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口腔种植手术护理配合参与度调查与分析 
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摘要：目的 了解护士在口腔种植手术护理配合中的参与度，探讨提高护理人员护理配合参与度的措施。方法 本次调查通过问卷调查的方
法，对 25 所公立口腔专科医院与 25 所民营口腔医疗机构进行调查，调查量表采用护士工作指数量表修订版，共三大部分 5 个维度 30 个条
目，对护士进行口腔种植手术护理配合参与度调查。结果 调查结果显示，3 个条目参与度达到 90%以上，27 个条目参与度偏低（38%-88%）。
公立口腔专科医院与民营口腔医疗机构参与度比较,连接种植机并调节种植机转速、指导患者漱口、铺无菌手术台并器械有序摆放、器械护
士配合医生手术并传递手术器械、吸唾保持术野清晰五个条目,两组间差异具有统计学意义（P<0.05)。结论：护理人员在口腔种植手术护理
配合中的参与度不够，护理管理者可依“口腔种植修复临床专家共识”为标准，尽快完善对种植专科护士人才的培养，提高临床医护人员
配比，从而提升口腔种植手术护理配合的参与度，提高口腔种植手术成功率。 
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近年来口腔种植修复技术取得了迅猛发展，接受诊疗的患者数

量逐年增加，该方法已成为牙列缺损及牙列缺失患者的首选修复方
式，患者对于口腔诊疗服务的期望值也不断提升。优质的口腔诊疗
服务不仅包括医生精湛的诊疗技术，也包括娴熟的护理操作。在种
植修复过程中，护理人员的专业技术水平至关重要【1】。同样牙种植
是否成功，除了与医生的操作和受种患者的自身自身状况有关以
外，同时与专科护士的术中配合和术前、术后护理也息息相关【2】。
口腔种植专科护理是一门专业特点非常鲜明的科学，目前国内大多
数口腔科护士都没有经过系统的理论、实践培训，主要靠传、帮、
带的教学方式完成口腔护士的培养，因而口腔护士的专业基础就不
够扎实，而种植护理又是口腔护理学中较为特殊的一个专科，面对
种植专科护士的成长和培养，我们缺乏统一、规范的培养和管理体
系【3】。为了解护理人员在口腔种植手术护理配合中的参与状况，进
行了本次调查。 
1    资料与方法 

1.1   一般资料   本次调查通过问卷调查的方法，参与本次调
查的共有 25 所公立口腔专科医院和 25 所民营口腔医疗机构，参与
调查的护理人员基本情况见表一。 

表一 护理人员基本情况 
项目  n=50（人） 

年龄（岁） 
工作年限（年） 

 
 
 
 

学历 
 

职称 
 
 

职务 
 

开展种植业务 
 

最小 21，最大 51 
≤3 
4-6 

7-10 
11-20 

21 以上 
大专 
本科 
护士 
护师 

主管护师 
无 

主任或护长 
是 
否 

平均 28.8 
20(40%) 
19(38%) 
8(16%) 
2(4%) 

1（2%） 
26（52%） 
24（48%） 
30（60%） 
16（32%） 

4（8%） 
44（88%） 
6（12%） 
49（98%） 

1（2%） 
1.2   方法 

1.2.1  研究工具（1）种植手术配合护士基本资料调查表：由
研究者自行设计，内容包括工作单位、年龄、从事口腔专业年限、
学历、职称、职务、是否开展口腔种植业务。（2）护士参与种植手
术配合现况调查量表采用护士工作指数量表修订版（The Oractice 
Environment Scale of Nursing Work Index ,PES-NWI)进行调查【4】，此
分量表有种植手术前、种植手术中、种植手术后 5 个维度 30 个条
目。条目采用 3 级评分，分别为完全参与、部分参与、未参与，总
分 30-90 分，得分越高表示参与度越高。 

1.2.2  资料收集  取得 50 所医院主管部门得同意，研究者解
释此次调查的目的和意义，并解释问卷填写方法。获得被调查者的

知情同意后，现场发放并回收。共发放问卷 50 份，回收有效问卷
50 份，问卷的有效回收率为 100%。 

1.3  统计学处理  采用 SPSS 20.0 统计软件，资料的比较采用
秩和检验，校验水准α=0.05。 
2  结果 

2.1  护士参与种植手术护理配合情况现状   各条目依完全参
与度由高至低排序，术前准备手术间用物、器械、材料和手术用冷
却用生理盐水及术后手术间环境复位 3 个条目达到 90%以上；术前
核对牙位和种植体耗材、指导患者漱口和术中清点核查手术器械以
及术后清点缝针和器械，术前查看患者化验结果，术中铺巾、吸唾
保持术野清晰等 27 个条目参与度偏低参与度为（38%-88%）各条
目参与度见表二。 

表二 口腔种植手术护理配合工作参与度现状 
内容 完全参与度（%） 
手术前  1、手术室环境清洁 
2、术前患者身体状况评估 
3、查看患者化验结果 
4、向患者讲解手术流程、复诊次数、费用 
5、口腔卫生宣教、安排患者全口洁治 
6、患者心理护理 
7、准备手术用物、器械、材料 
8、核对牙位、核对种植体耗材 
9、准备影像资料，处于备用状态 
10、准备模型及导板 
11、检查仪器设备性能 
12、准备冷却用生理盐水 
13、指导患者漱口 
14、指导患者围手术期用药 
手术中  15、消毒术区皮肤 
        16、铺无菌手术台，手术器械有序
摆放 
        17、铺巾（包括为患者包头） 
        18、清点核查手术器械 
        19、连接种植机、调试种植机转速 
        20、连接吸引器、手机、冷凝水、
并测试 
        21、器械护士配合医生手术、传递
器械 
        22、吸唾保持术野清晰 
23、观察患者生命体征及身体反应 
手术后  24、术后清点缝针和器械 
        25、指导患者创口处冰敷 
        26、术后饮食指导 
        27、口腔卫生指导 
28、患者回访、随访、预约复诊 
29、处理使用户后的器械、用物 
30、手术环境复位                                 

