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一例特发性牙龈纤维瘤患儿全麻下牙龈切除及成形术的护理配合 
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摘要：目的 探讨特发性牙龈纤维瘤患儿全麻下牙龈切除及成形术的护理配合的重要性。方法 根据对患儿在全麻下实施牙龈的
切除及成形术过程中术前准备、术中配合、术后指导进行学习总结和交流。结果 患儿在全麻下两小时结束了全口牙龈切除及
成形术，手术进程顺利，术中出血少，术后伤口愈合良好，术后一月复诊，牙龈修复平整，恢复良好，手术效果优。结论 在
全麻下给患儿进行牙龈切除及成形术中，需要护士熟练的护理配合。做好患儿术前的心理护理，术中护士熟知医生的操作流程
及环节，保持术野清晰，出血少。高质量的护理配合，可以加快手术的进程，有效缩短手术时间，降低手术及麻醉风险。有效
的护理配合方法，在手术中发挥了积极的作用，从而使手术顺利进行并取得预期效果。 
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特发性牙龈纤维瘤是指无家族史等遗传因素的牙龈纤维

瘤病，原因不明，有人认为与内分泌紊乱有关
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。患儿在实
施牙龈切除及牙龈成形手术过程中，因患儿年龄小，配合度
差，需要在全麻下实施手术。手术过程中护理配合就显的十
分重要。本文通过术前准备、术中配合及术后指导几个方面
来探讨护理配合的重要性。现总结如下 

1 资料与方法 
1.1 临床资料 
患者男、5 岁，患儿家长诉，自患儿一岁左右萌出第一

颗牙齿时起全口牙龈渐进性增生，曾多次就诊于不同医院未
作任何处理，现觉牙龈增生严重影响美观及进食，遂到我院
就诊。否认药物过敏史，否认家族遗传性疾病。颌面部左右
对称，面部多毛，两腮部及眉毛处为重，睫毛长而黑；鼻子
宽平，鼻梁凹陷；唇厚且向前突出，开唇露龈，闭合困难；
开口型“↓”，开口度三横指。乳牙列，口腔卫生状况良好；
全口牙龈唇颊及舌腭侧均有增生，以上下颌前牙区为重，牙
龈增生呈结节状，颜色正常略白，点彩明显，质韧，探之不
易出血；全口牙龈覆盖牙冠 2/3 左右。患儿神智清楚，智力
正常，双上下肢体毛浓密而粗长，色黑；染色体报告（14 和
17 号染色体异常） 

1.2 手术方法 
在中心手术室全麻下对全口牙龈采用牙龈切除术+牙龈

成形术，以恢复患儿功能为主，若需恢复美观。方法：口腔
周围组织及粘膜常规消毒、铺巾。4%盐酸阿替卡因肾上腺素行
55-65 及 73-83 唇侧局部浸润麻醉，口内放置开口器，测上唇
牙龈厚度，定点，55-65 垂直骨面切口，去除增生牙龈，沟内
切口常规翻全厚瓣，修整龈瓣内侧壁，0.9%NS 冲洗，瓣复位，
间断缝合。定点，73-83 垂直骨面切口，去除增生牙龈，修整
牙龈形态，0.9%NS 冲洗，上、下颌唇侧创口放置牙周塞治剂。 

2 护理配合 
2.1 术前准备 
2.1.1 患者准备。术前完善相关检查，向患儿家属介绍

手术方式，过程，预后的情况。手术中可能存在的风险，签
署知情同意书。麻醉医生跟患者家属交代相关的麻醉方式。
促进医生、护士与孩子之间建立相互信赖的关系，减少孩子
对口腔治疗的恐惧和焦虑情绪，对患儿进行行为评估及心理
护理。加强行为诱导争取其积极主动配合手术
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2.1.2.用物准备。提前给手术室提交手术通知单，手术
室护士做好术前及用物准备，特殊需要的用物及器械提前告
知手术室。 

2.2 术中配合 
麻醉师给患儿留置静脉留置针，给患儿实施麻醉完成后。

给患儿进行口内及口外直径 5厘米的消毒，洗手戴无菌手套，
铺洞巾，给患儿上开口器，按手术器械使用的先后顺序排序
器械。配合医生做好手术切口的定位，及时传递器械，牙龈
切除过程中及时吸唾。保持术野清晰，防止血液流入咽喉部，
引起窒息，吸引器必须保持通畅，及时用生理盐水冲洗，防

止血凝块堵塞管腔
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。出血多时及时用纱布压迫止血，随时
观察患儿的生命体征等情况。增生牙龈切除后，协助修整龈
瓣，复位，协助缝合、剪线等工作。缝合完毕检查口腔内是
否有残留的物品，并及时清除，防止掉入气管、食管发生意
外
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。协助创口处敷牙周塞治剂。清点器械、敷料，确保无

误。用湿纱布清洁病人唇周血渍，揭去洞巾，撤离手术用完。
等待患儿麻醉苏醒。 

2.3 术后指导 
告知患儿家属，麻醉过后注意观察患儿的情绪变化，给

予患儿安抚情绪。术后 24 小时内在手术区相应部位间断放置
冰袋每 10 分钟间隔一次，以减轻术后组织水肿。术后不刷牙，
直到拆线为止，术后用氯己定溶液含漱，3次/天，直到恢复
正常能刷牙为止，以减少菌斑形成。告知本病术后复发率与
口腔卫生状况密切相关，应加强口腔卫生。术后不宜食用过
热及过硬食物，避免术后出血；不宜食用粘性食物，术区不
易清洁。术后若疼痛明显，可服用止痛药。常规服用抗生素，
给予阿莫西林颗粒口服，连续服用 5天。术后 24 小时内有少
量渗血属于正常现象，如超过 24 小时仍持续出血则尽快就
诊。如无特殊嘱术后一周复诊去除塞治剂及拆线。嘱患儿家
属注意观察患儿有无发烧症状。术后第二天给以电话随访，
询问术后反应、出血、肿胀、疼痛等情况。 

3 结果 
患儿在全麻下两小时结束了全口牙龈切除及成形术，手

术顺利，术中出血少，术后一周复诊，伤口愈合良好，修整
牙龈无感染出血，术后一月复诊，牙龈修复平整，恢复良好，
手术效果优。 

4 讨论 
在全麻下给患儿进行牙龈切除及成形术中，为缩短麻醉

时间，顺利完成手术，需要护士熟练的护理配合。与手术室
的护士配合好用物的准备，做好患儿术前的心理护理，术中
护士熟知医生的操作流程及环节，保持术野清晰，出血少。
高质量的护理配合，可以加快手术的进程，有效缩短手术时
间，降低手术及麻醉风险。术后指导，详细嘱咐患儿家属需
要的注意事项及加强口腔卫生的重要性。有效的护理配合方
法，在手术中发挥了积极的作用，从而使手术顺利进行并取
得预期效果
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