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1 例口腔涂布氟保护剂致过敏反应的护理 
秦艳 

安徽省合肥市口腔医院/安徽医科大学合肥口腔临床学院  安徽合肥  230001 

摘要：龋齿属于口腔中较为多见的病变,伴随时间的推移，牙齿颜色可产生一定的变化，牙齿颜色变化属于病变过程;龋齿能够
导致根尖周炎以及牙髓炎的产生，其属于细菌性疾病[1]。在临床上对于龋齿的防治多采取氟化物进行干预，例如采取氟保护剂
涂抹于口腔，能够较好的防止龋齿的产生，可提高牙釉质表面硬度[2]。因此氟化物在保护儿童牙齿健康中具有重要的作用[3]。本
研究中有 1 例患儿因采取口腔涂布氟保护剂致过敏反应，该情况相关研究并不多见，为此，本次探究采取口腔涂布氟保护剂致
过敏反应的护理干预，结果详见下文。 
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1.临床资料 
于 2021 年 4 月 19 日下午 15：30 左右，4岁患儿于家长

陪护下进入诊室采取口腔治疗。经医生检查后，在患儿家长
要求下给患儿采取全口涂氟治疗。涂氟结束后，患儿主诉嘴
巴辣，家长询问护士氟保护剂是不是辣的？护士表明这个材
料应该不会辣，告知患儿家长该药口味为甜味。并且查看患
儿口腔内无特殊，让家长带患儿于候诊室观察。患儿于候诊
室仍哭闹说辣，护士安排患儿上椅位，医生进行检查，并给
予三用枪冲洗，患儿反映激烈，依从性差。医生告知家长目
前口腔内无异常，让家长继续观察。观察过程中护士询问家
长患儿有无过敏史，平时使用的牙膏是否含氟牙膏。家长否
认过敏史，并称不知晓患儿使用的牙膏是否为含氟牙膏。约
2 分钟后，家长称患儿上嘴唇红肿，护士长观察后初步判断
患儿发生过敏反应，并通知医生，决定去除氟保护剂。护士
与患儿家长沟通取得同意后，协助安抚患儿情绪并最终取得
患儿配合，成功去除了氟保护剂。氟保护剂去除后患儿嘴唇
即回复正常。护士交代了注意事项，家长对护理人员的处理
以及对患儿的关心和安抚非常满意。16 时 23 分患儿及家长
离开门诊部。 

1.1 护理问题 
患儿采取全口涂氟治疗后，主诉嘴巴辣，上嘴唇红肿，

且患儿依从性差，无法配合相关护理治疗干预。 
1.2 护理目标 
①对患儿相关症状进行缓解，消除其上嘴唇肿胀 
②做好患儿及家长的健康教育工作 
③给予患儿采取心理疏导，消除其负面情绪，提升其依

从性 
1.3 护理措施 
①健康教育：在患儿采取氟保护剂干预时，患儿应满足

3 周岁以上进行涂氟治疗。在采取氟保护剂干预前，应向患
儿以及家长讲解氟保护剂的作用、涂氟的用量、注意事项、
过敏反应等等相关注意事项。以取得患儿及家长的理解和配
合后方可开始操作。同时对患儿的患儿过敏史，例如药物、
食物等过敏因素。 

②心理护理：由于患儿年龄小，其认知能力较差，对于
一些陌生的东西产生一定的恐惧感，以致于其依从性较差，
不能较好的配合相关治疗。为此护理人员需要给予患儿进行
一定的心理疏导，采取和蔼的语气向患儿讲明只需在口腔进
行涂布，鼓励患儿，在其完成一定的配合后给予其鼓励。在
氟保护剂涂布后，若患儿产生过敏反应，采取相关干预期间
患儿产生抵触情况，例如哭闹等，护理人员应给予疏导，告
知其，采取相应措施后，相关不适就会消失。同时给予家长
进行疏导，由于患儿哭闹，家长为之担心，护理人员向家长
讲解相关知识，并初始家长对患儿进行鼓励和安慰，从而消
除患儿的负面情绪，提升其依从性。 

③氟保护剂涂布期间护理：在对患儿采取氟保护剂涂布
前，应严格查对氟保护剂包装、口味以及有效期等信息，明
确无误后方可拆除包装、调拌并按照用量标准取适量保护剂

备用。 
3M 氟保护剂为 0.5ml 独立小包装，用量标准为：乳牙列

患者或仅有少数牙面或窝洞需要涂布者：最大使用量为
0.25ml；混合牙列患者或有较多牙面或窝洞需要涂布者：最
大使用量为 0.40ml；恒牙列患者或有很多牙面或窝洞需要涂
布者：最大使用量为 0.50ml。对患儿牙齿表面进行清洁处理
后，可取少量涂布 1到 2个牙齿，观察明确无过敏及不适后，
再进行全牙列涂布。若患儿产生不适及过敏反应，需要及时
的将除氟保护剂去除，并进行相应的对症处理，且于第二日
上午 9：00 之前施行电话回访。相关干预操作完成后，嘱咐
家长及患儿于候诊室观察 20 到 30 分钟，在无任何不适的情
况下方可离开。 

1.4 护理评价 
患儿经相关护理干预后，患儿情绪稳，能够积极配合相

关对症干预，经干预后，其口腔不适感已消失，上嘴唇次日
后消肿。家长对护理人员的处理以及对患儿的关心和安抚非
常满意。 

2.总结 
过敏属于临床上较为常见的症状，其主要由两大原因，

分别为外因和内因。其中外因为一些物质进入人体后可造成
免疫系统产生异常反应，例如常见的食物小麦、花生、大豆、
坚果类等，因食品过敏占据较大比例，同时微生物例如霉菌、
细菌等以及药物例如如青霉素、磺胺等均可导致过敏。内因
则取决于个人的体质，过敏体质表示免疫系统具有缺陷，这
类群体的免疫系统异于常人，因此极易产生过敏

[4]
。且过敏

具有遗传性，但伴随年龄增长，其过敏产生的几率则会降低。 
本次研究中 1 例患儿因口腔涂布氟保护剂导致过敏反

应，患儿主诉嘴巴辣，上嘴唇红肿，因氟保护剂引起的过敏
反应机制尚未明确。患儿在产生过敏反应后，出现口腔不适，
并伴有哭闹以及依从性差的情况，此次研究中对患儿采取了
相应的干预措施以及护理干预，对患儿及家长进行健康教育、
心理护理以及氟保护剂使用相关护理，经护理后，患儿经相
关护理干预后，患儿情绪稳，能够积极配合相关对症干预，
经干预后，其口腔不适感已消失，上嘴唇次日后消肿。家长
对护理人员的处理以及对患儿的关心和安抚非常满意。 

综上所述，在采取氟保护剂涂布干预期间，应做好相关
的护理干预，严格按照用量标准取适量保护剂备用，方能减
少过敏反应的产生。 
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