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1 牙齿缺失原因较多，包括龋齿、疾病、牙周炎等，已对患

者身心健康产生严重影响。目前，用于牙齿缺失治疗的人工

种植牙已能从外形和功能都代替牙齿的天然牙根。人工种植

牙又称为“种植牙”、“种植人工义齿”，是一种缺牙修复方

式，具体是指将人工牙根种于牙齿缺损部位，待种植牙与颌

骨融合完好后，在人工牙根上做烤瓷牙根冠。人工种植牙不

仅能形似天然牙，且固定力较高，还可提高患者的咀嚼能力，

改善患者发音、外形等功能，从而提升患者的生活质量 [1]。然

而，种植牙过程较复杂，临床护理质量可直接影响种植效果。

汪红 [2]指出，种植牙期间，护理措施与患者健康认知水平、种

植牙疗效存在明显相关性。部分患者在接受种植牙治疗时，

因不了解种植牙过程，会产生负性情绪。因此，实施有效的

全程护理、口腔健康教育，不仅能提高患者对疾病、种植牙的

认知水平，还能提高自我维护能力及临床治疗效果和护理配

合度，进而提高患者的满意度 [3]。基于此，本研究以 2018 年

1 月～2019 年 12 月赤峰市医院收治的 126 例人工种植牙患

者作为研究对象，旨在探究口腔健康教育联合全程护理的应

用效果。现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2018 年 1 月～2019 年 12 月赤峰市医院收治的 126

例人工种植牙患者作为研究对象，按随机数表法分为参照组
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与研究组，每组 63 例。参照组患者中男 35 例，女 28 例；年

龄 20～70 岁，平均年龄（39.78±5.43）岁；病程 0.5～20.0

年，平均病程（10.12±2.83）年；前牙缺失者 27 例，后牙缺

失者 36 例。研究组患者中男 37 例，女 26 例；年龄 20～72

岁，平均年龄（40.12±5.52）岁；病程 0.2～20.0 年，平均病程

（10.23±2.26）年；前牙缺失者 25 例，后牙缺失者 38 例。两

组患者的一般资料对比，差异无统计学意义（P＞0.05），有可

比性。患者及家属均知情并签署知情同意书，本研究经赤峰

市医院医学伦理委员会批准后开展。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①诊断标准：单牙缺损，术前经 CT 测量显示

缺牙区骨量充足，符合手术指征 [4]；②牙槽骨量足；③无口腔

感染疾病；④拔牙时愈合良好。

排除标准：①资料不全者；②牙槽骨畸形者；③认知、理

解异常者；④全身性、免疫性疾病；⑤处于妊娠期或哺乳期女

性；⑥患有内分泌、血液系统疾病者；⑧配合度差者。

1.3  方法

参照组进行全程护理。术前，向患者介绍种植牙手术流

程及注意事项，评估患者的病情、口腔卫生，了解饮食状况及

完善相关检查。术中，加强心电监护，密切监测患者生命体

征，关注患者情绪状态变化，并根据患者身心状态，给予有针

对性的护理工作；同时，精准完成术者下达的护理要求。术

后，叮嘱患者术后注意事项，嘱咐患者定期入院随访，了解种

植牙情况。
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研究组在参照组的基础上，联合口腔健康教育。术前，

