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四手操作在口腔门诊应用的护理体会 
邓连巧  莫观 

(广西河池市人民医院  广西河池  547000) 

摘要：目的：探究四手操作在口腔门诊应用的护理体会。方法：口腔科门诊 2022 年 12 月至 2023 年 6 月收治患者 40 例开展病例探讨，按

照随机数字表法分组，常规组 20 例，予以常规操作及口腔护理干预，试验组 20 例予以四手操作及综合护理干预，观察治疗时间、护理服

务质量、疼痛敏感及投诉病例。结果：试验组患者牙体预备操作时间、补牙时间、根管治疗时间以及总时间均短于常规组，差异有统计学

意义（P<0.01）；试验组门诊治疗室环境、等待时间、医疗关怀、操作技能、无菌理念、健康宣教等方面服务质量评分高于常规组，差异有

统计学意义（P<0.01）；试验组患者出现疼痛敏感及投诉病例几率低于常规组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：口腔门诊应用四手操作，

可有效缩短治疗时间，辅以综合儿护理干预，提升护理服务质量，降低治疗疼痛及门诊投诉率，具有可行性。 
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随着近年居民口腔健康重视度提升，临床就诊患者增多，因口

腔操作空间有限，口腔治疗周期长，患者治疗期间伴有明显不适感

受，护理配合度较低，完善护理模式尤为重要[1]。口腔门诊护理服

务强度较大，常规护理操作局限性影响诊疗效果，治疗时间长，且

增加治疗并发症，为提高口腔门诊服务效率及就诊舒适度，优化操

作流程、辅以有效护理干预尤为重要[2]。四手操作通过有效配合，

娴熟递接手术器械，及时与患者沟通，可有效缩短口腔治疗时间，

提高患者治疗舒适度，成为近年口腔门诊探讨热点课题。现本研究

为深入探讨四手操作在口腔门诊护理应用价值，以常规操作及口腔

护理为参照，所示如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

口腔科门诊 2022 年 12 月至 2023 年 6 月收治患者 40 例开展病

例探讨，按照随机数字表法分组，常规组 20 例，男 11 例，女 9 例，

年龄 20-73（41.73±2.08）岁，其中牙髓病变患者 8 例，牙周病变

患者 12 例；试验组 20 例，男 10 例，女 10 例，年龄 19-70（41.59

±2.13）岁，其中牙髓病变患者 7 例，牙周病变患者 13 例；上述两

组口腔门诊患者组间资料做统计分析，上述两组（P>0.05）。 

纳入标准：（1）所选患者均遵医嘱接受口腔治疗，均采用备牙、

补牙、拔牙及根管治疗；（2）患者具备正常语言沟通能力及认知功

能，可独立配合治疗及简单指令；（3）研究实施征求医疗伦理会审

核后开展。 

排除标准；（1）合并其他器官、系统疾病患者；（2）认知不全，

语言沟通障碍患者；（3）观察期间因严重并发症而脱落人员。 

1.2 方法 

常规组予以常规操作及口腔护理干预，由口腔门诊资深医师进

行器械准备、备牙、补牙、拔牙及根管治疗。试验组予以四手操作

及综合护理干预；（1）准备工作：结合不同患者口腔治疗需求，预

先准备好口腔器械，观察器械消毒灭菌情况，一次性器械外包装情

况，常用器械包括扩大针、牙胶尖、车针、拔牙钳、止血钳、机头、

根管锉、印模材料、牙龈分离器等；医护人员防护措施，包括一次

性医用口罩、帽子等。加强医务人员专业技能培训，针对四手操作

流程、操作技巧、注意事项等情况对患者进行讲解，邀请资深专家

学者对医务人员开展岗位内培训教育，熟悉四手操作流程，了解牙

体预备、拔牙技巧及根管治疗原理，提高医务人员综合素质，依据

患者制定针对性治疗方案。（2）健康宣教：准备工作期间加强与患

者之间沟通，了解患者既往史，结合患者影像学检查结果，结合患

