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口腔种植手术中护理配合流程的标准化研究

陈雅琪 王 祥*
中国人民解放军南部战区海军第一医院 广东 湛江 524033

摘� 要：文章聚焦口腔种植手术中护理配合流程的标准化研究。概述口腔种植手术相关知识，包括基本定义、适

应证及禁忌证、临床实操流程。分析当前护理配合流程存在的问题，如流程标准化、沟通差异化、质控严谨化。构建

标准化流程，明确基本原则及术前、术中、术后各环节的标准化操作，并阐述培训推广方法。最后探讨实施策略与效

果评价，结果显示标准化流程可大大提高护理质量、患者满意度及手术预后效果。
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引言：随着口腔种植技术的发展，其在解决牙齿缺

失问题上应用广泛。然而，口腔种植手术护理配合流程

存在诸多问题，如流程不统一、护患沟通不佳、缺乏质

量控制等，影响手术效果与患者体验。因此开展口腔种

植手术护理配合流程的标准化研究至关重要。通过构建

标准化流程，规范护理操作，加强护患沟通，提高护理

质量，为患者提供更优质、更安全的护理服务，使得口

腔种植手术顺利开展。

1 口腔种植手术相关知识概述

1.1  口腔种植手术的定义
口腔种植手术是一种通过外科手术的方式，将人工

牙根（种植体）植入到缺牙部位的牙槽骨内，待种植体

与牙槽骨形成牢固的骨结合后，再在其上制作牙冠，以

恢复缺失牙齿的形态和功能的口腔修复方法。与传统的

义齿修复相比，口腔种植牙具有诸多优势，如不损伤邻

牙、咀嚼功能恢复良好、美观舒适等，已成为目前临床

上解决牙齿缺失问题的理想方式之一。种植体通常由生

物相容性良好的材料制成，如纯钛或钛合金，这些材料

能够与人体组织良好结合，且不会引起明显的免疫排斥

反应。手术过程中，医生会根据患者的口腔具体情况，

选择合适的种植体型号和植入位置，确保种植体的稳定

性和长期成功率。

1.2  手术适应证与禁忌证
适应证：全身情况；患者全身健康状况良好，能够耐

受手术。一般要求患者无严重的心血管疾病、血液系统疾

病、免疫系统疾病等。口腔局部情况；缺牙区牙槽骨有

足够的骨量和骨密度，以支持种植体的植入和骨结合。

若牙槽骨骨量不足，可能需要通过植骨术等方法进行骨

增量[1]。缺牙区周围软组织健康，无严重的牙周炎、牙龈

炎等口腔疾病。患者意愿；患者有强烈的修复缺失牙齿

的意愿，并且能够积极配合医生的治疗和护理工作。

禁忌证：患有严重的心脏病、高血压未得到有效控

制、严重糖尿病且血糖波动大、血液系统疾病（如白血

病、血友病等）、恶性肿瘤正在接受放化疗、严重的精

神疾病等患者，不宜进行口腔种植手术。缺牙区牙槽骨

存在严重吸收、骨量严重不足且无法通过植骨等方法改

善；口腔内有未控制的感染，如急性牙周炎、根尖周炎

等；颌骨存在囊肿、肿瘤等病变；咬合关系严重紊乱且

无法调整等情况，也不适合进行种植手术。

1.3  手术基本步骤
术前准备：对患者进行全面的术前评估，包括口

腔评估和全身评估，影像学检查（如全景片、CBCT
等），进一步了解缺牙区的牙槽骨情况、邻牙情况等。

同时与患者充分沟通，制定初步手术方案，告知手术过

程、注意事项等，并签署手术知情同意书。根据检查结

果制定个性化的手术方案，准备手术所需的器械、材料

等。麻醉：一般采用局部麻醉，常用的麻醉药物有利多

卡因、阿替卡因等。麻醉成功后，患者一般不会感到手

术区域的疼痛。切开与翻瓣：在缺牙区牙龈上做切口，

切开黏膜和骨膜，然后翻开黏骨膜瓣，暴露牙槽骨。定

位（缺）：按照预先设计好方案，在口内缺牙区定位理

想植入位点及轴向。逐级备洞：使用牙科种植机，在牙

槽骨上逐级预备窝洞。备洞过程中要注意控制速度和方

向，避免损伤邻近的重要解剖结构，如上颌窦、下颌神

经管等。植入种植体：将合适的植体缓慢旋入制备好的

种植窝洞内，植入过程中应辅以外力，确保种植体植入

的位置、方向和深度符合要求。对位缝合：用可吸收或

不可吸收的缝线将黏骨膜瓣缝合，关闭创口。术后处

理：包括术后影像学检查及术后注意事项，术后给予患

者必要的护理和指导，如口服抗生素预防感染、口腔卫

生指导、定期复查等。一般经过3-6个月的骨愈合期，种
植体与牙槽骨形成骨结合后，再进行二期手术（如有需
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要）和上部结构修复。

