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基于全程放松训练的护理模式在下颌阻生齿拔除术中的应用
王兰辉，伍星丽，唐小妹

佛山科学技术学院附属口腔医院(佛山市口腔医院)颌面外科，广东 佛山 528000

【摘要】 目的 研究基于全程放松训练的护理模式在下颌阻生齿拔除术中的应用效果。方法 选取2017年

1月至2019年1月于佛山市口腔医院颌面外科手术的下颌阻生齿患者100例进行研究，按照随机数表法将其分为

观察组和对照组各50例。对照组患者实施传统的护理模式，观察组患者实施全程放松训练的护理模式。术前及术

后 7 d，采用改良的 Corah's 牙科焦虑量表(Corah's modified dental anxiety scale，MDAS)及 Stouthard 牙科恐惧量表

(stouthard dental fear scale，DFS)对患者的焦虑及恐惧程度进行评估；术前及术后第1、3、7天，比较两组患者的面部

肿胀的程度与张口程度，以及并发症和对护理的满意程度。结果 观察组患者的的拔牙时间为(17.4±2.1) min，明

显短于对照组的(24.8±3.5) min，差异具有统计学意义(P<0.05)；观察组患者的首次拔除的成功率及术中的轻松程度

分别为66.0%、92.0%，明显高于对照组的28.0%、64.0%，差异均具有统计学意义(P<0.05)；观察组患者术后并发症发

生率为16.0%，明显低于对照组的34.0%，术后的MDIS及DFI评分分别为(6.2±1.1)分、(62.5±6.2)分，均明显低于对

照组的(9.6±1.7)分、(75.1±7.9)分，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者的护理总满意度为94.0%，明显高于对

照组的70.0%，差异有统计学意义(P<0.05)；观察组患者术后第1、3、7天的面部肿胀程度[(4.71±1.55) mm、(3.12±1.66)

mm、(0.41±0.12) mm]均明显低于对照组[(7.95±1.61) mm、(5.70±1.81) mm、(2.17±0.36) mm]，术后第1、3、7天的张口程

度[(28.60±2.40) mm、(35.10±2.70) mm、(40.60±2.10) mm]均明显大于对照组[(21.80±1.80) mm、(27.60±2.50) mm、

(33.60±2.50) mm]，差异均具有统计学意义(P<0.05)。结论 基于全程放松训练的护理模式能降低下颌阻生齿拔除

术患者的焦虑恐惧感及术后并发症发生率，值得临床推广。
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Application of nursing mode based on whole relaxation training in mandibular impacted tooth extraction. WANG
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University of Science and Technology (Foshan Stomatological Hospital), Foshan 528000, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To study the effect of nursing mode based on whole relaxation training in mandibular

impacted teeth extraction. Methods A total of 100 patients with impacted mandibular teeth, who underwent maxillofa-

cial surgery in Foshan Stomatological Hospital from January 2017 to January 2019 were selected and divided into the ob-

servation group and control group according to random number table method, with 50 cases in each group. The patients

in the control group were given traditional nursing mode, while the patients in the observation group were given

whole-course relaxation training. The modified Corah's dental anxiety scale (MDAS) and Stouthard dental fear scale

(DFS) were used to assess the anxiety and fear of patients before and 7 days after operation. The degree of facial swell-

ing and mouth opening, complications and satisfaction with nursing were compared between the two groups before and

on the 1st, 3rd and 7th day after operation. Results The extraction time of the observation group was (17.4±2.1) min,
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阻生齿是指牙齿在颌骨内的位置不当而不能长在

