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护理干预在儿童龋齿治疗中的应用价值分析 
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摘要：目的：研究儿童龋齿治疗中用护理干预的价值。方法：2020 年 1月- 2021 年 4月本科接诊龋齿儿童 72名，随机均分 2
组。研究组采取护理干预，对照组行常规护理。对比复发率等指标。结果：针对治疗依从性，研究组 97.22%，比对照组 80.56%
高，P＜0.05。针对护理纠纷发生率，研究组 0.0%，比对照组 11.11%低，P＜0.05。针对复发率，研究组 2.78%，比对照组
22.22%低，P＜0.05。结论：于儿童龋齿治疗中用护理干预，利于治疗依从性的提升，护理纠纷的预防，及复发率的降低。 
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近年来，社会经济水平的提升，改变了人们的饮食与生

活习惯，特别是对于儿童这类群体来书，因其自制力比较差，

年纪小，喜爱吃甜食，使得其更易出现龋齿等口腔问题
[1]
。

尽管，通过及时、正确的治疗能够有效抑制龋齿的进展，但

由于儿童缺乏对龋齿的正确认知，加之受疼痛与外界刺激等

因素的影响，使得其心理负担加重，依从性降低，进而对其

疗效造成了直接性的影响。本文选取 72 名龋齿儿童（2020

年 1 月-2021 年 4 月），旨在分析护理干预用于儿童龋齿治

疗中的价值，如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2020 年 1 月-2021 年 4 月本科接诊龋齿儿童 72 名，随机

均分 2 组。研究组女孩 17 名，男孩 19 名，年纪在 3-8 岁之

间，平均（5.12±0.83）岁。对照组女孩 16 名，男孩 20 名，

年纪在 3-9 岁之间，平均（5.46±0.89）岁。患儿资料完整，

精神正常，意识清楚，无药敏史。排除其它口腔疾病者、急

性传染性疾病者与全身严重性感染者
[2]
。2 组年纪等资料对

比，P＞0.05，具有可比性。 

1.2 方法 

2 组常规护理：检查协助、用药干预和病情监测等。研

究组配合护理干预：（1）治疗前，热情与患儿沟通，了解其

心理诉求。根据患儿年纪和性别等，为其选择一个适宜的称

呼，如：小妹妹或者小宝贝等，目的在于拉近护患之间的距

离，消除患儿对于医务人员的恐惧感。为患儿播放喜欢的动

画片或者儿歌，以吸引其注意力，减轻患儿心理负担。尊重

患儿，理解患儿，保护好患儿隐私。采取讲故事和玩游戏等

方式与患儿交流，以稳定其情绪。借助图片与视频等，为患

儿讲述龋齿的病理知识，告知治疗方法、目的和预期疗效等。

认真解答患儿提问，打消其顾虑。指导患儿做卷舌训练、肌

肉放松训练与深呼吸训练，以提高其治疗配合度。（2）治疗

时，积极安抚患儿，适时使用非语言沟通技巧，包括抚触和

握手等。及时对患儿口腔中的液体进行清除，尽量缩短患儿

张口时间。用简洁的语言向患儿讲述治疗流程，同时正确引

导患儿配合医生的操作。注意观察患儿身体反应，一旦发现

异常，立即处理。（3）治疗后，嘱患儿 24h 内不要用牙齿咀

嚼食物，做好口腔清洁工作。教给患儿正确刷牙的方法，嘱

患儿每日按时刷牙，以养成良好的刷牙习惯。告诉患儿尽量

少食用零食，可用坚果或者水果等代替零食。嘱患儿不喝高

糖饮品，睡前不食用糖果与蛋糕等食物。 

1.3 评价指标 

参考下述标准评估 2组治疗依从性：（1）不依从，于护

士和家属的干预下，患儿依旧不能配合进行治疗。（2）部分

依从，于护士或者家属的干预下，患儿基本能够配合进行治

疗。（3）完全依从，无需他人干预，患儿就能积极配合治疗。

（部分依从+完全依从）/例数*100%即依从性。 

统计 2 组护理纠纷发生者例数，随访 6 个月，记录 2 组

疾病复发情况。 

1.4 统计学分析 

数据处理经 SPSS 20.0，t 对计量资料（ sx  ）检验，

χ
2
对计数资料[n（%）]检验。若 P＜0.05，提示差异显著。 

2 结果 

2.1 治疗依从性分析 

针对治疗依从性评估结果，研究组中：不依从 1 例、部

分依从7例、完全依从28例，本组治疗依从性97.22%（35/36）；

对照组中：不依从 7 例、部分依从 10 例、完全依从 19 例，

本组治疗依从性 80.56%（29/36）。研究组比对照组高，

X
2
=7.0258，P＜0.05。 

2.2 护理纠纷发生率分析 

针对护理纠纷发生者，研究组 0 例，对照组 4 例，占

11.11%。研究组比对照组低，X
2
=6.8793，P＜0.05。 

2.3 复发率分析 

针对复发者，研究组 1 例，占 2.78%；对照组 8 例，占

22.22%。研究组比对照组低，X
2
=7.2164，P＜0.05。 

3 讨论 

临床上，龋齿也就是蛀牙，具有病情复杂等特点，可损

害患儿口腔健康，降低生活质量
[3]
。因多数患儿缺乏对龋齿

的正确认知，加之受疼痛等因素的影响，使得其在治疗期间

更易出现恐惧和焦虑等负性情绪，进而导致其依从性降低，

不利于各项诊疗操作的顺利开展。护理干预乃新兴的护理方

法之一，可将患儿放在主导地位，从治疗不同阶段入手，对

患儿施以针对性、专业化的护理，以消除其不良心理，提高

治疗依从性，从而有助于预防护理纠纷的发生，提高临床疗

效，改善患儿预后
[4]
。此研究，在治疗依从性上，研究组比

对照组高，P＜0.05；在护理纠纷发生率上，研究组比对照组

低，P＜0.05；在复发率上，研究组比对照组低，P＜0.05。 

综上，儿童龋齿治疗时用护理干预，利于复发率的降低，

治疗依从性的提升，及护理纠纷的预防，建议推广。 
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