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近年来，随着人们物质生活水平的不断提高，人们

在日常生活中的不良饮食习惯也逐渐增多，严重地影响

患者的日常生活质量。目前，我国很多高校都已经开设

了口腔护理专业，因此，在临床上，四手操作技术的使

用也越来越多。在进行治疗的时候，两个人都是四只手

进行操作，可以给病人带来一个更加舒适的就医体验，

同时还能让病人有一个高效的治疗操作过程[1]。在整个手

术过程中，护士要协助医生做好设备的转移、物资的调

配、吸痰、确保医生的视野等工作。与此同时，要及时

与患者进行交流，做好对患者的保护工作，这样才能起

到既有利于医生操作，又有利于患者就诊体验的效果。

这将大大提高牙齿护理的工作效率。有研究表明，四手

操作能将口腔医师的工作效率由原来的三成提升至78%。
可以改善护理的品质。曾有统计显示，在小学阶段，每

个班都实施了一次窝沟封闭。一年之后，再以四手作业

为例，观察到两手作业的脱出率，发现两手作业的脱出

率均显著低于两手作业的作业。在目前的情况下，可以

很好的满足口腔医师对自己工作人员的保护需求，同时

也可以最大限度的降低工作人员的工作压力，降低工作

人员的工作强度。口腔修复是指在牙齿缺损或丢失后进

行的治疗，通过口腔修复，可以有效的改善患者的牙齿

缺损状况，从而提高患者的生活质量[2]。随着社会经济的

发展，人们对口腔美观的需求日益提高，修复工作也随

之增多。以往修复牙缺损时，因使用传统方法，患者常

需无意识地变换体位，如下床等。因为医护人员之间的

配合不够默契，所以才会拖了这么久。并且，在常规操

作过程中，对患者的忍耐力和合作程度有较高的要求，

因此，对于老年人和小孩来说，实施的效果并不理想。

本次调研的结论符合现实，进一步加深了人们对“四手

操作”在实践中所起到的重要作用的理解。在进行四手

操作时，要注意医护人员的配合，以便能够根据病人的

具体情况，及时调整椅位、医护人员体位等。

1��资料与方法

1.1  一般资料
采取随机入组的方式筛入口腔修复牙体预备的患

者，患者入院时间为2022年1-12月，共有70例，实验组患
者年龄区间为35-59周岁，平均为（41.92±1.23）周岁，
男/女为19/11。对照组患者年龄区间为36-60周岁，平均为
（42.71±3.18）周岁，男/女为18/12。对于两组患者的资
料进行分析，差异不具备统计学意义，P > 0.05。纳入标
准：患者都符合在口腔修复牙体预备治疗方面的指正，

且具备一定的沟通能力，患者同意对于护理效果进行观

察与对比，家属知情并且简述了知情同意书等相关文

件。排除标准：患者不具备沟通能力，在临床资料信息

方面不全面，患者存在较为严重的慢性基础类疾病。

1.2  方法
相关实验的全部设备都是由一家公司制造的，所用

的材料和工具有：高速涡轮式牙钻手机，金刚砂车针，

低速式牙钻手机；牙科防护线，牙科仿生石膏，贺利

氏手工调整硅胶；比色板，印模盘。全部操作由一名医

师及一名护士进行。对照组采用普通方法，进行牙体预

备，牙龈收缩治疗，取模；试戴、比色及其他有关的工

作，由护士做好纸板及印模的准备工作。实验组采用四

手操作，护士与医师分别在不同的工作范围进行工作，

彼此之间互不干涉，使工作过程顺畅。只要不对手术造

成太大的影响就可以了。在手术中，护士要适时地帮助
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医生扩大视野，保护病人的舌头和口腔粘膜，给病人涂

上润唇膏，保护病人的嘴唇。在进行器械转移时，应采

用手持钢笔的方法，全程注意病人的感觉；为病人提供

必要的心理支援，减轻他们的恐惧感1）椅子位置调整：
及时调整病人的椅子位置，在准备上颌牙的时候，病人

必须平躺，或者30度半卧位，使上颌平面与地板的角度
大约90度，在准备下颌牙的时候，病人必须45度半卧
位，使牙齿表面与地板平行。2）姿势调整：在手术中，
医师与护工的姿势与姿势要符合临床情况，以确保医师

