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口腔正畸患者心理特征分析及护理对策分析 
赵雪 

山东省潍坊市妇幼保健院  山东潍坊  261000 

摘要：目的 总结分析实施口腔正畸治疗患者的心理特征，并探讨针对患者的不良心理状态的临床护理干预策略。方法 选择

2020 年 1 月至 2020 年 12 月在本院接受口腔正畸治疗的 70 例患者作为研究样本；将其中在本院治疗期间接受常规护理干预

的 33例患者作为对照组，另外 37例治疗期间实施了针对性心理干预措施的患者作为观察组；对两组样本治疗前后的不良心理

状态及生活质量变化情况及患者对护理的满意度进行指标的统计分析。结果 两组样本护理干预措施实施前的 SAS 评分、

WHOQOL- 100 生活质量评分两项指标基本一致，组间数据对比无统计学意义；护理后的两组样本上述两项指标均得到有效改

善，观察组患者的两项指标均优于对照组，且较护理前的提升幅度更大，P<0.05，有统计学意义；结论 针对实施口腔正畸治

疗的患者，临床根据造成患者出现不良心理的相关因素，给予针对性的干预措施，能够有效改善患者的负面心理、提高患者的

自信心和生活质量，该护理模式在口腔正畸治疗患者临床护理中的应用得到广大患者的认可和普遍好评，是一种值得临床推广

的护理模式。 
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口腔畸形包括个别牙错位、牙弓形态和牙齿排列异常、

上下牙弓之间咬合关系异常，遗传及后天不良疾病、不良咀

嚼习惯等，均可导致口腔畸形的发生
[1]
。口腔畸形除了给患

者的健康和日常生活带来不便外，往往会引发患者产生较为

严重的不良心理，甚至在接受口腔正畸治疗过程中，会因自

卑、焦虑等心理状态，影响临床治疗效果
[2]
。因此，如何准

确把握口腔畸形患者在正畸治疗期间的心态变化、采取针对

性的心理干预措施，帮助患者重建自信、实现治疗目标，是

临床对口腔正畸治疗患者护理过程中的一项重要课题
[3]
。本

文，选取本院收治的两组接受口腔正畸治疗的两组患者，通

过实施常规护理和针对性心理干预两种护理干预后的相关指

标数据对比，探讨分析针对性心理干预措施在口腔正畸治疗

过程中的临床效果。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

选取 70 例来本院接受口腔正畸治疗的患者作为研究样

本，对照组 33 例患者为实施临床常规护理干预的患者，观察

组为 37 例实施针对性心理干预的患者；样本均于 2020 年 1

月至 2020 年 12 月在本院接受相关检查、并实施了口腔正畸

治疗；样本男女比例为 40：30；平均年龄（22.25±5.50）

岁；所有样本均有良好的认知和表达能力、无其他重大疾病，

样本及家属均愿意配合进行相关指标的问卷调查、同意使用

患者相关资料数据进行研究分析。两组患者一般资料数据组

间对比差异无统计学意义（P>0.05)。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组患者治疗期间予以常规护理，包括健康教

