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口腔护理结合饮食干预对口腔溃疡患者治疗效果的影响

张彩英

内蒙古包头市国药一机医院　内蒙古包头　014030

摘　要：目的：分析口腔护理结合饮食干预对口腔溃疡临床治疗效果的影响。方法：从我院2017年9月至2018年9

月接诊的口腔溃疡患者中选择82例为研究对象。通过随机抽样法将患者分为对照组和观察组，每组41例。所有患者

均接受口腔溃疡治疗，对照组患者辅助常规护理措施，观察组在对照组基础上将口腔护理与饮食干预措施联合应用。

分析不同措施对临床治疗效果产生的影响。结果：观察组患者的治疗有效率为90.24%，高于对照组的75.61%，差异

有统计学意义（P < 0.05）；观察组患者疼痛消失时间、口腔溃疡愈合时间、恢复进食时间均短于对照组，差异有统

计学意义（P < 0.05）；干预前，两组躯体健康评分、心理健康评分以及口腔疼痛评分比较，差异无统计学意义（P > 

0.05）；干预后，两组患者的上述各项评分均改善，且观察组患者的改善幅度更显著，差异有统计学意义（P < 0.05）。

结论：为口腔溃疡患者提供口腔护理与饮食干预，可明显提高治疗效果，并改善患者的症状，有利于患者预后效果

提升。
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引言

口腔浅表性黏膜组织出现溃疡即临床所说的口腔溃

疡，是口腔科发病率相对较高的一种疾病。溃疡主要出

现在口舌边缘、嘴唇内侧和脸颊黏膜组织等部位，严重

时还会出现在整个口腔黏膜。溃疡体积不同，主要为圆

形。在患者进食时会有不适感或疼痛，有的患者还会伴

随急慢性咽炎与颈部淋巴结肿大等情况，降低患者的生

活质量。口腔溃疡的发病机制尚不明确，但普遍认为与

患者自身免疫功能、日常饮食有着一定的联系。常见的

治疗方式多为中西内服外敷，能够获得短期的良好效果，

但复发率偏高[1]。为确保效果，患者治疗期间还应具有

针对性的提供口腔护理及饮食干预。本文主要分析口腔

护理结合饮食干预对口腔溃疡患者临床治疗效果的影响。

1资料与方法

1.1一般资料

从我院2017年9月至2018年9月接诊的口腔溃疡患

者中选择82例为研究对象。通过随机抽样法将患者分为

对照组和观察组，每组41例。对照组男22例，女19例，

年龄18~48岁，平均年龄（23.56±6.34）岁；病程最短3 

d，最长16 d，平均时间（6.23±2.38）d。观察组男21例，

女20例，年龄19~49岁，平均年龄（24.1±5.84）岁；病

程4~16 d，平均时间（6.98±2.12）d。两组患者的年龄、

性别等常规资料比较，差异无统计学意义（P > 0.05），

可进行比较分析。

1.2方法：对照组以常规双氧水和锡类散行口腔护

理，即利用棉签蘸取3%的双氧水涂抹溃疡面，然后再在

患处喷涂锡类散一天4~6次。

观察组则以自制的漱口液行口腔护理，漱口水配方：

10~20 mL2%利多卡因+8U胰岛素+300万U干扰素+200 

mL生理盐水，同时将10片维生素B研碎，加入混合溶液

中，配制为漱口液，分三次进行漱口。同时配合饮食干

预，具体措施如下：第一，护理人员需向患者讲解饮食

与口腔溃疡间的关系，让患者明白饮食对病情的影响，

从而提高患者合理饮食的意识，促使其积极主动的配合

各项干预及治疗，并养成科学合理饮食的习惯[2]。第二，

护理人员需全面评估患者的身高、体质量、年龄等情况，

并观察患者的溃疡发展情况，并根据患者具体情况为其

制定合理的饮食方案，以确保饮食合理、均衡。第三，

护理人员需合理指导患者合理选择食物的种类及数量，

并指导患者掌握正确的食物烹制方法及进食方法等，确

保患者合理饮食；此外，护理人员还需尽可能的为患者

创造舒适、优美的进食环境，可在患者进食过程中播放

喜欢的轻音乐等，以改善患者情绪、提高患者食欲，促

使患者进食量增加[3]。

1.3观察指标

统计两组患者临床治疗效果。观察两组患者疼痛消

失时间、口腔溃疡愈合时间、恢复进食时间。比较两组

患者干预前后躯体健康评分、心理健康评分以及口腔疼

痛评分，口腔疼痛评分总分为10分，分数越低说明疼痛

程度越轻，躯体健康与心理健康评分总分100分，分数
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越高说明身心健康程度越好。治疗效果评价标准：显效

