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【摘  要】目的：对老年牙髓病患者护理中应用心理护理联合健康教育的综合护理模式的效果进行观察分析。方法：选取我

院收治的老年牙髓病患者88例，入组时间2021年5月至2022年5月，随机将患者分为44例参照组与44例联合组，

其中参照组患者采取常规护理，联合组患者采取心理护理与健康教育联合的综合护理，对其护理效果进行比较

分析。结果：对比分析两组患者VAS、SDS、SAS及生活质量评分发现，干预前两组比较均无统计学差异，P＞

0.05，联合组干预后VAS、SDS及SAS评分显著低于参照组，生活质量评分显著高于参照组，有统计学差异，P

＜0.05；对比两组配合度与满意度发现，联合组配合度及满意度显著高于参照组，P＜0.05。结论：老年牙髓病

患者护理中实施心理与健康教育联合综合护理干预可有效缓解患者疼痛，减轻其存在不良情绪，提高其配合度，

促进其生活质量提升，获得患者一致认可。 

【Abstract】Objective: To observe and analyze the effect of the comprehensive nursing mode of applied psychological nursing and 

combined with health education in the nursing of elderly patients with dental pulp disease. Method: select our elderly 

pulp disease patients with 88 cases, enrollment time from May 2021 to May 2022, random patients are divided into 44 

cases of reference group and 44 cases of joint group, including reference group patients take routine care, joint group 

patients take psychological care and health education combined comprehensive care, a comparative analysis of the 

nursing effect. Results: Analysis of the VAS, SDS, SAS and quality of life scores between the two groups, P> 0.05, the 

VAS, SDS and SAS were significantly lower than the reference group, P <0.05, the cooperation and satisfaction of the 

combined group, P <0.05. Conclusion: The combination of psychological and health education and comprehensive care 

intervention in the nursing of elderly dental pulp disease patients can effectively relieve their pain, reduce their bad 

mood, improve their cooperation, promote their quality of life, and obtain the unanimous recognition of patients. 
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临床口腔内科常见的一种疾病为牙髓病，发病率较高，

以不同程度牙体硬组织缺损为主要表现，同时伴有不同程度

疼痛，给患者日常生活及咀嚼功能带来严重影响[1]。尤其是

老年患者，多数患者伴有牙周病，极易出现牙龈萎缩、食物

嵌塞，增加了牙髓炎症发生。此外，老年人各个器官及机体

功能逐渐退化，临床表现十分明显。发病后多数患者伴有抑

郁、焦虑等不良情绪，给治疗效果带来不良影响[2]。因此，

需要采取有效护理措施予以干预。以往多采取常规护理，尽

管能够起到一定效果但无法满足患者实际需求[3]。本研究选

取我院收治的老年牙髓病患者 88 例，44 例予以常规护理，

另外 44 例予以心理与健康教育联合综合护理，对其护理效

果进行探究分析，现报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 
选取我院收治的老年牙髓病患者 88 例，入组时间 2021

年 5 月至 2022 年 5 月，随机将患者分为 44 例参照组与 44

例联合组。参照组 29 例男性，15 例女性，最小年龄 65 岁，

最大年龄 84 岁，中位年龄（76.79±5.41）岁。文化程度：4

例大专及以上，12 例高中，14 例初中，14 例小学。联合组

27 例男性，17 例女性，最小年龄 67 岁，最大年龄 85 岁，

中位年龄（77.04±5.62）岁。文化程度：3 例大专及以上，

10 例高中，13 例初中，18 例小学。纳入标准：①经口腔全

面检查辅以影像学检查均确诊为牙髓病；②各项临床资料齐

全；③可耐受牙髓病治疗；④年龄超过 60 岁；⑤患者及家

属完成知情书签署，主动参与本次研究。排除标准：①严重

精神疾病；②严重认知功能障碍；③药物过敏史；④重度牙

周炎；⑤脏器功能严重不全；⑥伴有恶性肿瘤。医院伦理委

员会审核本次研究内容后予以批准。对比两组患者文化程

度、中位年龄等一般资料，均无统计学差异，P＞0.05。 

1.2 方法 
参照组患者治疗中实施牙髓病常规护理，术前护理人员

主动与患者交谈，将治疗相关注意事项及治疗方法告知给患

者，提高其疾病认知，术中嘱咐患者多配合，帮助患者进行

吸唾，手术结束后将相关注意事项告知给患者，嘱咐患者定

期返回医院进行复诊，一旦出现异常应及时返回医院就诊。 

联合组在参照组基础上实施心理与健康教育联合干预，
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护理方法如下：①健康教育。护理人员对患者口腔情况进行

