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护患沟通用于牙体牙髓科门诊护理的价值研究 

朱雪萍 
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【摘  要】目的：评估牙体牙髓科门诊护理中护患沟通的价值。方法：研究在 2022 年 1 月-2023 年 1 月实施，以 90 例牙体牙髓科门诊患者为样本，掷硬币

分组，有一般组、沟通组，均有 45 例样本，对应方案为一般护理、护患沟通，观察情绪状态，评估牙科知识知晓情况，比较依从性和满意度。结果：护理前统计

牙体牙髓科患者的 SAS、SDS 分值，在沟通组、一般组符合常态分布，P>0.05。护理后统计牙体牙髓科患者的 SAS、SDS 分值，符合常态分布，沟通组低于一般组，

P<0.05。经四个维度评估患者对牙科知识的知晓情况，符合常态分布，沟通组高于一般组，P<0.05。两组间依从率符合正态分布，沟通组高于一般组，为 95.56%、

77.78%，P<0.05。两组间满意度符合正态分布，沟通组高于一般组，为 93.33%、73.33%，P<0.05。结论：护患沟通能提高患者对牙科知识的知晓程度，在就诊期间

保持良好心态，并能维持较高就诊依从性，利于提升门诊就诊满意度。 
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牙体牙髓病类型多样，有牙髓炎、龋齿等，各类病变会增加牙体牙

