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综合护理干预对牙周炎患者治疗效果的 
影响观察
郑纯  （广西钦州市第一人民医院，广西钦州 535000）

摘要：目的 探究综合护理干预对牙周炎患者治疗效果的影响。方法 选取我院就诊的牙周炎患者100例，

随机分为对照组和观察组各 50 例。对照组进行常规护理，观察组进行综合护理，比较两组患者的护理有

效率、生活质量以及护理满意度。结果 观察组患者的护理有效率、生活质量以及护理满意度等均优于

对照组（P＜ 0.05）。结论 对于牙周炎患者实施综合护理干预可有效提升治疗效果，提高患者生活质量，

值得在临床推广。
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牙周炎，又被称为破坏性牙周病，主要引发因

素为牙菌斑中的细菌，侵犯牙周组织，所导致的慢

性炎症。患者会出现牙周袋 (牙齿、牙龈之间缝隙

加宽，形成的小口袋 )形成、附着丧失。牙槽骨的

吸收，随着病程进展，牙齿会慢馒松动，牙龈退缩，

最终可导致牙齿丧失。近年来，随着饮食生活习惯

的改变，牙周疾病的发病率呈逐年升高的状态，是

导致牙齿功能损失或者拔牙的风险因素之一，以男

性较为常见，吸烟患者发生率更高 [1]。我国 60岁

以上的人群中，牙周炎的发病率高达 50%以上，

患者的不重视，无法保证良好的生活习惯，导致牙

周炎症的治疗难度较大。

牙周炎的治疗很大程度上受患者自律性的影

响，因此，通过综合的护理干预，提高患者口腔保

健意识以及相关知识，告知患者正确刷牙方法，维

持良好的口腔护理习惯，可有效提高疾病的治疗效

果。综合护理干预是一种新型护理模式，与传统护

理模式相比，其具有全面性、科学性，有较好的临

床疗效。基于此，本研究对牙周炎患者实施综合护

理干预的治疗效果进行了研究，现报道如下：

1资料与方法

1.1  一般资料

选取 2020年 2月 ～2021年 2月我院就诊的牙

周炎患者 100例，随机分为对照组和观察组各 50名。

两组患者一般资料对比无统计学意义（P＞ 0.05）。

见表 1。

表 1  一般资料

组别 n
性别

年龄（岁） 病程（年）
男性 女性

观察组 50
23

（52.00）

27

（48.00）
34.58±6.73 4.43±2.42

对照组 50
24

（56.00）

26

（44.00）
33.61±6.43 4.81±2.01

χ2 0.36 0.737 -0.854
P 0.548 0.463 0.395

纳入标准：经临床确诊为牙周炎；经患者及

其家属同意，并签订同意书；通过我院伦理委员

会批准。

排除标准：患有严重精神类疾病的患者；妊娠

期及哺乳期患者；不配合研究者。

1.2  方法

对照组进行常规护理。进行吸唾，术后医嘱，

定期回访以及健康指导等。

观察组进行综合护理。具体方法如下：（1）

健康宣教。术前积极沟通，进行健康宣教，以通俗

易懂的语言，结合视频、图片等告知患者牙周炎的

发生机制、治疗方法及注意事项等，提高患者依从

性。对患者提出的问题，积极详细解答，以治疗效

果较好的患者为例，缓解不良情绪，提高治疗信心。

（2）术中帮助医师传递器械，吸唾，保证术野清
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晰。在患者紧张时，与患者进行沟通，并进行鼓励，

可播放音乐，缓解患者紧张情绪。（3）术后指导。

告知患者注重口腔卫生，保证良好的卫生习惯，每

日晨起、睡前清洁口腔，饭后漱口，指导患者选择

合适的牙膏、牙刷、牙线。正确刷牙。如发现牙龈

出血，及时复查。（4）饮食护理。指导患者禁烟禁酒，

饮食营养均衡，增加白肉、蛋、蔬菜、瓜果的摄入，

增加咀嚼次数，可刺激唾液分泌，清洁口腔内的污

物，并且起到按摩牙床的作用，可使牙齿清洁，牙

周组织健康。指导患者少吃含糖食品。少喝冰茶、

可乐、柠檬汽水等碳酸饮料，会对牙齿造成不同程

度的伤害。刚吃完酸性食物不要马上刷牙，易使牙

齿表面的釉质软化，破坏牙釉质，导致牙齿损耗，

应先漱口，过一段时间后再刷牙。（5）定期口腔

保健检查，半年或一年进行一次洗牙，及时除掉牙

结石等，加强口腔健康。（6）每天早晨叩齿数十次，

以增强牙体，牙周组织的抵抗力。加强身体锻炼，

积极治疗全身性疾病，纠正张口呼吸等不良习惯。

1.3  观察指标

（1）比较两组治疗效果。显效：临床症状基

本消失，生理指标接近正常；有效：临床症状、生

理指标均有所好转；无效：临床症状、生理指标均

无好转，甚至出现恶化。

（2）比较两组出血指数、牙龈指数以及咀嚼

效率等指标。

（3）运用健康调查简表（SF-36）生活质量评

定量表进行评定，包括生理功能、生理职能、躯体

疼痛、总体健康、生命活力、社会功能、情感职能、

心理健康等8个维度指标，每个指标的分值范围在

0～100分，评分越高，表明该维度的功能状况越好，

生活质量越高。

（4）采用我院自制问卷调查患者护理满意度。

1.4  统计学方法

数据处理采用 SPSS26.0统计学软件，计量资

料以（ ±s）表示，采用 t检验，计数资料用比率

表示，采用χ2检验，P＜ 0.05为差异具有统计学

意义。

2结果

2.1  两组护理有效率比较

观察组的患者护理有效率高于对照组，P

＜ 0.05。见表 2。

表 2  两组护理有效率比较 [n（%）]

