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阻生牙通常是由于临牙、周围的软组织或骨导致牙齿不能萌

出的牙，以第三磨牙出现阻生牙最常见[1]。阻生牙的危害在于引

起邻牙龋齿或造成冠周炎的发生[2]。阻生牙拔除术由于治疗时间

较长，手术操作难度较大和手术的创伤较高导致患者出现疼痛、

恐惧以及不良反应[4]，本院自 2015 年 3 月至 2017 年 2 月期间探索

拔牙过程参与护理干预的方法，取得很好的效果。

1  资料与方法

1.1 一般资料

本组以 2015 年 3 月 -2017 年 2 月于我院行下颌阻生牙拔除术

的110例患者未研究对象，随机分为对照组和干预组，每组55例。

对照组中男性 32 例、女性 23 例年龄 18-44 岁，平均年龄 33 岁；

患牙部位下颌左侧 35 颗，下颌右侧 20 颗；阻生部位：高位10 例，

中位 22 例，低位 23 例，患者使用常规护理拔除。干预组患者中

男性 28 例，女性 22 例，年龄 19-39 岁，平均年龄 35 岁，患牙位

置下颌左侧 33 颗，下颌右侧牙 23 颗；阻生部位：高位 9 例，中

位 28 例，低位 18 例，对照组、干预组的患者年龄差异无统计学

意义（P<0.05），具有可比性。

1.2 护理方法

1.2.1 术前护理干预

患者在治疗前通常有严重的恐惧、焦虑等精神障碍。据国内

外的相关文献，口腔科患者恐惧症的发生率高达 44%～88%。[4]原

因是患者自身不具备口腔治疗的专业知识，对口腔治疗的误解是

牙齿恐惧症的主要原因。因此，护理人员在治疗前应耐心细致地

用语言与患者沟通，耐心听取病人的意见，全程针对患者进行有

针对性的口头治疗，通过书籍的插入对医学知识进行科学和健康

教育，图解、分析等方法，让患者了解治疗的方法和安全性，向

患者讲述治疗过程，消除患者的心理恐惧。同时营造温馨安全、轻

松的治疗环境，让患者彻底放松，使患者积极配合治疗，在治疗

前向患者解释治疗过程中可能出现的疼痛、疼痛等症状，帮助病

人有稳定的精神状态，从而使治疗顺利进行。

1.2.2 术中的护理干预

护理人员应掌握治疗技术，配合医生，传输和操作仪器，按

照手术过程和步骤进行护理配合，及时将口腔的唾液和血液吸出，

充分显露医生的视线，安装涡轮手摇机，支撑挂钩并在牙龈切口

处止血，在嘴唇上涂抹凡士林油。在这段时间，护士要随时观察

病人的反应和活力的变化，在牙痛时安慰病人，引导病人放松紧
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【摘　要】目的 运用护理干预进行下颌阻生齿拔除，评价其方法及作用。方法 110 例下颌阻生牙拔除术患者随机分对照组及干预组，
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对照组术后疼痛明显高于干预组；干预组术后副作用发生率为6.2%，低于对照组（21.6%）。结论 在下颌阻生牙的拔除中针对患者心理、疼痛和

术后副作用应用护理措施干预，这大大减少了患者的恐惧，主动配合治疗，有助于患者痛感的减弱，减少副作用，提高患者的满意度，改善护理

质量。
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张情绪，必要时终止手术，让患者休息一会再进行操作。如果医

生用牙齿拉直牙齿，应该帮助医生用手托住下颌，固定患者头，避

免摆动头，影响牙齿方向，意外损伤患者口腔黏膜之后拔牙，及

时清理牙槽窝内的血液，用生理盐水冲洗，并与医生合作，缝合

伤口。告知患者放松和配合。

1.2.3 术后护理干预

术后应给予患者有益的健康建议。术后30分钟内指导病人咬

棉卷，防止出血，大伤口时间延长至1小时，引导病人温、凉、湿，

软性或液体食物治疗后两小时，不要太热或太硬吃东西。避免出

血或感染，在拔牙手术后24 小时内咀嚼、舔或吮吸伤口。术后早

期颜面部肿胀可以通过冷敷减轻疼痛及出血。对可能出现困难张

口、下唇失聪、出血多需及时随访[2]，5-7 天指导患者拆线。

1.3 统计方法

使用 spss20.0 软件输入和分析数据。测量数据用 x - ± s 进行

描述，并通过 t 测试进行分析。普查数据为 %。并利用χ 2 和 H2

标准进行分析。P<0.05表示差异有统计意义，P>0.05意味着差异

没有统计意义。

2  结果

对照组组手术后，疼痛水平为 8.64 ± 2.21，干预组为 4.18 ±

1.33 分，两组之间的统计重要差异（P<0.01）；对照组术后，出血

9 例，感染 7 例，不良反应率 29.10%，干预组术后出血 2 例，感

染 1 例，感染 1 例，不良反应率为 5.45%。两组之间有统计重要差

异（P<0.05）

3  讨论

下颌牙拔除术是最困难的治疗方法和术后并发症并发症。因

此治疗过程不仅需要医生的专业技能，更需要护理人员的专业配

合才能达到完美的治疗效果。通过医护人员四手操作的协调配合，

从过去的被动照料转向积极合作。通过了解护士的专业知识，掌

握医生操作的步骤，针对性的配合治疗中的操作采取预见性的护

理措施，协助医生解决操作中的意外事件，治疗工作效率可有效

提高，缩短治疗时间，病人的治疗时间、病人的开口时间、病人

的痛苦程度、病人的创伤程度和副作用的发生率都有所降低。护

理质量显著提高。

总之，拔除下颌患牙时，应用心、痛、副作用护理措施，可

以明显缓解病人的紧张和焦虑，积极的合作治疗，帮助病人减轻

疼痛,减少副作用，提高病人的满意程度和护理质量。
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