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口腔护理对颌面外科术后感染控制的作用研究

刘艳珍 刘志苗
银川市口腔医院 宁夏 银川 750000

摘 要：目的：探讨规范化口腔护理方案对颌面外科手术患者术后感染率影响。方法：选取240例颌面外科手术
患者随机分为实验组与对照组各120例。对照组给予常规口腔护理，实验组实施强化口腔护理干预方案。比较两组术
后感染率、口腔菌群、伤口愈合时间等指标。结果：实验组术后感染发生率显著低于对照组（3.33% vs 12.50%，P < 
0.05）；口腔菌群量减少（P < 0.05）；伤口愈合时间及住院日缩短（P < 0.05）。结论：规范化强化口腔护理方案能
有效降低颌面外科术后感染风险，促进伤口愈合缩短住院时间，值得临床推广应用。
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引言：颌面外科手术因其解剖位置特殊性及口腔微

环境复杂性，术后感染风险较高，不只是延长患者恢复

期增加医疗成本，还可能引发严重并发症[1]。口腔作为人

体重要生理屏障，常有多种微生物寄居，手术创伤后局

部免疫功能下降，微生物易乘虚而入，导致术后感染。

国内外研究数据显示[2]，颌面外科手术后感染发生率约为

8%-25%，其中口腔卫生状况与感染发生呈明显相关性。
近年来研究表明，有效口腔护理措施可显著降低术后感

染风险，但不同护理方案效果存在较大差异。目前临床

上关于口腔护理对颌面外科术后感染控制效果研究尚缺

乏系统评价与标准化方案。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2023年1月至2023年12月期间某院颌面外科收治

需手术治疗患者240例作为研究对象。采用随机数表法将
患者分为实验组与对照组各120例。实验组男性67例，
女性53例；年龄21-68岁，平均年龄（42.5±8.3）岁；疾
病类型：颌骨骨折76例，颌面部肿瘤28例，颞下颌关节
疾病16例；手术时长（102.4±35.6）min。对照组男性
65例，女性55例；年龄22-70岁，平均年龄（43.1±7.9）
岁；疾病类型：颌骨骨折74例，颌面部肿瘤30例，颞下
颌关节疾病16例；手术时长（105.2±32.7）min。两组患
者一般资料比较，差异无统计学意义（P > 0.05），具
有可比性。所有患者术后均按照医嘱应用抗生素预防感

染，用药种类、剂量及疗程相同。

纳入标准：(1)年龄 ≥ 18岁；(2)接受颌面部手术治
疗；(3)术前无活动性感染；(4)患者或家属知情同意并签
署知情同意书。排除标准：(1)有严重口腔黏膜病变；(2)
近期使用抗生素治疗；(3)免疫功能低下；(4)口腔卫生自
理能力差；(5)随访资料不完整者。研究方案经医院伦理

委员会批准。

1.2  方法
对照组：实施常规口腔护理，包括：(1)术前口腔卫

生宣教；(2)术前1天使用0.12%氯己定漱口液漱口2次；(3)
术后每日清洁口腔2次，每次漱口3-5分钟；(4)指导患者
正确刷牙方式，侧重于术区周围清洁。

实验组：在常规护理基础上，实施强化口腔护理方

案：(1)术前5天开始，每日专业口腔护理3次；(2)使用
专业口腔护理工具组（包括软毛牙刷、牙间刷、冲洗器

等）；(3)术前3天使用0.2%氯己定溶液每日漱口4次；(4)
术后每2小时进行一次口腔湿化护理；(5)口腔黏膜局部涂
抹抗菌凝胶；(6)术后3天每日检查口腔卫生状况并记录；
(7)制定个体化口腔护理方案；(8)组建专业口腔护理小
组，确保护理质量。

两组患者均接受术前抗生素预防性应用，伤口护理

及换药方式相同，均由同一组医护人员操作，以减少干

扰因素。

1.3  观察指标
第一，术后感染发生情况：包括切口感染、口腔黏

膜感染、颌骨骨髓炎等，参照《医院感染诊断标准》[3]

