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精细化护理模式对阻生智齿拔除术患者围手术期的影响评价
欧雅丽

福州经济技术开发区医院　福建福州　350015

【摘要】目的　研究对阻生智齿拔除术患者围术期应用精细化护理的应用效果。方法　于我院阻生智齿拔除术患者中随机

抽取 92 例，按照手术顺序分为 A 组和 B 组，各 46 例，分别实施围术期常规护理和精细化护理，对比对患者早期康复的影响。

结果　B 组术后 1d、2d、3dVAS 评分分别为（2.57±0.20）分、（1.89±0.20）分、（1.36±0.17）分，低于 A 组 [ 术后 1d、2d、
3dVAS 评分分别为（2.83±0.22）分、（2.21±0.18）分、（1.62±0.14）分 ]（P＜ 0.05）。B 组术后 1d、2d、3d 肿胀程度为（1.42±0.13）°、

（1.18±0.15）°、（0.85±0.21）°、低于 A 组 [ 术后 1d、2d、3d 肿胀程度为（1.65±0.10）°、（1.56±0.12）°、（1.12±0.15）° ]（P
＜ 0.05）。B 组 DAS（9.63±0.31）分，低于 A 组 [DAS（10.13±0.35）分 ]（P ＜ 0.05）。结论　在阻生智齿拔除术患者围术期

提供精细化护理更有利于减轻患者的疼痛感和肿胀程度，减轻焦虑情绪，有利于术后早期康复，摆脱术后不适感。
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智齿萌发时间晚且不固定，由于覆盖的牙龈组织常形成

盲袋导致食物残渣残留容易引发龋齿、冠周炎等疾病，因此

人们多接受智齿拔除术干预，可有效预防口腔疾病，减轻阻

生智齿给患者带来的痛苦 [1]。但术后不可避免会引起牙周组

织损伤，导致患者产生术后肿胀、疼痛等症状，严重影响到

患者的生活 [2]。因此围术期采取合适的护理措施十分关键，

对减轻患者痛苦、加快患者康复进程有巨大帮助。精细化护

理通过实施更为全面细致的护理措施，关注到常规护理忽略

的细节，更有助于减轻患者的痛苦。本文于本院 2023 年 8 月

至 2025 年 3 月的患者中随机选取 92 例展开研究，旨在分析

精细化护理带来的影响，现做报告如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

以本院 92 例患者为样本，两组患者一般资料如下表 1 所

示，具有可比性（P＞ 0.05）。

表 1：两组一般资料对比

组别 例数 性别（男 /女） 年龄（岁） 手术时间（min）
位置

左侧 右侧

A组 46 24/22 18 ～ 54（35.26±3.36） 33 ～ 58（51.60±5.31） 21 25

B 组 46 22/24 19 ～ 51（35.43±3.20） 31 ～ 60（52.19±6.73） 23 23

t/χ2 0.248 0.467 0.174

P ＞ 0.05 0.804 0.642 0.676

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）所有患者均为单侧上下颌两颗阻生智齿。

（2）无心血管病或免疫疾病。（3）具备正常认知和智力，

配合调查。

排除标准：（1）处于妊娠期或哺乳期。（2）因其他疾

病不适合进行手术治疗。（3）存在凝血障碍。

1.3 方法

对照组按照围术期常规护理，利用候诊时间告知患者手

术流程，指导患者术后注意事项，分发健康小册子叮嘱术后

护理内容。术中配合医生完成操作，术后提供冰袋冰敷管理，

每间隔 3h 更换冰袋，并告知术后抗炎药物的方法。

观察组实施围术期精细化护理，在常规护理基础上增加：

（1）放松训练：术前主动和患者聊天，了解患者的情绪状态，

鼓励患者建立信心，告知紧张焦虑情绪可能会加重疼痛感，

让患者自我调整。指导患者学习腹式呼吸方法，控制四肢肌

肉，感受肌肉收缩放松过程。闭合双眼感受身心放松，想象

术后自己的牙痛消失，可自由进食没有限制，期待手术后的

效果。（2）心理支持：术中通过握手拍肩膀等方式表达支持，

向患者表示陪伴和关注，感受到安全感和心理支持，更加信

任医师和护士。可提供给患者耳塞避免手术操作声音影响患

者。及时清理患者面部的脏污，准备铺巾在患者领口位置，

避免衣物沾染污渍。医生在劈开牙间隙前提前告知患者，并

托护下颌角保护颞颌关节。切割牙齿后及时清理唾液和碎片，

摇动智齿时，注意保持头部固定。（3）术后冷敷：术后提供

给冷敷冰袋，准备一次性毛巾包裹冰袋后，放置于患侧位置，

视情况 2 ～ 3h 更换一次，建议患者术后冷敷持续 24h。提供

给患者两份冰袋，叮嘱患者回家后冷藏，交替使用。（4）术

后指导：离开医院前再次叮嘱患者注意事项，详细指导患者

术后自我护理内容。术后咬住无菌纱布，坚持至术后半小时

吐出。叮嘱患者 24h 禁止刷牙，遵医嘱用药。术后 2h 后可使

用流食或软食，避免使用温度过高或刺激性食物。

1.4 观察指标

（1）分别在术后 1d、2d、3d，采取视觉模拟评分（VAS）

调查，用 10cm 长度的直尺模拟疼痛程度，刻度分别对应 0 ～

10 分，分数下降表示疼痛感改善。（2）术后 1d、2d、3d 评

估肿胀程度，0°表示肿胀低于 4mm，基本无变化；I°表示肿

胀程度达到 4～ 6mm，轻微肿胀；II°表示肿胀达 7～ 12mm，

明显肿胀；III°表示肿胀超过 12mm，严重肿胀。（3）采取
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牙科焦虑情绪量表（DAS）调查 4 ～ 20 分，分数下降表明情

