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口腔护理结合饮食干预对口腔溃疡疗效的影响 

陈  哲 

上海四一 一医院  200081 

【摘  要】目的：探究在口腔溃疡的治疗中，联合应用口腔护理与饮食干预的临床效果。方法：筛选 2022 年 3 月——2023 年 10 月，在我院接受诊疗的口腔

溃疡患者 94 例为课题研究对象。以护理干预的不同作为分组标准，将其均等分为参照组（在治疗中配合常规护理方案，47 例）与研究组（在治疗中配合饮食干预

与口腔护理，47 例）。统计两种方案的临床效果，并通过比较相关指标数据，分析不同方案对患者康复的影响。结果：相比于参照组（82.98%，39 例），研究组

有效率（95.74%，45 例）更高，临床效果更为理想，（p<0.05）；组间比较，研究组各项临床指标[口腔溃疡愈合时间（3.99±1.05）d、疼痛消失时间（2.54±0.52）

d、可正常进食时间（2.79±0.31）d]均优于参照组，（p<0.05）。结论：口腔护理与饮食干预联合应用，能在加快口腔溃疡愈合速度的同时，为患者缓解不适症状，

改善生活质量。 
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口腔溃疡是较为常见的口腔疾病，主要发生于口腔黏膜，溃疡形状

以椭圆或圆形为主。患病后，患者除了会感到口腔疼痛之外，还会影响

正常进食，导致生活质量下降，若未能及时接受对症治疗，随着病情发

展，还可能引起慢性咽炎等相关疾病。有调查数据显示，在多种因素的

共同作用下，近年口腔溃疡的发病率也在不断提升，尤其复发性口腔溃

疡的患病率已达到 20%左右，且以年轻女性患者居多[1]。如何为口腔溃疡

患者尽快改善临床症状，已成为实践研究的重要课题。有研究表明，针

对口腔溃疡患者，在及时实施对症治疗的基础上，配合口腔护理与饮食

干预，可获得良好的临床疗效，促进预后康复[2]。基于此，本文主要针对

口腔护理结合饮食干预对口腔溃疡疗效的影响展开探究，详情如下： 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