组别 n 显效 有效 无效 有效率
对照组 50 23（46.00）19（38.00）8（16.00） 42（84.00）
观察组 50 26（52.00）22（44.00）2（4.00） 48（96.00）
χ2 4.000
P ＜ 0.05

2.2  对比两组患者的口腔相关指标

观察组患者的各项指标优于对照组（P＜0.05）。

见表 3。

表 3  对比两组患者的口腔相关指标（ ±s）

组别 n 出血指数 牙龈指数 咀嚼效率（%）
对照组 50 0.74±0.03 0.75±0.05 78.56±4.25
观察组 50 0.52±0.01 0.36±0.02 95.64±4.65

t 15.637 23.101 15.359
P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

2.3  对比两组患者的护理满意度

观察组护理满意度高于对照组（P＜ 0.05）。

见表 4。

2.4  两组 SF-36 评分比较

观察组各项评分均高于对照组（P＜ 0.05）。

见表 5。

表 4  对比组间患者护理满意度 [（ ±s），分 ]

组别 n 护理技术 护理态度 护理及时性 健康教育
观察组 50 22.4±1.3 23.1±1.6 23.2±1.3 22.7±1.7
对照组 50 18.9±2.1 19.4±1.6 17.9±1.7 15.4±2.1

t 10.020 11.563 17.512 19.105
P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05
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表 5  两组 SF-36 评分比较（ ±s，分）

SF-36 评价时间 对照组（n=50） 观察组（n=50） t P

生理功能
干预前 60.47±8.64 60.34±7.74 0.358 0.72
干预后 71.63±7.16 79.47±8.91 -21.91 ＜0.001

生理职能
干预前 62.46±6.38 62.92±6.51 -0.357 0.722
干预后 73.61±7.12 80.14±7.69 -4.406 ＜0.001

躯体疼痛
干预前 75.97±9.62 75.43±9.54 0.282 0.779
干预后 79.68±9.43 85.12±6.93 -3.287 0.001

总体健康
干预前 60.92±11.62 61.01±11.89 -0.038 0.97
干预后 65.16±11.87 75.43±11.24 -4.442 ＜0.001

生命活力
干预前 67.04±8.62 67.13±8.47 -0.053 0.958
干预后 75.12±7.47 81.56±8.94 -3.909 ＜0.001

社会功能
干预前 62.85±10.14 62.86±10.03 -0.005 0.996
干预后 72.40±9.34 79.12±10.21 -3.434 0.001

情感职能
干预前 70.87±4.32 70.46±3.64 0.513 0.609
干预后 81.11±5.34 89.92±5.01 -38.436 ＜0.001

精神健康
干预前 72.30±8.64 72.16±8.94 0.36 0.719
干预后 80.19±8.21 89.13±8.27 -24.507 ＜0.001

3讨论

牙龈、牙槽骨、牙周膜及牙骨质发生感染的疾

病统称为牙周炎，牙龈出血，是牙周炎最早、最常

见的症状。还包括持续的口臭，主要由病原菌的代

谢产物引起。患者牙龈上，还可能出现“一个大袋

子”，并反复肿胀，此为牙周炎导致的“牙龈脓肿”。

并且患者的齿缝会逐渐增大，牙周病会引起牙龈、

下牙槽骨萎缩，导致牙齿之间应占的牙周间隙、牙

槽骨裸露，使患者的接缝越来越大。如果治疗不及

时，导致牙齿松动、移位、牙周支持组织丧失、食

物嵌塞及激发性咬合创伤，造成恶性循环。口腔卫

生不洁，出现邻面龋坏，影响患者的咀嚼功能、牙

齿美观性以及正常的社交。且有研究显示，一些脑

血栓患者，其内部分细菌的基因，与牙周细菌的基

因相同。这提示，牙周的细菌，可通过血液循环，

进入其他器官，进而在血管内，以细菌为核心，慢

慢形成血栓。既往研究显示，牙周炎与细菌性心内

膜炎、血栓、慢性阻塞性肺气肿的发生，具有紧密

的关联。甚至，牙周炎和慢性阻塞性肺气肿的症状，

可以相互影响，甚至加重。因此，对牙周炎采取及

时有效的干预措施具有重要意义。目前，牙周疾病

的治疗周期长，许多患者自觉性不高，无法很好的

遵医嘱，导致治疗效果欠佳。良好的护理模式可以

有效提高牙周炎的治疗效果，应加强对患者的护理

干预，向患者说明正确的护理方法、预防措施。通

过系统的口腔护理，配合健康教育，可以使慢性牙

周炎患者能清楚了解，正确护理方法。良好的自我

护理，可以提高治疗效果，加快患者的康复速度。

护理过程中，护理人员注意回答患者的问题。因为

患者患病后，受到症状影响，可能会出现急躁、焦

虑等消极情绪。因此，当患者感到困惑时，进行问

题的解答，其消极情绪可以得到恢复。另一方面，

还可以建立患者对预后的信心，积极配合。在常规

护理的基础上，对患者进行心理护理，能够帮助其

消除负面情绪以及顾虑，提高患者依从性与遵医程

度。综合护理是一种新型护理模式，与传统护理干

预相比，更科学、系统、全面。该护理模式，从患

者入院至出院整个过程均进行护理，通过健康教育、

心理疏导等，帮助患者树立正确的治疗观念，提升

治疗信心，指导患者正确的口腔护理知识，从而全

面的提高疾病控制效果。本研究探讨综合护理干预

对牙周炎患者治疗效果的影响，观察组患者的护理

有效率、生活质量以及护理满意度等均优于对照组

（P＜ 0.05）。
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