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摘要：目的 分析以医生满意度为基础的措施应用于牙体牙髓科护士中，对其根管治疗配合能力的影响。方法 选取 2021 年 4 月-2021 年 9 月在本院

牙体牙髓科工作的 35 名护士作为研究对象，以 2021 年 7 月作为分界线，即开始实施以医生满意度为基础的措施；在干预前调查医师对护士根管治

疗配合满意情况，根据结果分析根管治疗配合过程存在的问题，并进行 3 个月的针对性干预；比较干预前、干预 3 个月后牙体牙髓科护士根管治疗

配合能力（采用本院自制医师对护士配合能力满意度问卷评估）、理论及专科实践能力（采用本院自制护理能力调查问卷评估）；并选取干预前后在

本院进行根管治疗的患者各 40 例，比较患者护理满意度。结果 干预后，35 名护士根管治疗配合能力问卷中物品及器械准备、材料调拌、突发事件

处理能力、四手操作熟练度、健康宣教各维度评分及总分均高于干预前，差异有统计学意义（P＜0.05）；35 名牙体牙髓科护士根管治疗理论及专科

实践能力评分均高于干预前，差异有统计学意义（P＜0.05）。干预后的患者对护理总满意度高于干预前患者，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 以

医生满意度为基础的措施应用于牙体牙髓科护士中，可提高护士根管治疗配合能力及理论、实践能力，且可提高患者对护理满意度。 
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根管治疗是牙体牙髓科常见治疗手段，通过将根管内感染物去除，

并充填根管，封闭牙冠，可预防根尖周病变发生，促进已病变的根尖周

愈合，提高患者咀嚼功能及生活质量[1-2]。但根管治疗流程较为复杂，器

械繁多，过程中医护双方需充分了解对方动作习惯，护士的配合能力是

根管治疗成功的重要保证[3]。因此，采取有效措施提高护士根管治疗配

合度至关重要。既往常规护理更注重护士业务能力、患者或医生满意度

等方面，对护士配合能力关注较少[4]。以医生满意度为基础的护理措施

主要是通过医生对护士配合度进行满意度调查，以了解护士业务及熟练

水平，寻找缺陷，并采取针对性干预措施，以提高护士配合能力[5]。本

研究旨在探究以医生满意度为基础的措施应用于牙体牙髓科护士中，对

其根管治疗配合能力的影响。具示如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 本次研究的实施经过医院医学伦理委员会审核批