绪改善。

1.5 统计学方法

采用 SPSS26.0 软件处理本文数据，对符合正态分布的计

量资料（χ±s）进行 t检验，对计数资料（%）进行 χ2 检验，

P＜ 0.05 视作存在统计学意义。

2 结果
2.1 两组疼痛程度评分对比

B组术后 1d、2d、3dVAS 评分低于 A组（P＜ 0.05），详

见表 2：

表 2：两组疼痛程度评分对比

组别 例数 术后 1d（分） 术后 2d（分） 术后 3d（分）

A组 46 2.83±0.22 2.21±0.18 1.62±0.14

B 组 46 2.57±0.20 1.89±0.20 1.36±0.17

t 5.931 8.066 8.007

P 0.000 0.000 0.000

2.2 两组术后肿胀程度对比

B 组术后 1d、2d、3d 肿胀程度低于 A 组（P ＜ 0.05），

详见表 3：

表 3：两组术后肿胀程度对比

组别 例数 术后 1d（°） 术后 1d（°） 术后 1d（°）

A组 46 1.65±0.10 1.56±0.12 1.12±0.15

B 组 46 1.42±0.13 1.18±0.15 0.85±0.21

t 9.511 13.417 7.096

P 0.000 0.000 0.000

2.3 两组患者焦虑情绪对比

B组 DAS 评分低于 A组（P＜ 0.05），详见表 4：

表 4：两组患者焦虑情绪对比

组别 例数
DAS（分）

护理前 护理后

A组 46 12.62±0.52 10.13±0.35

B 组 46 12.58±0.47 9.63±0.31

t 0.387 7.253

P 0.700 0.000

3 讨论
由于进化时人类的颌骨退化，没有足够空间容纳智齿，

从而智齿发育空间受到压缩，难以正常生长，从而出现下颌

阻生智齿 [3]。阻生智齿也是引起冠周炎、龋齿的主要因素，

目前主要接受手术治疗，手术时不可避免引起牙周损伤，术

后发生肿胀和疼痛感。围术期实施精细化护理，着重于心理

支持、术后冷敷、护理指导等方面工作，帮助患者掌握科学

的护理方法，出院后重视自我护理，减轻患者围术期焦虑情绪，

唤醒患者积极情绪和潜能，能够更勇敢接受手术和克服术后

疼痛肿胀问题 [4]。

经过对比两组的效果，发现 B 组术后 1d、2d、3dVAS 评

分低于 A 组（P ＜ 0.05）。B 组术后 1d、2d、3d 肿胀程度低

于 A 组（P ＜ 0.05）。证实精细化护理后有效降低疼痛感和

肿胀程度。这是由于术后冷敷作用下，促进血管收缩，减少

渗出炎性因子，更能促进吸收水肿，较长时间保持低温状态，

能够调节血管通透性，有助于改善术后肿胀问题 [5]。同时心

理支持给患者带来更大的安全感，减轻其负面情绪，在一定

程度上改善机体应激反应，从而减轻疼痛感。另外，B 组 DAS

评分低于 A 组（P ＜ 0.05）。证实精细化护理更能关注到心

理层面的需求，让患者在术前做好更充足的准备，充分放松

身心，提高对疼痛感的耐受程度，对术后疼痛建立一定预知，

也能有效减轻焦虑情绪。精细化护理更能关注护理细节层面，

提供更为完善的护理服务，帮助患者更顺利接受手术治疗，

减轻手术给患者带来的痛苦，也能加快其康复速度。

综上所述，在阻生智齿拔除术患者围术期提供精细化护

理更有利于减轻患者的疼痛感和肿胀程度，减轻焦虑情绪，

有利于术后早期康复，摆脱术后不适感。
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工作模式是非常必要的。人性化护理是一种以患者为中心的

护理模式，随着人们生活水平的提高，医疗需求观念的改变，

对护理服务的要求也在进一步提高。人性化护理以每一位患者

的实际需求为基础注重其身心舒适，为患者创建轻松舒适的

氛围，促进病情的康复。本研究结果显示，实施人性化护理后，

观察组的护理质量评分和满意度均优于对照组。综上所述，

对门诊注射室患者实施人性化护理，能够充分满足患者需求，

提高患者的舒适度和对护理工作的满意度，有利于树立医院

门诊的良好形象。
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表 2：两组患者的护理满意度比较 [n（%）]

组别 例数 满意 一般 不满意 满意率

观察组 50 29 20 1 49（98.00）

对照组 50 25 18 7 43（86.00）

T 值 4.891

P 值 0.027