育、生活指导等相关措施； 

1.2.2 观察组患者在接受基础护理干预的同时，加强对

中患者的针对性心理干预措施，主要内容及方法包括：（1）

通过与患者的交流，详细了解患者的心理状态，明确患者对

正畸治疗的了解程度、耐受力，综合评估患者的经济状况、

受教育程度等，充分掌握患者的即时心理状态，对其不良情

绪和心理状态产生的原因及严重程度进行准确评价；（2）根

据对患者的临床评估结果，制定护理方案，耐心回答患者的

疑问、让患者准确知晓治疗流程、总体费用、可能产生的不

良反应等，让患者做好治疗的心理准备、缓解紧张焦虑等不

良情绪和心理；（3）对正畸治疗后的患者进行矫正器正确佩

戴方法讲解，叮嘱患者保持口腔卫生、培养正确的咀嚼习惯，

对由于对治疗效果信心不足而产生负面心理的患者，护理人

员要在对其进行相关知识宣教的同时，引导患者通过与其他

人交谈、听音乐等方法，主动克服不良心理的影响，树立自

信
[4]
。 

1.3 指标及评价方法 

1.3.1 焦虑心理状态评分 

该指标通过使用焦虑心理测评量表（SAS）对两组患者护

理干预前后两个时间段的焦虑心理状态进行评价，该指标共

包括 20 个明细项目，采取 4 级评分方法，满分 100 分，以评

分 50 分为界值，分值与焦虑程度成正比；根据各组患者护理

前后的评分统计结果，计算并对比小组指标均值； 

1.3.2 生活质量评分 

使用生存质量测定表（WHOQOL-100）对两组患者护理前

后的生活质量进行打分评价，从护理前后患者的生存质量、

健康情况及日常活动感觉三个方面进行测评，总分 100 分，

对比两组患者的生活质量评分均值，评分越高表示生活质量

越好
[5]
； 

1.3.3 护理满意度 

使用满意度调查问卷，对本研究的两组样本进行满意度

的评分调查，按照回收问卷的评分、根据评分超过 90 分、评

分在 70 分-90 分之间、评分低于 70 分进行统计；以评分低

于 70 分为不满意，计算小组的总满意度。 

2 结果 

2.1 两组患者干预前后的 SAS 评分、WHOQOL-100 评分比
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如下表所示，两组患者干预前后的两项指标评分基本一

致，组间数据对比无统计学意义（P>0.05）；两组样本的两

项指标在实施相关干预措施后，都得到改善；观察组患者的

不良心理状态和生活质量评分明显优于对照组，而且较干预

前得到更大幅度的提升。P<0.05，有统计学意义。见表 1。 

 

表 1 两组患者 SAS、WHOQOL-100 评分对比（x±s） 

指标项目 时间 对照组（n=33） 观察组（n=37） P 值 

护理前 57.45±3.50 58.45±4.25 >0.05 

护理后 45.35±4.25 36.15±3.50 <0.05 SAS 评分 

P 值 <0.05 <0.05 - 

护理前 74.55±5.50 77.25±3.50 >0.05 

护理后 89.65±2.50 93.65±2.25 <0.05 WHOQOL-100 评分 

P 值 <0.05 <0.05 - 

 

2.2 两组患者满意度评价比较 

对两组患者回收的满意度调查问卷统计表明，观察组患

者中仅 2 例给予低于 70 分的评价，总满意度为 95.59%；而

对照组中有 6 例样本评分低于 70 分，总满意度达到 81.82%，

观察组的总满意度明显高于对照组。P<0.05，有统计学意义。

见表 2。 

 

表 2 两组患者干预后的满意度对比（n,%） 

组别 样本例数 评分高于 90 分 90 分≧评分≧70 分 评分<70 分 总满意度 

对照组 33 17（51.52） 10（30.30） 6(18.18) 27（81.82） 

观察组 37 28（75.68） 7（18.91） 2（5.40） 35（94.59） 

P 值 - - - - <0.05 

 

3 讨论 

接受口腔正畸治疗的患者治疗期间的心理状态，对正畸

效果及预后生活质量都有着至关重要的影响；患者在治疗前

的口腔畸形，往往会承受周围人的异样目光，造成患者容易

因此而产生较强的自卑心理，而对口腔正畸治疗的不了解、

迫切希望通过正畸治疗恢复和改变形象，再加上患者因相关

知识的了解不足，而对治疗效果抱有较高的期望值，更容易

让患者的焦虑、紧张等负面情绪和心理加重。因此，对口腔

正畸治疗患者治疗过程中，对患者的针对性心理护理干预提

出了较高的要求；临床对口腔正畸患者的护理过程中，护理

人员需要针对造成患者不良心理形成的具体因素，在对患者

心理状态准确评估的基础上，通过知识宣教、心理疏导、口

腔卫生指导、正确矫正器佩戴方法的讲解、良好生活习惯的

培养等全面干预，帮助患者以平静的心态面对正畸治疗，积

极配合护理人员实施各项护理措施。本研究的相关指标统计

分析，也对针对性心理干预在口腔正畸治疗过程中的应用，

给予了充分论证。 

综上，针对实施口腔正畸治疗的患者，临床根据造成患

者出现不良心理的相关因素，给予针对性的干预措施，能够

有效改善患者的负面心理、提高患者的自信心和生活质量，

该护理模式在口腔正畸治疗患者临床护理中的应用得到广大

患者的认可和普遍好评，是一种值得临床推广的护理模式。 
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