对患者认知、病情等予以全面评估，制定个体化健康教育方

案。利用模型操作、多媒体等工具，向患者介绍种植牙手术

的过程、原理及不良反应，耐心解答患者的疑问，与患者进行

有效沟通，疏导患者焦虑、不安的情绪。交流期间，注意语言

精练、态度平和。术中，指导患者取舒适体位，亦可使用靠枕

提高舒适度，及时疏导负性情绪，实时掌握健康状态，提高治

疗安全性。同时，还可在拔牙时，同患者交流趣事、热门新闻

等，以减轻患者压力，放松其精神状态。术后，介绍口腔卫生

习惯对种植牙的影响，告知刷牙注意事项，涵盖刷牙方法、次

数及时间，使用软毛牙刷，叮嘱患者刷牙时间宜≥3 min，早

晚各 1次。并以模型指导患者正确的刷牙方式，纠正患者错

误的刷牙方式，保证刷牙的规范性。指导患者持续 24 h 患处

冰敷，以改善水肿。以多媒体播放视频、动画的形式，介绍吸

烟、饮酒的危害，督促患者戒烟、戒酒，可用电子烟替代烟草，

并且定期复查软垢、烟斑附着等。指导患者合理饮食，术后

2 h 半流食，以温凉、易消化食物为主，不宜大量饮水，不宜食

用过冷、过热、过硬食物。出院后定期随访，了解患者恢复情

况，嘱咐患者术后 2周内禁止佩戴义齿，并根据患者具体情

况进行全面指导，期限 1年。对两组患者通过电话、微信等

方式连续随访 1年。

1.4  观察指标

对比两组患者的植牙成功率、负性情绪、生活质量以及

不良反应发生率。①植牙成功：种植牙 1年后，达 1期愈合，

骨组织、种植体完全结合（使用 X线片进行确认），植体稳定，

无异常；反之，为植牙失败 [5]。②负性情绪 [ 焦虑自评量表

（SAS）评分、抑郁自评量表（SDS）评分 ]：分别根据 SAS、SDS

评定患者的焦虑、抑郁等负性情绪，总分均为 100 分，其分数

与负性情绪呈负相关，即：分数越高，表示负性情绪越严重。

③生活质量 [ 口腔健康相关生活质量量表（OHRQOL-UK）评

分 ]：根据 OHRQOL-UK 评定患者口腔健康相关的生活质量，

包括生理评分、心理评分、社会评分等，共有条目 16 个，1～5

级评分法，分值范围16～80分，其分数与生活质量呈正相关，

即：分数高，表示患者生活质量高。④不良反应：植牙松动、

植牙脱落、异物感或疼痛，有些患者可并发多种不良反应，不

良反应总发生率 =（植牙松动 +植牙脱落 +异物感或疼痛）

例数 / 总例数×100%。

1.5  统计学分析

采用 SPSS 25.0 统计学软件进行数据处理。计量资料采

用（x-±s）表示，组间比较行 t检验；计数资料采用 [n（%）] 表

示，组间比较行χ 2检验。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者植牙成功率比较

参照组、研究组植牙成功率分别为 84.13%、95.24%，

研究组患者植牙成功率高于参照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表 1。

 表 1  两组患者植牙成功率比较 [n（%）]

组别 例数 植牙失败率 植牙成功率

参照组 63 10（15.87） 53（84.13）

研究组 63 3（4.76） 60（95.24）

χ 2 4.203

P 0.040

2.2  两组患者的负性情绪（SAS、SDS 评分）比较

两组患者干预前的 SAS、SDS 评分比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）；干预后，两组患者 SAS、SDS 评分均降低，且

研究组患者的 SAS、SDS 评分低于参照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表 2。

 表 2  两组患者负性情绪（SAS、SDS评分）比较  （x-±s，分）

组别 例数
SAS SDS

干预前 干预后 干预前 干预后

参照组 63 54.35±2.19 45.37±2.36 55.34±2.61 46.73±2.27

研究组 63 54.18±2.23 34.71±2.34 54.98±2.57 35.68±2.34

t 0.432 25.459 0.780 26.903

P 0.667 ＜0.001 0.437 ＜0.001

2.3  两组患者生活质量（OHRQOL-UK 评分）比较

两组患者干预前 OHRQOL-UK 评分比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）；干预后，OHRQOL-UK 评分均提高，且

研究组 OHRQOL-UK 评分高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表 3。

2.4  两组患者不良反应发生率比较

研究组患者不良反应发生率低于参照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。见表 4。

3  讨论

牙齿缺失为口腔科常见疾病，主要患病人群是中老年群

众 [6]。该病发病因素较多，最主要因素有早期龋齿、意外事故

等导致牙齿遭受阻力而形成牙齿缺失 [7]。目前，常见牙齿缺

失部位有门齿、前臼齿等。多数患者表现为臼齿缺失，引起

 表 3  两组患者生活质量（OHRQOL-UK评分）比较 （x-±s，分）

组别 例数
生理评分 心理评分 社会评分 总分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

参照组 63 15.36±2.56 18.92±2.78* 12.36±2.35 16.55±2.09* 10.36±2.67 13.45±2.76* 43.64±5.25 53.98±5.11*

