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分析医护一体化护理模式用于老年患者口腔 
种植中的效果
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【摘要】目的 观察医护一体化护理模式用于老年患者口腔种植中的效果。方法 选取 2019 年 1 月至 2020 年 6 月在

我院就诊的进行口腔种植的老年患者 160 例，随机分为医护一体化护理模式的观察组（80 例）与常规护理的对照组（80

例），观察口腔健康知识掌握情况、牙周健康、并发症发生率、疼痛情况。结果 干预后观察组患者的口腔健康知识掌握情

况（包括口腔健康的重要性、疾病的预防、刷牙时间及频率、刷牙方式、日常行为等）评分均高于对照组（P ＜ 0.05）；观

察组患者的 AL、GI、PD、PLI、SBI 等平均值均低于对照组（P ＜ 0.05）；两组主要并发症包括咀嚼功能受损、出血、感染

比较，观察组患者的并发症发生率低于对照组（P ＜ 0.05）；干预前两组患者的 VAS 评分经分析比较，差异无统计学意义

（P ＞ 0.05），干预后观察组 VAS 评分比对照组低，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 医护一体化在老年患者口腔种植

过程中进行应用，患者对相关知识的掌握程度明显提高，其能够促进牙周健康，降低并发症发生率，且减轻疼痛感，值得

借鉴。
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老年人存在生理性功能逐渐减退的同时，大

多具有基础性疾病。口腔健康与机体整体健康有着

密切的联系，老年人常存在牙齿掉落等情况。近年

来，我国老年人口数量不断增加，口腔疾病成为严

重影响老年人的一类健康问题 ［1］。口腔种植是一

种有效的治疗方式，由于老年人常有基础疾病，其

耐受力降低，因此在治疗过程中需要加强护理干

预 ［2］。此次研究选取在我院进行口腔种植的老年

患者 160 例，观察医护一体化护理模式应用效果。

1 资料与方法

1.1  一般资料

选 取 2019 年 1 月 至 2020 年 6 月 在 我 院 就 诊

的进行口腔种植的老年患者 160 例，随机分为观

察 组 和 对 照 组。 对 照 组 80 例， 男 47 例， 女 33
例，年龄范围 63~86 岁，平均年龄（75.38±2.84）

岁；观察组 80 例，男 45 例，女 35 例，年龄范围

62~87 岁，平均年龄（74.76±2.04）岁。一般资料

比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），有可比性。

纳入标准：可进行人工种植修复的牙缺失患

者；自愿参加研究，且在相关同意书上签字；口腔

软组织无明显的炎症；依从性良好。

排除标准：神志不清晰，存在精神障碍者；不

良咬合习惯者；同期参与其他研究者。

1.2  方法

对照组：做好术前准备，治疗过程中积极配合

医生进行操作，术后加强口腔保健知识的讲解等。

观察组。①成立医护一体化护理小组，组内成

员需要树立医护一体化理念，保证各人员对口腔种

植相关知识有进一步的了解，并且熟练掌握手术操

作流程，能对治疗的每个步骤以及所需物品更加熟

悉和了解。②术前在医生的主导下，护理人员发挥

辅助作用，向患者说明口腔种植的作用以及具体操

作流程。医生需要对患者口腔局部情况、全身情况

等进行观察，向患者介绍病情情况，护理人员需要

向患者讲解具体的护理方案，在此期间要求医护人
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员与患者进一步沟通。对其精神状态进行评估，并

