
品管圈活动对牙周炎患者护理质量的提升作用分析

郭楠妮 李倩
通讯作者

重庆医科大学附属第二医院 重庆 40000

【摘要】：目的：分析对牙周炎患者采用品管圈活动的护理质量提升作用。 方

法：将 2020年 9月-2021年 5月至我院治疗牙周炎的 104例患者按随机数字表法

分为对照组和观察组，对照组 52例患者给予常规口腔护理，观察组 52例则给予

品管圈活动下的口腔护理。记录并比较 2组患者的口腔护理质量、口腔指标、口

腔健康生活质量。 结果：观察组患者出现牙龈水肿、牙龈疼痛等不良情况的几

率明显低于对照组，p＜0.05；观察组患者的各项口腔指标均明显低于对照组，p

＜0.05；观察组患者的各项口腔健康生活质量评分分数均明显较对照组低，p＜

0.05。 结论：对牙周炎患者采用品管圈活动，能够显著降低患者发生牙龈水肿

等不良情况的几率，改善口腔指标，提高口腔健康生活质量。
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前言：牙周炎是常见感染性疾病，致病菌为牙菌斑内的各种微生物，牙周膜、

牙槽骨等牙周支持组织会因牙周组织遭受感染而出现损坏，患者可表现为刷牙出

血、牙酸软等现象，若进展严重，甚至会出现进行性附着丧失等情况，最终只能

将牙齿拔除[1-2]。品管圈活动是由一线部门组建的质量改善圈，应用于护理过程

中能够对既往护理工作中产生的问题进行探讨、分析、处理，提高护理质量[3]。

本次研究通过对牙周炎患者采用品管圈活动，分析该方式对护理质量的提升作

用，现报告如下。

1 资料及方法

1.1 资料

将 2020年 9月-2021年 5月至我院治疗牙周炎的 104例患者按随机数字表法

分为对照组和观察组，每组患者均为 52例。对照组男性 28例，女性 24例，年

龄区间为 24-71（47.67±2.94）岁；病程区间 0.7-8（4.35±1.41）年；患牙共 67

颗。观察组男性 29例，女性 23例，年龄区间为 23-72（47.72±2.91）岁；病程

区间 0.9-8（4.45±1.39）年；患牙共 68颗。2组患者的性别比、年龄和病程区间、

患牙颗数比较均无显著差异，p＞0.05。



纳入标准：①患者经相关检查均确诊为牙周炎；②经 X线检查显示患者的

牙槽骨均存在不同程度的吸收；③患者在本次研究前 3个月内未使用过任何抗生

素治疗；④患者均知晓本次研究，并签署知情同意书。排除标准：①患者存在血

液系统或免疫系统方面的疾病；②牙齿在 18颗以下的患者；③在本次治疗前 2

年接受过牙周病手术的患者。

1.2 方法

2组患者均给予牙周炎的对症治疗，如龈上洁治术、龈下刮治术等。对照组

行常规口腔护理，包括在治疗过程中由医师对患者进行简单教育，护士则给予一

定的心理护理，治疗结束后进行健康宣教。

观察组给予品管圈活动，具体内容如下：①组建小组：由牙科内的护理人员

组建品管圈活动小组，由护士长担任小组圈长。小组成员在牙科的工作时间需≥

1年，对基本疾病护理知识熟练掌握。排除中途辞职以及无法完整参与本次研究

的护理人员。②总结问题：查阅既往护理的相关资料以及文献，对牙周炎护理过

程中可能产生的问题进行开会讨论并总结，得出结论如下：a.患者因对口腔问题

的不重视而导致其依从性较差，日常生活中不按医嘱保持口腔卫生，当出现牙龈

出血、疼痛等情况时也认为不严重，未及时治疗，使病情持续进展；b.患者家属

同样对口腔问题不够重视，当患者口腔出现问题时依然未积极配合院内护理，未

遵医嘱；c.由于护理工作繁忙，且护理人员紧缺，没有时间统一对护理人员的口

腔护理知识进行培训，院内支持不够，缺乏对护理人员的激励政策，护理制度及

流程不够完善、规范，护理人员的工作能力也尚需提高。③制定和实施护理方案：

a.护理人员需加强对患者及其家属的健康宣教，详细普及口腔护理相关知识，提

高对口腔护理的重视度。可每周开展患者与品管圈活动小组的讨论研究会，针对

患者的牙周炎情况进行沟通交流，并提出解决方案。在院内加大口腔问题的宣传

力度，加强就医患者对口腔健康的了解程度和重视度，提高患者在治疗和护理过

程中的依从性。建立口腔护理的微信公众号咨询平台，由专人在线上回答患者的

疑问，并随访。组织护理人员进行分批次的参与继续教育等相关培训，定期组织

护理操作技能、专业理论知识等方面的考核或比赛，考核结果需与绩效挂钩。查

阅口腔护理文献后制定更加完善的日常护理流程和注意事项，印成宣传手册后在

院内向患者分发。每月召开品管圈活动小组业务讨论会，对护理时遇到的问题分



类、总结，并探讨解决方法，进一步提高护理人员发现和解决问题的能力。

1.3 观察指标

记录并比较 2组患者的口腔护理质量、口腔指标、口腔健康生活质量。口腔

护理质量需统计患者牙龈水肿、口腔感染、牙龈充血、牙龈疼痛以及牙松动/脱

