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全期心理支持联合卫生行为指导对口腔种植义齿
修复患者认知、口腔健康和牙周炎症的影响

徐英娜 方梦霞 罗澄煊

牙缺失表现为口腔不美观、咀嚼能力变差、辅

助发音不完全等症状[1]。口腔种植义齿修复通过生

物或非生物材料制备人工牙根，恢复牙齿完整性[2]。

但种植义齿后，大多数患者因保养知识缺乏，不良

行为频发，导致种植体周围产生炎症，口腔微生态

平衡被破坏[3]。全期心理支持联合卫生行为指导在

修复治疗前后对患者提供持续性心理辅导和卫生

行为指导，以帮助其改善预后。该方式在口腔种植

义齿修复中应用较少。本次研究探究全期心理支

持联合卫生行为指导对口腔种植义齿修复患者认

知、口腔健康和牙周炎症的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2022年1 月至2024年1 月舟

山市口腔医院收治的100 例牙缺失患者。纳入标准

包括：①符合种植义齿治疗指征，并于我院进行口

腔种植义齿修复者；②年龄 45～75 岁；③治疗依从

性好；④纳入前未参与其他类似研究。排除标准包

括：①合并其他牙周疾病；②重要脏器功能障碍；

③凝血功能障碍；④过度吸烟、饮酒。本次研究所

有纳入对象均知晓本次研究，且已签署知情同意

书。本次研究已通过医院伦理委员会审批。将

100 例患者按随机数字表法分为观察组与对照组，

各50例，两组患者基本资料比较见表1。两组比较，

差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组行常规护理干预。遵照医嘱对

患者进行用药注意事项指导，并告知种植义齿后口

腔清洁步骤及方法，进行常规健康教育。观察组行

全期心理支持联合卫生行为指导护理干预。组织

院内具有心理干预经验且工作5年以上的护理人员

成立护理干预专项小组，由护士长对小组成员进行

全期心理支持联合卫生行为指导的相关知识培训，

并针对患者可能出现的心理问题以及口腔卫生清

洁问题进行适当梳理，制定干预措施。具体实施：

①患者入院后，护理人员通过沟通掌握患者对于口

腔种植义齿修复相关知识的了解程度，对疾病了解

有偏差的患者，进行健康知识教育，修正其口腔健

康、口腔种植义齿修复方面的认知误区；对于治疗

前担忧、焦虑心情较多的患者，在进行健康教育的

同时，对其进行心理疏导，展示我院以往成功治疗

案例，使患者树立治疗信心。同时还可与患者建立

微信联系，为患者推送微信公众号中口腔治疗相关

文章以及心理调节小技巧。②治疗时，护理人员与

患者进行实时沟通，对患者提出的问题耐心、及时

解答，引导患者根据先前护理人员推送的心理调节

知识进行自我调节，治疗关键期可通过微笑、手动

点赞等形式对患者进行适当表扬，增加患者的心理

支持，转移其注意力。③治疗后，指导患者进行口

腔卫生护理，早晚两次按时刷牙，定期返回医院进

行超声波清洗牙齿，针对有轻度吸烟习惯的患者，

劝导其尽量减少或不抽烟，提醒患者按时吃药，饮

食方面应保持清淡，忌酒忌辛辣和刺激性重的食

物，种植早期不可食用硬度较高的食物，出院后定

期随访，了解患者口腔功能恢复情况及口腔健康行

为保持情况。

1.3 观察指标 ①口腔健康：采用口腔保健自我效

表1 两组患者基本资料比较

组别

观察组

对照组

性别

（男/女）

34/16
27/23

年龄/岁

59.21±5.57
58.48±5.24

文化程度/例
初中及

以下

20
18

高中及

大专

15
12

本科及

以上

15
20
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能感量表（self-efficacy scale，SESS）和口腔健康影响