且掌握情绪变化情况，可通过语言、动作等方式安

抚其情绪。通过深呼吸、听音乐等方式帮助患者保

持放松，通过有效的心理疏导使得患者紧张、焦虑

情绪得以缓解，以良好的态度面对手术治疗。医护

需要共同讨论患者观察要点等，然后对后续的护理

内容进行确定，并且共同讨论种植手术方案，分析

术中可能出现的情况以及需要规避的风险。③术后

对患者进行情感关怀，告诉其手术情况能够提升患

者恢复信心，建立微信群，由专门的人员定期在

群中推送有关口腔种植体健康教育的知识，同时

通过多媒体的方式使得患者以及家属学会自我保健

方法，如正确刷牙等，提高自我护理能力。在微信

群中解答患者存在的疑问，针对个体化问题，可与

患者进行一对一的交流，对牙周情况进行观察，监

督其做好自我维护，达到美观、舒适的种植修复

效果。

1.3  观察指标

（1）口腔健康知识掌握情况：从患者对于口腔

健康重要性、疾病的预防、刷牙时间及频率、刷牙

方式、日常行为 5 个方面进行评价，各 20 分，得

分越高，说明患者口腔健康知识掌握越好。牙周健

康指标：附着丧失（attachment loss，AL）、牙龈指

数（gingival index，GI）、探诊深度（probing depth，

PD）、菌斑指数（plaque index，PLI）、牙龈出血指

数（sulcus bleeding index，SBI）；并发症发生率（咀

嚼功能受损、出血、感染）；

（2）疼痛评分：采用视觉模拟评分量表（Visual 

Analogue Scale/Score，VAS），操作方法为：在纸上

画一条直线，长 10cm，一端为 0，一端为 10，分

别表示无痛和剧痛，中间段也表示疼痛程度不同，

以病人自我感觉为依据，对其进行标记，以评估患

者的疼痛程度。

1.4  统计学方法

应用统计学软件 SPSS 20.0 对本研究数据进行

分析，计数资料以 n（%）表示，采用 χ2 检验；计

量资料以  ±s 表示，采用 t 检验；以 P ＜ 0.05 表

明差异有统计学意义。

2 结果

2.1  两组患者口腔健康知识掌握情况对比

干预后，观察组患者的口腔健康掌握情况（包

括口腔健康的重要性、疾病的预防、刷牙时间及频

率、刷牙方式、日常行为等）评分均高于对照组，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。

2.2  两组患者干预后牙周健康指标对比

观察组患者的 AL、GI、PD、PLI、SBI 等平均

值均低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），

见表 2。

2.3  两组患者并发症发生率对比

两组主要并发症包括咀嚼功能受损、出血、感

染，观察组患者的并发症发生率低于对照组，差异

有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 3。

表 1 两组患者口腔健康知识掌握情况对比（  ±s，分）

组别 口腔健康的重要性 疾病的预防 刷牙时间及频率 刷牙方式 日常行为

对照组（n=80） 14.38±1.27 15.73±0.83 14.27±0.79 15.33±1.25 15.32±1.16

观察组（n=80） 17.96±1.45 18.12±1.23 18.43±1.18 18.57±1.10 18.23±1.21

t 16.612 14.406 26.202 17.404 15.528

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 2 两组患者干预后牙周健康指标对比（  ±s）

组别 AL（mm） GI PD（mm） PLI SBI

对照组（n=80） 3.26±0.52 1.27±0.16 2.05±0.54 1.24±0.30 1.74±0.30

观察组（n=80） 2.03±0.23 0.74±0.23 0.76±0.12 0.76±0.20 0.93±0.21

t 19.348 16.919 20.858 11.907 19.785

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
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2.4  两组患者干预前后疼痛情况对比

干预前两组患者的 VAS 评分比较，差异无统

计 学 意 义（P ＞ 0.05）， 干 预 后 观 察 组 VAS 评 分

较对照组低，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见

表 4。

表 3 两组患者并发症发生率对比［n（％）］

组别 咀嚼功能受损 出血 感染 并发症发生率

对照组（n=80） 4（5.00） 2（2.50） 3（3.75） 9（11.25）

观察组（n=80） 1（1.25） 1（1.25） 0（0.00） 2（2.50）

χ2 4.783

P 0.029

表 4 两组患者干预前后疼痛情况对比（分）

组别 干预前 干预后

对照组（n=80） 7.45±1.22 4.22±0.63

观察组（n=80） 7.32±1.34 2.17±0.24

t 0.642 27.198

P 0.522 0.000

3 讨论

对于老年人而言，定期开展口腔检查在口腔疾

病的预防以及治疗中发挥重要作用。但是老年人口

腔保健意识并不高，对疾病治疗较为重视，但是并

未对疾病的预防引起关注，久而久之导致老年人容

易出现各种口腔疾病。在老年牙缺失患者治疗中，

义齿修复较为有效，能使患者的基本生活需求得到

满足 ［3］。种植义齿是一种口腔新型修复体，其感

觉较为舒适，有利于咀嚼功能的提升，并且不会对

邻牙造成损伤，临床得到了广泛应用。而老年患者

存在特殊性，其面对口腔种植也存在恐惧、焦虑心

理，因此需要进一步加强护理干预 ［4-5］。

本次研究结果显示：干预后观察组患者的口

腔健康的重要性、疾病的预防、刷牙时间及频率、

刷牙方式、日常行为等评分均高于对照组（P ＜ 

0.05）；观察组患者的 AL、GI、PD、PLI、SBI 等平

均值均低于对照组（P ＜ 0.05）；两组主要并发症

包括咀嚼功能受损、出血、感染，观察组患者的并

发症发生率低于对照组（P ＜ 0.05）；干预前两组

患者的 VAS 评分比较，差异无统计学意义（P ＞ 

0.05）， 干 预 观 察 组 VAS 评 分 比 对 照 组 低（P ＜ 

0.05）。

究其原因，医护一体化护理模式是一种新型护

理模式，该护理模式不再局限于护理人员方面的护

理，对医生的重视程度进一步提高，要求两者之间

能够做到协同合作。将其应用于老年患者口腔种植

中，能够对各人员进行医护一体化理念的培训，使

其掌握具体的护理内容，能够提升护理协作能力，

促进工作效率的提升 ［6］。具体实施过程中，术前

由医护人员对患者相关情况进行了解，并且讲解疾

病以及口腔种植相关知识，积极安抚其情绪，通过

呼吸指导、播放音乐等方式使得患者保持良好的情

绪状态，并且制订个性化护理方案。术后加强患者

心理疏导，能够提升其康复信心，并且通过微信

群、一对一宣教等方式对患者开展健康教育，能够

使患者掌握术后康复注意事项，有利于相关问题的

解决，达到较好的种植修复效果。

所以，医护一体化在老年患者口腔种植过程中

进行应用，患者对相关知识的掌握程度明显提高，

其能够促进牙周健康，降低并发症发生率，且减轻

疼痛感，值得借鉴。
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质量 ［8］。另外，因为消化内镜的使用对于护理人

员专业技能水平的要求很高，因此护理人员需要进

行相关培训，学习消化内镜使用的专业知识，不断

提升责任意识和思想素养，可以对工作认真负责，

能够关注各项护理细节的处理，从而不断提升护理

服务质量。

本次研究选择在消化内镜室中应用标准化护

理，从护理人员到患者都进行精细化安排，实现规

范化护理服务，发现效果显著。研究结果显示，分

析组的 SAS 评分和 VAS 评分均低于对照组，同时

内镜诊治时间也短于对照组，分析组的不良反应发

生率远低于对照组，分析组的护理满意度远高于对

照组，组间差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

总之，在消化内镜室展开的护理质量管理工作

中，应用标准化护理，可以有效改善患者的不良情

绪，减轻疼痛感，缩短诊治时间，并可以减少不良

反应的发生，有效提升患者的护理满意度，效果比

较显著。
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