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摘要：目的：深入研究人文关怀护理在儿童口腔护理中的应用效果。方法：以本院口腔科收治的 160 例患儿作为研究对象，按照护理方法

的差异将其平均划分为对照组和研究组，每组各 80 例患儿。在对照组中应用常规护理，在研究组中应用人文关怀护理，对比两组患儿的焦

虑心理、生活质量、治疗依从性以及家属满意度。结果：研究组患儿的生活质量、治疗依从性以及家属满意度均高于对照组，研究组患儿

的焦虑水平较对照组更低。结论：在儿童口腔护理中应用人文关怀护理能够有效改善患儿的心理状态，让患儿积极主动的配合各项临床操

作，从而进一步优化患儿及其家属的护理体验，全面提高护理工作的质量和效率。 

Abstract: Objective: To deeply study the application effect of humanistic care nursing in children's oral care. Method: A total of 160 pediatric patients 

admitted to the Department of Stomatology in our hospital were selected as the research subjects. They were divided into a control group and a study group 

based on differences in nursing methods, with 80 patients in each group. Routine care was applied in the control group, and humanistic care was applied 

in the study group to compare the anxiety, quality of life, treatment compliance, and family satisfaction of the two groups of children. Result: The quality of 

life, treatment compliance, and family satisfaction of the study group were higher than those of the control group, and the anxiety level of the study group 

was lower than that of the control group. Conclusion: The application of humanistic care in children's oral care can effectively improve the psychological 

state of children, encourage them to actively cooperate with various clinical operations, further optimize the nursing experience of children and their 

families, and comprehensively improve the quality and efficiency of nursing work. 
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引言：由于儿童的年龄相对较小，身心发育尚未健全，并不具

