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护 理 探 索

预见性护理在口腔颌面部间隙感染患者中的应用
李有霞

（青海省人民医院　青海　西宁　810000）

【摘　要】目的：探讨预见性护理在口腔颌面部间隙感染患者中的应用疗效。方法：选取我科收治的口腔颌面部间隙感染患
者 78 例作为研究对象，随机分为干预组和对照组各 39 例。干预组采用预见性护理，对照组进行常规护理，比较两组患者血清炎
症指标，并发症发生率和护理满意度。结果：干预组患者血清炎症指标和并发症发生率均明显低于对照组（P ＜ 0.05）；干预组
护理满意度明显高于对照组（P ＜ 0.05）。结论：预见性护理应用于口腔颌面部间隙感染患者中的疗效显著，能够降低患者的炎
症反应和并发症发生率，并提高护理满意度，值得临床推广。
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口腔颌面部间隙感染主要由口腔内牙齿、腺体和颜面部皮

肤等损伤后病原菌感染所致，病原菌可随血液播散至全身，严

重时造成败血症或脓毒血症性休克。该病常见病原菌包括金黄

色葡糖球菌、溶血性葡萄球菌、肺炎链球菌和草绿色链球菌等，

目前临床上多采用抗生素对症治疗，严重化脓性感染也可进行

外科手术切开引流 [1]，术后预防性护理在口腔颌面部感染中发

挥着至关重要。鉴于此，本研究重点探讨预见性护理在干预口

腔颌面部间隙感染患者中的临床疗效。

1　一般资料和方法

1.1　一般资料

将我科 2020 年 1 月 -2021 年 1 月收治的口腔颌面部间隙感

染患者 78 例作为研究对象，采用随机数字表法分为干预组和

对照组各39例，干预组采用预见性护理，对照组进行常规护理。

干预组中男 25 例，女 14 例；年龄 22-60（42.17±5.45）岁。

对照组中男 22 例，女 17 例；年龄 20-59（40.31±5.72）岁。

两组患者性别和年龄均无明显差异（P＞ 0.05）。

1.2　护理方法

对照组采用常规护理：完善相关检查，密切关注患者病情

变化，控制不良反应，常规补液、抗生素等对症支持治疗。

干预组进行预见性护理 [2-3]：①疾病宣教：采用小讲座或

宣传手册讲解口腔颌面部感染的发病机制和可能出现的不良反

应，并让患者了解自身病情，以及干预手段，提高其的依从性。

②心理指导：口腔颌面部感染往往引起面部化脓、肿胀和疼痛，

可能导致患者焦虑和恐慌情绪，因此需及时采取心理干预，帮

助患者树立战胜疾病的信心。③全身感染的预见性护理：口腔

颌面部间隙感染可通过血液播散至全身，因此需密切监测患者

体温，每日 4-6 次，如果出现发热症状及时向医生汇报，采取

对症治疗。如出现持续性高热，应预防患者发生中毒性休克和

昏迷。④呼吸道预见性护理：由于患者出现口腔感染，可能导

致咽喉部水肿压迫呼吸道，出现呼吸困难等症状，需密切观察

患者呼吸状态和口唇色泽，病房应常备辅助呼吸和气管切开设

备，以便进行临床急救。⑤伤口预见性护理：患者在行超声穿

刺下引流时需保持穿刺部位洁净、干燥，常规消毒，如出现伤

口溃疡及时清创换药，必要时可预防性使用抗生素治疗。

1.3　观察指标

①炎症指标检测：血清超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、血常

规白细胞和中性粒细胞数。②记录患者并发症发生率。③评价

护理满意度，满意度 =非常满意率＋满意率。

1.4　统计方法

通过 SPSS19.0 软件进行统计分析，计量资料以（ sx ± ）表
示，计数资料以（%）表示。采用 t检验对炎症指标进行分析，

χ2 检验对并发症发生率和满意度进行分析，P ＜ 0.05 提示有

统计学差异。 

2　结果

2.1　比较两组患者炎症相关指标

干预组患者 hs-CRP、白细胞数和中性粒细胞百分比均明显

低于对照组，差异有统计学意义（P＜ 0.05），见表 1。

2.2　比较两组患者并发症发生率和护理满意度

干预组患者并发症发生率和护理满意度分别为 5.13% 和

92.31%，对照组为 20.51% 和 82.05%，差异有统计学意义（P

＜ 0.05）。

3　讨论

口腔颌面部间隙感染后病原菌可随血液播散至全身造成全

身炎症反应，甚至并发败血症和脓毒血症性休克，此外颜面部

感染也可能静脉窦上行至大脑皮层导致脑炎或脑膜炎，危及患

者生命 [4]。预见性护理是在掌握专业知识和临床技能条件下，

根据自身临床经验采取的预防性护理措施，具有前瞻性，能够

从根本上降低患者可能出现的不良反应，加快疾病恢复进程 [5]，

因此本研究采用随机对照的方式探讨预见性护理在口腔颌面部

间隙感染中的治疗效果。

通过本研究发现，干预组患者临床各炎症指标 hs-CRP、白

细胞数和中性粒细胞比值均明显低于对照组（P ＜ 0.05），提

示预见性护理能够降低患者口腔颌面部间隙感染的临床症状，

避免其发生全身炎症反应。同时还发现，干预组患者并发症发

生率明显低于对照组（P ＜ 0.05），提示预见性护理能够通过

有效的护理干预手段来降低患者全身炎症感染、并发败血症、

中毒性感染和颅内感染的发生率，为患者生命健康提供保障。

此外预见性护理干预还能通过提高患者护理满意度来增加其依

从性，通过护患良好合作共同加快疾病的恢复进程。

综上所述，预见性护理在干预口腔颌面部间隙感染患者中

的疗效显著，不仅能够降低患者的炎症反应和并发症的发生率，

还能提高护理满意度，值得临床推广。
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表 1 两组患者炎症相关指标（ sx ± ）

组别 hs-CRP（mg/L） 白细胞数（ⅹ 109） 中性粒细胞百分比（%）
干预组
对照组

t 值
P 值

17.89±3.36
35.16±5.28

5.278
0.007

10.63±2.37
19.22±5.47

9.173
＜ 0.001

67.12±10.55
88.37±9.82

12.341
＜ 0.001