研究组 63 15.67±2.49 27.78±3.20* 12.45±2.41 24.94±2.77* 10.45±2.59 22.83±2.77* 43.59±5.48 65.36±5.82*

t 0.689 16.590 0.212 19.191 0.192 19.040 0.052 11.663

P 0.492 ＜0.001 0.832 ＜0.001 0.848 ＜0.001 0.958 ＜0.001

注：与同组干预前相比，*P＜0.05。
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牙齿外泄，重者引起咬合不良，诱发牙齿磨损等，进而影响牙

齿健康和美观性 [8]。

近年来，随着我国医疗水平提高，单纯采取传统镶牙牙

套或卡环等，已无法满足人们对牙齿美观性的需求 [9]。而现

在种植牙技术已发展成为一项十分成熟、稳定的技术。凭借

稳固性高、舒适度高、自然度高、咬合功能好、操作简单、安全

可靠等优势，种植牙已成为牙缺失患者的首选疗法。可借助

手术的方式，将种植体（金属或陶瓷）置入骨组织中，确保下

部稳定性，实现支持、固定修复体的效果。同时，种植牙还能

结合牙根、牙槽骨，保证牙齿稳定性 [10]。手术治疗具有多样

化、灵活性等特点，因此可结合患者具体情况，选择适宜的修

复体，从而保证牙齿的协调性和美观性。相比于传统缺牙修

复治疗，种植牙有手术操作简单、舒适性高，牙齿更加美观及

固定效果好等优势 [11]。而且种植牙在咀嚼功能方面的优势明

显，不会影响正常牙齿功能。但临床研究发现，种植牙疗效高

低与种植牙护理内容及患者自我维护能力存在确切相关性，

并且患者自身行为是影响植牙成功率的重要因素，因此采取

有效护理干预对提高患者口腔维护能力具有明显作用 [12]。全

程护理属于种植牙围术期常见护理模式，虽有明确的护理效

果，但护理期间对患者认知提升方面略有不足，表现为健康

教育局限于医患间宣教及患者被动接受宣教，这会导致部分

患者因对种植牙治疗不了解，对注意事项不重视。如果健康

教育无法满足患者的信息需求，不仅术前无法消解患者的负

性情绪，还会导致术后口腔卫生维护不到位，无法发挥主观

能动性，最终导致植牙失败 [13-14]。

本研究在全面护理的基础上，对患者实施口腔健康教育，

取得了较好成效。研究组患者植牙成功率高于参照组，负性

情绪评分低于参照组，不良反应发生率低于参照组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。可见，种植牙患者接受单一全程护理，

护理效果不佳。而在全程护理的基础上，加以口腔健康教育，

基于护患自愿基础之上开展双向性护理活动，扩展教育面的

同时，促进主、被动接受结合，能从根本上提高患者卫生保健

意识与能力。具体为术前全面评估病情，加强心理疏导，为

患者介绍种植牙知识，纠正错误认知，改善患者焦虑、不安等

情绪，有助于临床治疗和护理配合度的提高；术中包括摆放

体位、指导配合、监测体征等工作，促进治疗的顺利进行；术

后通过口腔卫生指导、饮食指导、生活指导及定期随访等，进

一步加深患者对口腔卫生知识了解程度，养成良好的生活习

惯，这对植牙效果的提高与种植体寿命的提升均具有重要意

义 [15-16]。彭冬云等 [17]以接受种植牙治疗的老年患者为例，以

常规健康教育作对照，对研究组患者进行系统化口腔健康教

育，研究组患者的植牙成功率高于对照组、不良反应发生率

低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），与本次研究结果

大致相同。这充分证实口腔健康教育用于种植牙患者全程护

理的有效性，此方法既能提高植牙成功率，又能降低不良反

应发生率。

综上所述，口腔健康教育用于种植牙全程护理中应用效

果良好，植牙成功率较高，SAS、SDS 评分低，且不良反应发生

率低，证明此方法安全有效，在种植牙临床护理中可以开展

和使用。
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 表 4  两组患者不良反应发生率比较   [n（%）]

组别 例数 植牙松动 植牙脱落 异物感或疼痛 总发生情况

参照组 63 3（4.76） 4（6.35） 5（7.94） 12（19.05）

研究组 63 2（3.17） 1（1.59） 0（0.00） 3（4.76）

χ 2 6.130

P 0.013