手术视野清楚，并不影响医师的诊断与治疗。3）手术范
围的调节：手术过程中，护士要积极配合医师扩大手术

范围，以确保手术范围的清楚。在治疗过程中，可以采

用吸管来帮助扩大视野，并及时将镜中的迷雾清除掉。

座椅的扶手置于肋下区，以便在工作时在身体倾斜的位

置起到支持作用，手肘尽可能贴近身体。将两只脚放在

脚垫上，使左侧臀部和病人的肩膀在同一水平线上，并

且使大腿和地板成一条直线。大腿长轴线平行于病人左

耳与左肩连线。尽可能靠近治疗座椅。钻头手机，牙科

防护线，牙科仿真石膏；贺利氏公司生产的手调式硅橡

胶，色板，印模盘。4）口腔组织的护理：护士要配合医
师，做好病人口腔粘膜，舌体及其他有关组织的防护工

作，以防止在手术过程中因用力拉扯口角而造成口腔组

织的损害。对病人的口腔情况进行观察，并给予相应的

保护措施。5）仪器的护理：护士要主动配合医师的操
作，用手持笔形，正确地将仪器送到患者手中。6）心

理护理：当病人处于坐姿时，椅子的上边与病人的肩胛

相平，头枕支撑在枕部，椅子的靠背与头枕之间的间距

适当；头部，颈部和背部在同一水平线上，病人双眼平

视，嘴巴自然张开，下颌弓形平面与地板成一条直线。

护士要加强对病人的观察，了解病人的心理和情绪，多

与病人交流，多给予安慰和鼓励，转移病人的注意力，

减轻病人的痛苦和不良情绪，手术后适时告知病人有关

的注意事项。

1.3  观察指标
分别于准备前和准备后测量细菌数量和灰尘浓度，

并进行比较。将两组病人之牙齿预备作业时间进行比

较，比较患者在接受治疗之后的概率，其中包括非常满

意、满意、比较满意与不满意，概率总和为100%，再比
较患者治疗的时间以及模型牙的标准率。

1.4  统计和分析
统计学软件SPSS 23.0分析，计数型指标则以例

（n/%）表示，χ2检验，计量型指标则选用均数±标准差
（ ）描述、t检验。P < 0.05，则具有差异。
2��结果

2.1  对比实验组与对照组的空气污染指标
在患者的牙体预备之前，患者在指标数据方面没有

明显的差异，而在牙体预备后，实验组的细菌菌落数以

及粉尘密度方面都要低于对照组，且差异有着一定的统

计学意义，p值小于0.05，如表1。

表1��空气污染的相关指标

组别 例数
细菌菌落数（CFU/m3） 粉尘密度（mg/m3）

牙体预备前 牙体预备后 牙体预备前 牙体预备后

实验组 35 274.3±18.5 448.3±19.5 0.6±0.3 0.7±0.4
对照组 35 273.1±16.2 481.5±21.4 0.5±0.1 0.9±0.3

t值 0.2887 6.7842 1.8708 2.3664
P值 0.7737 0.0000 0.0657 0.0208

2.2  比较实验组与对照组在护理上的满意度
比较两组之中患者在护理上的满意度，实验组满

意度要高于对照组，且差异有明显的统计学意义，P < 
0.05，如表2所示。

表2��比较实验组与对照组在护理上的满意度

组别 例数 非常满意 满意 比较满意 不满意 总满意度

实验组 35 19 10 6 2 33（94.28％）
对照组 35 11 6 5 13 22（62.85％）
χ2值 10.2667
P值 0.0013

2.3  对比实验组与对照组的患者的模型牙标准率
实验组的患者模型牙标准共有3 2例，其比例为

91.42%，而对照组共有25例，比例为71.42%，χ2值为

4.6289，p值为0.0314。
2.4  对比实验组与对照组的患者的在手术的操作时间
实验组的患者手术的操作时间为26.8±2.2分钟，而对
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照组共有25例，比例为39.5±4.2分钟，t值为15.8467，p值
为0.0000。
3��讨论

近几年，随着人民群众物质生活水平的提高，由于

不合理的饮食习惯，导致口腔疾病的患病率逐年上升；

对病人的生活造成了很大的影响[3]。在临床中，因牙齿

缺损或牙列缺损而进行修复的患者很多，牙齿准备的标

准与否将会直接影响到后期的修复效果。因此，临床上

需要的时间比较长[4]。当前，在我国口腔医疗工作主要

是通过一位护理人员和几位医师共同完成的。在口腔护

理的全过程中，存在着许多琐碎、重复性、并不复杂但

耗时或者仅由一只手难以同时完成的工作，如调整患者

姿势、调整光线、吸痰、隔离湿气等，吹干、冲洗、止

血、传送工具，调配原料、操作区的外露、消毒剂的使

用、废物的处置等；如果让一名医生一个人来做，会占

用太多的时间，也会影响到治疗效果[5]。四手操作手术

最早在60年代被提出，并在国外得到了广泛的应用，如
儿科、口腔、颌面部等。近几年，国内一些口腔医疗机

构及私人牙科也逐步发展起来，四手式作业，可使工作

效率提升23%。护理人员和医师都能熟练地运用四手操
作，在整个口腔治疗过程中，医师和医师配合，护士能

及时地准备器械，配置填充材料，减少医师的工作量；

这样做，既能减少手术人员的身心疲惫，又能最大限度

的利用坐在椅子上的时间，提高手术效率[6]。在护理实践

中，可有效地提高护理人员的工作效率，实现更高的工

作目标。而患者则在护理人员的照顾下，以放松的状态

接受治疗，口腔修复指的是牙齿缺损或缺失后的治疗工

作，在口腔修复后，可以有效地改善病人的牙齿缺损情

况，提高病人的日常生活质量。随著社会经济的不断进

步，人们对于牙齿的美学要求越来越高，牙体修补也就

越来越多[7]。在过去的牙齿修补工作中，由于采用了传

统的手术方式，导致病人经常需要不自觉地改变姿势，

并经常需要起床等相关的动作；医生和护士的配合并不

好，导致了手术的持续时间很长。而且在进行常规操作

的时候，需要对病人的耐受性和配合度有很高的要求，

所以在老年患者和儿童的实践中，效果会比较差。这次

调查的结果与实际情况一致，对“四手操”在实际操作

中的作用也有了更多的认识。在使用四手操作的时候，

需要对医护人员之间的配合程度进行更多的关注，这样

才能及时地根据患者的实际情况调整椅位、医护人员体

位等。

在牙体预备操作的过程中，实验组在细菌菌落数、

粉尘密度比对照组低，牙体预备操作的时间相比于对照

组短，护理服务方面的评分要比对照组理想，且差异有

一定的统计学意义，P < 0.05。
综上所述，四手操作护理对于口腔修复后的牙体准

备具有显著的效果，可以加速准备过程，减少对病人的

不良影响，具有一定的优越性。
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