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口腔治疗全过程中，每名医生均配一名护士，

医护均是坐位操作，双人共四手同时进行操作，护

士平稳而迅速地传递各种器械、材料及其它用物，

称为四手操作。规范的四手操作技术能显著提高工

作效率，缩短治疗时间，提高医护患满意度，降低

医护的职业损伤，有效预防医院感染。

一、四手操作技术基本原则

1. 节力原则

在治疗操作中，护士使用最小的体力达到最大

的工作效率。如准备用物时，将一个区域的物品准

备齐全后，再从另外区域拿取其它物品，以减少不

必要的走动。

2. 安全原则

保证患者安全的同时，注意医护人员的防护。

3. 身体动作分级原则

在配合时尽量使用最小运动量，只包括手指、

腕部、肘部的动作。

二、四手操作技术的要求

诊疗区域有足够的空间容纳诊疗设备且设备配

备合理是保证四手操作顺利进行的首要前提。同时，

运用人体工程学原理规范医、护、患的体位，可降

低劳动强度，提高效率。

（一）医、护、患的体位

固有感觉诱导理论（即“pd”理论），其核心

观点是“以人为中心，以零为概念，以感觉为基础”。

根据“pd”理论规范医生及护士的操作体位姿势，

使其降低劳动强度，规范患者的诊治体位，以便在

治疗中保持舒适的姿势。

1. 医生的体位

两膝分开，脚平放在地板上，膝盖略低于臀部，

头顶、躯干的中心尽量成一直线。同时，为使头部

处于适宜的工作位置，可佩戴头戴式放大镜，从而

提供更好的视野和更充足的光线（图 1）。

2. 护士的体位

护 士 应 面 对 医 生， 座 椅 比 医 生 椅 高 10 

cm～15cm（3.93～5.9英寸），可提供更好的视野，

有利于护士传送治疗工具及协助吸唾。护士与患者

平行而坐，左髋部与患者的肩部平齐，大腿与地面

平行，利用护士椅的弯形扶托承托上躯以达至平衡，

把双脚放置于脚踏，保持大腿大动脉血液循环顺畅

（图 2）。

3. 患者的体位

患者需随诊疗部位的改变，进行位置调整，主
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（二）医、护、患的位置关系

