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优质护理在人工种植牙口腔修复患者中的应用效果分析 

曾纯柔  黄碧纯   林旭璇 

（汕头大学医学院第二附属医院  广东汕头  515041） 

【摘  要】目的：评价人工种植牙口腔修复患者接受优质护理效果。方法：收集2021年1月-2023年1月就诊的64例人工种植牙口腔

修复患者，普通组（32例）：常规护理。优质护理组（32例）：优质护理。观察效果。结果：优质护理组干预1周后的生

活质量（心理、生理、社会关系、环境）评分均更高[（17.69±2.11）分、（16.33±2.04）分、（16.39±3.14）分、（17.13

±2.18）分，分别VS普通组的（14.23±1.88）分、（13.68±1.74）分、（14.02±2.03）分、（14.25±2.03）]（p＜0.05）。

优质护理组干预1周后的HAMD评分更低[（6.98±0.25）分，VS普通组的（9.87±1.01）分]（p＜0.05）。优质护理组干

预1周后的遵医依从性评分更高[（3.81±0.12）分，VS普通组的（2.19±0.34）分]（p＜0.05）。优质护理组干预1周后患

者对人工种植牙口腔修复健康知识掌握评分更高[（84.39±4.11）分，与普通组的（79.36±3.05）分对比]（p＜0.05）。

优质护理组干预1周后HAMA评分更低[（6.02±0.14）分，与普通组的（9.76±1.25）分对比]（p＜0.05）。优质护理组的

患者护理满意率的更高[96.88%，VS普通组的75.00%]（p＜0.05）。结论：人工种植牙口腔修复患者接受优质护理，其效

果更佳。 
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[Abstract] Objective：To evaluate the effect of quality care for patients with prosthetic dental implants. Methods：Collect 64 patients treated 

from January 2021 to January 2023，general group（32 patients）：routine care. Quality care group（32 cases）：Quality care. 

Observational effect. Results：Quality of life（psychological，physical，social relationship，environment）were higher [（17.69 

± 2.11），（16.33 ± 2.04），（16.39 ± 3.14），（17.13 ± 2.18），（14.23 ± 1.88），（13.68 ± 1.74），and（14.02 ± 2.03），

and（14.25 ± 2.03）]in the VS general group（p <0.05）. The HAMD score was lower in the quality care group [（6.98 ± 

0.25）and（9.87 ± 1.01）in the VS general group]（p <0.05）. Compliance score in the quality care group was higher [（3.81 

± 0.12）and（2.19 ± 0.34）in the VS general group]（p <0.05）. After 1 week of quality care group intervention，the patients 

had a higher score of dental implants [（84.39 ± 4.11），compared with the general group（79.36 ± 3.05）]（p <0.05）. The 

HAMA score was lower in the quality care group [（6.02 ± 0.14），compared with the（9.76 ± 1.25）score in the general 

group]（p <0.05）. Higher satisfaction rate of patient care in the quality care group [96.88% and 75.00% in the VS general group]

（p <0.05）. Conclusion：Patients with prosthetic dental implants receive quality care with better results. 

[Key words] Quality care；artificial dental prosthesis；effect 

 
人工种植牙口腔修复是对于牙齿缺损的重要治疗措施

[1]。但口腔是人体敏感部位，患者忧虑较多，害怕疼痛等情
绪，会影响到治疗的配合度[2]，需要精心予以护理，且患者
应掌握治疗期间相关健康知识，才能积极遵医配合，确保种
植成功，提高患者的生活质量[3-5]。基于此，本文评价人工种
植牙口腔修复患者接受优质护理效果。现报告如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 
收集本院 2021 年 1 月-2023 年 1 月就诊的 64 例人工种

植牙口腔修复患者。普通组、心理护理组资料（见表 1）比
较，无统计学意义（p＞0.05）。 

表 1  两组一般资料比较 
性别 牙齿缺失情况 合并症 

分组 男 
（例/%）

女 
（例/%） 

年龄 
（岁） 

病程 
（年）

两颗以下
（例/%

两颗及以上
（例/%）

无 
（例/%） 

有 
（例/%） 

体重指数
（kg/m2）

普通组（n=32） 15/46.88 17/53.12 60.69±2.11 3.15±0.36 15/46.88 17/53.12 5/15.63 27/84.32 21.19±1.08
优质护理组（n=32） 16/50.00 16/50.00 60.71±2.23 3.23±0.29 16/50.00 16/50.00 4/12.50 28/87.50 21.22±1.07

t/χ2 值 0.0626 0.0369 0.9789 0.0626 0.1293 0.1116 
p值 0.8025 0.9707 0.3314 0.8025 0.7192 0.9115 