正常口腔内咬合部位的牙齿。最常见的阻生齿为下颌

的第三磨牙，上颌的第三磨牙、上颌尖牙次之[1]。下颌阻

生齿拔除术是口腔临床治疗阻生齿的主要手段，但下颌

阻生齿牙根变异且形态多变，使操作下颌阻生齿拔出

术的困难加大，且术后并发症较多，如牙龈发炎、撕裂

等，降低患者的生活质量[2-3]。本文旨在研究基于全程

放松训练的护理模式在下颌阻生齿拔除术中的应用

效果，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017年 1月至 2019年 1在

佛山市口腔医院颌面外科行下颌阻生齿拔除术的100

例患者进行研究，所有患者及其家属均同意参与此次

研究并签署知情同意书。按照随机数表法将所选患

者分为观察组与对照组各50例。排除标准：①心肝脾

肺肾等重要脏器功能障碍者；②患有糖尿病等慢性疾

病患者；③认知功能障碍及智力低下者。观察组患者

中男性 28 例，女性 22 例；年龄 23~40 岁，平均(31.8±

4.3)岁；垂直阻生 18 例，前倾阻生 13 例，水平阻生 10

例，颊向阻生8例，倒置阻生1例。对照组患者中男性

26例，女性 24例；年龄 22~39岁，平均(30.9±4.8)岁；垂

直阻生 16例，前倾阻生 15例，水平阻生 11例，颊向阻

生7例，倒置阻生1例。两组患者的年龄、性别阻生类

型等比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 方法 对照组患者实施常规的护理干预模

式，护理人员为患者进行密切的身体指标监测，如血

压、心率及体温等。观察组患者实施全程放松训练的

护理模式，具体操作如下：

1.2.1 术前准备 ①在常规护理上对患者的药

物过敏史、病史、拔牙时的禁忌证以及适应证进行详

细询问，并对各项常规检查指标进行收集，包括凝血

分析、血常规等，并依照患者具体情况对患者的心电

图、血压等进行检查，并整理报告；②在心理情绪护理

中，相关护理人员需对患者及其家属进行提前的告知

与心理辅导，耐心的给予其详细的解释，需对麻醉和

手术过程进行说明，使患者积极配合，可使拔牙的时

间有效地缩短；③在药品、机械器材护理中，护理人员

需对拔牙器械进行严格灭菌后再使用，灭菌方法为高

压蒸汽灭菌法。术前准备物品：碘伏(0.5%)、医用棉

球、纱球、刮勺、骨凿、麻醉剂、一次性的口腔盒、拔牙

钳及拔牙挺等；备足氧气、NE止血药及地塞米松等，

可防止血压上升、出血过多及麻醉过敏等。

1.2.2 术中操作 ①严格遵循无菌操作；②应用

碘伏(0.5%)对阻生牙及周围进行消毒，为局部麻醉做

准备；③医务人员将牙龈切开并翻开其黏膜瓣，护理

人员应在患者的健侧口角处放置吸唾器，可将血液

及唾液及时吸收干净，使手术视野保持精细，利于手

术操作；④护理人员应熟练掌握手术流程及器械传

递，使手术时间尽量缩短；⑤拔除阻生齿之后，伤口

较大，护理人员应协助医生止血，包括压迫止血及剪

线等；⑥于术中需对患者的心率、脉搏、呼吸及口唇

进行监测。

1.2.3 术后指导 ①使患者紧咬纱球 30 min 左

右后吐出，对出血倾向的患者进行观察，3 min后再更

换纱球，纱球吐出后2 h便可进食软食或半流质食物，

并嘱患者24 h内不可漱口刷牙；②患侧一般情况下肿

胀约3 d，护理人员指导患者及家属用冰块或者湿凉布

进行冷敷处理，可使患者局部充血的部位得到缓解，

手术后需用漱口液和抗生素进行漱口，起到预防感染

的作用，缝线的患者于手术后约6 d便可拆线；③手术

后 24 h内，患者的唾液中掺杂较少血丝视为正常，如

发生明显的肿胀发热、疼痛出血及出血困难等症状，

which was significantly shorter than (24.8±3.5) min of the control group (P<0.05); the success rate of the first extraction

and the intraoperative ease of the observation group were 66.0% and 92.0%, respectively, which were significantly high-

er than corresponding 28.0% and 64.0% of the control group (P<0.05); the incidence of postoperative complications was

16.0% in the observation group, which was significantly lower than 34.0% in the control group (P<0.05); the scores of

MDIS and DFS after operation were (6.2±1.1) points and (62.5±6.2) points respectively, which were significantly lower

than corresponding (9.6±1.7) points and (75.1±7.9) points of the control group (P<0.05); the total satisfaction rate of pa-

tients in the observation group was 94.0%, which was significantly higher than 70.0% of the control group (P<0.05); the

degree of facial swelling in the observation group on the 1st, 3rd and 7th day after operation were (4.71±1.55) mm, (3.12±

1.66) mm, (0.41±0.12) mm, respectively, which were significantly lower than corresponding (7.95±1.61) mm, (5.70±

1.81) mm, (2.17±0.36) mm in the control group; the degree of mouth opening on the 1st, 3rd and 7th day after operation in

the observation group were (28.60±2.40) mm, (35.10±2.70) mm, (40.60±2.10) mm, respectively, which were significant-

ly higher than corresponding (21.80±1.80) mm, (27.60±2.50) mm, (33.60±2.50) mm) in the control group (all P<0.05).