落的发生率；口腔指标需统计患者的牙龈指数、龈沟出血指数、牙周附着水平、

探诊深度、菌斑指数；口腔健康生活质量采用健康生活质量评价指数（GOHAI）

进行评价，总共包括口腔生理功能、心理功能、疼痛与不适、行为影响这 4个维

度，每个维度分为 2-4个（共 12个）条目，采用 5级评分法：5分表示经常，4

分表示比较经常，3分表示偶尔，2 分表示很少，1分表示从不，分数的高低与

口腔健康生活质量成反比。

1.4 统计学

口腔护理质量属于计数资料，以[n（%）]表示，采用 SPSS20.0中的χ2检验

进行统计学处理，口腔指标和口腔健康生活质量属于计量资料，以（χ±s）表

示，采用该软件中的 t检验处理，p＜0.05表示数据差异显著。

2 结果

2.1 比较 2 组患者口腔护理质量

观察组患者出现牙龈水肿、牙龈疼痛等不良情况的几率明显低于对照组，p

＜0.05。见表 1。

表 1：2组患者口腔护理质量比较[n（%）]

组名 例数（n） 牙龈水肿 口腔感染 牙龈充血 牙龈疼痛 牙松动/脱落 总计

对照组 52 3 2 2 4 2 13（25.00）

观察组 52 1 0 1 2 0 4（7.69）

χ2 - - - - - - 5.696

p - - - - - - 0.017

注：2组比较，p＜0.05。

2.2 比较 2 组患者口腔指标

观察组患者的各项口腔指标均明显低于对照组，p＜0.05。见表 2。

表 2：2组患者口腔指标比较（χ±s）

组名 例数（n） 牙龈指数 龈沟出血指数 牙周附着水平 探诊深度（mm） 菌斑指数



对照组 52 1.36±0.31 1.91±0.42 3.43±0.63 2.16±0.75 1.37±0.29

观察组 52 0.85±0.14 1.06±0.39 2.14±0.49 0.83±0.68 0.79±0.24

t - 10.812 10.694 11.655 9.474 11.111

p - 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

注：2组比较，p＜0.05。

2.3 比较 2 组患者的口腔健康生活质量

观察组患者的各项口腔健康生活质量评分分数均明显较对照组低，p＜0.05。

见表 3。

表 3：2组患者的口腔健康生活质量比较（χ±s，分）

组名 例数（n） 口腔生理功能 心理功能 疼痛与不适 行为影响

对照组 52 7.71±1.36 13.55±1.74 7.82±1.47 4.78±1.12

观察组 52 6.09±1.13 11.58±1.51 6.44±1.16 3.33±0.84

t - 6.607 6.166 5.314 7.469

p - 0.001 0.001 0.001 0.001

注：2组比较，p＜0.05。

3 讨论

牙周炎是一种常见口腔疾病，同时也是成年人失牙的主要因素之一。牙周炎

的发病与菌斑感染有关，即使给予过牙周基础治疗，也会在牙面重新产生菌斑，

对患者的生活造成困扰[4-5]。牙周组织被致病菌感染后，致病菌会在牙龈内部环

境中大量繁殖，使其环境严重恶化，从而出现牙龈炎相关症状，甚至会持续加重，

严重者还会出现进行性附着功能丧失、牙松动/脱落等现象[6-7]。临床在对牙周炎

患者进行治疗后，并不代表彻底治愈，还会有复发可能，若想要防止牙周炎复发，

必须每天坚持清除菌斑、定期复查才能有效预防。在对牙周炎患者进行治疗和复

查时，需同时给予相应护理措施，正确的护理措施能够增加患者对牙周炎的重视

度，提高治疗和护理依从性，对于牙周炎的预后有着重要意义。

品管圈活动是一种由工作属性相似的成员组成品管圈小组，在小组内探讨分

析工作中遇到的困难，并提出改善方法的管理模式[8]。每位品管圈活动小组的成

员均具备一定自主权，能够让成员的自主意识得到显著提高，而将品管圈活动应

用于护理工作中，则能够大幅度提高护理质量[9-10]。品管圈活动的管理方式主要



是为了更高效的解决工作中出现的问题，通过品管简易统计分析、解决问题，使

工作效率得到大幅度提高[11-12]。品管圈活动可将护理人员的工作创造性充分发挥

出来，显著提高护理质量，对护理过程中产生的问题进行更具针对性的处理。本

次研究结果显示，观察组患者出现牙龈水肿、牙龈疼痛等不良情况的几率明显低

于对照组，p＜0.05；观察组患者的各项口腔指标均明显低于对照组，p＜0.05；

观察组患者的各项口腔健康生活质量评分分数均明显较对照组低，p＜0.05。表

明对牙周炎患者采用品管圈活动，可通过提高护理人员发现问题、解决问题、沟

通等方面的能力，提高整体护理质量，使牙周炎患者出现牙龈水肿等不良情况的

几率明显下降，改善其口腔指标，提高口腔健康生活质量，是一种值得推广的护

理方式。
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