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口腔显微技术辅助根管治疗中四手操作护理配合效果
观察
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引言：口腔显微技术，是一种新型的牙科治疗方法，

通过显微镜的高倍放大作用，可以清晰地观察到根管内的

微小结构，从而提高根管治疗的准确性和成功率[1]。四

手操作是牙科治疗中的一种高效配合方式，通过医生和

护士的协同工作，可以提高治疗效率，减少患者的不适

感[2]。本研究旨在观察口腔显微技术辅助根管治疗中四

手操作护理配合的效果。通过对比传统根管治疗和口腔

显微技术辅助根管治疗的效果，探讨口腔显微技术在根

管治疗中的应用价值。同时，通过观察四手操作护理配

合的效果，探讨其在提高治疗效率和患者满意度方面的

作用。

1 资料与方法

1.1  一般资料
2022年12月-2024年2月，在银川市口腔医院内筛选出

72例行口腔行为技术辅助根管治疗的患者展开研究，按
入针次序作为分组区别。纳入标准：经影像学检查符合

根管治疗的相关指征；患者问答合理，有自我意识；知

悉研究，愿意参与。排除标准：视听障碍；存在传染性

疾病；存在精神障碍性疾病；治疗依从性差。对照组；

36例；男19例，女17例；年龄19-69（50.34±3.26）岁。观
察组，常规护理+四手操作护理配合；男20例，女16例；
年龄19-70（51.21±3.67）岁。两组患者一般资料比较差异
不显著，P > 0.05。

1.2  方法
常规护理：（1）术前：术前12h，协助患者完善相

关检查。术前6h，由主治医师带领查房，向患者详细讲
解手术必要性及整个治疗过程，并签署知情同意书。术

前1h，再次确认手术室内的无菌条件。由手术室护士检
查所有器材的完备性。（2）术中：协助患者舒适体位，
予以患者全麻，严格遵循手术室操作规范。密切监测生

命体征。使用橡皮障隔离，防止唾液和其他分泌物进入

手术区域。（3）术后：详细向患者介绍术后饮食规则，
保持口腔卫生。若出现疼痛，可利用含冰块的方式镇痛。

若疼痛程度难以忍受，需及时告知并开具止疼药物。

四手操作护理配合：（1）术前1h，将所有器材浸
泡在2%戊二醛消毒液中消毒，消毒后严格灭菌，之后备
用。将棉签缸、橡皮轮、咬合纸、碘伏棉球、器械盒等

放置在操作台上。准备所需备品和根管材料。一对一为

患者展开健康教育，根据患者差异性展开多维度教育。

（2）术中：首先核对牙位，并用橡皮障帮助患者做好
隔离。仔细听从主治医师的指令，根据治疗要求，为医

生提供好消毒棉签、麻药以及带有车针的手机（车针注

意要提前消毒好）。在提供备品时候，注意操作平稳。

在提供根管时，注意提前测量长度，为医生传递10-20号
扩大针，再缓慢插入根管。当目测仪显示屏数值达到0.5
时，显示的数值保持不变并开始闪烁，提示表示细针已

到达标准位置。此时，需测量根管的长度。之后，护士

及时帮助患者吸干唾液，保持其牙冠周围干燥、清洁。

在备根过程中，护理人员需要应用测量针对挫针、扩针

进行测量。做好标记后注意传递给医生。以15号为起始
传递针号，此后，每传递一次增加0.5mm。最后，协助医
生用丁氧膏将其封闭。（3）术后：注意器械清洗，处理
残料。交代患者下次诊疗时间。治疗后，护理人员还需

要继续为患者提供必要的心理支持，帮助患者应对可能
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的术后不适。护理人员应保持温柔、体贴的态度，让患

者感受到关怀和支持。确保患者在治疗过程后可以正常

与其沟通。介绍患者加入支持小组，与其他经历相似的

患者交流，起到同伴互助的作用。

1.3  观察指标
（1）口腔显微技术辅助根管治疗时间。涵盖：器械

准备（min）、根管预备（min）、根管填充（min）、根
管封闭（min）等。根据临床相关记录统计分析。
（2）患者满意度。涵盖：非常满意、不满意、不满

意。在患者治疗终结后，通过发放匿名问卷的形式调查患

者对于此次护理的满意情况。护理满意度 = （非常满意+
满意）n/36*100%。
（3）心理状态。评估工具：①汉密尔顿焦虑量表

（Hamilton Anxiety Scale，HAMA）[3]，②汉密顿抑郁量

表（Hamilton Depression Scale，HAMD）[4]。①HAMA评
估条目：14个，0-4分/个。总分：0-56分。评分高，焦虑
严重。②HAMD评估条目：21个，0-4分/个。总分：0-84
分。评分高，抑郁严重。

