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口腔护理在慢性牙周炎种植义齿修复中的效果观察
及价值体会

郝美霞
内蒙古自治区第三医院 内蒙古自治区呼和浩特 010000

摘� 要：目的：在慢性牙周炎种植义齿修复患者中注重口腔护理，并观察其效果以及价值。方法：以慢性牙周炎

种植义齿修复患者为本次研究的重点关注对象，入院时间介于2022年6月至2024年5月，总计纳入60例，行随机分组原
则后分为2组，分别展开常规护理、口腔护理，进而观察各组患者获取的护理效果。结果：干预后牙周指标所处状态
更为优越的组别为观察组（P < 0.05）；护理后炎症因子水平更低状态的组别为观察组（P < 0.05）；观察组口腔保健
行为分值护理后居于更高水平（P < 0.05）；观察组满意度问卷数据水平所处状态更好（P < 0.05）。结论：面对慢性
牙周炎种植义齿修复患者时，对其进行系统护理时可依据口腔护理原则进行干预，该护理模式的应用有助于优化牙周

指标，降低炎症因子水平，改善个人口腔保健行为，促进满意度的提升，整体具有较高应用价值。
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慢性牙周炎属于临床常见口腔疾病，由不良口腔卫

生习惯、遗传、吸烟、糖尿病等多种因素引起，疾病病程

缓慢，伴随牙龈红肿、出血、牙龈下陷、牙周袋形成等症

状[1]。目前临床针对该类型患者可采取口腔卫生指导、种

植义齿修复等治疗，其中种植义齿修复是将种植体牙根植

入颌骨，为确实牙齿提供可靠支撑，以恢复口腔功能及美

观。该治疗方式具有较高稳定性，有助于保持邻近牙齿的

健康，能够填补缺失牙齿的空隙，减少食物残渣在牙龈间

的滞留，降低牙周疾病的发生风险，促进牙周健康[2]。但

需要注意的是，该方式在使用中仍具有一定局限性，由于

慢性牙周炎患者多伴随颌骨吸收及疏松的情况，不利于种

植体的稳固性及长期成功率，加上患者口腔环境不稳定，

牙周组织容易受到炎症影响[3]。因此临床需采取有效措施

进行应对，口腔护理是通过正确的方法和手段对口腔健康

进行综合性保健和管理，预防口腔疾病的发生与发展，维

护口腔组织的健康状态。研究主要探究口腔护理在慢性牙

周炎种植义齿修复患者的应用效果，具体如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料
以慢性牙周炎种植义齿修复患者为本次研究的重点

关注对象，入院时间介于2022年6月至2024年5月，总计
纳入60例，行随机分组原则后分为2组，对照组男性数量
计为16例，女性数量计为14例，年龄28岁~63岁，均值
（49.43±10.61）岁；观察组男性数量计为17例，女性数
量计为13例，年龄29岁~64岁，均值（50.91±10.73）岁。
采集不同组别人员的基本资料后行有效比照，结果信息

处于同一水平(P > 0.05)。纳入标准：（1）患者均患有慢

性牙周炎，治疗时予以种植义齿修复；（2）所有人员的
视听说能力均处于正常水平，可在研究采取有效配合。

排除标准：（1）机体重要功能脏器出现严重功能失调；
（2）精神系统出现异常，无法在研究采取高度配合。

1.2  方法
对照组：护理人员应指导患者保持良好的口腔卫生

习惯，日常注重刷牙，使用牙线漱口水，以此保持牙周

健康，避免牙龈炎和牙周炎。定期入院复诊，完成检查

与清洁明确种植部位的健康状况，日常避免过硬、过热

或过冷的食物，按照医嘱使用抗生素及消炎药，及时处

理任何不适及感染，避免吸烟和酗酒行为。

观察组：在前者应用常规模式的基础上增加口腔护

理：（1）口腔卫生指导：护理人员应教育患者保持正确
的口腔卫生习惯，详细介绍正确的刷牙方法，强调刷牙

时间和频率，演示牙线及漱口水的正确使用方法，确保

其掌握正确的清洁技巧。刷牙时应使用软毛牙刷，轻柔

的刷洗种植义齿周围的牙龈和牙齿，以轻柔的循环方式

进行刷牙，避免用力过大造成牙龈损伤，且刷牙时应仔

细清洁种植义齿与天然牙齿的交界处，防止食物残留引

发感染。应用牙线进行清洁时应缓慢将牙线穿过牙齿间

隙，确保有效清洁，以清除种植义齿周围的食物残渣和

牙菌斑。漱口时应采用温和的漱口水，以减少口腔内细

菌数量，其中含氟漱口水能够强化牙釉质，预防龋齿。

护理人员应根据患者的口腔健康状况及种植义齿情况制

定个性化口腔护理，针对牙龈出血明显的患者可增加刷

牙次数，加强口腔卫生护理。告知牙周炎的病因预防以

及治疗相关知识，协助其理解疾病。（2）生活指导：
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患者日常饮食应避免进食过硬的食物，以免损伤种植义