判定。

第二，口腔微生物菌群计数：分别于术前1天、术后
第1、3、7天采集口腔分泌物进行细菌培养，观察两组患
者口腔菌群变化。

第三，伤口愈合时间：从手术结束到伤口完全愈

合天数。伤口愈合评估采用伤口愈合评分量表(REEDA
量表)。
第四，住院时间：从手术当天至出院总天数。

(5)患者满意度：采用自制满意度调查问卷，总分100
分，分数越高表示满意度越高。
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1.4  统计学分析
采用SPSS 25.0软件进行数据分析。计量资料以均数

±标准差（x±s）表示，组间比较采用独立样本t检验；计
数资料以例数（n）和百分比（%）表示，采用χ²检验或
Fisher确切概率法。P < 0.05表示差异具有统计学意义。
2��结果

2.1  两组患者术后感染发生情况比较

实验组患者术后感染总发生率明显低于对照组，差

异具有统计学意义（P < 0.05）。详见表1。感染部位以
切口感染及口腔黏膜感染为主，实验组各类型感染发生

率均低于对照组。实验组4例感染患者中，3例为轻度感
染，经局部处理后痊愈；1例为中度感染，调整抗生素治
疗后症状缓解。对照组15例感染患者中，8例为轻度感
染，5例为中度感染，2例为重度感染需二次手术清创。

表1��两组患者术后感染发生情况比较�[n(%)]
组别 例数 切口感染 口腔黏膜感染 颌骨骨髓炎 其他感染 总感染率

实验组 120 1(0.83) 2(1.67) 0(0) 1(0.83) 4(3.33)

对照组 120 5(4.17) 7(5.83) 2(1.67) 1(0.83) 15(12.50)
χ²值 2.795 2.982 2.017 0.000 7.025

P值 0.095 0.084 0.156 1.000 0.008

2.2  两组患者口腔微生物菌群变化比较
术前两组患者口腔微生物菌群无明显差异（P  > 

0.05）；术后各时间点，实验组患者口腔菌群计数均显著
低于对照组（P < 0.05）。详见表2。术后第7天，实验组
口腔菌群已接近正常生理状态，菌群多样性恢复良好，

而对照组菌群失调现象仍然明显。两组患者术后抗生素

使用情况比较，实验组抗生素平均使用时间（4.8±1.2）
天，对照组为（7.3±1.6）天，差异有统计学意义（t = 
13.726，P < 0.001）。

表2��两组患者不同时间点口腔微生物菌群计数比较�(CFU/ml，� ±s)
组别 例数 术前1天 术后第1天 术后第3天 术后第7天

实验组 120 5.83±1.24×106 3.42±0.86×106 2.15±0.63×106 1.37±0.42×106

对照组 120 5.76±1.31×106 5.94±1.25×106 4.87±1.12×106 3.62±0.93×106

t值 0.426 18.342 23.561 24.018

P值 0.671  < 0.001  < 0.001  < 0.001

2.3  两组患者伤口愈合时间与住院时间比较
实验组患者伤口愈合时间为（7.2±1.5）天，对照组

为（10.3±2.1）天；实验组住院时间为（8.5±1.8）天，
对照组为（12.7±2.4）天。两组比较差异均有统计学意
义（t = 13.147、14.982，P均 < 0.001）。伤口愈合评分
方面，术后第3天，实验组REEDA评分（3.8±1.2）分，
对照组为（6.4±1.7）分；术后第7天，实验组REEDA评
分（1.2±0.5）分，对照组为（3.7±1.3）分，各时间点两
组比较差异均有统计学意义（P < 0.001）。实验组无一
例需二次手术，而对照组有3例因伤口愈合不良需二次手
术，差异有统计学意义（P < 0.05）。

2.4  患者满意度比较
实验组患者护理满意度评分为（92.5±4.8）分，高于

对照组（85.3±6.2）分，差异有统计学意义（t = 10.135，
P < 0.001）。分维度分析显示，实验组在护理技术、护
理效果及整体满意度方面评分均显著高于对照组（P < 

