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近些年，随着人们生活条件的改善，人们对口腔护理越发

重视，使得每年行口腔正畸固定矫治患者数量持续增多[1]。正

畸固定矫治为口腔治疗技术的一种，其主要指利用矫正装置

对患者牙齿排列进行重新排列，从而使患者深覆盖错颌、咬合

错乱等疾病得以解决[2]。正畸固定矫治周期漫长，且患者在治

疗期间若护理不当易对治疗效果产生不良影响，延长治疗时

间[3]。因此，对于行口腔正畸固定矫治的患者，给予其整体护理

干预十分必要。本次研究以 2021.03-2022.03 本院收治的口腔

正畸患者 78 例作为研究对象，比较分析在口腔正畸患者治疗

中应用整体护理的效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选取 2021.03-2022.03 本院收治的口腔正畸患者 78 例，

随机数字表法分组，对照组（39 例），观察组（39 例）。对照组男

性/女性=22/17，年龄范围 20-46（32.18依2.45）岁，牙齿排列不

齐、颌骨形态/大小/位置异常、上下牙弓牙间异常各 20 例、12
例、7 例，受教育程度：初中及以下、专科及高中、本科及以上

各 18 例、13 例、8 例。观察组男性/女性=23/16，年龄范围 21-

45（32.25依2.50）岁，齿排列不齐、颌骨形态/大小/位置异常、上

下牙弓牙间异常各 21 例、13 例、5 例，受教育程度：初中及以

下、专科及高中、本科及以上各 19 例、11 例、9 例。两组一般资

料基本相同（P跃0.05），可比较。本研究已取得医院医学伦理委

员会批准。

纳入标准：淤首次行口腔正畸治疗；于牙质、牙形无明显

异常；盂认知正常；榆智力正常；虞沟通能力正常；虞患者自愿

纳入本研究，同时于《知情协议》上签名。

排除标准：淤恶性肿瘤；于精神障碍；盂受外伤引发的牙

体损伤；榆合并严重脏器疾病；虞合并全身性疾病；愚合并传

染性疾病；舆不同意纳入本研究。

1.2 方法
1.2.1 对照组
行常规护理，包含为患者讲解口腔卫生知识、指导患者正

确刷牙、叮嘱患者定期返院复查等基础护理内容

1.2.2 观察组
行整体护理，具体如下：（1）健康教育：待患者入院后，护

理人员要强化与患者及其家属间的互动，为其讲解口腔矫正

治疗相关知识，如治疗流程、相关注意事项等，从而使患者对

治疗有一个更为清晰的认知，减轻患者心理压力，提升患者配
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patients' understanding of health knowledge, prevent plaque formation, reduce complications, improve patients' treatment
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【关键词】整体护理；口腔正畸；情绪状态；并发症；护理满意度

【Key words】holistic care; orthodontics; emotional state; complications; nursing satisfaction

11



The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 4 卷 第 8 期2022年The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 4 卷 第 8 期2022年The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 4 卷 第 8 期2022年