程度量表（oral health impact profile-14，OHIP-14）
评价。SESS量表共15条，总分75 分，分数与自我效

能感呈正比[4]；OHIP-14 量表共 14 个条目，总分

56 分，分数与口腔健康程度呈反比[5]。②疾病认知

度：采用《疾病知识知晓度调查问卷》评价患者干预

前后疾病机制、疾病诱因、口腔清洁和疾病危害

4 个维度，总分 100 分，得分与疾病认知水平呈正

比[6]。③牙周炎症：取患者干预前后 2 mL无菌龈沟

液，使用离心机以 3 000 r/min离心 15 min，去上清

液，检测 C-反应蛋白（C-reactive protein，CRP）、肿

瘤坏死因子-α（tumor necrosis factor-α，TNF-α）、白

细胞介素-1β（interleukin-1β，IL-1β）指标。④护

理满意度：由医院自制护理满意度调查问卷，问卷

共包括生活质量、预后回访等 4 个维度，共 100 分，

≥80 分为十分满意；60～79分为基本满意；＜60 分

为不满意。

1.4 统计学方法 采用SPSS 16.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2

检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组干预前后口腔健康程度比较见表2
表2 两组干预前后SESS、OHIP-14量表评分比较/分

组别

观察组

对照组

干预前

干预后

干预前

干预后

SESS评分

42.04±7.22
51.24±7.84*
41.83±7.54
46.52±6.16

OHIP-14评分

41.25±6.42
32.26±4.54*
40.72±6.85
36.24±4.76

注：*：与对照组干预后比较，P＜0.05。
由表 2可见，干预前，两组患者 SESS、OHIP-14

量表评分比较，差异均无统计学意义（t分别=0.14、
0.39，P均＞0.05）。干预后，观察组 SESS评分高于

对照组，OHIP-14评分低于对照组，差异均有统计学

意义（t分别=3.35、-4.28，P均＜0.05）。
2.2 两组干预前后疾病认知度比较见表3

由表3可见，干预前，两组患者疾病认知度中疾

病机制、疾病诱因、口腔清洁、疾病危害维度评分比

较，差异均无统计学意义（t分别=0.25、0.33、0.28、
0.12，P均＞0.05）。干预后，观察组患者的疾病认知

度中疾病机制、疾病诱因、口腔清洁、疾病危害维度

评分均高于对照组，差异均有统计学意义（t分别=

3.07、6.09、4.28、5.81，P均＜0.05）。
表3 两组干预前后疾病认知度比较/分

组别

观察组

干预前

干预后

对照组

干预前

干预后

疾病机制

8.24±2.31
14.28±3.47*

8.36±2.45
12.21±3.26

疾病诱因

9.56±2.25
16.64±3.55*

9.72±2.57
12.24±3.67

口腔清洁

10.24±2.75
18.24±3.17*

10.38±2.27
15.45±3.34

疾病危害

9.56±2.18
16.24±3.21*

9.61±2.04
12.34±3.50

注：*：与对照组干预后比较，P＜0.05。
2.3 两组干预前后牙周炎症因子比较见表4

表4 两组干预前后牙周炎症因子比较

组别

观察组

对照组

干预前

干预后

干预前

干预后

CRP/mg/L
16.24±3.43
13.24±2.23*
16.36±3.28
14.76±2.07

TNF-α/ng/L
23.24±3.12
17.15±1.32*
24.25±3.41
19.21±1.27

IL-1β/μg/L
5.34±1.01
3.24±0.56*
5.21±1.03
3.51±0.68

注：*：与对照组干预后比较，P＜0.05。
由表 4 可见，干预前，两组患者 CRP、TNF-α、

IL-1β水平比较，差异均无统计学意义（t分别=0.18、
1.55、0.64，P均＞0.05）。干预后，观察组患者的

CRP、TNF-α、IL-1β水平均低于对照组，差异均有统

计学意义（t分别=3.53、7.95、2.17，P均＜0.05）。
2.4 两组护理满意度比较见表5

表5 两组护理满意度比较/例（%）

组别

观察组

对照组

n

50
50

十分满意

31（62.00）
25（50.00）

基本满意

16（32.00）
13（26.00）

不满意

3（ 6.00）
12（24.00）

满意率

47（94.00）*
38（76.00）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 5可见，观察组患者的护理满意度高于对