为患者的口腔溃疡完全愈合，各项体征均全部消失；有

效为口腔溃疡面积显著缩小，各项症状也明显改善；无

效为患者干预后的各项指标并无显著变化。治疗总有效

率=（显效例数+有效例数）/总例数×100%。

1.4统计学方法

采用SPSS 20.0软件分析统计，两组间计数资料比较

采用卡方检验，计量资料比较采用t检验，多组样本资料

采用单因素方差分析，以P < 0.05表示差异有统计学意

义，P < 0.01为差异显著。

2结果

2.1两组患者的治疗效果比较

对照组显效18例（43.90%），有效13例（31.71%），

无效10例（24.39%）；观察组显效28例（68.29%），有

效9例（21.95%），无效4例（9.76%）。

观察组患者的治疗有效率为90.24%（37/41），高

于对照组的75.61%（31/41），差异有统计学意义（P < 

0.05）。

2.2比较两组患者各类症状改善时间

观察统计观察组患者进食恢复时间、口腔溃疡愈合

时间、疼痛消失时间都明显短于对照组（P < 0.05）。见

表1。

2.3两组躯体健康评分、心理健康评分以及口腔疼痛

评分比较

干预前，两组躯体健康评分、心理健康评分以及口

腔疼痛评分比较，差异无统计学意义（P > 0.05）；干预

后，两组患者的上述各项评分均改善，且观察组患者的改

善幅度更显著，差异有统计学意义（P < 0.05）。见表2。

表1  两组患者疼痛消失时间、口腔溃疡愈合时间、恢复

进食时间比较（d， ±s）

组别 n 疼痛消失时间
口腔溃疡

愈合时间

恢复进食

时间
对照组 41 4.70±0.60 7.20±1.30 4.30±0.70

观察组 41 2.40±0.50 4.20±1.10 2.80±0.50

表2两组躯体健康评分、心理健康评分以及口腔疼痛评

分比较（分， ±s）

组别 n 时间
躯体健康

评分

心理健康

评分

口腔疼痛

评分
对照组 41 干预前 40.30±6.80 42.90±7.50 6.10±1.40

干预后 78.80±9.30 78.90±10.10 1.40±0.50
观察组 41 干预前 40.10±6.30 42.10±7.40 6.30±1.20

干预后 88.90±10.10 90.20±9.80 0.80±0.20

3讨论

口腔溃疡属于口腔疾病的一种，其临床表征多以局

限性缺损、溃烂等，严重影响患者的正常进食及生活。

导致口腔溃疡发生的原因较多，其中系统性疾病、营养

不良、精神紧张、局部创伤等均可能会导致该病发生；

而机体免疫力降低、口腔环境破坏则是导致该病发生的

关键。因此，临床上通常将减轻疼痛、抗炎、抗菌、促

进溃疡愈合作为该病治疗及干预的重点[4]。以往临床上

通常采用双氧水和锡类散进行口腔干预，其在改善患者

溃疡症状方面可发挥一定的积极作用，但效果尚未达到

理想状态。

口腔溃疡是一种临床上十分常见的口腔疾病，将直

接影响患者的生活质量，并且会导致患者出现营养不良

等问题。口腔溃疡会引起疼痛和不适，单独或者多个同

时出现的溃疡很可能会因为炎症和继发性感染而持续发

展，并且口腔溃疡长时间的存在是口腔癌的重要征兆之

一。溃疡主要是皮肤、黏膜的破裂或上皮组织的坏死和

解体。因此，在对口腔溃疡患者进行护理的过程中，一

定要重视口腔的健康护理和饮食干预[5]。

首先，对于患者来说，最重要的就是健康饮食教育，

这也是保证治疗成功的关键所在。口腔溃疡的健康饮食

教育主要指让患者自觉进行饮食控制和干预，从而保证

口腔溃疡得到有效治疗。当患者对饮食健康干预有了新

的认识以后，会分认识到日常生活中的饮食问题，进而

强化健康意识，为社会的整体健康提供保障。同时，也

能让患者加强口腔溃疡的防范意识，促使口腔溃疡患者

做好自我健康防护工作。

其次，需要针对患者的不同情况制定有差异性的饮

食方案，引导患者根据自身健康状况合理搭配饮食，从

而实现口腔健康护理的目的。最重要的就是避免辛辣和

油腻食物的摄入，这将极大降低口腔溃疡的发生概率，

也能在不同程度上促进患者口腔健康[6]。

最后，环境也是影响患者口腔溃疡改善状况的重要

因素。良好卫生的饮食环境能极大提升患者食欲，提高

口腔溃疡的康复效果，对患者的心理状况调整产生积极

影响。

在此次研究活动开展的过程中，82例口腔溃疡患者

均接受口腔溃疡治疗，对照组患者辅助常规护理措施，

观察组在对照组基础上将口腔护理与饮食干预措施联合

应用。分析本研究结果发现，为尽快改善口腔溃疡患者

的各项症状，提高临床治疗效果，须提供相应的干预措

施。通过对口腔溃疡患者的护理干预，指导其饭后、睡

前涑口，以减少细菌在口腔内滋生的可能性，预防食物

残渣对口腔黏膜产生刺激性影响，以此改善口腔溃疡体
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征，降低发病率。饮食干预措施可调节患者的饮食习惯，

促使患者能够养成良好的饮食习惯，满足机体营养需求，

有效降低口腔溃疡发病率。

4结束语

综上所述，口腔护理结合饮食干预应用于口腔溃疡

患者，能够显著提升治疗效果，改善疼痛和恢复时间，

降低复发率。
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