合度。同时，护理人员可对同类患者展开集中式管理，从而使

患者认识到该病非个例，从而防止患者产生自卑等负性情绪。

除此之外，护理人员要强化与患者家属间的交流，叮嘱其给予

患者更多的鼓励与关心，每天与患者沟通，疏导患者负性情

绪，从而增强患者治疗信心。（2）心理护理：口腔正畸固定矫治

周期漫长，患者易产生多种负性情绪，如紧张、焦虑、自卑等。

因此，护理人员在巡视过程中需密切留意患者情绪及心理变

化状况，强化与患者间的交流，倾听患者诉求，并分析患者负

性情绪产生原因，随后制定针对性的情绪疏导方案，疏导患者

负性情绪，从而维持患者情绪稳定。除此之外，护理人员在展

开护理操作期间要保持热情、亲切的态度，予患者关心、鼓励，

引导患者积极面对医护工作，从而保证治疗效果，促进患者预

后改善。（3）矫治器护理：护理人员要教授患者及其家属矫治

器正确、规范的佩戴方式，同时要以患者耐受度为宜对矫治器

的松紧度进行确定、调节，从而达到理想的矫治效果，缓解患

者痛苦。矫治器佩戴往往需花费较长时间，且操作流程较为复

杂，于此期间，护理人员要积极配合医生操作，及时清理患者

口腔内的唾液与杂质。（4）行为护理：当患者佩戴矫正器后，护

理人员要指导患者于日常生活中多加注意。以患者实际状况

以及饮食偏好等为依据，针对性为其制定行为干预方案。饮食

干预：佩戴早期患者通常难以适应矫正器，因此，护理人员要

叮嘱患者用餐期间尽可能减缓进食速度，多进食流质、软质食

物，尽量少食用易粘附、甜腻的食物；叮嘱患者用餐后及时漱

口，并认真清理矫治器上的食物残渣，起床以及睡前均要刷

牙，且刷牙时长需维持 4min 左右。此外，护理人员需叮嘱患者

矫治器佩戴期间如果产生牙龈出血、疼痛、松脱等状况，严禁

私自调整，要及时返院复诊，由医生处理。（5）自我效能护理：

护理人员要以患正畸治疗各阶段为依据，针对性制定自我效

能训练方案，并可为患者介绍学习榜样，从而增强患者治疗信

心，提升患者配合度，待患者完成阶段性训练目标后，逐步加

强训练强度。

1.3 观察指标
（1）于护理前后分别运用 SDS/SAS 量表（抑郁、焦虑自

评量表）评估两组患者情绪状态，评分越低，患者情绪状态

越佳[4]。
（2）使用本院自制的问卷统计两组患者健康知识知晓状

况，问卷共 4 个维度（饮食健康/口腔卫生/刷牙要点），各维度

总分 10 分，评分越高，患者知晓状况越佳[5]。
（3）于护理前后分别测定患者口腔卫生指数｛PI（菌斑指

数）：0 分至 5 分，评分越低，菌斑越少；DI（软垢指数）：0 分至

3 分，评分越低，软垢越少｝与牙龈指数｛GI（牙龈指数）：0 分至

3 分，评分越低，患者牙齿越健康｝[6]。
（4）统计两组患者并发症（口腔溃疡/托槽脱落/龋齿/牙龈

炎/牙结石）发生状况。并发症发生率=产生并发症患者例数衣
总例数伊100%。

（5）观察两组患者治疗依从度，依从（完全遵医治疗，并严

格落实日常护理）；部分依从（偶尔产生不配合状况）；不依从

（医护人员医护操作难以开展，患者抵触情绪较为强烈）。治疗

依从度=（依从+部分依从）患者例数衣总例数伊100%。

（6）使用问卷调查法统计两组患者护理满意状况，问卷 0
分至 100 分，满意、基本满意、不满意分值区间分别对应超过

90 分、75 分至 90 分、75 分以下。护理满意度=（满意+基本满

意）患者例数衣总例数伊100%。

1.4 统计学处理
研究获得数据由 SPSS26.0 软件处理，计数（并发症发生

状况/治疗依从度/护理满意度）、计量（情绪状态评分/健康知

识知晓状况/牙龈指数/口腔卫生指数）资料分别由数（n）和率

（%）、平均数依标准差（x依s）表示，字2、t 检验，P约0.05 说明差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 情绪状态评分
护理前，患者情绪状态（SDS/SAS）评分差异不显著（P跃

0.05）；护理后，相较对照组患者情绪状态（SDS/SAS）评分，观

察组患者评分更低（P约0.05）。见表 1。

表 1 两组患者情绪状态评分对比渊x依s袁分冤

组别（n=39） SDS SAS
护理前 护理后 护理前 护理后

观察组
对照组

t
P

55.73依3.29
55.64依3.18

0.123
0.903

46.83依2.86
51.17依2.92

6.631
0.000

51.13依3.07
54.29依2.85

0.239
0.812

45.51依2.33
49.36依2.40

7.188
0.000

2.2 健康知识知晓状况
相较对照组患者，观察组患者健康知识（饮食健康、口腔

卫生、刷牙要点）知晓状况更佳（P约0.05）。见表 2。

组别（n越39） 饮食健康 口腔卫生 刷牙要点

观察组
对照组

t
P

8.96依0.47
7.03依0.35
20.568
0.000

9.08依0.61
7.72依0.52
10.596
0.000

8.85依0.57
7.37依0.44
12.836
0.000

表 2 两组患者健康知识知晓状况对比渊x依s袁分冤

2.3 牙龈指数、口腔卫生指数
护理前，患者 PI、DI、GI 水平差异不明显（P跃0.05）；护理

后，相较对照组患者 PI、DI、GI 水平，观察组患者波动幅度更

低（P约0.05）。见表 3。

表 3 两组患者牙龈指数尧口腔卫生指数对比渊x依s袁分冤

组别
（n=39）

PI DI GI
护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 1.21依0.33 1.18依0.24 1.45依0.32 1.38依0.23 0.47依0.20 0.43依0.11
对照组 1.19依0.29 1.53依0.27 1.43依0.36 1.57依0.40 0.50依0.18 0.80依0.15

t 0.284 6.051 0.259 2.572 0.696 12.422
P 0.777 0.000 0.796 0.012 0.488 0.000
2.4 并发症发生状况
观察组、对照组患者并发症发生率（7.69%/25.64%）比较，