照组，差异有统计学意义（χ2=6.54，P＜0.05）。
3 讨论

导致牙缺失的因素有牙周病、生理退行性脱

落、身体疾病、外伤等因素。口腔种植义齿修复能够

帮助患者恢复口腔美观和咀嚼功能，但若维护不好，

预后存活率低，易发生炎症。临床整体护理模式逐

渐成为口腔种植义齿修复领域的发展趋势。本次研

究应用全期心理支持联合卫生行为指导护理模式观

察患者在该模式下认知、口腔健康行为等的变化。

有研究显示，20%以上口腔科患者在治疗时多

出现紧张、恐惧等心理[7]。心理因素在患者治疗过
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程中发挥重要作用，治疗时患者身心应激反应敏

感，使治疗耐受性降低，部分患者因为耐受性较低出

现抵触治疗的情绪，因此对患者进行心理护理十分

必要。本次研究结果显示，干预后，观察组患者对疾

病认知度评分高于对照组（P均＜0.05），提示相比于

常规护理模式，全期心理支持联合卫生行为指导护

理模式能够有效增加患者疾病认知度，从而减少疾

病焦虑程度。该模式在患者入院接受治疗后，护理

人员首先对其进行疾病认知评估，通过健康教育手

段、推送微信公众号文章等方式及时纠正其对于口

腔种植义齿修复方面的偏差，增加了疾病认知水平，

这一点与尚瑞芬等 [8]的研究一致。在治疗时，护理人

员避免讲述具体的手术步骤，回答患者问题时主动

往外观、功能等方面进行阐述解答，通过微笑、点赞

等动作对患者进行心理支持，然后通过引导患者根

据先前推送的心理调节技巧主动调节自我心理状

态，减少其内心焦虑与恐惧，增强治疗耐受性。本次

研究结果显示，干预后，观察组患者的SESS量表评分

高于对照组，OHIP-14量表评分低于对照组（P均＜

0.05），提示相比于常规护理模式，全期心理支持联合

卫生行为指导护理模式能够增加患者保持口腔清

洁的主观能动性，有效改善口腔健康。

李晓蕾等[9]对 2型糖尿病患者种植义齿修复情

况进行分析发现，种植义齿后患者容易产生并发

症，炎症因子水平急剧上升。本次研究结果显示，

干预后，观察组患者的CRP、TNF-α、IL-1β因子均

低于对照组（P均＜0.05），提示相比于常规护理模

式，全期心理支持联合卫生行为指导护理模式能够

有效减轻患者炎症反应。分析牙周炎症产生的原

因可能为：是否吸烟是导致患者细菌及微生物滋生

的重要因素[10]。全期心理支持联合卫生行为指导护

理模式在对患者进行卫生行为指导时，劝导有吸烟

习惯的患者进行戒烟行动，改善口腔环境，抑制细

菌及微生物滋生，加之要求患者定期来院对口腔义

齿进行清洁与维护，养成勤漱口的优良习惯，发生

早期炎症反应及时到医院进行干预治疗。此外，本

次研究还显示，观察组患者护理满意度高于对照组

（P均＜0.05），提示相较于常规护理模式，全期心理

支持联合卫生行为指导护理模式能够提高患者的

满意度。

综上所述，对口腔种植义齿修复患者行全期心

理支持联合卫生行为指导模式，可以增加患者的疾

病认知程度，缓解患者焦虑、担忧的情绪，从而减少

炎症反应，改善口腔健康，还能增加患者护理满意

度。但本次研究仍存在不足，如样本量较小，且均

为进入我院治疗的患者，样本量筛选标准单一，因

此，后期将纳入多家医院患者进行研究，进行多中

心探索，同时加大样本量，保证结果的有效性与科

学性。
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