2 口腔种植手术护理配合流程存在的问题

2.1  护理流程缺乏标准化
目前，不同医院甚至同一医院不同护理人员之间的

口腔种植手术护理配合流程存在差异。部分护理人员在

进行手术配合时，缺乏统一、规范的流程指导，导致

护理工作的随意性较大。例如，在术前器械准备方面，

有些护理人员可能没有严格按照手术需求准备齐全的器

械，或者手术助手器械的摆放顺序不符合手术操作习

惯，增加了手术过程中寻找器械的时间，影响了手术效

率[2]。在术中护理配合时，对于一些关键环节，如种植体

传递、吸引器使用等，没有明确的操作规范，可能导致

护理配合不到位，影响手术效果。

2.2  护患沟通不畅
在口腔种植手术过程中，护患沟通至关重要。由于护

理人员沟通技巧不足或沟通时间有限等原因，护患之间往

往存在沟通不畅的问题。一方面，护理人员可能没有充

分向患者解释手术的过程、注意事项以及可能出现的风

险，导致患者对手术存在恐惧和误解，影响患者的配合

度。另一方面，在手术过程中，患者可能会出现紧张、

疼痛等不适反应，护理人员若不能及时给予安慰和解

释，可能会加重患者的不良情绪，甚至引发护患纠纷。

2.3  缺乏有效的质量控制
口腔种植手术护理配合的质量直接关系到手术的成

功率和患者的康复效果。但目前，许多医院缺乏有效的

质量控制体系来对护理配合工作进行监督和评估。没有

明确的质量标准和评价指标，难以发现护理工作中存在

的问题和不足，也无法及时采取改进措施。例如，对于

手术器械的消毒灭菌质量、护理操作的规范性等方面，

缺乏定期的检查和考核，可能导致一些潜在的风险隐患

得不到及时解决，影响患者的安全。

3 口腔种植手术护理配合流程标准化的构建

3.1  标准化流程构建的原则
标准化流程的构建应基于口腔种植手术的专业知识

和临床实践经验，符合医学科学原理。流程要具有可操

作性，能够满足实际工作的需求。护理人员能够根据标

准化流程顺利完成各项护理配合工作，提高工作效率和

质量。同时，流程要考虑到不同医院、不同科室的实际

情况，具有一定的灵活性，便于推广和应用。整个护理

配合流程应围绕患者的需求展开，注重患者的舒适度和

满意度。在术前、术中和术后各个环节，都要给予患者

充分的关心和照顾，减轻患者的痛苦和恐惧，提高患者

的就医体验[3]。标准化流程不是一成不变的，应根据临床

实践中的反馈和新的研究成果，不断进行优化和改进。

3.2  术前护理配合的标准化
术前详细了解患者的全身健康状况、口腔局部情

况、过敏史等，协助医生完成各项检查，如血常规、凝

血功能、口腔X线片等。根据评估结果，判断患者是否
适合进行口腔种植手术，并向患者和家属做好解释工

作。主动与患者沟通，了解患者的心理状态，针对患者

的恐惧、焦虑等情绪进行心理疏导。向患者介绍手术的

过程、安全性、成功案例等，增强患者的信心，提高患

者的配合度。根据手术方案，准备齐全的手术器械和材

料，如种植机、种植体、手术刀、缝合线等。对器械进

行严格的检查和消毒灭菌，确保器械的性能良好、无菌

安全。手术助手将器械按照手术操作的顺序进行合理摆

放，便于术中取用。提前调节好手术室的温度、湿度和

光线，保持手术环境整洁、安静。准备好手术所需的设

备和物品，如吸引器、无影灯等，并进行调试，确保设

备正常运行[4]。

3.3  术中护理配合的标准化
协助患者取舒适的体位，一般采用仰卧位，头部适

当后仰，充分暴露手术区域。同时，要注意保护患者的

隐私和保暖。协助麻醉医生进行局部麻醉操作，准确

传递麻醉药物和器械。密切观察患者的生命体征和麻醉

反应，如出现异常情况及时报告医生并协助处理。在手

术过程中，严格按照医生的指示传递器械和材料，确保

传递及时、准确。手术助手及时清理手术野的血液和唾

液，保持手术视野清晰。密切观察患者的生命体征和病

情变化，如患者出现疼痛、出血过多等情况，及时配合

医生进行处理。认真记录手术过程中的重要信息，如种