备像成年人一样的认知力和自控力，所以，在接受治疗期间，患儿

很容易因感到不适或者害怕而产生哭闹、挣扎等行为，不利于各项

临床措施的顺利实施，因此，为保障儿童口腔疾病的治疗成效，除

了需认真实施规范化治疗措施之外还应提高对于护理工作的重视

程度，结合儿童的身心特点和实际需求积极寻求更加科学有效的护

理方法[1]。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

以本院口腔科近期收治的患儿的作为研究样本，从中根据纳入

与排除的标准选取 160 例患儿作为研究对象，并按照护理方法的差

异将其平均划分为对照组和研究组，每组各 80 例患儿。对照组中

包括 45 例男性患儿和 35 例女性患儿，平均年龄为（7.33±1.22）

岁，其中，龋齿 36 例，牙周炎症 28 例，因口腔外伤导致的牙齿松

动、脱落、破裂 16 例；研究组中包括 43 例男性患儿和 37 例女性

患儿，平均年龄为（7.25±1.17）岁，其中，龋齿 31 例，牙周炎症

30 例，因口腔外伤导致的牙齿松动、脱落、破裂 19 例。经对比，

两组患儿的临床资料无较大差异，可以进行对比研究。纳入标准：

资料真实完整；患儿及其家属自愿参与本次研究；符合口腔科疾病

的临床诊断标准。排除标准：患有先天性疾病；存在恶性肿瘤；无

法全程参与本次研究。 

1.2 方法 

在对照组中应用常规护理，其中主要包括：协助患儿家属完成

各项检查，为患儿及其家属讲解治疗方法和注意事项，为患儿提供

相应的饮食、用药指导等[2]。 

在研究组中应用人文关怀护理。第一，环境护理。良好的环境

是影响患儿就医体验的重要因素，所以，护理人员不仅应严格按照

无菌要求认真落实各项基础环境管理措施，而且还应结合患儿的身

心特点、性格特征、生活喜好、认知水平对诊室及治疗区域加以装

饰改造，以便营造出温馨、舒适的治疗氛围，帮助患儿尽快适应治

疗环境[3]。比如，在候诊区域增设电视机和书架，以便让儿童在候

诊期间可以通过观看动画片、聆听儿歌或者阅读故事书等方式打发

时间，避免儿童因候诊时间过长而感到焦躁；护理人员可以结合科

室的实际情况在治疗区域的墙面上张贴或者绘制受儿童群体所喜

爱的动漫形象，为治疗区域增添童趣。除此之外，如果客观条件允

许的话，科室管理人员还应注意规划处儿童休息区和娱乐区，并将

儿童口腔护理人员的工作服颜色由白色更改为粉色或者淡蓝色，这

样一方面能够为患儿及其家属提供便利，另一方面也可以帮助护理

人员树立起和蔼可亲的外在形象，从而为构建和谐、良好的护患关

系夯实基础。第二，健康宣教。待患儿入院后，护理人员应热情主

动的与他们展开交流，及时为家属介绍医疗机构的基本情况，深入

了解患儿的实际病况、年龄、兴趣爱好以及家属自身的受教育程度，

并以此为依据制定相应的宣教计划，以便保障宣教工作的有效性和

实效性[4-8]。在开展宣教工作时，护理人员应采用易于患儿理解且感

兴趣的方式为其详细讲解并演示正确的口腔护理方法、常见疾病及

治疗方法、注意事项，耐心解答患儿及其家属所提出的相关问题，

并时刻注意自身与患儿交流时的语气语态，以便进一步深化患儿及

其家属对于口腔疾病的认知水平，帮助他们形成正确、科学的就医

理念和口腔健康理念。此外，为进一步巩固健康宣教工作的落实效

果，护理人员除了应单独根据不同患儿的实际情况进行宣教之外还

应积极开展多元化的宣教活动，比如，组织相同年龄段的患儿观看

口腔护理演示动画，邀请患儿家长参加儿童口腔健康讲座等，以便

大幅提高宣教工作的多样性和丰富程度[9-11]。第三，心理护理。由于

儿童的心理敏感程度相对较高，很容易因环境陌生而产生不安、恐

慌等负面情绪，心理负担相对较大，因此，为避免患儿因受到疾病

或者外界环境的影响而无法配合各项临床操作，护理人员应当在治

疗前采用富有童趣的语言为患儿介绍各类治疗器具的使用方法，让

患儿提前适应医疗器械在使用过程中发出的声音，以便消除患儿对

于未知的恐惧心理，帮助患儿做好接受治疗的身心准备[12-13]。在治

疗过程中，护理人员应时刻注意观察患儿的情绪起伏，在患儿出现

哭闹行为的第一时间采用轻柔的口吻耐心询问患儿有什么不适，并

及时采取相应的情绪安抚措施，引导家属给予患儿支持与鼓励，以
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便有效缓解患儿的心理压力，提升患儿的安全感。如果经安抚后患

儿仍旧无法配合治疗，护理人员可以引导患儿家属结合患儿的喜好

和个性特点对其加以诱导，比如，让家属许诺患儿坚持完成治疗后

予以一定的奖励等[14]。第四，生活护理。待治疗结束后，护理人员

应对患儿的表现提出表扬，用温和、亲切的语态告知患儿及其家属

治疗后的注意事项，叮嘱家属在日常生活中注意及时纠正儿童的不

良口腔习惯，每日监督患儿定时刷牙、进食后漱口，避免患儿食用

辛辣、硬质食物。 

1.3 观察指标 

①对比两组患儿的焦虑心理。焦虑心理采用临床焦虑量表进行

评定，共计分为 0-4 级，级别越高患儿的焦虑心理越严重。 

②对比两组患儿的生活质量。生活质量利用儿童口腔健康相关

生存质量量表进行评定，主要从口腔症状、口腔功能限制、社会情

绪健康、学校环境影响以及自我评价这五个维度展开评价。 

③对比两组患儿的治疗依从性。治疗依从性主要根据患儿在治

疗过程中的具体表现进行评估，如果患儿能够主动接受治疗并无哭

闹则为完全依从；如果患儿对于治疗操作有所抗拒，但经安抚后能

够继续完成质量则为部分依从；如果患儿全程哭闹不止、情绪波动

较大且经安抚后无效则为不依从。 

④对比两组患儿家属的护理满意度。护理满意度利用本院自制

的满意度调查问卷进行评定。 

1.4 统计学方法 

本项研究通过使用 SPSS24.0 统计学软件对各项研究数值进行

统计学分析，P＜0.05 表示具备统计学意义。 

2.结果 

2.1 焦虑心理对比 

对照组和研究组患儿的焦虑心理对比结果如表 1 所示。 

表 1 两组患儿的焦虑心理对比 

组

别 
n 0 级（%） 1 级（%） 2 级（%） 3 级（%） 4 级（%） 

对

照

组 

8042（52.5%）15（18.75%）13（16.25%）7（8.75%）3（3.75%） 

研

究

组 

8062（77.50%）11（13.75%）6（7.50%） 1（1.25%）0（0.00%） 

2.2 生活质量对比 

对照组和研究组患儿的生活质量对比结果如表 2 所示。 

表 2 两组患儿的生活质量对比 

组别 n 口腔症状 
口腔功能限

制 

社会情绪健

康 

学校环境影

响 
自我评价 

对照

组 
80

25.14±

5.36 
17.84±3.24 25.11±4.10 12.63±1.28 

10.41±

2.11 

研究

组 
80

29.96±

5.81 
21.12±2.69 28.51±4.52 15.63±1.54 

13.62±

2.54 

2.3 治疗依从性对比 

对照组和研究组患儿的治疗依从性对比结果如表 3 所示。 

表 3 两组患儿的治疗依从性对比 

组别 n 完全依从 部分依从 不依从 依从性（%） 

对照组 80 24 36 20 60（75.00%） 

研究组 80 46 30 4 76（95.00%） 

2.4 护理满意度对比 

对照组和研究组患儿家属的护理满意度对比结果如表 4 所示。 

表 4 两组患儿家属的护理满意度对比 

组别 n 非常满意 满意 不满意 满意度（%） 

对照组 80 29 35 16 64（80.00%） 

研究组 80 48 30 2 78（97.50%） 

3.讨论 

近年来，随着我国经济的快速发展，社会公众的健康意识不断

提升，对儿童口腔护理工作提出了更高的质量要求[15]。人文关怀护

理是一种凸显人本理念的护理方法，与常规护理相比，人文关怀护

理更加关注患儿及其家属的就诊体验，对于治疗环境、儿童心理以

及健康宣教工作的重视程度相对更高，不仅能够大幅提高护理工作

的精细化水平，而且也可以全面照顾到不同患儿的身心需求，因此，

在儿童口腔护理中应用人文关怀护理能够显著提升患儿对于护理

人员的信任感和好感度，促使患儿积极主动的配合各项临床操作，

从而为患儿的预后提供有力保障。 
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