1.2 方法 
普通组：落实专科医嘱护理，比如监测生命体征，指导

漱口、抗菌消炎药物治疗等。优质护理组：进行优质护理。
（1）成立优质护理小组。从以往就诊的人工种植牙口腔修

复患者资料中，充分选取比较具有代表性的的案例，加以分
析。明确人工种植牙口腔修复患者焦虑情绪重、依从性不高
的问题，引导科室护理人员对护理问题产生思考，主要总结
为护理人员是人工种植牙口腔修复护理工作不够重视，心理
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疏导护理服务措施较少、患者及其家属缺乏健康知识等，在
此基础上，确定优质护理方案。（2）实施优质护理。（1）健
康教育护理。治疗前，告诉患者术后需要咬纱布 30min 以上，
术后 24h 内尽快避免说话的必要性，期间避免刷牙。对此相
关处理的原因进行解释。指导患者术后 2h 再进食温度适宜、
软烂的食物，饭后需要含漱口水 10s，以保证口腔的清洁缓
解。告知患者术后 1~2d 有可能出现一定的疼痛感受，让患
者早有准备，可以采取止痛药物进行干预，或者冷敷。耐受
不了的情况下需要止痛药物干预。叮嘱患者术后 2~6 个月定
期复查。（2）心理疏导。整个治疗期间，重视患者的心理需
求，尤其是易焦虑、恐慌的患者，要加强安慰，经常鼓励，
说明病情好转，使其保持信心。（3）延续性护理。添加患者
微信及电话，定期随访，了解患者情况，也及时回复患者的
疑问，加以指导。 

1.3 观察指标 

指标包括生活质量、抑郁（HAMD）、遵医依从性、健
康知识掌握、焦虑（HAMA）等，并调查患者满意率。 

1.4.统计学分析 
用 SPSS 22.0 处理数据，计量资料行 t 检验，计数资料

行χ2 值检验。p＜0.05，差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 生活质量改善 
优质护理组干预 1 周后的生活质量（心理、生理、社会

关系、环境）评分均更高[（17.69±2.11）分、（16.33±2.04）
分、（16.39±3.14）分、（17.13±2.18）分，分别 VS 普通组
的（14.23±1.88）分、（13.68±1.74）分、（14.02±2.03）分、
（14.25±2.03）]（p＜0.05）。见表 2。 

表 2  比较生活质量改善 
生理评分（分） 心理评分（分） 社会关系评分（分） 环境评分（分） 

组别 
患者 

（例） 干预前 干预 1 周后 干预前 干预 1 周后 干预前 护理后 干预前 护理后 
普通组 32 10.23±0.45 14.23±1.88* 10.17±1.41 13.68±1.74* 10.51±0.23 14.02±2.03* 11.09±1.08 14.25±2.03*

优质护理组 32 10.25±0.47 17.69±2.11* 10.22±1.38 16.33±2.04* 10.49±0.18 16.39±3.14* 11.07±1.06 17.13±2.18*
t 值 -- 0.1729 6.9258 0.1434 5.5909 0.3894 3.5856 0.0748 5.4692 
p 值 -- 0.8625 0.0000 0.8865 0.0000 0.6998 0.0000 0.9406 0.0000 
注：*本组，干预前对比干预 1 周后，p＜0.05。 
2.2HAMD、遵医依从性评分 
优质护理组干预 1 周后的 HAMD 评分更低[（6.98±0.25）

分，VS 普通组的（9.87±1.01）分]（p＜0.05）。优质护理组
干预 1 周后的遵医依从性评分更高[（3.81±0.12）分，VS
普通组的（2.19±0.34）分]（p＜0.05）。见表 3。 