Conclusion The nursing mode based on the whole relaxation training can reduce the anxiety and fear of patients with

mandibular impacted tooth extraction and the incidence of postoperative complications, which is worthy of clinical pro-

motion.

【Key words】 Implanted teeth; Full relaxation training; Mandibular impacted tooth extraction; Complications;

Nursing; Satisfaction
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需及时进行复诊。

1.3 观察指标与评价方法 比较两组患者的手

术情况(包括首次拔除的成功率、患者于术中的轻松程

度及拔牙的时间)，记录两组患者术后并发症状况，并

在术前及术后 7 d，采用改良的Corah's牙科焦虑量表

(Corah'smodified dental anxiety scale，MDAS) 及

Stouthard 牙科恐惧量表 (stouthard dental fear scale，

DFI)对患者的焦虑及恐惧程度进行评估 [4-5]。MDAS

表为5级评分法，共计20分，焦虑越严重则评分越高；

DFI表为 5级评分法，总计 36项，总分 180分，恐惧程

度越严重则分数越高。分别在术后的第1、3、7天测量

患者的面部肿胀的程度与张口程度，依照手术前患者

后眼角与下颌角的连线长度和口角与耳垂之间的连

线长度对患者的面部肿胀程度进行计算；张口程度的

计算依照患者术后最大张口时中切牙之间垂直距离

进行 [6]。患者出院前，比较两组患者的护理满意程

度。应用我院自制的护理满意度问卷调查表，对患者

的护理满意情况调查统计，此调查表中包含3个选项，

即非常满意、基本满意及不满意，总满意度为非常满

意与基本满意之和。

1.4 统计学方法 应用SPSS18.0统计学软件进

行数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间

比较采用 t检验，计数资料组间比较采用χ2检验，以P<

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的手术情况比较 观察组患者的

拔牙时间明显短于对照组，首次拔除的成功率及术中

的轻松程度明显高于对照组，差异均具有统计学意义

(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者术后并发症比较 观察组患者术后

并发症的发生率为 16.0%，明显低于对照组的 34.0%，

差异有统计学意义(χ2=4.276 8，P<0.05)，见表2。

表2 两组患者术后并发症比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

50

50

张口受限

1

3

下唇麻木

2

4

干槽症

1

1

出血

1

4

间隙感染

1

1

牙龈撕裂

1

2

牙周炎

1

2

总并发症发生率(%)

16.00

34.00

2.3 两组患者的MDIS评分及DFI评分比较 两

组患者术前的MDIS评分及DFI评分比较差异均无统

计学意义(P>0.05)；术后观察组患者的 MDIS 评分和

FDI评分明显低于对照组，差异均具有统计学意义(P<

0.05)，见表3。

2.4 两组患者的护理满意情况比较 观察组患

者的护理总满意度为 94.0%，明显高于对照组的

70.0%，差异具有统计学意义(χ2=9.6586，P<0.05)，见

表4。

2.5 两组患者的面部肿胀情况比较 观察组

患者术后第 1、3、7 天的面部肿胀程度及张口程度

均明显大于对照组，差异均具有统计学意义 (P<

0.05)，见表 5。

表4 两组患者的护理满意情况比较(例)

组别

观察组

对照组

病例数

50

50

非常满意

35

22

基本满意

12

13

不满意

3

15

满意率(%)

94.00

70.00

表5 两组患者的面部肿胀及张口程度比较(x-±s，mm)
组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

50

50

术后1 d

4.71±1.55

7.95±1.61

10.251 3

<0.05

术后3 d

3.12±1.66

5.70±1.81

7.428 2

<0.05

术后7 d

0.41±0.12

2.17±0.36

10.435 0

<0.05

术后1 d

28.60±2.40

21.80±1.80

14.344 8

<0.05

术后3 d

35.10±2.70

27.60±2.50

12.490 8

<0.05

术后7 d

40.60±2.10

33.60±2.50

8.351 3

<0.05

面部肿胀程度 张口程度

表1 两组患者的手术情况比较

组别

观察组

对照组

t/χ2值

P值

例数

50

50

拔牙时间

(x-±s，min)

17.4±2.1

24.8±3.5

12.819 7

<0.05

首次拔除的成功率

[例(%)]

33 (66.0)

14 (28.0)

4.010 6

<0.05

术中患者轻松程度

[例(%)]

46 (92.0)

32 (64.0)