髓不适感，其疼痛程度常超出耐受程度，导致患者就诊时情绪状态较差[1]。

由于牙体牙髓病变位置较特殊，有较多神经组织，诊疗操作难度大、精

细度高，部分患者对牙体牙髓治疗不了解，抵触情绪严重，可能会损伤

到正常的牙体牙髓组织。一般护理会简单讲解牙体牙髓病变治疗知识，

但未重视患者理解能力，存在沟通不彻底的情况，患者仍旧有不良情绪，

牙体牙髓治疗配合度欠佳[2]。护患沟通在各科室门诊中均有使用，在牙体

牙髓科门诊实施该方案，能深化患者对自身口腔病变的了解，认识到牙

体牙髓治疗的必要性，可配合诊疗措施，有效鉴别牙体牙髓病变并实施

针对治疗，有利于改善牙体牙髓功能[3]。对此，研究在 2022 年 1 月-2023

年 1 月实施，以 90 例牙体牙髓科门诊患者为样本，重点是了解护患沟通

的价值。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

研究在 2022 年 1 月-2023 年 1 月实施，以 90 例牙体牙髓科门诊患者

为样本，掷硬币分组，有一般组、沟通组，均有 45 例样本。一般组：病

程值分布在 3-31d，均数（17.38±2.95）d；19 例女，26 例男；18 例龋

齿，22 例牙髓炎，5 例其他；年龄值分布在 19-62 岁，均数（40.67±3.29）

岁。沟通组：病程值分布在 3-32d，均数（17.95±2.46）d；20 例女，25

例男；17 例龋齿，23 例牙髓炎，5 例其他；年龄值分布在 20-63 岁，均

数（41.29±3.63）岁。组间无差异，P>0.05。 

纳入标准：①均存在牙体牙髓病变；②同意研究；③均在门诊就诊；

④感官系统无损伤，可正常沟通；⑤委员会批准研究。 

排除标准：①有多种牙体牙髓病变；②哺乳妊娠者；③有恶性口腔

病变。 

1.2 方法 

一般组：一般护理，由护士在就诊前予以患者分诊，根据其牙体牙

髓病变情况进行简单宣教，向其阐述治疗流程以及治疗后注意事项即可。 

沟通组：护患沟通，（1）就诊前：牙体牙髓病变不适感强烈，就诊

时需经历分诊、排队、就诊等相关流程，难免有焦虑、烦躁的情绪。在

沟通时注意保持亲切的态度，详细询问患者口腔症状并予以简单检查，

确定疾病类型，根据自身专业予以简单的分诊，分诊后告知患者就诊区

域，在该区域内引导患者在空位上就坐，告知排队情况，让患者了解自

身就诊进度。若患者存在情绪爆发的情况，需及时安抚，予以充分的解

释，征得患者的理解，通过细致沟通让其在就诊前保持良好情绪。（2）

就诊时：就诊期间可进行全程陪护，在患者出现理解障碍时，由护士进

行再次解释，确定好治疗方案后，向其讲解该方案对牙体牙髓病治疗的

必要性，并阐述治疗方案的优势，提高牙体牙髓病治疗依从性。进入治

疗室前可介绍治疗室环境，向其讲解责任医生的经验，提高患者信心。

根据牙体牙髓病治疗需求，帮助患者调整体位，及时询问患者是否有不

适感，提前予以情绪安抚，能促进牙体牙髓病治疗稳定顺利实施。（3）

就诊后：就诊后需注意牙体牙髓病的护理宣教，帮助患者清洁口腔残留

物，注意恢复牙椅，准备漱口水，告知患者正确的漱口方法，防止漱口

力度过大造成的局部出血情况，出院前发放护理手册，并经语言详细阐

述手册中的牙体牙髓护理内容，加深患者理解，规范院外的口腔护理行

为。 

1.3 观察指标 

情绪状态，经 SAS 量表了解门诊就诊期间的焦虑情绪，经 SDS 量表

了解门诊就诊期间的抑郁情绪，均有 100 分，若就诊期间存在以上情绪

问题，要求以上分值分别≥50 分、≥53 分。 

牙科知识知晓情况，有牙体牙髓病变病理知识、分诊知识、治疗流

程、口腔清洁知识等，均有 100 分，高分值和高牙科知识知晓率相对应。 

依从性，（1）对门诊相关护理和沟通能主动配合，即非常依从。（2）

一到两次督促后能完成门诊相关护理和沟通，即相对依从。（3）需要两

次以上的督促方能完成门诊相关护理和沟通，即不依从。 

满意度，经就诊流程、牙体牙髓恢复情况、治疗情绪等角度实施评

估，共 100 分，不满意门诊干预 0-59 分，较满意和很满意门诊干预对应

的则是 60-79 分、80-100 分。 

1.4 统计学计算 

（ sx  ）用于表示情绪状态等计量资料，（n/%）用于表示依从性等

计数资料，录入到 SPSS26.0 中后行 t、X²检验，P<0.05，相关数据与常态

分布符合。 

2.结果 

2.1 情绪状态 

护理前统计牙体牙髓科患者的 SAS、SDS 分值，在沟通组、一般组符

合常态分布，P>0.05。护理后统计牙体牙髓科患者的 SAS、SDS 分值，符

合常态分布，沟通组低于一般组，P<0.05。 

2.2 牙科知识知晓情况 
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经四个维度评估患者对牙科知识的知晓情况，符合常态分布，沟通

