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口腔冲洗护理在口腔颌面手术患者中的应用价值 

王石凤 

(南方医院赣州医院赣州市人民医院  口腔颌面外科  341000) 
 

摘要：目的：研究口腔颌面手术患者在治疗期间，加入口腔重新护理的作用及成效。方法：研究确认在院内口腔外科患者中选取并执行，且均需要

接受口腔颌面手术，具体时间为 2020 年 3 月-2022 年 1 月，研究人员的总数量为 100 例，遵循抛币法的分组方式，将所有研究对象划分为人数均等

的两组，依次实施正常护理及口腔冲洗护理，以对照组和研究组作为本次研究中的组别名称，将各组患者在护理期间的自主生活能力恢复状况、不

良情绪变化进行评估，记录出现的不良症状。结果：经过相关护理后，研究组患者自主生活能力与健康标准的差距以及生活中对他人的依赖性，均

低于对照组患者，组间存在一定差异（P＜0.05）；研究组患者护理过程中与医护人员的磨合时间及情绪波动程度，均低于对照组患者，组间存在一

定差异（P＜0.05）；研究组患者在护理期间对不良发症的控制效果及整体安全性，均高于对照组患者，组间存在一定差异（P＜0.05）。结论：口腔冲

洗护理能够有效清理患者口腔，降低并发症的发生风险，短时间内恢复患者基础生活能力，可以被广泛推广。 
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口腔颌面手术在近些年的临床利用率上显著上升，在医学中可

将其归类为外科手术，能够有效对口腔及面部等出现疾病的相关部

位实施治疗[1]。近些年，由于人们生活模式改变，在日常生活中对

各类食物的不规律摄取，加上对自我口腔的保护不到位，大幅提高

了口腔类疾病的患病风险。口腔类疾病在一方面会影响患者的咀嚼

功能，使患者的自主生活能力产生一定局限性，进而降低饮食欲望
[2]；另一方面，部分口腔类疾病会影响患者的面部美观，使患者自

身产生大量不良情绪，对外界事物产生抵触情绪，降低后续治疗中

的配合度[3]。基于对患者健康的考虑，医学中对此类疾病的研究已

经取得一定突破，口腔颌面手术能够在短时间内修复患者患病部

位，在保证疗效的前提下，其修复完毕的美观程度也高于其他治疗

方式，但受到手术制约，患者在过程中不能自主对口腔进行清洁，

产生诸多并发症，因此，需要加入有效的护理措施来辅助治疗。本

文主要研究口腔颌面手术患者在治疗期间，加入口腔重新护理的作

用及成效，现内容如下。 

1. 一般资料与方法 

1.1 一般资料 

医院相关部门同意进行研究后，于 2020 年 3 月-2022 年 1 月之

间，在医院口腔外科中挑选出 100 例符合研究标准且需要接受口腔

颌面手术的患者，遵循抛币法的分组方式，将所有研究对象按照 1:1

的比例平均分组，每组能够分到 50 例患者。研究组的平均年龄区

间保持在 24-56（40.12±6.23）岁，对照组的平均年龄区间保持在

25-56（40.53±6.11）岁，所有患者的各项基础信息通过比对后发

现，并无明显差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组接受正常护理，内容为：医护人员分别在每天三顿饭后，

