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摘要：目的：探究围手术期护理对与牙支持式种植导板指引下种植体植入患者满意度的影响。方法：本报告以 2020 年 2 月-2021 年 2 月作为时间区

间，并截取此段区间中我院接收的 76 例符合条件的牙种植治疗患者为例作为报告数据中的提供对象，以护理模式不同分成常规组和研究组，以 38
例为每组人数，分别予以常规护理和围手术期护理为护理模式，分析护理效果。结果：研究组满意度更高，p＜0.05。结论：在牙支持式种植导板指

引下种植体植入患者中实施围术期护理干预后效果显著，值得推广。 
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种植导板有很多种，具体包括骨支持式、牙支持式、黏膜支持式导

板。与其他导板对比，牙支持式导板可在缺牙数目不多同时缺牙范围内

有邻牙的患者中更加适用，能够有效缩短手术时间，降低创伤程度，手

术风险不高，具有安全性。但是围术期的护理模式同样发挥重要作用，

在种植修复手术中具有重要临床价值，能够进一步促进种植修复效果
[1-2]。基于此，本文旨在对围手术期护理对与牙支持式种植导板指引下种

植体植入患者满意度的影响展开调查，现有如下调查数据。 

1.一般资料和方法 

1.1 一般资料 

本报告以 2020 年 2 月-2021 年 2 月作为时间区间，并截取此段区

间中我院接收的 76 例符合条件的牙种植治疗患者为例作为报告数据中

的提供对象，以护理模式不同分成常规组和研究组，以 38 例为每组人

数。常规组中男性：18 人，女性：20 人，年龄区间在 23-72 岁之间，

以（50.32±3.32）岁为本组成员年龄中间值；研究组中男性：17 人，女

性：21 人，年龄区间在 22-70 岁之间，以（50.85±3.05）岁为本组成

员年龄中间值。一般资料对比 p＞0.05。 

1.2 护理方法 

1.2.1 常规组： 

常规护理措施：为患者展开术前简单宣教，并在术中留意患者状态，

术后配合相关治疗等。 

1.2.2 研究组： 

术前健康宣教及心理护理： 

手术前，应将术前需要注意的事项告知患者，建议患者尽量戒烟戒

酒，烟酒会影响种植成功率。如果无法戒烟戒酒，应尽量减少烟酒频率。

将手术详细治疗流程告知患者，让患者能够有一定了解，消除患者紧张、

恐惧的心理，并获得患者的高度配合，结合患者心理状态，配以相关心

理干预，降低患者负性情绪的影响。手术结束后，应嘱咐患者使用抗生

素治疗，每天使用氯已啶溶液按时漱口，每天三次，每次一分钟，降低

口腔内细菌含量，确保口腔卫生干净。 

术中护理: 

手术过程中需要保证无菌，经手术器械和特殊器械分开，将无菌巾

放在无菌台上，将工具盒打开后，摆放定位杆，并对口腔内皮肤进行常

规消毒，盖上洞巾，在医生的辅助下，通过导板对口腔内进行准确定位，

避免出现偏斜。并对患者身体指标进行观察和监测，以免出现误吸。 

术后护理： 

口腔健康指导。手术结束后，可使用冰袋进行冷敷，以降低手术区

域内的肿胀和疼痛程度。告知患者应将创口处的无菌沙球咬住，维持一

小时进行压迫止血，尽量不要呕吐口腔分泌物，避免发生负压。术后 2

小时，在麻药效果消失后，应在饮食上以温凉软质饮食为主，尽量不要

使用患侧牙齿咀嚼食物；术后 24 小时，不要刷牙和漱口，在 24 小时后，

可使用软毛牙刷，避免影响牙龈；保证口腔内卫生，禁止烟酒，按时对

牙周进行洁治，并将种植体和天然牙表面的菌斑、牙石有效清理。 

指导患者正确用药。嘱咐患者应结合医嘱服用抗菌药物，连续三天，

使用漱口水进行漱口，避免术后感染；患者术后可能会有水肿、疼痛等

现象，维持时间一般在三天到五天，尽量不要使用止痛药物，但是如果

疼痛程度过于严重，可在医嘱下服用止痛药。合理安排复诊时间，如果

患者在患处需要缝合，应告知患者在术后一周左右进行拆线，术后尽量

避免剧烈运动。 

1.3 观察指标 

满意度调查，以我院自制调查表，总分为 100 分，分为非常满意（81

分以上）、满意（70-81 分之间）与不满意（70 分以下）。 

1.4 统计学分析 

用 SPSS21.0 软件进行对数据的统计和整理，用（`x±s）来表示，

计数资料运用卡方来检验，p<0.05,差异具有统计学意义。 

2.结果 

2.1 满意度分析 

研究组满意度更高，p＜0.05，见下表。 

表 1 满意度分析（n/%） 

组别 非常满意 满意 不满意 总满意度 

研究组（n=38） 25(73.68%) 12(31.59%) 1(2.63%) 37（97.37%） 

常规组（n=38） 16(42.11%) 14(36.84%) 8(21.05%) 30（78.95%） 

x2 - - - 6.1758 

P - - - 0.0129 

3.讨论 

口腔种植修复手术在口腔科使用率较高，该治疗方案主要适用于牙

缺失患者，并且取得的效果更为显著。种植是否成功主要取决于是否置

入到颌骨的理想位置，种植导板能够使种植政策中设计的种植体放入到

最佳部位和方向，同时能够正确引导外科手术。近几年，口腔种植技术

日趋成熟，种植导板在临床上种类多样，一般以牙支持式种植导板使用

率最为广泛，且效果也十分突出。据相关研究证实，正确的护理模式能

够优化手术过程中的各个环节，进一步提升种植牙手术成功率，并有效

降低术后并发症概率。围术期护理模式作为应用于手术过程中的一项具

有针对性的护理模式，在各个手术开展中的效果较好[3]。在应用牙支持

式种植导板指引下种植体植入术患者中开展围术期护理，将护理服务融

入到整个手术过程中，贯穿整个手术，其护理服务更具有全面性、系统

性和针对性，实施效果理想。本次实验数据中显示，研究组满意度更高，

p＜0.05。 

综上所述，在牙支持式种植导板指引下种植体植入患者中实施围术

期护理干预后效果显著，值得推广。 
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