0.001）。术后1个月随访，实验组患者在功能限制、躯体
疼痛、心理不适及社交障碍四个维度评分均显著低于对

照组（P < 0.05）。
2.5  医疗费用比较
实验组患者平均住院费用（15642.3±2134.7）元，低

于对照组（19873.5±2567.2）元，节省费用约21.3%；实
验组抗生素使用费用（1253.6±376.8）元，低于对照组
（2865.4±624.3）元，节省费用约56.2%。两组患者出院
后30天内重返住院率比较，实验组为0.83%（1/120），
对照组为5.00%（6/120），差异有统计学意义（P  < 
0.05）。
3��讨论

颌面部手术因解剖位置特殊性及口腔微环境复杂

性，术后感染问题一直困扰临床工作。本研究结果显

示，实施规范化强化口腔护理方案能显著降低颌面外科

术后感染率(3.33% vs 12.50%)，与国内外多项研究结论相
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符[4]。强化口腔护理通过物理清洁与化学抑菌双重作用，

有效减少口腔微生物数量，降低手术区域细菌负荷，减

少创口污染机会。本研究中实验组患者术后各时间点口

腔菌群计数均显著低于对照组(P < 0.001)，验证了这一
作用机制。规范化口腔护理方案注重个体化、全程化管

理，根据患者具体情况调整护理策略，专业口腔护理小

组介入提高了护理质量与依从性。强化口腔护理还改善

了局部微循环，促进组织修复加速伤口愈合过程。实验

组REEDA评分明显低于对照组(术后第7天：1.2±0.5 vs 
3.7±1.3)，二次手术率显著降低(0% vs 2.5%)，进一步证实
了口腔护理对促进伤口愈合重要作用。

本研究发现，强化口腔护理不只是降低了感染率，

还缩短了伤口愈合时间(7.2±1.5 vs 10.3±2.1天)与住院日
(8.5±1.8 vs 12.7±2.4天)。这可能因为有效口腔护理减少了
局部细菌繁殖，降低了炎症反应程度，创造了有利于组

织修复环境。住院日减少降低了医疗成本(15642.3±2134.7 
vs 19873.5±2567.2元)，减轻了患者经济负担。重返住院
率降低(0.83% vs 5.00%)进一步体现了干预效果。实验组
抗生素使用时间缩短(4.8±1.2 vs 7.3±1.6天)，使用量减少
37.4%，不只是降低了医疗费用，更重要是减少了抗生素
滥用，降低耐药菌株产生风险。

值得注意，本研究发现术前口腔护理干预时机与效

果存在明显相关性。实验组从术前5天开始实施强化口
腔护理，充分降低口腔菌群数量，而对照组仅在术前1
天开始，时间过短效果有限。这提示口腔护理应尽早介

入，才能达到最佳预防效果。术后护理频次增加也是关

键因素，实验组每2小时进行一次口腔湿化护理，保持口
腔湿润清洁状态，减少细菌繁殖机会。患者满意度评分

也表明，实验组护理满意度显著高于对照组(92.5±4.8 vs 

85.3±6.2)，反映出规范化口腔护理不只是改善了临床客观
指标，也提升了患者主观感受。

本研究局限性主要表现在：样本量相对有限，患者

类型较为单一，随访时间较短，未能完全排除其他因素影

响。未来研究应扩大样本量，延长随访时间，采用多中心

研究方法，纳入更多类型颌面外科手术患者，进一步探索

个体化口腔护理方案，提高科研质量与临床指导价值。

结论

规范化强化口腔护理方案能有效降低颌面外科手术

患者术后感染发生率，减少口腔微生物菌群数量，促进

伤口愈合缩短住院时间，提高患者满意度，减少抗生

素使用并降低医疗成本。术前早期介入、术后高频次护

理、个体化方案制定及专业团队保障是确保口腔护理效

果关键环节。临床工作中应重视口腔护理干预，早期制

定个体化口腔护理方案，组建专业护理团队确保护理质

量，从而改善颌面外科患者预后，提高医疗服务水平。
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