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口腔矫治器治疗阻塞型睡眠呼吸暂停综合征及鼾症的护理核心探究 
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摘要：目的：探究口腔矫治器治疗阻塞型睡眠呼吸暂停综合征及鼾症的护理措施，并分析其护理效果，总结应用体会。方法：
按照随机取样的方式，将我院 2018年 1月至 2019年 1月收治的阻塞型睡眠呼吸暂停综合征及打鼾患者 80例作为本次实验
对象。然后对其进行随机分组——对照组和观察组，每组 40例。所有实验对象均采取口腔矫治器治疗。在治疗时采取常规护
理的设为对照组，在治疗时采取综合护理的设为观察组。对两组患者的护理满意度与治疗效果进行统计。结果：观察组患者的
护理满意度明显高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）；观察组患者的治疗总有效率明显高于对照组，差异具有统计学
意义（P＜0.05）。结论：在运用口腔矫治器治疗阻塞型睡眠呼吸暂停综合征及鼾症时，对患者采取综合护理干预，能够有效地
改善其治疗结果，优化患者对护理满意度，值得推广与应用。 
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引言 
在人们的日常生活中，睡觉打鼾是一种极为普遍的现象，

且很少有患者会因此就医。但是，从医学的角度上看，打鼾
可能是多种睡眠疾病的综合作用所致，例如鼾症、阻塞型睡
眠呼吸暂停综合征等

[1]
。这类疾病的存在会对患者的睡眠产

生较大的影响，如果没有及时进行控制，随着病程的延长，
患者可能会出现睡眠中呼吸暂停时间延长，从而危及其生命
安全

[2]
。在这种状况下，近几年来人们对其重视度不断提高，

且临床治疗取得了一定的成果。口腔矫治器作为临床常见的
阻塞型睡眠呼吸暂停或者打鼾治疗措施，其在运用的过程中，
可能会使得患者出现一定的不适感，因此必须要加强护理干
预的力度。我院在运用口腔矫治器治疗阻塞型睡眠呼吸暂停
或打鼾患者时，采取综合护理干预，取得了较好的效果。详
细资料报道如下。 

1 一般资料与方法 
1.1 一般资料 
按照随机取样的方式，将我院 2018 年 1 月至 2019 年 1

月收治的阻塞型睡眠呼吸暂停综合征及打鼾患者 80 例作为
本次实验对象。然后对其进行随机分组——对照组和观察组，
每组 40 例。 

对照组中，男女患者的资料录为（男：女=24:16），年龄
最大的 76 岁，年龄最小的 30 岁，平均年龄（56.21±4.23）
岁，单纯打鼾的有 12 例、阻塞型睡眠呼吸暂停综合征 28 例。 

观察组中，男女患者的资料录为（男：女=22:18），年龄
最大的 77 岁，年龄最小的 28 岁，平均年龄（56.28±4.16）
岁，单纯打鼾的有 10 例、阻塞型睡眠呼吸暂停综合征 30 例。 

1.2 方法 
在两组患者入院后，需要对其进行常规检查，以口腔颌

面外科、耳鼻咽喉科、呼吸内科、多导睡眠图、X 线检查等
为主，从确定疾病的原因和性质，来针对性的采取治疗方案。
口腔矫治器在晚上患者临睡前佩戴即可，白日摘除。在整个
治疗期间，要注意患者的口腔卫生。 

对照组患者在治疗时，采取常规护理，以病情观察与遵
医嘱监督等内容为主。 

观察组患者在治疗室，采取综合护理。其主要内容为： 
（1）健康宣教。多数患者在睡觉期间会出现呼吸暂停或

者打鼾，这就可能会出现憋气、机体缺氧等现象，因此，在
熟睡中会有心慌憋醒、白日嗜睡、困倦等多种现象，给患者
的日常生活带来不便。在治疗时，具有较长的周期。护理人
员需要结合患者的具体病症，采取针对性的健康宣教方式，
尽可能让患者了解该种疾病的诱发机制、干预措施、治疗难
点与配合要点等内容，从而保证其在治疗中的积极性与配合
度。 

（2）日常干预。叮嘱患者忌烟酒、控制体重、睡前不可
饱食等，同时，适当的加强运动，使之机体较为疲劳，有助
于入睡。加强矫治器的使用方法与反应状况的观察，尤其是
部分患者可能会出现不适反应，必须要采取适当的干预措施。 

1.3 评价指标 
采取我院自制的患者满意度调研表，从非常满意、满意、

不满意三个方面来进行体验调查。 

1.4 疗效评价 
如果在治疗后，患者睡眠中的呼吸暂停时间缩短且频率

明显降低，则为显效；如果在治疗后，患者睡眠中的呼吸暂
停时间与频率得到控制或者有所缓解，则为有效；如果在治
疗后患者的临床症状无变化，则为无效。 

2 结果 
观察组患者的护理满意度明显高于对照组，差异具有统

计学意义（P＜0.05）；观察组患者的治疗总有效率明显高于
对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。详见下表。 

表 1 两组患者对护理满意度比较（n,%） 

表 2 两组患者的干预有效率比较（n,%） 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度 

观察组 40 26（65.00） 13（32.50） 1（2.50） 39（97.50） 

对照组 40 20（50.00） 12（30.00） 8（20.00） 32（80.00） 

3 讨论 
在当前人们生产与生活压力不断增加，对于休息的质量

要求也有所提升。阻塞型睡眠呼吸暂停综合症及鼾症的存在
会对其睡眠质量产生影响，使得患者白日里有精神不济、疲
惫等一系列负面状态，不利于正常的生产与生活

[4]
。在这种

状况下，人们对其治疗的重视度有所提高。口腔矫治器作为
阻塞性睡眠呼吸暂停及鼾症的常见治疗方案，其运用效果相
对较好。但是在该种设备运用的过程中，可能会对患者的口
腔健康造成限制，且容易引发不适

[5]
。综合护理干预结合不

适产生的具体状况以及患者的心理状态来进行护理服务，其
能够最大程度地优化干预的效果

[6]
。 

综上所述，在运用口腔矫治器治疗阻塞型睡眠呼吸暂停
综合征及鼾症时，对患者采取综合护理干预，能够有效地改
善其治疗结果，优化患者对护理满意度，值得推广与应用。 
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组别 例数 显效 有效 无效 有效率 

观察组 40 27（67.50） 11（27.50） 2（5.00） 38（95.00） 

对照组 40 20（50.00） 10（25.00） 10（25.00） 30（75.00） 


