效率和对照组差异不大，差异具有统计学意义，（p

＞ 0.05）。对比不良反应：对照组不良反应 8 例（34.78%），观察组不良反应 2 例（8.70%），观察组不良反应显著低于对照组，

差异有统计学意义，（p ＜ 0.05）。对比综合护理满意率：对照组综合满意 14 例（60.87%），观察组综合满意 21 例（91.30%），

观察组综合护理满意率显著高于对照组，差异有统计学意义，（p ＜ 0.05）。结论：围手术期优质护理措施可帮助外伤前

恒牙完全脱位牙再植术患儿减少不良反应，提升患儿的综合护理满意率，也推广。
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牙齿完全脱位属于牙齿外伤疾病中较为严重的一种。患

者多为受到外力刺激导致牙齿完全脱出牙槽骨，疼痛剧烈，

伴随渗血渗液，对患者的生理健康带来极大伤害。小儿因为

年龄小且活泼好动，缺乏安全意识，容易受到外力刺激导致

牙齿脱位。前恒牙完全脱位牙再植术可有效应对恒压脱位问

题，但是此类手术的难度大，安全性要求较高，患儿的配合

程度较低 [1]。为了保障手术效果，临床也建议对患儿以及家

属进行相关护理指导，让其了解疾病的特殊性，同时对其输

出科学的围手术期护理，减少身心刺激，稳定体征，尽快接

受治疗 [2]。现针对收入的患儿进行护理研究，分析围手术期

优质护理措施的干预效果，内容如下：

1. 一般资料与方法

1.1 一般资料

本次研究从本院 2022 年 5 月 -2023 年 3 月收入的外伤

前恒牙完全脱位牙再植术患儿中随机抽取 46 例，按照随机

数表法将其分为了对照组和观察组两组。对照组 23 例，男

小儿 15 例，年龄为 3 岁 -10 岁，平均年龄为（6.59±1.74）岁，

女小儿 8 例，年龄为 3 岁 -6 岁，平均年龄为（3.97±1.12）岁。

观察组 23 例，男小儿 19 例，年龄为 2 岁 -12 岁，平均年龄

为（6.41±2.31）岁，女小儿 4 例，年龄为 1 岁 -11 岁，平

均年龄为（6.05±1.53）岁。两组基本资料无差异，（p ＞ 0.05），

有可比性。

1.2 方法

对照组患者予以常规护理，医护人员按照手术流程，

配合医生完成术前清洁，术中操作以及术后抗生素感染防控

等工作。

观察组接受围手术期的优质护理，主要结合患儿，家

属情况开展围手术期护理活动；（1）做好术前的心理指导，

患儿年龄小加上牙齿脱位等问题对患儿带来极大的疼痛感

和不适感，家属需要评估患儿的身体情况，及时观察患儿的

面色和体征，和其交流，同时送上一些小玩具，减少其负面

情绪。同时和家属耐心解释手术的使用方式和使用细节，同

时告知家属的脱位牙再植术的相关操作，以此来减少小儿的

恐惧感和焦虑心理。（2）做好手术准备，护理人员按照医

嘱做好手术室，手术器械等消毒灭杀工作，同时保持良好的

状态完成相关手术配合。手术期间及时帮助患儿调整体温，

做好体征观察，对患儿予以安抚，减少其负面情绪。（3）

做好术后护理，医护人员需要做好术后管理工作，可仔细观
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察患儿的伤口出血情况，若有渗血渗液的情况需要及时向医

生汇报。必要时候调整牙龈情况，做好压迫止血。手术后提

醒患儿接受及时的术后随访，检查再植牙的松动情况，并做

好相关的随访指导，提醒患儿和家属做好牙齿保护工作。

1.3 观察指标 

对比患儿临床综合治疗有效率（显效即为康复，半年内

无复发；有效即为病症改善；无效即为病症无改善或加重）、

患儿的不良反应发生率；对比患儿经过护理后家属综合护理

满意率 [3]。

1.4 统计学分析

使用 SPSS22.0 统计学软件，计数资料为 [ n（%）]，予

以 X2 检验。p ＜ 0.05 提示统计学意义成立。

2. 结果

2.1  两组外伤前恒牙完全脱位牙再植术患儿综合治疗有

效率对比见表 1

表 1  两组外伤前恒牙完全脱位牙再植术患儿综合治疗有效率对比 [n（%）] 

小组 例数 显效 有效 无效 综合有效

对照组 23 9（39.13） 10（43.48） 4（17.39） 19（82.61）

观察组 23 15（65.22） 6（26.09） 2（8.70） 21（91.30）

X2 - 3.1364 1.5333 0.7667 0.7667 

p - 0.0766 0.2156 0.3813 0.3813 

2.2   两组外伤前恒牙完全脱位牙再植术患儿不良反应 对比见表 2

表 2  两组外伤前恒牙完全脱位牙再植术患儿不良反应对比 [n（%）] 

小组 例数 牙齿松动 咬合痛 贴合不紧密 渗血渗液 其他 不良反应

对照组 23 2（8.70） 2（8.70） 1（4.35） 2（8.70） 1（4.35） 8（34.78）

观察组 23 1（4.35） 0（0.00） 1（4.35） 0（0.00） 0（0.00） 2（8.70）

X2 - 0.3566 2.0909 0.0000 2.0909 1.0222 4.6000 

p - 0.5504 0.1482 1.0000 0.1482 0.3120 0.0320 

2.3  两组外伤前恒牙完全脱位牙再植术患儿综合护理满

意率对比

对照组 23 例中患儿家属十分满意 8 例（34.78%）、基

本满意 6 例（26.09%）、不满意 9 例（39.13%）、综合满

意 14 例（60.87%）；观察组 23 中患儿家属十分满意 13 例

（56.52%）、基本满意 8 例（34.78%）、不满意 2 例（8.70%）、

21 例（91.30%），X2=5.8545 ，P=0.0155 。

3. 讨论

牙齿脱位是目前较为严重的儿童口腔疾病，多为外伤

等影响所致。因为患儿年龄较小且手术难度大较大，医护人

员需要观察患儿的体征情况，对其做好科学的救治研究，进

而帮助患儿顺利完成手术，及时康复。围手术期的优质护理

措施是一种现代化的护理模式，可满足外伤前恒牙完全脱位

患儿牙再植手术的需求 [ 4 ]。临床手术开展期间，护理人员

和患儿及时交流，做好健康指导，可赢得患儿认可。加之手

术期间的科学护理，术后的病症观察和跟踪随访，都可以保

障患者的身心功能，最终得到较好的护理结果 [ 5 ]。现针对

收入的患儿予以护理研究，患儿接受围手术期优质护理后体

征有改善，患儿的病症得到及时康复，可推广。
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