68 
58   
46  
52 
50   
66 
92 
84 
68 
38 
88 
94 
86 
66 
54 
60 
42 
84 
80 
62 
48 
40 
74 
84 
80 
72 
68 
60 
74 
92 
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2.2   在口腔种植手术配合护理工作参与度中，公立口腔专科

医院与民营口腔医疗机构在指导患者漱口、铺无菌手术台、连接种

植机并调节种植机转速、器械护士配合医生手术和传递手术器械、

吸唾保持术野清晰五个方面有差异，两组间差异具有统计学意义

（P<0.05)，见表三。 

表三 口腔种植手术护理工作参与度（公立口腔专科医院和民营口腔医疗机构对比） 

项目 完全参与 部分参与 不参与 Z 值 P 值 

指导患者漱口 

公立口腔专科医院（n=25） 

民营口腔医疗机构（n=25） 

铺无菌手术台 

公立口腔专科医院（n=25） 

民营口腔医疗机构（n=25） 

连接种植机，调节种植机转速 

公立口腔专科医院（n=25） 

民营口腔医疗机构（n=25） 

器械护士配合医生手术传递器械 

公立口腔专科医院（n=25） 

民营口腔医疗机构（n=25） 

吸唾保持术野清晰 

公立口腔专科医院（n=25） 

民营口腔医疗机构（n=25） 

 

19 

24 

 

12 

18 

 

23 

17 
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17 
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13 

 

6 

1 

 

5 

7 

 

2 

7 

 

10 

4 
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8 

 

0 

0 

 

8 

0 

 

0 

1 

 

8 

4 

 

13 

4 

 

 

-2.017 

 

 

-2.283 

 

 

-2.123 

 

 

-2.541 

 

 

-2.421 

 

 

0.044 

 

 

0.022 

 

 

0.034 

 

 

0.011 

 

 

0.015 

3、讨论 
3.1 口腔种植手术护理工作参与度现状  本次调查结果显示，

术前准备和手术后阶段的参与度高的条目较手术中高，但总体来看

完全参与的水平低。分析其中的原因，一是口腔护士配备不足、人

力成本的因素，以及公立专科口腔医院承担教学及本地区基层骨干

培训的任务，口腔种植手术往往配备一名巡回护士而器械护士工作

由进修生或研究生承担。手术前准备和手术后的部分护理工作是巡

回护士的常规性工作，有明确的工作职责和分工，执行力比较好；

在公立专科口腔医院，环境清洁由专业的保洁人员完成,术后器械的

清洗处理由消毒供应中心集中处理以确保医疗器械的质量和安全

使用,这些因素也影响了参与度；其次是护理人员缺乏规范化的培

训，对专业知识和技能掌握不够；第三公立口腔专科医院护理人员

人力配备相对不足，院外的延伸护理未全面开展，如患者的回访随

访等。 

3.2 公立口腔专科医院与民营口腔医疗机构参与度   本研究

结果显示指导患者漱口、铺无菌手术台、器械护士配合医生传递器

械、吸唾保持术野清晰这四个条目民营口腔医疗机构优于公立口腔

专科医院。这可能跟医院的属性有关，民营口腔医疗机构相对于公

立专科口腔医院患者少，护理人员配备也相对充足，配备有手术器

械护士,所以在手术中参与的项目频次优于公立口腔专科医院；公立

口腔专科医院更注重医疗质量和患者安全，连接种植机及调节种植

机转速是手术巡回护士的职责和常规性工作，也是日常护理检查和

考核的重点内容，所以参与程度高，优于民营口腔医疗机构。 

3.3 提高护士种植手术护理配合参与度 

3.3.1 提高护士种植手术护理配合参与度，要根据椅位和医生配

备足够的护理人员。口腔四手操作要求护士与医生的比例至少要达

到 1∶1 以上【5】，而开展手术的医护比要更高 。而我国的口腔科护

士的数量并不能满足实际工作的需求, 口腔专科护士更是少之又

少，急需加强护士队伍的建设。有研究显示, 我国口腔科护士的收

入低, 口腔门诊护士发生职业暴露的风险高【6】，分诊护士工作压力

大, 如患者对医师不满时易对护士产生敌对心态【7】, 护士队伍不够

稳定，管理者要加强对护士的关心，提高护士收入，了解心理状态，

爱护护士，增加护理队伍的稳定性。 

3.3.2 要进行规范化的培训。口腔种植护理专业性强, 起步晚, 

如果缺乏统一的专科护理模式, 就缺乏统一的种植护理服务规范, 

对口腔种植临床护理的开展极为不利【9-10】。2019 年 12 月 31 日中华

口腔医学会已发布了“口腔种植修复临床护理专家共识”，依此对

护理人员进行规范化的培训。可以邀请科室年资高的医生和护士进

行理论知识的培训，与手术医生一对一的进行器械的传递演练，同

时通过考核迅速提高学习的效果。还可将所涉及的治疗流程化标准

化，赖剑萍【8】研究强调了护理流程的重要性。通过建立口腔种植专

科护理流程, 不但提高了工作效率, 也提高了患者满意度。 

3.3.3 提高护理人员的参与度，可增强护士实现自我价值的体

验，如四手操作的配合、种植手术中承担器械护士的角色，以及给

予护理人员工作的适当肯定，不仅能提高工作效率，还能进一步的

和谐医护关系。 
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