准，选取 2021 年 4 月-2021 年 9 月在本院牙体牙髓科工作的 35 名护士

作为研究对象，35 名护士中，男性 4 名，女性 21 名；年龄 24-45 岁，

平均年龄（30.59±4.13）岁；文化程度：中专 9 名、大专 18 名、本科

及以上 8 名；职称：1 名副主任护师、5 例主管护师、10 名护师、19 名

护士。 

另选取 2021 年 4 月-2021 年 9 月期间，以医生满意度为基础的措

施干预前、后患者各 40 例；干预前 40 例患者中，男 23 例，女 17 例；

年龄 21-58 岁，平均年龄（42.36±2.16）岁；其中龋病 20 例、急性或

慢性牙髓炎 11 例、根尖周炎 7 例、其他 2 例；干预后 40 例患者中，男

21 例，女 19 例；年龄 20-55 岁，平均年龄（41.75±2.09）岁；其中龋

病 18 例、急性或慢性牙髓炎 14 例、根尖周炎 5 例、其他 3 例。两组患

者一般资料比较（P＞0.05）。有可比性。全部护士、患者对本次研究知

情，并签订研究知情同意书。 

1.2 入选标准 

1.2.1 纳入标准 ①纳入护士均为本院牙体牙髓科护士，取得护士资

格证；②均在牙体牙髓科工作时间超过 1 年；③实施以医生满意度为基

础的措施前后无护理人员变动；④干预期间在岗；⑤护士及纳入的患者

依从性好，可配合本次研究调查。 

1.2.2 排除标准 ①干预期间外出进修或学习、休假等护理人员；②

中途放弃，未完成整个干预过程者；③近期遭遇家庭变故，影响工作状

态的护士；④不配合根管手术者；⑤合并心理疾病的护士，如焦虑症或

抑郁症。 

1.3 方法 2021 年 4 月-2021 年 6 月期间未进行医师对护士根管治

疗配合满意度调查；2021 年 7 月，发放医师对护士根管治疗配合满意

度调查表，根据结果分析根管治疗配合过程存在的问题，并进行 3 个月

的针对性干预，具体内容如下。（1）医师对护士配合满意度调查：进行

配合能力针对性培训之前，采用本院自制医师对护士配合能力满意度问

卷评估，调查了解入选护士根管治疗业务及熟练水平，寻找缺陷；于

2021 年 7 月至 9 月进行针对性培训，培训 3 个月结束后，再对护士配

合能力进行调查。（2）根据调查结果实施针对性培训：①物品准备不足

问题：护士通过查阅书籍或询问有经验的医师根管治疗过程中所需物品

及器械，检查并及时更换本科室器械及物品；听从医师意见，及时添加

根管治疗所需耗材及器械，保证物品及器械安全、充足。②材料调拌生

疏者：可在护士长或带教老师带领下，学习材料调拌的理论知识及技术

规范，理论知识学习技术可进行实地演习，一对一指导护士调拌材料的

重要技能。③处理应急突然事件能力不足者：组织护士通过理论学习、

随堂练习等方式掌握医院制定的应急预案，后通过情景演练、考核等方

式评估护士掌握情况，并总结成功案例经验，以提高护士应急能力。④

四手操作不熟者：医生或者护士长采用规范的四手操作为根管治疗患者

进行整个过程，护士可在旁观察步骤及细节，可录像便于后期学习；护

士长在操作同时，结合病例向护士细致讲解四手操作要领、医师习惯及

注意事项等，并反复演示；然后指导护士动手练习，护士长需在旁指导，

便于护士快速掌握。⑤未能及时协助医师健康宣教者：对护士进行集中

理论知识讲解，告知其根管治疗后需注意事项，掌握宣教技巧，授课过

程中可让护士练习完整的宣教过程，以提高其健康宣教能力。 

1.4 评价指标 （1）根管治疗配合能力：采用自制医师对护士配合

能力满意度问卷评估护士配合能力，该问卷 Cronbach's α为 0.849，重

测效度为 0.869；问卷包括物品及器械准备、材料调拌、处理应急突发

事件能力、四手操作熟练度、协助医师健康宣教情况 5 个方面，每个方

面均为 20 分，总分 100 分，分数越高，护士配合能力越高。（2）护士

理论及专科实践能力：采用自制护理能力调查问卷评估，该问卷

Cronbach's α为 0.874，重测效度为 0.851；问卷包括理论考核（采用闭

卷方式，主要内容是牙体牙髓科根管治疗理论知识）、实践考核（包括

物品准备、器械摆放及清点、器械传递、主动配合度等）2 个方面，均

采用百分制，分数越高，理论及实践能力越强。（3）患者护理满意度：

采用医院自制患者护理满意度调查问卷评估，该问卷 Cronbach's α为

0.837，重测效度为 0.863，主要包括预约与提醒、诊疗物品准备、配合

医师的熟练度、诊室环境及物品、吸水、宣教等方面，总分 100 分，其

中 80-100 分为非常满意；60-79 分为满足；＜60 分为不满意，总满意

度=（非常满意＋满意）/40×100%。 

1.5 统计学方法 数据采用 SPSS 25.0 软件处理，计数资料以%和 n

表示，组间比较采用χ2 检验，等级资料采用秩和检验；符合正态分布

的计量资料以“ sx ± ”表示，组间比较采用独立样本 t 检验，组内以

配对样本 t 检验；检验水准α=0.05。 

2  结果 

2.1 护士根管治疗配合能力 干预后，35 名护士根管治疗配合能力

各维度及总分均高于干预前，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。 
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表 1 干预前后 35 名护士根管治疗配合能力比较（ sx ± ，分） 