齿，提倡均衡饮食，摄入充足的蛋白质维生素和矿物

质。引导患者纠正不良习惯，日常避免咬指甲、咬笔等

不良习惯，以免对种植义齿造成额外压力，提醒患者保

护种植义齿，避免使用牙齿进行开平等不适当的用力动

作。（3）心理护理：护理人员应与患者建立良好沟通，
在交流中表现耐心、善意和同理心，协助其建立信任

感，倾听个人感受和需求，并表示支持及理解。解释种

植义齿的修复过程，协助患者了解治疗的必要性和预期

效果，提供口腔护理的详细指导，使患者了解正确的护

理方法，增强自我保健意识。鼓励患者树立积极的治疗

态度，能够克服恐惧和焦虑情绪，保持乐观心态[4]。

1.3  评断标准
牙周指标：收集不同护理方式实施前后两组患者的

SPD、GI、SBI、PLI。炎症因子水平：关注相应措施干
预前后各组患者的TNF-α、IL-Iβ、MMP-2。口腔保健行

为：利用院内自制量表评估各组护理后口腔保健行为的评

分，量表围绕刷牙次数、时间、牙线使用情况以及冲牙器

使用频率进行收集，不同维度分值均以0~25分为评分范
围，评测值越高意味着口腔保健行为越好。满意度：经自

行拟定的满意度问卷获取护理后各组患者的满意度情况，

总分设置为100分，共计3个满意度维度，80~100分为满
意，60~79分为一般满意，0~59分为不满意。

1.4  统计学处理分析
应用统计学软件SPSS 22.0对本研究数据进行分析，

计数资料以n（%）表示，采用 检验；计量资料以 ±s表
示，采用t检验；以P < 0.05表明差异有统计学意义。
2 结果

2.1详细对照相应模式干预前后两组患者的牙周指标
情况

干预后牙周指标所处状态更为优越的组别为观察组

（P < 0.05）。

表1 详细对照相应模式干预前后两组患者的牙周指标情况（ ±s）

组别(n = 30)
SPD（mm） GI SBI PLI

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 3.25±0.61 2.58±0.43 1.95±0.23 1.24±0.21 2.43±0.31 1.28±0.45 1.38±0.24 0.74±0.25

观察组 3.36±0.59 2.17±0.38 1.98±0.26 0.97±0.15 2.44±0.33 0.87±0.28 1.41±0.25 0.49±0.15
t 0.710 3.913 0.473 5.730 0.121 4.237 0.474 4.697

P 0.481 0.000 0.638 0.000 0.904 0.000 0.637 0.000

2.2  系统比照两组患者干预前后的炎症因子水平状况
护理后炎症因子水平更低状态的组别为观察组（P < 

0.05）。

表2 系统比照两组患者干预前后的炎症因子水平状况（ ±s）

组别
TNF-α（pg/ml）  IL-Iβ（μg/L） MMP-2（ng）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组(n = 30) 4.62±1.23 3.08±0.51 0.22±0.04 0.14±0.03 245.81±31.04 149.54±25.76

观察组(n = 30) 4.58±1.21 2.54±0.43 0.23±0.05 0.09±0.02 245.94±31.05 103.49±25.55
t 0.127 4.434 0.855 7.596 0.016 6.952

P 0.899 0.000 0.396 0.000 0.987 0.000

2.3  对比各组患者护理后口腔保健行为所获分值情况
观察组口腔保健行为分值护理后居于更高水平（P < 

0.05）。

表3 对比各组患者护理后口腔保健行为所获分值情况（ ±s）
组别 刷牙次数（分） 刷牙时间（分） 牙线的使用（分） 冲牙器的使用（分）

对照组(n = 30) 20.36±1.29 20.43±2.16 20.14±1.34 20.19±1.41

观察组(n = 30) 22.87±1.06 22.01±2.45 22.16±1.37 22.82±1.43

t 8.234 2.650 5.773 7.173
P 0.000 0.010 0.000 0.000
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3 讨论

慢性牙周炎主要是牙菌斑在牙齿表面长期沉积而引

起，未经处理的牙周炎会进展为牙周炎性牙周炎，导致

牙龈萎缩、骨质破坏、牙龈脓肿等严重后果[5]。且慢性

牙周炎会通过血液循环影响全身健康，增加心脏病、糖

尿病等疾病的风险[6]。慢性牙周炎对个人口腔健康、生活

质量以及全身健康均可构成明显威胁，若未展开有效治

疗，可引发牙齿缺失口腔感染等严重后果[7]。

通过种植义齿能够有效修复牙齿缺失，恢复口腔功

能及美观，且该治疗方式能够避免病变牙根的进一步恶

化，有助于提升口腔健康的水平，为患者提供稳固支撑，

提高咀嚼效率，改善患者的饮食习惯及营养状态[8]。治疗

后临床应予以有效护理，以巩固疗效，促进口腔健康的恢

复，研究将口腔护理应用于该类型患者中，结果认为：

干预后牙周指标所处状态更为优越的组别为观察组（P < 
0.05）；护理后炎症因子水平更低状态的组别为观察组
（P < 0.05）；观察组口腔保健行为分值护理后居于更高水
平（P < 0.05）；观察组满意度问卷数据水平所处状态更好
（P < 0.05）。根据该结果可以分析口腔护理的实施能够改
善牙周指标，降低炎症因子水平，促进患者保持良好的口

腔保健行为，优化护理满意度[9]。口腔护理的实施有助于

维持种植义齿的健康及稳定，协助患者有效清洁种植义齿

周围的牙龈与种植体，减少牙菌斑及牙结石的积聚，且定

期口腔检查和清洁有助于早期发现和处理任何潜在的感染

和问题，保证种植义齿的长期稳定性[10]。

整体而言，慢性牙周炎患者接受种植义齿修复治疗

后，利用口腔护理进行干预可改善牙周指标，改善炎症

因子水平，促进患者养成良好的口腔保健行为，全面提

升护理满意度。( 指导老师：姜微微 )
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2.4  详细对照两组患者护理后的满意度情况
观察组满意度问卷数据水平所处状态更好（P < 

0.05）。

表4 详细对照两组患者护理后的满意度情况[n(%)]
组别 满意 一般满意 不满意 总满意度

对照组(n = 30) 10（33.33） 14（46.67） 6（20.00） 24（80.00）

观察组(n = 30) 13（43.33） 16（53.34） 1（3.33） 29（96.67）
χ2 - - - 4.043

P - - - 0.044