1.4  统计学方法
采用Excel建立数据库，通过统计学软件SPSS 26.0

进行统计分析。计数资料（%）表示，2检验；计量资料
（±s）表示，t值检验。当P < 0.05，说明差异存在统计学
意义。

2 结果

2.1  口腔显微技术辅助根管治疗时间
下表显示，与对照组比较，观察组患者器械准备时

间、根管预备时间、根管填充时间、根管封闭时间短，P 
< 0.05。

表1 口腔显微技术辅助根管治疗时间（ ）
组别/例数
（n）

器械准备
（min）

根管预备
（min）

根管填充
（min）

根管封闭
（min）

观察组/36 10.61±1.35 11.61±1.35 12.37±1.38 3.09±0.23

对照组/36 15.17±1.12 15.33±1.62 14.69±1.51 5.37±0.24
t 15.598 10.584 6.805 41.153

P  < 0.001  < 0.001  < 0.001  < 0.001

2.2  护理满意度
下表显示，观察组患者护理满意度高于对照组

（100.00%VS77.78%），P < 0.05。
表2 临床疗效[（n）%]

组别/例数（n） 十分满意 满意 不满意 满意度

观察组/36 21 15 0 36（100.00）

对照组/36 12 16 8 28（77.78）

χ2 9.000

P 0.003

2.3  心理状态
下表显示，干预前，两组患者心理状态比较P > 

0.05；干预后，观察组患者焦虑、抑郁状态情况低于对照
组，P < 0.05。

表3 心理状态（ ，分）

组别/例数（n-36）
HAMA HAMD

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 40.58±1.53 7.14±1.25a 68.91±1.48 13.87±1.25a

对照组 40.52±1.40 9.18±1.23a 68.84±1.51 19.78±1.47a

t 0.174 6.980 0.199 18.377
P 0.863  < 0.001 0.843  < 0.001

注：与对照组比较，aP < 0.05

3 讨论

相关研究表示[5]，四手操作护理配合，是牙科中常见

的一种护理模式。四手操作护理配合，其本质是由两名

护理人员（四只手）共同配合医生完成治疗。这种操作

模式能够提高治疗效率，确保治疗质量，并优化患者体

验[6]。在牙科相关手术中，根管根治术是最常见的一种手

术类型。因此，应重视对该术中的护理配合，以提高患

者的手术成功率[7]。术前，由护理人员配合医生完成器

械准备、根管预备等工作，可有效提高工作效率，节约

医疗成本[8]。术中，由护理人员协助医生完成根管填充

与根管封闭，可以更有利于医生操作，并确保手术的规

范性，提升治疗质量。术后，由护理人员代替医生向患

者进行必要的术后护理手段，可有效提高患者的预后质

量[9]。程春,刘英等人在四手操作护理配合技术对口腔显
微镜下根管治疗患者舒适度的影响一研究中指出[10]，对

90例行口腔显微镜下根管治疗的患者分组研究后发现，
接受四手操作护理配合的患者治疗时间相对较短，P < 
00.5；且该组患者护理满意度显著高于未接受四手操作护
理配合的患者（97.78%VS82.225），P < 0.05。说明四手
操作护理配合对口腔显微镜下根管治疗患者具有较高的
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应用价值。在本研究中，与其得出一致结果。

本研究结果显示，与对照组比较，观察组治疗时间

短，P < 0.05。观察组患者护理满意度高（100.00%VS 
77.78%），P < 0.05。这样一来，不仅可提升治疗质量，
还可进一步降低交叉感染的发生情况，从而提高患者护

理满意度，降低医患纠纷的发生风险。此外，本研究对

两组患者的心理状态进一步分析发现，患者在接受四手

操作护理配合后，焦虑抑郁情绪显著降低，这也充分彰

显出四手操作护理配合对患者心理状态方面存在的影

响。分析原因，可能是在患者手术期间医护之间有效的

四手操作护理配合的实施，不仅重视对患者治疗质量的

提升，还在手术中对患者实施了有效护理，例如，会帮

助患者及时吸净唾液，进而减轻患者反复张口的劳累程

度。使得患者尽管是在治疗过程中，也会感受到护理的

贴心，进而身心愉悦。再有，就是在手术操作过程中，

患者通过观察医护之间有序的四手操作，还可提高其对

治疗的信任程度，从而放松身心。

综上，在口腔显微技术辅助根管治疗的患者中，四

手操作护理配合 具有较高的应用价值，不仅可以缩短治

疗时间，还可以提升患者满意度，进而提升医疗质量。

推荐。
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