检查，参照医生制定的诊疗方法，将疾病有关知识耐心讲解

给患者及其家属，宣教时尽量采用通俗易懂语言。将根管治

疗术、龋齿充填方法告知给患者。为了提高患者认知，护理

人员可以发放健康知识手册，内容包括引发疾病原因、治疗

方法、治疗中不适感及处理措施、治疗不良后果等，让患者

做好心理准备，冷静面对治疗中出现的问题。此外，护理人

员将治疗后可能出现不良反应及相关注意事项告知给患者，

以免因不良反应导致患者出现不良心理。护理人员在健康教

育期间，要多与患者及其家属互动，可以采取问答方式增强

患者疾病认知，使其以积极乐观心态面对治疗，提高患者治

疗信心。老年患者语言能力及听力均较弱，护理人员与之交

谈时要放慢语速，微微抬高音量，若患者存在问题，应耐心

予以解答。除对患者健康宣教外，应做好陪同家属健康宣教

工作。告知患者家属良好运动、饮食习惯的作用，以保护口

腔健康。②心理疏导。护理人员在患者入院后评价其身体状

况，与患者进行交谈以掌握其心理变化情况。若患者伴有全

身系统疾病，护理人员应密切关注。术前护理人员多与患者

及其家属交谈，交谈期间要注意语速与语调，保证语速适中、

语调平缓。为了营造舒适、温馨的就诊环境，护理人员可以

播放舒缓音乐。当患者或其家属存在疑问时，护理人员要耐

心的予以解答，减轻患者存在的抵触、恐惧及疑虑等不良情

绪，帮助患者树立战胜疾病信心。老年患者理解能力较差，

加之语言表达能力及听力衰退，护理人员适度提高音量，与

患者交谈时要面带微笑，多给予患者心理支持与关怀[4]。 

1.3 观察指标 
疼痛：干预前后将视觉模拟疼痛量表发放给患者，告知

其填写方法，以评估患者疼痛程度，量表分值 0 至 10 分，

患者评分越高提示疼痛越剧烈。 

心理状态：干预前后应用 SDS（抑郁自评量表）、SAS

（焦虑自评量表）对患者心理状态进行评估，SDS 临界值为

53 分，超过 53 分提示有抑郁，分值越高提示抑郁越严重，

超过 72 分提示重度抑郁，63 至 72 分提示中度抑郁，53 至

62 分提示轻度抑郁。SAS 临界值为 50 分，超过 50 分提示

有焦虑，分值越高提示焦虑越严重，70 至 79 分提示重度焦

虑，60 至 69 分提示中度焦虑，低于 60 分提示轻度焦虑。 

生活质量：干预前后应用简易生活量表[5]对患者生活质

量进行评价，发放量表给患者后告知患者及家属填写方法，

项目包括精神健康、社会职能、心理健康、躯体功能，每项

分值 0 至 25 分，满分 100 分，患者评分越高提示其生活质

量越好。 

配合度：用我科自拟配合度调查表对患者配合度进行评

价，患者积极配合治疗，无明显恐惧感，心理状态良好为完

全配合，患者可配合治疗，无明显恐惧感，但有逃避治疗举

动为基本配合，患者不配合治疗，伴有强烈恐惧感、逃避治

疗举动。配合度=（基本配合+完全配合）例数/总例数×

100%。 

满意度：用我科自拟满意度问卷表对患者满意度进行评

价，评价内容为护理服务是否满足个人需求，护理人员态度

是否良好，健康教育是否提高自身对疾病认知等，分值 0

至 100 分，患者评分超过 90 分判定完全满意，80 至 90 分

判定基本满意，低于 80 分判定不满意。（基本满意+完全满

意）例数/总例数×100%。 

1.4 统计学分析 
本研究中每项数据分析比较均应用 SPSS26.0 统计学软

件，t 用于检验两组干预前后 VAS、SDS、SAS 及生活质量

评分，χ2 用于检验两组患者配合度及满意度，当 P 值低于

0.05 时判定组间有统计学差异。 

2 结果 

2.1 对比两组 VAS 评分 
对比分析两组 VAS 评分发现，干预前参照组、联合组

相比均无统计学差异，P＞0.05，联合组干预后 VAS 评分显

著低于参照组，有统计学差异，P＜0.05，见表 1。 

表 1  对比两组 VAS 评分（分） 

组别 n 干预前 干预后 

参照组 44 5.72±1.34 3.79±0.87 

联合组 44 5.85±1.29 2.16±0.62 

t / 0.463 10.121 

P / 0.644 0.000 

2.2 对比两组 SDS、SAS 评分 
对比分析两组 SDS、SAS 评分发现，干预前参照组、联

合组相比均无统计学差异，P＞0.05，联合组干预后 SDS、

SAS 评分显著低于参照组，有统计学差异，P＜0.05，见表 2。 

表 2  对比两组 SDS、SAS 评分（分） 

SDS SAS 
组别 n

干预前 干预后 干预前 干预后 

参照组 44 63.04±5.32 51.74±3.89 67.68±4.28 56.32±5.21

联合组 44 63.28±5.71 43.12±2.16 67.94±4.76 40.13±3.04