在实施四手操作技术时，医生、护士有其各自

的互不干扰的工作区域，以保证通畅的工作线路和

密切的相互配合。正确的就坐位置能够保证医生接

近术区，医生和护士体位舒适，并有良好的操作视

野，患者相对安全舒适。

治疗区域的使用遵从“时钟概念”，这是区分

口腔科团队工作区域的最好方式。为了更好地说明

医生、护士及设备与患者之间的位置关系，我们将

医生、护士、患者的位置关系假想成一个钟面，以

患者的脸为中心，患者的头顶部在12点钟的位置，

表面被分割成 4个时钟区（图 3）。

1. 医生工作区

位于时钟7点～12点。上颌操作多选10点-12

点，右侧下颌操作多选 7 点～ 9 点，左侧下颌 10

点 -11 点。此区不能放置物品，如柜子等。

2. 静止区

位于时钟 12 点～ 2 点。此区可放置相对固定

的设备，如护士治疗车等。

3. 护士工作区

位于时钟 2 点～ 4 点，通常多选时钟 3 点。此

区不能放置物品，这样护士既可以接近传递区，又

可通往安放治疗车的静止区。

4. 传递区

位于时钟 4 点～ 7 点。此区为传递器械和材料

的区域。

图 2  护士体位

图 3  医、护、患位置

图 1  医生体位
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9要有以下两种体位。

仰卧位：牙椅靠背一般呈水平位或抬高

7°～ 15°，脊柱完全放松，头部位置舒适。大多

数的口腔科治疗都采用这种椅位。

垂直位：椅背垂直呈 90°角，患者身体后部尽

可能紧靠座椅，颈部高于椅背，充分利用头托调整

患者体位。适用于患者诊疗前、诊疗结束后，拍摄

照片、取印模等。
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三、四手操作技术

（一）吸引技术

为保持手术视野的清晰，保护粘膜，减少高速

牙科手机、超声波等产生的细菌气溶胶，吸去因电

刀切割等引起的异味等，临床中常应用吸引技术。

常用的吸引工具有：弱吸引器管、强力吸引器管。

1. 弱吸引器管

将少量的唾液和水吸出口腔的器械。塑料质

地的弱吸引器可以根据口腔的不同位置做相应的弯

曲、塑形。另外，也有用于手术的不锈钢材质的弱

吸引器管。

2. 强力吸引器管

使用频繁的一种强力控水设备，作为口腔的强

力吸引器管，它的原理类似于强力的吸尘器。大多

数的强力吸引器管头是由经过灭菌的半硬塑料制成

的，也有不锈钢材质的，使用前也必须灭菌，强力

吸引器管头不管是直的或是中间有一定角度的使用

起来都很方便。

3. 吸引器管的握持方法

吸引器管的握持方法有握笔式、掌拇握式和反

掌拇握式，护士要根据需要对抗的阻力大小来选择

握持方式。常规使用握笔式，需对抗的阻力大时一

般使用掌拇握式和反掌拇握式。

4. 吸引器管的放置位置

（1）使用强力吸引器管不正确可以造成口腔软

组织意外被吸引器管头部吸住，造成软组织损伤。

因此要掌握治疗不同部位时吸引器管的放置位置和

操作要领。

（2）常规放置位置：①右侧上下颌磨牙区域：

强力吸引器管头部放在舌侧（颚侧），轻轻地将末

端放在预备牙旁。②上下颌前牙区域：吸引器管放

在治疗牙的对侧面，靠近切断。③左侧上下颌磨牙

区域：吸引器管放在颊侧，将吸引器管的末端放在

预备牙旁。

5. 吸引技术使用的注意事项

（1）当医生进行治疗时，护士应及时吸去患者

口腔内的唾液、水及碎屑，保持诊疗部位视野清晰。

（2）一般情况下，护士用右手握持吸引器管，

左手可使用三用枪或传递器械。

（3）为了更好的放置强力吸引器管，条件允许

时，护士先将吸引器管的头部放入口腔合适位置，

医生再放置牙科手机和口镜。

（4）注意规范性操作，勿紧贴粘膜，保持吸引

器管的头部与软组织呈一定角度，以避免损伤粘膜

使管口封闭。如果软组织被吸住，应旋转吸引器管

的头部或者立刻关闭吸引器管的开关。

（5）操作时动作宜轻柔，减少牵拉软组织时患

者的不适感。

（6）吸引器管应避免放入患者口内的敏感区域，

如软腭、咽部等，以免引起患者恶心。

（二）口腔器械的传递与交换

1. 器械的传递方法

临床上常用的器械传递法有握笔式传递法、

掌-拇握式传递法。最常用的方法为握笔式传递法，

即护士以左手的拇指、食指、中指握持器械的非工

作端传递器械，医生拇指和食指以握笔式方式接过

器械。

2. 器械的交换方法

临床上常用的器械交换法有平行器械交换法、

双手器械交换法。

（1）平行器械交换法为最常用的方法，即护士

以左手拇指、食指及中指从治疗盘中取出下一步需

