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在过去的几十年中，口腔颌面部医学在面部保健、预防等方
面取得了全面性的进展。同时，随着人们对口腔健康重要性认知
的提高，接受口腔颌面部治疗的患者数量呈现不断增长的趋势。
口腔颌面部感染主要是指口腔与颌骨周围组织所发生的感染性疾
病，可伴随有严重并发症的发生，预后不良。常规药物与手术治
疗虽然可使大多数感染得以治愈，但是对于患者的疼痛控制与抑
郁影响效果不佳。随着医学模式的转变及整体护理的开展，音乐
干预越来越受到广大护理工作者的关注，并逐步应用于临床实践
中。本研究探讨了护理干预应用于口腔颌面部感染伴严重并发症
的效果，现报道如下。

1　资料与方法
1.1 一般资料
选择2019年5月～2020年1月本院收治的口腔颌面部感染伴严

重并发症患者 70 例，其中，男 38 例，女22 例；年龄18～60 岁，平
均（45.21 ± 4.25）岁；病程 7～21 d，平均（10.52± 0.36）d。发病
部位：颌下间隙 20 例，嚼肌间隙10 例，口底间隙10 例，翼下颌间
隙 10 例，眶下间隙5例，颊间隙 5例。病因：牙源性感染30 例，腺
源性感染 20 例，损伤性感染 6 例，医源性感染 3 例，血源性感染 1
例。根据入院顺序将所有患者分为治疗组与对照组各30例，两组患
者的一般资料比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。

1.2 入选标准
符合口腔颌面部感染伴严重并发症的诊断标准；患者诉说疼

痛或有疼痛表情；患者面部肿胀明显，张口受限，不能进食；患
者知情同意；患者听力正常。

1.3 方法
在对两组患者临床治疗期间，根据患者病情实际发展情况，

给予患者适量抗生素药物。此外，将常规护理和针对性护理两种
干预手段分别作用于对照组和治疗组。对照组住院期间，护理人
员需要定时对患者口腔进行清洁，加强对患者病情的监测力度，
一旦发现患者出现异常情况，应立即向主治医生汇报，并采取相
应的护理干预措施。治疗组主要以针对性护理为主。一方面，护
理人员应积极与患者进行沟通，用亲切、温暖的语言来安抚患者
受伤的心灵，在交谈中观察患者面部表情、肢体动作，找出心理
护理的突破口，具有针对性采取相应的护理干预措施。鼓励患者
勇敢对抗病魔，获取患者的信任，双方建立良好的护患关系。另
一方面，对患者的饮食进行合理规划，补充日常所需的能量，增
强患者免疫力，有利于患者身体的尽快康复。在患者休息时，可
播放轻音乐，舒缓患者的情绪，使其保持平和的心态。

1.4 临床观察指标
两组患者在干预前后采用VAS进行疼痛症状的评分，疼痛强

度评分 0～10 分。同时在干预前后采用 SAS 评分标准对患者的焦
虑症状进行比较。

1.5 统计学方法
使用SAS 12.0统计学软件对相关数据进行分析，计量资料采

用采用 t 检验，以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。
2　结果
2.1两组患者干预前后疼痛程度的比较两组患者干预前的VAS
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【摘　要】目的探讨护理干预应用于口腔颌面部感染伴严重并发症中的效果。方法选择口腔颌面部感染伴严重并发症患者70 例，根据

入院顺序分为治疗组与对照组各35例，两组患者均积极应用抗生素对症治疗并进行常规护理，在此基础上，治疗组给予积极的心理、饮食与音

乐干预。结果两组患者干预前的VAS及SAS评分比较差异均无统计学意义（P＞0.05），干预后VAS及SAS评分均明显下降（P＜0.05），且组间

比较差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论对口腔颌面部感染伴严重并发症患者给予心理、饮食与音乐护理能有效缓解焦虑情绪，减轻疼痛，值

得推广应用。
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评分比较差异无统计学意义（P＞0.05），干预后VAS评分均明显
下降（P ＜ 0.05），且组间

比较差异有统计学意义（P ＜ 0.05）（表 1）。
表 1    两组患者干预前后 VAS 评分的比较（分，x ± s）

2.2 两组患者干预前后焦虑程度的比较
两组患者干预前的SAS评分比较差异无统计学意义（P＞0.05），

干预后组内及组间比较差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）（表 2）。
表 2    两组患者干预前后 SAS 评分的比较（分，x ± s）

3　讨论
近年来，口腔健康不断受到更多人的重视，到院接受治疗的

口腔颌面部感染患者人数也呈上升趋势，受到疾病、外界环境等
各方面因素的影响，部分患者在治疗期间可能会出现并发症状，
不仅加大了临床治疗工作的开展难度，还对患者带来不同程度的
病痛，对患者的身体和心理造成了巨大的打击。基于此，在对此
类患者治疗期间，护理人员需要对患者的疼痛程度进行评估，给
予患者更多的心理护理，尽可能地消除患者抑郁、焦虑等负面情
绪，舒缓身心，保持平和的心态，以此来达到降低患者疼痛的目
的，以便达到更好的治疗效果。

口腔颌面部感染伴严重并发症易使患者产生焦虑等负性情绪与
疼痛感觉，负性情绪主要表现为压抑与否定、逆来顺受、自责自罪、
固执、自知力减弱等，影响激素的正常分泌活动及机体的神经免疫
调节功能；而疼痛是人们遭遇伤害或疾病而获得的主观体验或感
觉，能引起或加重组织损伤，往往同时伴有身体和表情的特殊表
现。在护理干预中，心理、饮食与音乐护理能缓解患者的焦虑情绪
及保持血压、心率的稳定，有益于患者的身心健康。因此，护理人
员要积极采用上述干预方法，使患者摒弃一切杂念，并合理调整饮
食，通过音乐的旋律、节奏、和声等影响人的神经系统。

4　结论
总之，给予口腔颌面部感染伴严重并发症患者心理、饮食与

音乐护理能有效缓解其焦虑情绪，减轻疼痛，值得推广应用。
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组别 n 干预前 干预后

治疗组 35 6.21±0.25 1.36±0.44

对照组 35 6.24±0.36 3.89±0.58

t值 0.261 4.586

P值 ＞0.05 ＜0.05

组别 n 干预前 干预后

治疗组 35 60.25±10.58 31.45±5.41

对照组 35 60.58±6.99 44.78±7.09

t值 0.318 9.625

P值 ＞0.05 ＜0.05