t / 0.204 12.851 0.269 17.804 

P / 0.839 0.000 0.788 0.000 

2.3 对比两组生活质量评分 
对比两组生活质量评分发现，干预前参照组、联合组相

比无统计学差异，P＞0.05，联合组干预后显著高于参照组，

有统计学差异，P＜0.05，见表 3。 

表 3  对比两组生活质量评分（分） 

组别 n 干预前 干预后 

参照组 44 71.48±6.32 80.76±4.47 

联合组 44 71.32±6.53 86.71±3.51 

t / 0.117 6.944 

P / 0.907 0.000 

2.4 对比两组配合度 
联合组配合度为，与参照组的相比，联合组显著较高，

有统计学差异，P＜0.05，见表 4。 

表 4  对比两组配合度[n（%）] 

组别 n 完全配合 基本配合 不配合 配合度 

参照组 44 14（31.82） 19（43.18） 11（25.00） 33（75.00）

联合组 44 29（65.91） 12（27.27） 3（6.82） 41（93.18）

χ2 / - - - 7.611 

P / - - - 0.006 

2.5 对比两组满意度 
联合组满意度为，与参照组的相比，联合组显著较高，
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有统计学差异，P＜0.05，见表 5。 

表 5  对比两组满意度[n（%）] 

组别 n 完全满意 基本满意 不满意 满意度 

参照组 44 16（36.36） 18（40.91） 10（22.73） 34（77.27）

联合组 44 31（70.45） 11（25.00） 2（4.55） 42（95.45）

χ2 / / / / 7.411 

P / / / / 0.006 

3 讨论 

牙齿作为机体重要的部分之一，具有咀嚼、美观等作用。

一旦牙体出现牙髓疾病，给患者咀嚼功能带来严重影响[6]。

若前牙区牙体发病，则给患者发音功能带来一定影响，同时

破坏面部美观性，严重影响患者心理健康[7]。发病后患者以

剧烈疼痛为主要表现，疼痛感致使患者出现烦躁、焦虑等不

良情绪[8]。由此可见，及时治疗牙髓病对于减轻患者疼痛起

到十分重要的作用。 

老年牙髓病患者其他牙周病，容易出现牙龈萎缩、食物

嵌塞等问题，最终引发牙髓炎症[9]。老年患者器官功能逐渐

衰退，发病后伴有剧烈疼痛，导致出现抑郁、恐惧、狂躁等

不良情绪，降低配合度[10]。因此，需要采取有效护理措施予

以干预。以往多采取常规护理干预，主要在饮食及用药方面

予以指导[11]。经大量临床实践研究证实，常规护理干预缺乏

针对性，难以满足患者实际需求，在改善患者心理状态效果

较差[12]。近几年来，心理护理在口腔科中受到广泛应用。有

效心理护理可减轻患者负性情绪[13]。另外，老年患者缺乏牙

髓病相关认知，对疾病产生恐惧，加重不良情绪[14]。故就老

年患者而言应加强健康教育，提高其疾病认知，提高配合度。

黄喜云[15]研究中选取了 106 例老年牙髓病患者作为研究对

象，54 例观察组患者予以心理护理、健康教育护理，54 例

对照组予以常规护理，研究证实经干预后观察组 SDS、SAS

评分较对照组低。本研究结果表明，干预前对参照组、联合

组 SDS、SAS 评分进行比较无明显差异，经干预后联合组

SDS、SAS 评分显著较参照组低。提示心理护理干预基础上

加强健康教育可调节患者存在不良情绪。研究结果与上述研

究结果基本相同。护理人员加强健康宣教，将牙髓病发病原

因、治疗方法及治疗期间可能出现问题宣教给患者，使患者

以积极心态面对治疗，并通过播放舒缓音乐，分散患者注意

力，减轻患者疼痛[16]。本研究结果表明，干预前对参照组、

联合组 VAS 评分进行比较，均无显著差异，联合组干预后

VAS 评分显著较参照组低。提示健康教育与心理护理联合干

预可缓解患者疼痛感。护理人员的耐心宣教与心理疏导，使

患者主动配合治疗，促进其生活质量提升。本研究结果表明，

比较联合组、参照组生活质量评分及配合度发现，联合组显

著较高。再次证实健康教育、心理护理联合综合护理可促进

患者配合度提升，提高患者生活质量。龚小兰[17]研究中指出

心理护理、健康教育应用于老年牙髓病患者中可促进患者满

意度提升。本研究结果表明，联合组满意度显著较参照组高。

研究结果与其研究结果基本相同。 

综上所述，老年牙髓病患者护理中实施心理与健康教育

联合综合护理干预可有效缓解患者疼痛，减轻其存在不良情

绪，提高其配合度，促进其生活质量提升，获得患者一致认

可。 
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