4.136 5

<0.05

3 讨论

下颌阻生齿拔除比一般牙齿拔除的困难及风险

度更大，且容易导致感染、出血等并发症的出现。因

此，护理人员应做好充分的术前准备。护理人员需对

患者的病史进行详细询问，掌握其健康情况，严格的

遵循拔牙的适应证和禁忌证，对患者需要拔除的牙位

进行仔细检查，分析其牙片内的牙体的状况[7-8]。谨慎

考虑部分特殊患者如白血病患者、炎症处于急性期患

表3 两组患者的MDAS评分及DFI评分比较(x-±s，分)

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

50

50

术前

12.6±2.0

12.8±2.2

0.475 7

0.635 4

术后

6.2±1.1a

9.6±1.7a

11.873 3

<0.05

术前

97.5±10.5

97.3±10.6

0.094 3

0.925 0

术后

62.5±.6.2a

75.1±7.9a

8.871 9

<0.05

MDAS评分 DFI评分

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。
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者、处于月经期患者及血小板减少患者等的手术条

件 [9-11]。患者因对手术及相关因素常产生恐惧焦虑的

心理，治疗依从性较差，护理人员应做好患者的心理

疏导护理，耐心详细的讲解麻醉和手术情况及其过

程，使患者在接受治疗时保持最佳的心理状态[12]。

在整个手术过程中，不但要求医生有娴熟的技

术，而且需要护理人员密切的配合[13]。护理人员要严

格的遵守无菌操作规则，传递器械要准确无误，及时

的吸出患者口腔内的唾液与血液，使手术视野充分暴

露[14]。劈开牙齿时，护理人员需严格掌控敲击力量，并

在敲击之前告知患者出现震动感是正常现象，安抚患

者情绪。为规避骨折及下颌关节脱位的风险，护理人

员需用左手托扶患者下颌，右手持锤依照医生的要求

进行去骨及劈冠等，掌握力道。若进行劈冠、残根分

离时，利用腕力对骨凿闪击，若出现断根，护理人员应

调节灯光使光照在患者牙槽窝根尖部位，并提供器

材，取出断根。若患者需要心电监护，护理人员应保

证仪器正常运作，固定电极，使图像保持清晰。观察

组中有 1例发生干槽症的患者，是由于患者牙槽出现

断根导致拔牙时间延长引起的，所以护理人员的敲击

技巧与力量至关重要。

护理人员对患者及其家属进行详细的术后宣教

可显著降低术后并发症的发生率，出血与感染是行阻

生齿拔除术后的常见并发症[15]。观察组有出血、感染

并发症的患者共2例，而对照组共5例。因此，护理人

员应详尽告知患者及家属拔牙后的注意事项，还应告

知患者及家属若有出血、发热、疼痛肿胀等情况出现，

需及时就医复诊。若患者拔牙后创面较大或血流过

多，应嘱患者在门诊观察约30 min后再离院。

本研究中，行全程放松训练及护理患者的脸部肿

胀程度与张口程度较行常规护理的患者明显改善，表

明有效的护理可以帮助患者减轻肿胀程度与活动受

限。对患者实施全程放松训练及护理，发现患者的手

术情况、并发症、术后恢复情况、MDAS及DAI均得到

了有效改善，表示全程放松训练及护理可使患者的应

激反应得到有效缓解，改善其心理状态。该训练使患

者在一定程度上进行有意识的练习、学习调节控制自

身的生理与心理，生理及心理上的放松得到进一步加

强，患者的负面情绪得到有效改善。护理人员在对患

者进行放松训练的同时给予心理干预，对患者的负面

情绪进行一对一的沟通疏导，不仅可以增进医患关

系，还可以使护理人员掌握患者的身心状态，使患者

对自身疾病与治疗的必要性有进一步的了解，解疑答

惑，帮助建立信心。

本研究中，为观察组患者实施全程放松训练及护

理干预，在最大程度上的提高了临床护理效果，避免

了常规护理干预的盲目性，这种综合护理干预模式是

近年来临床上提出的新型护理干预模式，在很多疾病

的护理干预中均获得了较为满意的效果。全程放松

训练及护理干预在降低并发症发生率及收获护理满

意度等方面均有明显成效。

综上所述，全程放松训练及护理干预可有效的改

善行下颌阻生齿拔除术患者手术的治疗效果，降低了

术前患者的焦虑程度与术后并发症的发生几率，使手

术治疗的安全性得到有效提高，值得临床推广应用。
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