植体的型号、植入位置、深度等。在手术结束前，与医

生共同核对种植体和相关器械的数量，确保无遗漏。

3.4  术后护理配合的标准化
术后密切观察患者的生命体征、伤口出血情况、疼

痛程度等。如发现患者有异常出血、剧烈疼痛、面部肿

胀等情况，及时报告医生并协助处理。指导患者正确

的口腔护理方法，如使用漱口水漱口、避免用患侧咀嚼

过硬食物等。告知患者术后可能出现的一些正常反应，

如轻微疼痛、肿胀等，减轻患者的担忧。根据医嘱，指

导患者正确服用抗生素、止痛药等药物，告知药物的用

法、用量和注意事项。定期对患者进行随访，了解患者

的康复情况。按照医生的要求，安排患者进行复查，如

拍摄X线片检查种植体的骨结合情况等。
3.5  标准化流程的培训与推广
组织护理人员进行口腔种植手术护理配合标准化流
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程的培训，培训内容包括标准化流程的具体内容、操作

规范、注意事项等。同时结合实际案例进行讲解和分

析，提高护理人员的理解和应用能力。采用多种培训方

式相结合，如理论授课、操作演示、模拟演练等。邀请

经验丰富的口腔种植医生和护理专家进行授课和指导，

让护理人员在实际操作中掌握标准化流程的要点[5]。在培

训结束后，全科室护理人员之间范围内推广应用标准化

流程，通过制定相关的制度和考核机制，确保护理人员

能够严格按照标准化流程进行护理配合工作。

4 口腔种植手术护理配合流程标准化的实施与效果

评价

4.1  实施方法与策略
成立实施小组；由口腔科主任牵头，成立口腔种植

手术护理配合流程标准化实施小组，成员包括经验丰富

的口腔种植专家、骨干护士明确小组成员的职责和分

工，确保实施工作的顺利进行。根据标准化流程的内容

和要求，制定详细的实施计划，明确各个阶段的工作任

务和时间节点。例如，在实施初期，重点进行护理人员

的培训和宣传工作；在实施过程中，加强对护理工作的

监督和指导；在实施后期，进行效果评价和总结。实施

小组定期对口腔种植手术护理配合工作进行检查和评

估，发现问题及时给予指导和纠正。

4.2  效果评价指标与方法
评价指标：护理质量指标涵盖手术器械准备合格

率、护理操作规范率、护理记录完整率，通过定期考核

评估工作质量。患者满意度指标通过问卷调查衡量，包

括护理人员态度、技术水平、沟通效果等。手术相关指

标如手术时间、术中出血量、种植体成功率等，用于评

估标准化流程对手术效果的影响。

评价方法：实施小组定期检查口腔种植手术护理配

合工作，查阅相关记录。患者出院时发放满意度调查问

卷，收集意见和建议并进行统计分析。同时，收集手术

相关数据，与实施标准化流程前的数据进行对比分析，

采用统计学方法检验实施效果。通过这一系列评价和对

比，全面评估标准化流程在提升护理质量和手术效果方

面的作用[6]。

4.3  实施效果分析
通过实施标准化流程，护理人员的操作更加规范，

手术器械准备合格率、护理操作规范率等指标明显提

高。护理记录更加完整、准确，为医疗质量的追溯和评

估提供了有力依据。标准化流程注重以患者为中心，

加强了护患沟通和心理护理，患者的就医体验得到改

善。患者对护理服务的满意度明显提高，护患纠纷的发

生率降低。标准化流程的实施有助于提高手术的顺利进

行，手术时间缩短，术中出血量减少。种植体的成功率

也有所提高，为患者的口腔健康和功能恢复提供了更好

的保障。

结束语

口腔种植手术护理配合流程的标准化研究具有重要

意义。通过构建并实施标准化流程，有效解决了当前护

理配合中存在的问题，提高护理质量、患者满意度和手

术效果。未来，需持续关注口腔种植技术的发展，根据

临床实践反馈和新的研究成果，不断优化和完善标准化

流程，以更好地满足患者需求，推动口腔种植护理事业

的进一步发展。
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