
Medical Tribune 医学论坛 第 5卷第 7期 2023 年

227

个性化口腔护理在口腔肿瘤术后患者中的应用
赵海亦

苏州口腔医院 江苏 苏州 215005

【摘 要】：目的：探究个性化口腔护理在口腔肿瘤术后患者中的应用效果。方法：选取在 2020年 2月-2022年 2月本院收治的

100例口腔肿瘤术后患者，随机分为观察组（个性化口腔护理）和对照组（常规护理）各 50人。结果：观察组护理满意度高，不

良情绪、生活质量、健康行为、自我管理能力改善更明显（P<0.05）。结论：个性化口腔护理在口腔肿瘤术后患者中的应用效果

十分显著。
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Application of personalized oral care in patients with oral cancer after operation
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Abstract: Objective: To explore the application effect of personalized oral care in patients with oral cancer after surgery. Methods: 100

patients with oral cancer who were treated in our hospital from February 2020 to February 2022 were randomly divided into the

observation group (personalized oral care) and the control group (routine care) with 50 patients each. Results: The observation group had a

high degree of nursing satisfaction, and the improvement of bad mood, quality of life, healthy behavior and self-management ability was

more obvious (P<0.05). Conclusion: The application effect of personalized oral care in patients with oral cancer after operation is very

significant.
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在头颈部恶性肿瘤中，口腔肿瘤具有较高的发病率，临床

主要通过手术对口腔肿瘤患者进行治疗，术后容易出现组织缺

损情况，同时需要严格禁食，减少唾液的分泌，改变口腔 pH，

降低口腔的自净作用，从而明显增加了条件致病菌的感染风险

[1-2]。如果出现感染情况，会降低患者的生活质量，导致假体植

入失败、皮瓣坏死、切口愈合不良，对患者的生命安全产生极

大的威胁。因此，强化对患者的护理干预对于疾病恢复尤为重

要[3]。本文旨在探究个性化口腔护理在口腔肿瘤术后患者中的

应用效果。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取在 2020年 2月-2022年 2月本院收治的 100例口腔肿

瘤术后患者，随机分为观察组和对照组各 50人。观察组男 26

例、女 24例，平均年龄（67.26±8.13）岁；对照组男 28例、

女 22例，平均年龄（66.87±7.19）岁。资料差异不明显，P>0.05。

1.2方法

为观察组提供个性化口腔护理：（1）饮食干预。对合适

的食材进行选择，多食用维生素、钙、铁、蛋白质丰富的食物。

如果患者的肿瘤在口腔前，术前需要经口留置饮食，进食以后

即刻冲洗口腔。如果肿瘤在口腔之中，术后进行鼻饲饮食，用

注射器抽取食物以后再通过管子向口腔内缓慢注入。如果肿瘤

在口腔的后面，需要采取静脉输液给予患者营养支持。进食过

程中需要协助患者采取 90°坐卧位，稍微前倾头部避免反流。

在进食期间如果有呛咳情况出现，需要协助患者低头弯腰，对

肩胛骨部位快速拍打，自行呛出呛咳的物质。（2）口腔清洁。

对口腔护理液进行合理选择，使患者口腔内的环境得到改善，

消除黏膜水肿、口臭、干燥等症状，促进创面的愈合。按照患

者不同的进食方式，将适合的口腔清洁方案制定出来，通过含

漱、冲洗的方法护理鼻饲流质的患者；通过擦洗、冲洗、含漱

的方法护理自口进食的患者。护理人员需要对患者的口腔创面

情况定时观察，如果有分泌物或渗血切口，需要用棉球擦拭。

（3）健康宣教和心理疏导。手术之前将疾病的相关知识告知

患者，使患者对疾病的恐惧消除，使治疗依从性提高。并且强

化对患者家属的口腔保健健康宣教，让其提高对口腔卫生、口

腔疾病的重视度。责任护士需要对患者的心理精神状态充分了

解，及时评估患者的心理状态，开展针对性的心理疏导。（4）

术后康复指导。术后鼓励患者每日实施张口训练，按照具体的

身体状况对训练的时间和次数适当增加。如果患者张口比较困

难，需要在张口练习过程中借助木塞等器械。（5）出院指导。

术后 90天嘱患者不能进行剧烈的运动，不能食用刺激性食物，

严格禁烟禁酒，日常饮食期间注意不能吃的过饱以免增加腹

压。同时嘱患者定期来院复查，以便对患者的恢复情况进行准

确的评估。而采用常规方法护理对照组。

1.3观察指标

（1）护理满意度；（2）运用 SAS、SDS评分[4]评定不良

情绪；（3）参照 SF-36量表[5]评价生活质量；（4）健康行为，
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得分越高健康行为越好；（5）运用 ESCA量表[6]评估自主护理

