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全程优质护理改善口腔颌面部外科手术患者

心理状态的效果分析

侯元清

青海省人民医院 青海 西宁 810000

【摘 要】：目的：研究与分析医院在对接受口腔颌面部外科手术治疗的患者采用护理措施期间，对其采用全程优质护理干

预模式的具体应用价值。方法：随机抽选在医院接受口腔颌面部外科手术治疗的患者，共计 74 例，医院收治外科手术患者诊

疗时间为 2019年 1 月-2020 年 11月之间，将其随机平均的划分成为①组（全程优质护理干预组）与②组（外科手术常规护理

干预组），各 37 例，试探讨分析两组外科手术患者在采用不同护理干预模式后，其心理层面具体状态的不同比较情况，比借

助 SAS 评分及 SDS 评分其进行具体的比较说明。结果：①组（全程优质护理干预组）患者在采用该护理模式后，其 SAS 评分

情况为（34.22±5.47）分，较②组患者 SAS 评分情况更佳，（P＜0.05），②组患者 SAS 评分情况为（40.11±3.98）分；①组

患者 SDS 评分情况为（35.62±4.36）分，较②组患者 SDS 评分情况更佳，（P＜0.05），②组患者 SDS 评分情况为（41.46±3.74）

分。结论：患者在接受口腔颌面部外科手术治疗期间，由于手术情况及自身面部情况的发展易出现不同程度的心理层面不良

状态，经研究结果表明，对其采用全程优质护理的模式能够改善其心理层面出现的不良状态情况。
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随着现阶段医疗技术及医疗机械设备的不断发展提升

与人们经济水平的不断提高，口腔颌面部手术治疗的手段被

逐渐广泛的应用于外科手术治疗工作中，且受到广大手术治

疗患者的好评[1]。但由于每位手术治疗患者自身面部情况及

手术后的具体治疗效果存在的一定的差异，导致患者在术后

可能会出现牙齿牙合不齐、在咀嚼食物时存在一定难度等不

同程度的问题，进而导致患者在心理层面出现一定程度的不

良症状反应。因此，医院现决定对其采用全程优质护理的模

式，其具体的应用价值及研究内容如下。

1. 一般资料与方法

1.1 一般资料

随机抽选在医院接受口腔颌面部外科手术治疗的患者，

共计 74例，医院收治外科手术患者诊疗时间为 2019 年 1 月

-2020 年 11月之间，将其随机平均的划分成为①组（全程优

质护理干预组）与②组（外科手术常规护理干预组），各 37

例，参与下列护理干预模式应用价值研究的手术治疗患者均

未患有任何精神类疾病、且具备良好的自我判断能力、自我

意识清晰、无重大心脑血管类疾病、肾脏类疾病、均接受口

腔颌面部外科手术治疗；其中①组患者年龄大小主要集中在

19-59 岁之间，平均为（39.54±6.74）岁，男女比例为 20:17；

②组患者年龄大小主要分布在 21-63 岁之间，平均为（40.87

±6.77）岁，男女比例为 17:20；74例口腔颌面部手术患者

一般资料差异无意义，（P＞0.05）。

1.2 方法

1.2.1 ①组（全程优质护理干预组）

（1）口腔颌面部手术患者在初次入院后，护理人员需

主动与其进行有效的交流互动，并在积极、愉悦的交流氛围

下，尽可能的使得患者更加了解与熟悉医院的住院环境；了

解与掌握每位手术治疗患者对于后续将采取的手术治疗方

式存在的真实想法与态度，观察患者是否存在对手术治疗不

理解、不熟悉的情况，并针对每位患者的了解程度的不同，

向其耐心的阐述相关手术治疗内容、手术治疗后的不同效果

等，增强其对后续手术治疗的信心[2]；针对心理层面存在恐

慌、不理解、甚至烦躁不良症状反应的患者，护理人员需根

据每位患者的不同状态，向其实施合理化的心理措施，予以

其适量的心里安慰与开导；

（2）护理人员在了解与掌握每位口腔颌面部手术治疗

患者的基本病情状况及手术治疗方案后，需根据每位患者的

不同实际情况，为其制定合理化的全程优质护理工作计划。

针对部分患有合并唇腭裂症状的患者，护理人员需加强对其

采取的防感染及保暖护理措施，防感染护理措施的实施对于

合并唇腭裂患者来讲十分重要，因此必须尽可能避免患者出

现口鼻相通，进而导致患者上呼吸道的正常过滤功能下降，

最终导致其产生感染的不良并发症状[3]；

（3）待主治医生对患者的病情状况进行诊断并确认手
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术方案后，护理人员需对手术治疗期间所需使用到的手术相