者既往病史，明确治疗方案；引导患者治疗体位，以患者舒适体位

为主，告知患者放松身体，平稳呼吸，缓解紧张、焦虑情绪。（3）

牙体预备护理：四手操作主要由 1 名医师及 1 名护理人员实施操作，

对上颌牙预备，调整体位呈平卧位，确保上颌平面与水平角度≥90

度，下颌预备时，将患者体位调整成半卧位，促使下颌平面与水平

相平行；治疗期间适当调节光源。为确保术下视野，护理人员灵活

应用吸管，避免视野遮挡，将软组织推开，及时对上下颌预备时口

腔内唾液、碎屑进行清理，及时清理镜面雾气[3]。术中护理人员辅

助保护舌头及口腔粘膜，在牵拉时，力度轻容，动作缓慢，为避免

牵拉伤，可预先在患者口角部涂抹护唇膏。在牙体制备过程中，察

言观色，了解患者面部微表情，及时予以心理安抚[4]。（4）开髓护

理；待牙体预备完成后，进行洗髓操作，递接针具及测量设备，精

准探查牙根管，详细记录长度，在操作期间动作轻容，快速精准。

（5）根管治疗护理：反复对患牙进行冲洗，坚持无菌操作，加强

手部卫生管理，对根管进行消毒，待根管干燥后，进行封闭治疗，

将事先调配好的糊剂进行填充，观察填充效果，避免超填、欠填情

况发生。 

1.3 评价标准 

（1）记录比对牙体预备操作时间、补牙时间、根管治疗时间、

总时间等。 

（2）口腔护理服务质量评估，主要涉及门诊治疗室环境、等

待时间、医疗关怀、操作技能、无菌理念、健康宣教等方面，满分

为 100 分，分数与服务质量呈正相关。 

（3）观察治疗疼痛敏感、投诉病例。 

1.4 统计学分析 

统计学软件 SPSS24.0 进行假设校验，计数资料分布用（%）表

达，卡方假设校验，计量资料分布用（ sx ± ）表达，t 样本假设

校验，P<0.05 设为统计学差异基础表达。 

2 结果 

2.1 两组口腔门诊治疗时间统计 

试验组患者牙体预备操作时间、补牙时间、根管治疗时间以及

总时间均短于常规组，差异有统计学意义（P<0.01），见表 1。 

表 1 两组口腔门诊治疗时间统计[ sx ± （h）] 

组别 n 
牙体预备

操作时间 
补牙时间 

根管治疗

时间 
总时间 

常规组 20 1.46±0.43 0.98±0.28 1.48±0.39 3.84±0.62 

试验组 20 1.09±0.37 0.54±0.19 1.01±0.28 2.66±0.55 

t 值  2.917 5.815 4.378 6.367 

P 值  0.006 0.000 0.000 0.000 
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2.2 两组口腔护理服务质量评估 

试验组门诊治疗室环境、等待时间、医疗关怀、操作技能、无

菌理念、健康宣教等方面服务质量评分高于常规组，差异有统计学

意义（P<0.01），见表 2。 

表 2 两组口腔护理服务质量评估[ sx ± （分）] 

组别 n 

门诊治

疗室环

境 

等待时

间 

医疗关

怀 

操作技

能 

无菌理

念 

健康宣

教 

常规组 20 
75.36±

5.37 

76.28±

6.01 

71.68±

5.03 

78.64±

5.68 

74.19±

5.22 

73.25±

5.17 

试验组 20 
83.94±

7.98 

88.05±

8.24 

86.44±

7.85 

93.41±

8.73 

89.04±

8.15 

88.42±

8.07 

t 值  3.989 5.161 7.080 6.342 6.862 7.079 

P 值  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.3 两组口腔门诊患者疼痛敏感、投诉病例分析 

试验组患者出现疼痛敏感及投诉病例几率低于常规组，差异有

统计学意义（P<0.05），见表 3。 

表 3 两组口腔门诊患者疼痛敏感、投诉病例分析[n/%] 