时间 物品及器械准备 材料调拌 突发事件处理能力 四手操作熟练度 健康宣教 总分 

干预前 15.36±2.13 14.10±1.96 12.18±1.36 14.66±1.87 13.66±1.46 69.96±3.69 

干预后 17.84±2.09 16.47±2.00 15.47±1.69 16.47±1.68 16.02±1.59 82.50±4.78 

t 4.917 5.007 8.973 4.260 6.468 12.286 

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

2.2 理论及专科实践能力 干预后，35 名牙体牙髓科护士根管治疗

理论及专科实践能力评分均高于干预前，差异有统计学意义（P＜0.05）。

见表 2。 

表 2 干预前后 35 名护士理论及专科实践能力比较（ sx ± ，分） 

时间 理论考核 实践考核 

干预前 70.12±5.42 68.77±4.98 

干预后 81.69±5.13 79.02±5.11 

t 9.172 8.499 

P ＜0.001 ＜0.001 

2.3 患者满意度 干预后的患者对护理总满意度高于干预前患者，

差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。 

表 3  干预前后患者对护理满意度情况比较[n（%）] 

时间 非常满意 满意 不满意 总满意率 

干预前

（n=40） 
15（37.50） 17（42.50） 8（20.00） 32（80.00） 

干预后

（n=40） 
22（55.00） 17（42.50） 1（2.50） 39（97.50） 

χ2/Z Z=2.116 χ2=4.507 

P 0.035 0.034 

3 讨论 

近年，显微镜下根管治疗被广泛应用于牙体牙髓科中，这是一项精

细的新技术，专科性较强，流程多样，且器械复杂，此过程要求医护双

方充分了解动作及习惯，提高配合度[6-7]。口腔操作前，护士充分准备物

品及机械，不仅可减少术中护士来回拿取次数，还可缩短医生诊疗时间，

进而提高工作效率[8-9]。因此，护士根管治疗的配合能力是提高治疗成功

率的保证。 

以往口腔科护理培训多局限于理论学习及部分操作培训，未注重医

护配合操作能力的提升，导致培训与实际脱节，不利于提高牙体牙髓科

护士根管治疗配合实践能力[10]。近年，医护合作培训模式不断被用于重

症监护室、手术室等医护配合度要求较高科室，并取得一定效果[11]。而

随着口腔科中根管治疗四手操作不断应用，对医护配合度要求也逐渐提

高，医护合作培训也被不断被用于口腔科护士培训中[12]。以医生满意度

为基础的改进措施能够提高护士熟练度及与医师配合度，可将器械及物

品提前准备到位，可能对提高护士配合能力有积极意义。本研究结果显

示，干预后，35 名护士根管治疗配合能力各维度及总分均高于干预前，

且护士根管治疗理论及专科实践能力评分均高于干预前，结果表明，以

医生满意度为基础的措施应用于牙体牙髓科护士中，可提高护士根管治

疗配合能力及理论、实践能力。分析原因在于，以医生满意度为基础的

措施在培训之前，通过医师对护士配合能力进行评估，可了解护士的业

务水平，找出存在的问题，便于后期采取针对性措施进行干预，进而提

高配合度[13]。针对存在物品准备不足问题的护士，该改进方案指导护士

通过询问并查阅资料以了解根管治疗所需器械，进而纠正物品准备不足

问题；针对调拌材料生疏者，该护理措施通过理论知识与实地演习相结

合的训练模式，可提高护士对材料调拌熟练度[14]。突发事件应急能力是

护理人员在工作中可及时判断患者病情，并熟练配合抢救及护理的能力
[15-16]。牙体牙髓科组织护士通过理论学习、情景演练及考核等方式巩固

培训效果，可强化护士对急救知识记忆力，进而提高应急能力，使得抢

救可在短时间内完成，利于提高医师对护士满意度，进而提高护士配合

能力[17]。 

本研究结果还显示，干预后的患者对护理满意度高于干预前患者，

说明以医生满意度为基础的措施可提高根管治疗患者对护理满意度。分

析原因在于，该护理措施通过加强对四手操作不熟练护士培训，可使护

士快速掌握四手操作，提高与医师配合度，缩短患者根管治疗时间，提

高患者舒适度及安全感，进而提升患者对护理的满意度。此外，通过加

强对护士健康宣教能力，不仅可节省医生诊疗时间，使得医生有充足时

间写病历资料，且护士可有更多时间接触患者，加强与患者沟通交流，

及时提出口腔建议，进而提高患者对护士满意度。 

综上所述，以医生满意度为基础的措施应用于牙体牙髓科护士中，

可提高护士配合能力及实践能力，且可提高患者对护理满意度。 
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