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综合护理干预对口腔种植手术感染控制效果的影响研究 
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摘要：目的：观察分析口腔种植手术辅以综合护理干预措施预防控制感染的临床效果。方法：于 2021 年 01 月--2022 年 01
月对本院纳入的口腔种植手术患者 94例进行对照观察，其中常规组 47 例辅以常规护理，研究组 47 例辅以综合护理干预。结
果：研究组手卫生合格率、器械仪器消毒合格率、空气环境消毒合格率均高于常规组（p<0.05）；研究组牙周探诊深度指数、
菌斑指数、龈沟出血指数均低于常规组（p<0.05）。结论：综合护理干预措施能够有效控制口腔种植手术感染风险，提高临床
治疗效果，值得现代临床广泛普及。 
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随着现代口腔医学不断发展，口腔种植技术水平也得到了

逐步提升，由于此种技术能够有效修复缺失的牙体而备受人们
青睐

[1]
。但是口腔种植手术治疗具有一定的创伤性，护理不当

极易诱发严重感染，降低患者手术疗效
[2]
。因此，有必要辅以

一种高效、优质的护理措施，帮助患者减轻症状，预防控制手
术感染，改善其预后。本研究特此纳入 94 例口腔种植手术患
者作为观察对象，探讨了综合护理干预效果，以供参考。 

1 一般资料与方法 
1.1 一般资料 
本研究纳入 94 例口腔种植手术患者作为观察对象，纳入

时间均为 2021 年 01 月--2022 年 01 月，运用数字随机表法作
为分组对照依据，将 94 例患者随机纳入常规组、研究组，各
47例。研究组包括25例男性和22例女性，年龄21-50 岁，均
龄（35.5±13.2）岁；26 例后牙、21 例前牙。常规组包括 24
例男性和 23例女性，年龄21-52 岁，均龄（35.8±13.3）岁；
27 例后牙、20 例前牙。两组基础资料可比性充分，统计学检
验结果P值均＞0.05。入组标准：意识清晰，认知正常，能够
积极主动配合治疗；征得当事人同意下签署研究知情书；无手
术麻醉禁忌。排除标准：凝血机制异常；存在造血性或出血性
疾病；精神病史、智力低下或视听功能障碍而不能正常配合。 

1.2 方法 
常规组 47 例辅以常规护理，术前充分准备，指导患者清

洁口腔；术中与医师默契配合，及时向医师传递所需物品，
缩短术中操作时间；贯彻落实无菌要求，保证各项操作无菌；
术后全面消毒，帮助患者清洗口腔。 

研究组 47 例辅以综合护理干预，包括（1）术前。护理
人员使用温和的漱口水指导患者清洁口腔，提高口腔清洗效
果，保证干净、卫生；使用碘伏消毒手术位置，从内到外反
复多次消毒，减少手术过程中的细菌数量。（2）术中。口腔
种植手术过程中，护理人员全面消毒、清洁器械设备，保证
各项治疗仪器处于无菌状态，以免口腔种植过程中因为器械
污染而引起严重的感染。与此同时，进出手术室的所有护理
人员，必须戴好口罩、无菌服、医用手套、帽子、鞋套等等，
全身还要进行严格的消毒工作，根据手术室无菌原则做好全
面准备。若是手术治疗过程中口沫横飞、出血，第一时间针
对性处理，保证空气环境无菌、清洁。 

1.3 观察指标 
（1）涂抹无菌棉拭子，采集样本，然后 2h 内送检，通过

实验室培养，观察分析菌落数量，统计手卫生消毒合格率、
器械仪器消毒合格率。通过平板暴露方法采集空气环境样本，
记录空气环境消毒合格率。（2）12 周之后观察记录患者的
临床治疗效果，以牙周探诊深度指数、菌斑指数、龈沟出血
指数等指标给予描述。 

1.4 数据统计处理 
使用统计学软件（spss22.0）分析、检验研究组与常规

组获得的定量资料、定性资料，其中以均值（x）±标准差（s)
形式描述的牙周探诊深度指数、菌斑指数、龈沟出血指数属
于定量资料，组间 t检验；以%（率）形式表述的手卫生合格
率、器械仪器消毒合格率、空气环境消毒合格率属于定性资
料，组间 X

2
检验。最终以 P 值描述数据差异，P＜0.05 说明

数据存在统计学意义。 
2 结果 
2.1 观察研究组与常规组口腔种植手术感染控制效果 

见表 1 
表 1 研究组与常规组口腔种植手术感染控制效果对比 

小组 病例数 手卫生合格率 器械仪器消毒合格率 空气环境消毒合格率

研究组 47 47（100.00%） 46（97.87%） 46（97.87%） 

常规组 47 42（89.36%） 40（85.11%） 41（87.23%） 

X
2
 - 9.117 8.056 8.104 

p - <0.05 <0.05 <0.05 

2.2 观察研究组与常规组临床治疗效果 见表 2 
表 2 研究组与常规组临床治疗效果对比 

小组 病例数 牙周探诊深度指数 菌斑指数 龈沟出血指数

研究组 47 2.2±0.4 0.8±0.2 0.8±0.3 

常规组 47 3.1±0.6 1.1±0.3 1.4±0.2 

t - 9.797 8.146 8.258 

p - <0.05 <0.05 <0.05 

3 讨论 
随着人们对口腔健康重视程度的提高，对牙种植体的需求

也逐渐上升，使得口腔种植技术得到了广泛的应用
[3]
。由此而

来的手术感染控制情况也成为了临床关注焦点。贯彻落实无菌
操作，辅以高效的、优质的护理干预措施，是降低口腔种植手
术感染风险的主要手段

[4]
。临床医护人员的持续教育，是预防、

控制口腔种植手术感染的主要基础
[5]
。院感科、护理部协同举

办口腔种植手术感染知识讲座，对临床医护人员加强全面的技
术培训，考核合格之后才能上岗，进一步提升口腔种植手术感
染控制效果，改善临床治疗结局

[6]
。本研究对照观察，结果研

究组手卫生合格率100.00%、器械仪器消毒合格率97.87%、空
气环境消毒合格率 97.87%均高于常规组 89.36%、85.11%、
87.23%（p<0.05）。说明综合护理干预能够有效控制感染。与
此同时，研究组牙周探诊深度指数、菌斑指数、龈沟出血指数
均低于常规组（p<0.05）。说明综合护理干预可以显著改善患
者治疗效果，可能与感染控制有关。 

总而言之，对于口腔种植手术患者而言，加强综合护理
干预的临床作用重大，值得现代临床广泛普及。 
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