使用蘸有生理盐水的棉球清洁患者口腔部位，在清理过程中，对口

腔创面的操作需要谨慎且严格。清理完毕后，选择西吡氯铵含漱液

让患者进行漱口，若患者口腔内出现感染，则将洗漱液更换为复方

氯己定漱口液。 

1.2.2 研究组 

研究组接受口腔冲洗护理，内容为：患者依然沿用饭后清洁方

式，医护人员辅助患者呈半卧位，润湿患者口腔局部位置，并引导

患者将口腔完全打开，将含量为 3%的过氧化氢溶液与含量为 0.9%

的氯化钠注射液进行混合，制成口腔冲洗液，并提取 8ml，冲洗患

者口腔，若患者舌头功能未受影响，则指导患者用舌尖部位按摩牙

齿侧面，能够有效清洁整个口腔。若患者吞吐能力受到阻碍，则在

冲洗期间，使用负压吸引管将残留冲洗液去除。 

1.3 判定指标 

①将各组患者护理期间的自主生活能力恢复状况进行评估，评

估主要从生理方面、社会方面、心理方面以及健康方面展开，单项

指标的评估满分值为 100 分，健康标准值为 60 分，患者所得分值

与 100 分的差距越小，代表该项能力的恢复程度越高。②将各组患

者护理期间的不良情绪变化进行评估，评估主要从焦虑与抑郁方面

展开，单项指标的评估满分值为 100 分，健康标准值为 50 分，患

者所得分值与 0 分的差距越小，代表该项情绪的稳定程度越高。③

记录各组患者出现的不良症状，主要参与记录的不良症状有口腔溃

疡、创口开裂以及创口感染。 

1.4 统计学分析 

SPSS20.0 作为本试验各指标中主要的检验工具，若需要比对计

数资料，可用卡方来表示（%），若需要比对计量资料，可用 t 值来

表示（ sx ± ），若组间存在明显差异，则用 P＜0.05 表示。 

2. 结果 

2.1 分析自主生活能力恢复状况 

研究组患者自主生活能力与健康标准的差距以及生活中对他

人的依赖性，均低于对照组患者，组间存在一定差异（P＜0.05）。 

表一 分析自主生活能力恢复状况（ sx ± ，分） 

组别 生理方面 社会方面 心理方面 健康方面 

护理前 

研究组（n=50）55.60±4.22 56.15±3.20 59.40±3.61 54.04±3.80 

对照组（n=50）54.03±4.05 57.42±3.71 59.10±3.25 53.05±3.48 

t 值 1.898 1.832 0.436 1.358 

p 值 0.060 0.069 0.663 0.177 

护理后 

研究组（n=50）91.28±1.54 91.22±1.57 92.63±1.27 92.62±1.55 

对照组（n=50）84.31±1.64 84.35±1.56 86.61±1.36 86.47±1.53 

t 值 21.907 21.948 22.876 19.967 

p 值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

2.2 分析不良情绪变化 

研究组患者护理过程中与医护人员的磨合时间及情绪波动程

度，均低于对照组患者，组间存在一定差异（P＜0.05）。 

表二 分析不良情绪变化（ sx ± ，分） 

焦虑 抑郁 组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组

（n=50） 

62.11±2.33 31.55±2.22 62.31±2.36 32.47±1.78 

对照组

（n=50） 

62.05±2.31 39.44±2.01 62.25±2.28 39.19±1.98 

t 值 0.129 18.629 0.129 17.847 

p 值 0.897 ＜0.001 0.897 ＜0.001 

2.3 分析不良症状 

研究组患者在护理期间对不良发症的控制效果及整体安全性，

均高于对照组患者，组间存在一定差异（P＜0.05）。 
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表三 分析不良症状[例/%] 
组别 口腔溃疡 创口开裂 创口感染 总发生率 

研究组
（n=50） 

0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 

对照组
（n=50） 

2（4.00） 2（4.00） 2（4.00） 6（12.00） 

X2 值 - - - 13.636 
p 值 - - - ＜0.001 
3. 讨论 
近些年，为了迎合社会美学发展，生活中人们对口腔问题的关

注度得到显著提升，但受到各类食物及不良生活习惯的刺激，口腔
类疾病的患病风险在常见疾病中仍然处于前列[4]。口腔类疾病不仅
会严重限制患者口腔中相关部位的正常功能运转，降低患者自主生
活能力，患病期间出现的各类症状对患者的日常生活及工作都会产
生较大危害，而且部分口腔类疾病产生的症状会作用在患者面部，
降低患者整体美观程度，进而引发大量负面情绪，逐渐封闭自己，
不再去接受外界事物[5]，因此，需要及时采取有效的治疗措施来改
善病情现状。现阶段，我国医疗水平处于较发达的状态，针对此类
疾病通常使用口腔颌面手术进行治疗和修复，口腔颌面手术是口腔
外科不断发展的产物[6]，一方面能够为患有相关疾病的患者提供全
面的医疗保障，另一方面，口腔颌面手术带有浓厚的外科色彩，与
多种医学科学均有一定关联。经过大量临床试验中发现，患者接受
手术后，自身生活能力受到制约，无法自行对口腔进行日常清洁，
口腔中很容易受到细菌感染或产生其他不良症状，对患者造成额外
伤害[7]。口腔冲洗护理结合了患者治疗现状，弥补了正常护理中擦
拭方法存在的问题，利用冲洗方式，能够有效清洁整个口腔，将口
腔内残留的“死角”位置统统都能清晰干净，对各类并发症都能产

生良好的抑制效果，而且冲洗方式更加简单，患者对该护理方式的
整体接纳性更高[8]。研究中可以看出，经过相关护理后，研究组患
者自主生活能力与健康标准的差距以及生活中对他人的依赖性，均
低于对照组患者，组间存在一定差异（P＜0.05）；研究组患者护理
过程中与医护人员的磨合时间及情绪波动程度，均低于对照组患
者，组间存在一定差异（P＜0.05）；研究组患者在护理期间对不良
发症的控制效果及整体安全性，均高于对照组患者，组间存在一定
差异（P＜0.05）。 

综上所述，口腔冲洗护理能够在短时间内有效清洁患者口腔，
促进患者疾病康复，恢复基础生活能力，值得推崇。 
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