组别 n 疼痛敏感 投诉 发生率 

常规组 20 4 1 25.0% 

试验组 20 1 0 5.0% 

X2    3.137 

P 值    0.047 

3 讨论 

随着近年来人们受教育水平不断提高，人们口腔健康重视度不

断提高，于临床就诊患者增多，因口腔疾病类型多，病程长，多为

慢性疾病，长期治疗效果不佳，存在较高复发几率。临床大量样本

观察发现[5]，口腔疾病患者普遍具有健康意识低下、口腔卫生不佳

共性，因对疾病认知存在盲区，在口腔治疗期间多数伴有焦虑、紧

张等负面情绪，若没有及时舒缓负面情绪，直接影响患者治疗依从

性，是导致治疗失败的主要因素。同时，受口腔治疗时间影响，随

着治疗时间延长，患者负面情绪升高，是导致不良医患纠纷的主要

因素。传统口腔操作主要由主治医师操刀，因牙体制备较为繁琐，

治疗时间长，易导致患者出现负面情绪；同时长期保持一个体位，

会导致患者出现不适感受，影响就诊体验[6]。基于近年口腔医学优

化，为提高口腔门诊效率，缩短口腔治疗时间，在常规操作基础上

开展四手操作，由护理人员辅助患者进行体位管理，提高患者就诊

舒适度，确保患者处于舒适、放松状态下，由医护双手共同操作，

可简化繁琐流程，缩短治疗等待时间及操作时间，提高操作效率，

有利于减轻患者痛苦，为近年口腔医学探讨热点课题。 

四手操作对医护人员专业技能要求较高，要求医护人员熟知器

械准备、备牙、补牙、拔牙及根管治疗流程，为临床治疗提供高素

质人才；常规操作主要由主治医师进行器械准备、牙体制备及根管

治疗，工作负担较大，劳动强度高，在治疗期间需一边规范精细化

操作，一边观察患者反应，易导致医师出现注意力分散，不利于工

作的开展；往往操作时间长，出现医疗事故几率较高。随着近年口

腔门诊工作优化，护理人员在常规操作基础上辅助治疗，开展四手

操作模式，借助医护双方的默契配合，可帮助主治医师分担工作强

度，依据治疗流程，熟练递接手术器械，简化手术难度；同时重点

观察患者面部微表情，评估患者治疗感受，及时予以患者体位指导，

安抚患者情绪；及时探查患者护理需求，第一时间发现患者不适情

绪，给予医疗帮助，帮助患者平稳过度治疗期[7]。本研究表明，试

验组患者牙体预备操作时间、补牙时间、根管治疗时间以及总时间

均短于常规组，四手操作的落实积极调动医师及护理人员主观能动

性，优化操作流程，依据口腔患者治疗需求，做好准备工作，可有

效减少差错情况发生，为口腔工作开展奠定基础；护理人员配合四

手操作可减少治疗时间，优化医疗资源，提高口腔门诊效率。基于

护理服务质量评估可知，试验组门诊治疗室环境、等待时间、医疗

关怀、操作技能、无菌理念、健康宣教等方面服务质量评分高于常

规组，四手操作依据患者就诊体验，为提高患者舒适度及护理满意

度，确保主治医师全身心投入到治疗工作中，避免分散医师注意力，

由护理人员在旁辅助器械准备、递接及最后处理，评估患者医疗需

求，予以患者对症护理及心理支持，有效安抚患者情绪，帮助患者

解除担忧、恐惧情绪，提高患者治疗配合度，减少躁动情况发生。

研究观察发现，试验组患者出现疼痛敏感及投诉病例几率低于常规

组，四手操作可有效缓解治疗疼痛，涉及环节较多，包括患者生理、

心理因素，予以患者全方位护理，提高患者就诊体验，可有效降低

投诉病例。 

综上所述，口腔门诊应用四手操作，可有效缩短治疗时间，辅

以综合儿护理干预，提升护理服务质量，降低治疗疼痛及门诊投诉

率，具有可行性。 
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