组高于一般组，P<0.05。 

表 1  情绪状态 

SAS（分） SDS（分） 
组别（n=45） 

护理前 护理后 护理前 护理后 

沟通组 56.43±4.77 32.24±4.05 59.23±4.41 33.63±4.21

一般组 56.09±4.28 39.75±4.36 59.88±4.82 39.88±4.64

t 0.3559 8.4658 0.6674 6.6918 

P 0.7228 0.0000 0.5062 0.0000 

表 2  牙科知识知晓情况 

组别（n=45） 
病理知识 

（分） 

分诊知识 

（分） 

治疗流程 

（分） 

口腔清洁

（分） 

沟通组 84.53±5.02 83.79±5.64 85.76±5.29 85.02±5.33

一般组 76.49±5.58 75.23±5.91 79.64±5.33 79.61±5.04

t 7.1857 7.0290 5.4669 4.9473 

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

2.3 依从性 

两组间依从率符合正态分布，沟通组高于一般组，为 95.56%、77.78%，

P<0.05。 

表 3  依从性 

组别（n=45） 
不依从 

（n/%） 

相对依从 

（n/%） 

非常依从 

（n/%） 

依从率 

（n/%） 

沟通组 2（4.44） 19（42.22） 24（53.33） 43（95.56）

一般组 10（22.22） 15（33.33） 20（44.44） 35（77.78）

X²    6.1538 

P    0.0131 

2.4 满意度 

两组间满意度符合正态分布，沟通组高于一般组，为 93.33%、73.33%，

P<0.05。 

表 4  满意度 

组别（n=45） 
不满意 

（n/%） 

较满意 

（n/%） 

很满意 

（n/%） 

满意率 

（n/%） 

沟通组 3（6.67） 16（35.56） 26（57.78） 42（93.33）

一般组 12（26.67） 13（28.89） 20（44.44） 33（73.33）

X²    6.4800 

P    0.0109 

3.讨论 

饮食、口腔环境等均被证实和牙体牙髓病之间存在相关性，其中龋

齿、牙髓炎等均为常见病变，此类病变会加重牙龈疼痛感，限制患者咀

嚼功能，严重时会累及语言功能，无法正常工作，需重视牙体牙髓病相

关治疗[4]。和其他病变不同，口腔病变一般在门诊就诊即可，通过门诊相

关器械能详细了解到牙体牙髓病的具体类型，采用对应牙体牙髓治疗，

能有效改善牙体牙髓状态。但牙体牙髓科存在就诊量大的情况，就诊期

间需要较长等待时间，而口腔治疗中各器械存在一定创伤，均会增加就

诊不良情绪，降低患者依从性，导致牙体牙髓病治疗拖延，或存在转归

差的情况[5]。护患沟通以牙体牙髓病患者为中心，以护士为主动方，通过

主动沟通能缩短护患距离，注意调整沟通内容，在沟通期间完成牙体牙

髓病的宣教，能让患者对自身口腔病变有足够了解，认识到牙体牙髓治

疗后护理的重要性，可规范自身行为，缩短牙体牙髓病康复进程[6]。 

本研究中，护理后统计牙体牙髓科患者的 SAS、SDS 分值，符合常态

分布，沟通组低于一般组，P<0.05。即护患沟通能纠正牙体牙髓病变患者

就诊期间的不良情绪。该方案覆盖门诊就诊全过程，就诊前通过沟通了

解患者具体病变情况，予以相关检查后帮助其分诊，能防止患者盲目挂

号造成的不良事件[7]。分诊后予以患者引导，让其在牙体牙髓科等待位置

就坐，告知其就诊流程以及当前就诊进度，能减轻等待时间过程造成的

消极情绪[8]。就诊时予以全程陪护，根据患者理解程度讲解牙体牙髓病治

疗措施，能深化患者认知，介绍责任医生在牙体牙髓病治疗方案的经验

和建树，能提升其信心，积极面对牙体牙髓病的诊疗[9]。不良预后常增加

患者消极情绪，在护患沟通期间重视康复宣教，讲解口腔护理知识，可

减少口腔并发症，快速恢复口腔功能，利于改善就诊后的情绪[10]。 

本研究中，经四个维度评估患者对牙科知识的知晓情况，符合常态

分布，沟通组高于一般组，P<0.05。即护患沟通能深化患者认知，让其了

解到牙体牙髓病变相关知识。就诊前的沟通内容涉及到牙体牙髓病分诊、

就诊知识等，便于患者简单了解自身病情。就诊期间根据医嘱对治疗方

案进行讲解，阐述治疗方案对牙体牙髓病的重要性，能提高患者认同度，

积极落实牙体牙髓相关治疗，防止病变加重[11]。就诊后再次进行牙体牙髓

病的宣教，强调治疗后护理的重要性，详细介绍漱口方法、清洁方法、

保护方法等，不仅能让患者对牙体牙髓病的康复护理有正确认知，还能

规范其行为，缩短牙体牙髓病恢复时间，保持良好口腔功能，提高门诊

就诊满意度[12]。 

综上，护患沟通能加深患者对牙体牙髓病的认知，保持高依从性，

减轻牙体牙髓病诊疗不良情绪，满意度高。 
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