能力。

1.4统计学分析

运用 SPSS22.0统计学软件分析。

2 结果

2.1护理满意度

观察组较高（P<0.05），见表 1。

表 1 护理满意度【n（%）】

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

观察组 50 21 26 3 94%（47/50）

对照组 50 15 24 11 78%（39/50）

x2 14.084

P <0.05

2.2SAS、SDS评分

观察组改善效果更佳（P<0.05），见表 2。

表 2 SAS、SDS评分（ x ±s，分）

组别
例

数

SAS评分 SDS评分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 50 59.84±5.11 41.47±4.16 60.18±5.33 40.33±4.12

对照组 50 60.15±5.47 50.14±4.11 60.05±5.29 50.39±5.02

t 3.652 11.055 2.368 15.624

p >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.3生活质量

观察组改善效果更佳（P<0.05），见表 3。

表 3 生活质量（ x ±s，分）

组别 观察组 对照组 t P

例数 50 50

躯体功能

干预前 71.25±4.21 71.56±3.96 1.524 ＞0.05

干预后 90.21±6.32 80.47±4.15 11.325 <0.05

社会功能

干预前 72.05±4.11 72.05±4.14 2.365 ＞0.05

干预后 90.58±5.14 81.36±5.02 12.055 <0.05

角色功能

干预前 70.31±4.02 70.69±4.15 1.028 ＞0.05

干预后 89.54±5.21 81.02±4.22 15.011 <0.05

认知功能

干预前 75.21±4.31 74.95±4.47 1.958 ＞0.05

干预后 89.37±5.41 89.58±4.12 15.287 <0.05

总体健康

干预前 71.02±4.17 71.38±4.22 1.987 ＞0.05

干预后 90.21±5.48 81.32±5.09 10.587 <0.05

2.4健康行为评分

观察组较高（P<0.05），见表 4。

表 4 健康行为评分（ x ±s，分）

组别 例数 遵医用药 健康责任 运动锻炼 压力应对

观察组 50 6.41±1.57 6.36±1.78 5.98±1.74 6.41±1.34

对照组 50 5.11±1.21 4.41±1.11 4.01±1.24 5.12±1.17

t 10.112 12.352 12.141 15.985

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.5自我护理能力评分

观察组改善效果更佳（P<0.05），见表 5。

表 5 自我护理能力评分（ x ±s，分）

组别 观察组 对照组 t P

例数 50 50

健康知识

水平

干预前 20.11±5.12 20.30±5.11 2.004 ＞0.05

干预后 40.21±6.15 35.14±6.02 18.555 <0.05

自我责任

感

干预前 15.66±3.10 15.60±3.11 2.687 ＞0.05

干预后 31.54±5.14 25.12±5.03 15.624 <0.05

自我护理

技能

干预前 18.47±3.16 18.65±3.22 1.352 ＞0.05

干预后 37.25±6.11 30.25±5.95 13.587 <0.05

总评分

干预前 70.33±5.63 7.18±5.34 1.257 ＞0.05

干预后 140.22±7.15 105.33±7.05 12.054 <0.05

3 讨论

由于恐惧疾病并且不能正常的进食，所以较易导致口腔肿

瘤患者出现各种不良情绪，例如抑郁、焦虑等。临床主要通过

手术对口腔肿瘤患者进行治疗，然而由于负性情绪的存在会对

患者的术后恢复产生影响，降低其生活质量[7-8]。预防口腔感染、

保持口腔的湿润和清洁是口腔护理的主要作用，并且有利于将

牙垢、口臭去除，使患者的食欲得到改善，提高其舒适度，可

见为患者提供优质的口腔护理方案在术后恢复过程中发挥着

十分重要的作用[9-10]。
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传统的口腔护理主要是使用棉签对口腔进行擦拭，其存在

单一的护理方法，无法将牙垢有效去除，并且漱口液选择苏打

水、生理盐水，无法使患者的口腔环境得到明显改善[11-12]。本

文通过探究个性化口腔护理在口腔肿瘤术后患者中的应用效

果，结果显示，观察组护理满意度高，不良情绪、生活质量、

健康行为、自我管理能力改善更明显（P<0.05）。原因在于：

个性化护理与护理的核心理念更加贴近，在开展护理工作过程

中能够时刻做到以患者为中心，为患者提供针对性的护理措

施，保证护理质量。并且，护理人员能够按照患者身体素质、

年龄、病情等基本情况的不同将个性化的护理方案制定出来，

从而改善患者的健康行为，提升患者对自身的管理能力。通过

准确的评估患者的心理特点，为其提供针对性的心理疏导，能

够改善患者的心理状态[13-14]。除此之外，将个性化的护理方案

提供给患者可以让食物顺利的进入口腔之中，使食物溢出的情

况减少，同时在摄食期间患者无需过大的张口，从而使疼痛感

减轻，避免影响患者的进食过程。按照患者的口腔卫生情况，

为患者提供不同的清洁措施，能够使患者的口腔清洁卫生得到

保障，防止残渣在口腔内隐蔽的位置残留，例如咽隐窝等，避

免出现相关并发症，从而提升患者的生活质量[15]。

综上所述，在口腔肿瘤术后患者中应用个性化口腔护理可

以获得更高的护理满意度，有利于减轻患者的不良情绪，改善

其生活质量，提升其健康行为、自我管理能力。
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