本课题研究对象主要来源于 2022 年 3 月——2023 年 10 月，在我院

接受诊疗的口腔溃疡患者，共筛选 94 例。分组以护理干预的不同作为标

准，将其平均分成两组，即为参照组（47 例）与研究组（47 例）。参照

组中含女性 26 例（55.32%），男性 21 例（44.68%），年龄最低 19 周岁，

最高 37 周岁，均值约为（29.27±2.91）岁，患病时间最短 3 天，最长 6

天，均值约为（4.13±0.42）天，为其在治疗中配合常规护理干预；研究

组中含男性 19 例（40.43%），女性 28 例（59.57%），年龄最低 18 周岁，

最高 39 周岁，均值约为（30.04±2.75）岁，患病时间最短 3 天，最长 7

天，均值约为（4.21±0.39）天，为其在治疗中配合口腔护理与饮食干预。 

纳入标准：（1）患者的症状表现与口腔溃疡诊断标准相符。（2）溃

疡已对患者的进食、语言、生活等方面产生负面影响。（3）患者已对本

次研究进行详细了解，并签署知情同意书[3]。 

排除标准：（1）合并其他类型口腔科疾病。（2）临床资料不具完整

性。（3）无法配合医疗工作。 

1.2 方法 

参照组在治疗中配合常规护理干预：在医师的指导下，为患者合理

用药，对患者提出的疑问进行耐心解答，同时帮助患者纠正不良习惯，

调整饮食结构，进行生活指导等。研究组在此基础上加用口腔护理与饮

食干预。具体如下：（1）综合评估：结合患者的症状表现以及溃疡严重

程度，对其病情和口腔健康情况展开评估，并以评估结果为依据，制定

科学的口腔护理方案，为患者进行饮食规划。提醒患者只有重视口腔卫

生，做好口腔清洁护理，才能从根本上减少溃疡的发生。（2）健康宣教：

在全面了解患者年龄，理解能力，认知水平的基础上，为其普及有关口

腔溃疡及治疗方面的各项知识。通过知识讲解，让患者明白溃疡的诱发

原因，预防措施以及应注意的各项事宜。帮助患者纠正不良卫生习惯，

调整饮食结构，同时，让患者深刻理解良好的生活习惯与饮食结构对于

口腔溃疡防治的重要意义，以减少溃疡疾病的发生。（3）心理护理：由

于口腔溃疡会对患者的正常进食和语言交流产生不良影响，因此，多数

患者的负面情绪较为严重。对此，责任护士应在日常工作中，多与患者

展开交流，引导其倾诉内心感受，并以此为依据为其展开针对性安抚和

疏导，帮助其增强信心，提高依从性。（4）饮食指导：根据患者的年龄，

喜好、病情严重程度，为其进行饮食规划。叮嘱患者多食用维生素 B、C

含量较高的食物，改变不良饮食习惯。杜绝进食辛辣、刺激性食物，日

常以新鲜果蔬为主，并保持规律的作息时间与良好的生活习惯。 

1.3 观察指标 

（1）比较两组患者的临床效果。显效：干预后，所有与疾病相关的
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疼痛与不适症状完全消退；有效：干预后，所有与疾病相关的疼痛与不

适症状明显好转；无效：未达到上述效果。（2）比较两组患者的临床指

标。 

1.4 统计学分析 

结合课题研究实况，对所得数据进行收集、整理，并使用 SPSS 22.0

软件展开处理和分析，概率值［例(%)］代表，以卡方值（ 2x ）、所有计

量资料用（ sx  ）标准差表示，t 进行检验，p 值小于 0.05，证明两组

对比有统计学意义；反之，证明无统计学意义。 

2.结果 

2.1 比较两组患者的临床效果 

相比于参照组，研究组有效率更高，临床效果更为理想，（p<0.05），

详见表 1。 

表 1  比较两组患者的临床效果［例(%)］ 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

参照组 47 16（34.04） 23（48.94） 8（17.02） 39（82.98）

研究组 47 23（48.94） 22（46.81） 2（4.26） 45（95.74）

 2x 值     4.029 

p 值     0.045 

2.2 比较两组患者的临床指标 

组间比较，研究组各项临床指标均优于参照组，（p<0.05），详见表 2。 

表 2  比较两组患者的临床指标（ sx  ，d） 

组别 例数 口腔溃疡愈合时间 疼痛消失时间 可正常进食时间

参照组 47 7.88±1.31 4.64±1.48 4.35±0.89 

研究组 47 3.99±1.05 2.54±0.52 2.79±0.31 

t 值  15.885 9.178 11.348 

p 值  0.000 0.000 0.000 

3.讨论 

口腔溃疡作为临床最常见的一种口腔疾病，发病机制较为复杂，与

饮食，作息、口腔卫生等因素均存在密切的相关性。口腔发生后，患者

不仅会感到患处疼痛，影响正常进食，说话，还会降低患者的睡眠质量[4]。

药物疗法是现阶段临床针对口腔溃疡患者常用的治疗方案，主要选用喷

涂的用药方式对清洁后的口腔展开治疗，通过对口腔细菌增殖的抑制，

为患者改善不适症状，缓解疼痛[5]。尽管随着医疗技术的不断更新，临床

治疗溃疡的效果愈发显著，但需在用药期间配合恰当的护理干预，才能

达到预期疗效。 

口腔护理属临床护理的重要组成，在口腔溃疡患者的治疗中强调口

腔护理，不仅能从根本上让患者明白口腔护理的重要性，还能结合溃疡

的严重程度，制定相应的护理干预措施[6]。饮食干预则能通过纠正患者的

错误观念和习惯，指导患者保持健康饮食，杜绝摄入刺激性食物，以免

病情加重[7]。本次研究中，为研究组患者在常规护理的基础上，加用口腔

护理和饮食干预，结果显示，相比于参照组（82.98%，39 例），研究组有

效率（95.74%，45 例）更高，临床效果更为理想，（p<0.05）。组间比较，

研究组各项临床指标[口腔溃疡愈合时间（3.99±1.05）d、疼痛消失时间

（2.54±0.52）d、可正常进食时间（2.79±0.31）d]均优于参照组，（p<0.05）。

提示在口腔溃疡患者的治疗中，加用口腔护理和饮食干预可明显促进溃

疡愈合，并在最短的时间内为患者减轻疼痛，恢复正常进食。其原因在

于，研究组在开展护理干预前，先对患者的口腔情况进行评估，随后再

实施针对性心理干预，健康宣教和饮食指导，让患者在了解口腔溃疡发

病原因，防治措施的基础上改变不良卫生和饮食习惯，提高认知水平与

治疗依从性，增强自我管理意识，并促进自护能力的提升。 

综上所述，在口腔溃疡的治疗中，联合应用口腔护理与饮食干预的

临床效果显著，具有较高的临床推广优势。 
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