要使用的器械，握持住非工作端 , 无名指与小指向

内缩，以防被器械刺伤。在传递区域传递，确保此

器械与医生手中待交换的器械平行，用左手的无名

指和小指接过医生使用后的器械，将其勾回手掌中，

再递送下一步所需器械至医生手中，将使用过的器

械放回原处。在治疗中医生需要关注患者的口腔范

围，所以右手在传递区域时，不需要看着传递过程，

一般使用拇指、食指、中指接收或传递器械即可。

（2）双手器械交换法为护士左右手同时使用，

传递不同器械至医生双手中，如治疗开始，医生要

检查牙齿，护士左手传递探针，右手传递口镜，双

手置于患者面部近口腔处同时传递。另外，对于不

便单手同时抓握的器械，也可双手传递，如护士可

以左手接过医生递过来的剪刀，右手用拇指、食指、

中指握持尖钳关节处进行传递。                  

3．不同种类常用器械的传递方法

（1）有枢纽的器械：如钳子、剪刀、持针器这

种有开端和闭合端的器械，传递时把关节打开，手

握持近工作端、近关节的柄部而不接触工作端，直

接把柄部放在医生的手掌中或套在手指上。

（2）带有利刃的器械：如刀柄等，护士手持工

作端，刀刃的方向背向手心，医生握持住后，护士

及时松手，即使医生动作很快，将刀柄从护士手中

抽出，刀刃背向手心也不会划伤护士的手。医生使
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用完毕后，也应手握工作端，将刀柄递予护士手中。

（3）镊子：用普通镊子传递小物品时需对单手

传递技术做一定的修正，护士左手持镊子的前端夹

紧物品传递，并保证不污染所夹持的物品。如为牙

髓镊，传递时将镊子的末端锁紧以防物品掉落，护

士左手可以握持锁镊的前端或末端。

（4）单工作端器械：如光滑器，直接握持非工

作端传递。而牙挺则是护士左手拇指、食指、中指

握持近工作端的柄部，直接将柄部传递到医生手中。

（5）双工作端器械：如水门汀充填器，在熟悉

治疗过程的前提下，准确分析下一步要使用的工作

端，手持非工作端，递予医生。

（6）带针帽的注射器：双手传递，一手握持注

射器柄部，另一手拇指、食指握持针帽（图 4）。

医生握持住注射器后，及时拔下针帽。注射完毕，

收回注射器，用持针器夹持注射器针帽回套，如不

使用持针器，则直接用针头找准针帽，单手将其挑

起后再套好。

（7）小器械：如根管扩大锉，护士可将其插在

棉卷或清洁台上，靠近患者口腔传递，医生直接从

棉卷或清洁台上拿取。使用完毕后，再插回清洁台

或棉卷上。	

（8）粘接剂：将粘接剂涂抹在小毛刷上，传递

给医生，传递时注意握持小毛刷的顶端，把柄部留

给医生。

（9）小修复体：如单冠，修复体为上颌牙时，

牙冠的组织面向上，护士手心向下，拇指、食指握

牙冠的近远中向，医生手心向上，拇指、食指握持

牙冠颊舌向直接将牙冠放入上颌位。修复体为下颌

牙时，护士将牙冠组织面向下，放入手心，医生自

行拿取后就位。

（10）托盘：护士握持托盘两侧，将短的柄部

留给医生。                     

（11）管状材料：如核树脂类材料等，直接传

递到医生手中，使其右手食指、中指握住柄部，拇

指顶住注射头部。传递冲洗器时，护士左手传递，

右手可握持一块小纱布，以免冲洗液滴落在患者身

前。冲洗器传递到医生手中，使其右手食指顶住冲

洗器头部，其余四指固定柄部。传递时，注意方向，

治疗上颌牙时注射器的尖端向上，下颌牙时向下。                        

（12）牙科手机：护士握持牙科手机柄部前端，

避免污染钻针，将牙科手机柄部与尾管连接处留给

医生，医生接过后，护士及时松开手指，避免被钻

针划伤。

4. 器械传递交换的注意事项

（1）器械的传递和交换发生在传递区，即时钟

4 点～ 7 点位置，患者胸前。器械的交换一般多采

用平行交换，保证无污染，无碰撞。

（2）护士必须熟悉诊疗过程，了解诊疗的先后

次序，以能够预先准备好下一步需要的新器械。

（3）护士用左手传递器械、材料，右手可以吸

唾或准备下一步用的器械、材料。

（4）传递器械时护士握持非工作端，并施加一

定的力传递，以使医生能方便、稳固地抓握手柄部。

（5）传递器械时除要注意患牙位置外，还要注

意使用方向，也就是医生接过器械后无需调整，直

接把器械的工作端（器械进入患者口内的区域为工

作端，相反，不进入患者口内的区域为非工作端）

面向医生操作的牙面或牙弓传递。
图 4  传递注射器
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