关器械、手术工具等进行准备，并检查是否存在遗漏的现象

[4]；将手术治疗的大致流程及相关内容、患者需要配合的事

项详细的向患者进行阐述，增强患者对相关内容的了解与掌

握，提升其对护理工作及手术治疗的认可程度与配合；护理

人员需在手术治疗进行期间，全力配合主治医生进行无菌操

作，防止出现感染不良现象，并对患者在手术治疗期间的身

体动态变化情况进行仔细的观察；

（4）患者在结束手术治疗后，由于麻醉原因并不会立

即苏醒，此时护理人员需将患者送至普通病房，并协助其采

取正确的身体姿势——无枕平卧体位；为防止患者由于不小

心吸入口腔内部的分泌物而出现呼吸困难、窒息等不良现

象，护理人员需将患者的头部轻轻的向左侧或右侧偏移；同

时，需将患者此时的身体体征变化情况进行记录，并与相应

的体征正常范围进行对比；待患者麻醉效果完全消失并苏醒

后，护理人员需对其手术后的情况进行检查，无异常情况后，

告知其可在 4 小时后进行进食活动，也可在进食前由家属少

量的喂水，若患者未出现咳嗽、不适等情况，方可继续进行

进食活动[5]；同时，护理人员需加强对患者手术创伤口的护

理重视，提醒患者尽可能的避免用力过度，减少患者撕裂手

术创伤口的不良现象发生；对患者口腔内部的分泌物情况进

行仔细检查，避免患者口腔内部存在分泌物而导致患者呼吸

困难、伤口感染等不良症状反应。

1.2.2 ②组（外科手术常规护理干预组）

对该组接受口腔颌面部手术治疗的患者将采用常规的

护理模式。

1.3 观察指标

对两组接受医院口腔颌面部外科手术治疗并采用不同

护理干预模式后的患者，将采用 SAS 及 SDS 量表对其护理后

的具体心理层面不同状态进行评分比较说明。

1.4 统计学方法

采用软件 SPSS17.1 进行统计学分析，两组患者比较结果

差异具有统计学意义，P＜0.05。

2. 结果

2.1组（全程优质护理干预组）患者在采用该护理模式

后，其 SAS 评分情况为（34.22±5.47）分，较②组患者 SAS

评分情况更佳，（P＜0.05），②组患者 SAS 评分情况为（40.11

±3.98）分；两组手术治疗患者具体比较情况如下表 1 所示：

表 1 两组患者 SAS 评分比较情况

组别 例数 护理干预前 护理干预后

①组 37 57.36±4.88 34.22±5.47

②组 37 57.96±4.21 40.11±3.98

P P＜0.05 P＜0.05

①组患者 SDS 评分情况为（35.62±4.36）分，较②组患

者 SDS 评分情况更佳，（P＜0.05），②组患者 SDS 评分情况

为（41.46±3.74）分；两组手术治疗患者具体比较情况如下

表 2 所示：

表 2 两组患者 SDS 评分比较情况

组别 例数 护理干预前 护理干预后

①组 37 59.74±3.74 35.62±4.36

②组 37 59.14±3.66 41.46±3.74

P P＜0.05 P＜0.05

3.讨论

在医院接受口腔颌面部手术的患者，在手术后，由于自

身手术治疗效果及面部情况的改善存在一定的差异，进而导

致其在心理层面出现不同程度、不同类型的不良症状反应；

经上述研究结果表明，对其采用全程优质的护理模式能够有

效改善其心理层面出现的不良状态，且提升患者对相关手术

治疗工作内容的了解与掌握，提升其对护理与治疗工作的认

可程度，促进其身体健康的良好恢复状况。
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