表 3  比较 HAMD、遵医依从性评分 
HAMD 评分（分） 遵医依从性评分（分） 

组别 病例（例） 
干预前 干预 1 周后 干预前 干预 1 周后 

普通组 32 15.26±1.47 9.87±1.01* 1.18±0.08 2.19±0.34* 
优质护理组 32 15.12±1.05 6.98±0.25* 1.21±0.09 3.81±0.12* 

t 值 -- 0.4384 15.7123 1.4093 25.4167 
p 值 -- 0.6626 0.0000 0.1637 0.0000 

注：*本组，干预前对比干预 1 周后，p＜0.05。 
2.3 患者对人工种植牙口腔修复健康知识掌握评分、

HAMA 评分 
优质护理组干预 1 周后患者对人工种植牙口腔修复健

康知识掌握评分更高[（84.39±4.11）分，与普通组的（79.36
±3.05）分对比]（p＜0.05）。优质护理组干预 1 周后 HAMA
评分更低[（6.02±0.14）分，与普通组的（9.76±1.25）分
对比]（p＜0.05）。见表 4。 

表 4  比较患者对人工种植牙口腔修复健康知识掌握评分、HAMA 评分 
患者对人工种植牙口腔修复健康知识掌握评分（分） HAMA 评分（分） 

组别 
病例 

（例） 干预前 干预 1 周后 干预前 干预 1 周后 
普通组 32 49.59±2.18 79.36±3.05* 14.17±1.21 9.76±1.25* 

优质护理组 32 49.63±2.22 84.39±4.11* 14.29±1.23 6.02±0.14* 
t 值 -- 0.0727 5.5595 0.3934 16.8201 
p 值 -- 0.9423 0.0000 0.6954 0.0000 

注：*本组，干预前对比干预 1 周后，p＜0.05。 
2.4 患者护理满意率 

优质护理组的患者护理满意率的更高[96.88%，VS 普通
组的 75.00%]（p＜0.05）。见表 5。 

表 5  比较患者护理满意率 

组别 
患者 

（例） 
非常满意
（例/%）

满意 
（例/%）

不满意 
（例/%） 

非常不满意 
（例/%） 

患者护理满意率 
（例/%） 

普通组 32 20/62.50 4/12.50 3/9.38 5/15.62 24/75.00 
优质护理组 32 26/81.25 5/15.62 1/3.13 0/0.00 31/96.88 

χ2 值 -- -- -- -- -- 4.6545 
p 值 -- -- -- -- -- 0.0309 

3.讨论 牙齿缺失临床发病率较高[6-8]，此病轻微时，可影响口腔
咀嚼功能。但若牙齿缺失较多，患者无法正常进食，甚至影
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响颌面部正常功能，影响面部美观，造成整体生活质量降低
[9]。此类患者需要积极进行口腔修复治疗，其中较为常用的
技术为人工种植牙技术[10]。但手术毕竟存在一定的创伤，不
仅对医生的操作水平有很高的要求，而且对治疗期间护理水
平、口腔状况、患者依从情况等也有一定的要求[11]。若患者
缺乏正确的认知，不能遵医嘱保持口腔卫生，很大程度上将
不利于种植术疗效的保证，甚至增加感染风险，部分患者还
会加重疼痛，影响口腔预后功能，需要引起重视[12]。此外，
口腔分布丰富的神经血管，患者对疼痛的敏感度较高，面对
手术，更容易产生焦虑、紧张等情绪，易影响种植手术的顺
利进行，影响术后康复状况[13]。常规的护理情况下，其护理
工作更多集中在种植手术操作时的护理，对其他护理层面的
措施开展较少，比如不够重视健康教育、忽视患者心理情绪
因素，有必要采取更优质的护理对策，来保证种植手术的疗
效[14-15]。 

优质护理的措施更全面，护理水平更高。本研究结果显

示，优质护理组干预 1 周后各项指标均更佳（p＜0.05）。证
明，人工种植牙口腔修复患者接受优质护理，其效果更佳。
这主要是因为。进行成立优质护理小组，充分考虑了人工种
植牙口腔修复患者的护理问题，将改善患者心理问题、提高
患者认知、帮助患者掌握人工种植牙技术相关知识作为护理
重点，明确影响因素，制定优质护理方案[16]。进行健康教育
护理，对患者想了解患者病情、掌握健康知识、是否存在认
知差错等问题，进行了解决，同时注意对医嘱内容加强教育，
尤其是影响患者康复进程的相关注意事项，比如饮食、漱口、
口腔卫生方面，达到了患者配合的目的。又重视了患者的心
理护理需求，来减少了患者焦虑、抑郁情绪因素到病情的[17]，
这样能够最大程度保证护理的辅助价值，促使其遵医配合，
确保手术治疗顺利，提高生活质量，让患者更满意[18]。 

综上所述，人工种植牙口腔修复患者接受优质护理，其
效果更佳。 
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