前者更低（P约0.05）。见表 4。

表 4 两组患者并发症发生状况对比[n(%)]
组别

（n越39） 口腔溃疡 托槽脱落 龋齿 牙龈炎 牙结石 发生率

观察组
对照组

X2

P

1（2.56）
2（5.13）

-
-

1（2.56）
3（7.69）

-
-

0（0.00）
2（5.13）

-
-

1（2.56）
2（5.13）

-
-

0（0.00）
1（2.56）

-
-

3（7.69）
10（25.64）

4.523
0.033
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2.5 治疗依从度
观察组、对照组患者治疗依从度（97.44%/79.49%）相比，

前者更高（P约0.05）。见表 5。

表 5 两组患者治疗依从度对比[n(%)]
组别（n越39） 依从 部分依从 不依从 依从度

观察组
对照组

X2

P

22（56.41）
18（46.15）

-
-

16（41.03）
13（33.33）

-
-

1（2.56）
8（20.51）

-
-

38（97.44）
31（79.49）

6.155
0.013

2.6 护理满意度
观察组、对照组患者护理满意度（94.87%/76/92%）相比，

前者更高（P约0.05）。见表 6。

表 6 两组患者护理满意度对比[n(%)]
组别（n越39） 满意 基本满意 不满意 满意度

观察组
对照组

X2

P

21（53.85）
16（41.03）

-
-

16（41.03）
14（35.90）

-
-

2（5.13）
9（23.08）

-
-

37（94.87）
30（76.92）

5.186
0.023

3 讨论

近些年，随人们生活条件的改善，使得人们对自身外在形

象越发重视，从而使得口腔正畸治疗越发普遍[7]。但是口腔正

畸治疗周期较为漫长，且此治疗方式会对患者生活质量产生

一定影响，如影响发音、影响外在形象、口腔清洁不便、咀嚼不

便等，加之一些患者欠缺口腔卫生意识，从而使得患者于治疗

期间配合度较差，从而影响治疗效果[8]。因此，为提升口腔正畸

患者治疗效果以及促进患者预后改善，临床需给予此类患者

优质的护理干预措施[9]。整体护理为护理模式的一种，此模式

主要指以患者为核心展开一系列护理工作[10]。将此模式用于

口腔正畸患者护理中，可有效提升护理质量，提高患者满意

度[11]。于治疗前了解患者病情，针对性为患者讲解口腔正畸固

定矫治相关知识，可有效减轻患者心理压力，提升患者医护配

合度；通过留意患者情绪及心理变化状况，针对性疏导患者负

性情绪，可改善患者情绪状态，使患者以积极心态面对医务工

作，从而保障治疗效果；治疗后，通过教授患者矫治器正确的

佩戴方式，给予患者行为指导等，可保证治疗效果，促进患者

预后改善[12]。
本次研究显示，护理后，与对照组患者情绪状态（SDS/

SAS）评分比较，观察组患者评分更低，表明在口腔正畸患者

治疗中应用整体护理可减轻患者负性情绪（抑郁/焦虑）。相较

于对照组患者，观察组患者健康知识（饮食健康、口腔卫生、刷

牙要点）知晓状况更佳，并发症发生率更低，表明在口腔正畸

患者治疗中应用整体护理可加深患者对口腔正畸固定矫治的

了解程度，减少并发症发生。护理后，与照组患者 PI、DI、GI 水

平对比，观察组患者波动幅度更低，表明在口腔正畸患者治疗

中应用整体护理可预防牙菌斑形成。相比对照组患者，观察组

患者治疗依从度、护理满意度更高，表明在口腔正畸患者治疗

中应用整体护理可提升患者治疗依从度及护理满意度。究其

原因，于治疗前，对患者及其家属展开健康宣教工作，为其讲

解口腔正畸固定矫治相关知识，可提高患者对口腔卫生的重

视度，加深患者对治疗方式的了解，从而减轻患者心理压力，

提升患者医护配合度；通过针对性疏导患者负性情绪，帮助患

者养成健康的生活习惯，叮嘱患者坚持刷牙，可强化患者遵医

行为，降低并发症发生风险，保障矫治效果。

综上所述，在口腔正畸患者治疗期间，行整体护理效果明

显，可促进患者情绪状态改善，加深患者对健康知识的了解，

预防牙菌斑形成，减少并发症发生，提升患者治疗依从度、护

理满意度，值得推广。
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