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舒适化护理在乳牙活髓切断术中的
应用效果
刘红心 1  李  健 2,*  郝晓然 3  刘  阳 1  权俊康 1  王鸿儒 2

摘　要

目的：本研究旨在探讨舒适化护理在乳牙活髓切断术治疗中的应用效果。方法：采用方便抽样方法

选取 2017年 3月至 2018 年 3月于儿童口腔科因乳磨牙深龋露髓就诊的患儿，共 52例（52颗牙齿）为研

究对象，其中，男性与女性各 26例，年龄范围为 8～ 13岁，平均年龄（11.78±2.16）岁。随机将其分

为试验组和对照组，对照组给予常规护理配合，试验组给予舒适化护理配合，比较两组患牙诊疗时间、

治疗后 3个月、6个月、12个月成功率及患者家属满意度。采用 SPSS26.0 软件进行数据整理及分析。治

疗时间为计量资料，试验组符合正态分布，对照组不符合正态分布，两组比较采用两独立样本Wilcoxon

秩和检验；计数资料采用率表示，两组比较采用四格表卡方检验、R×C表卡方检验。结果：舒适化护理

组治疗时间少于对照组 [21.00（19.75，22.00）vs. 25.00（24.00，26.00），P<0.001]；舒适化护理组

患者家属满意度高于对照组（96.15% vs. 69.23%，P=0.024）；舒适化护理组 3个月、6个月、12个

月成功率分别为 96.15%、88.46%、84.62%，对照组分别为 92.31%、84.62%、76.92%，两者差异无

统计学意义，均P>0.05。结论：舒适化护理配合应用于乳牙活髓切断术效果良好。可以缩短诊疗操作时

间，有效提高工作效率和患者家属满意度，提升医疗护理服务质量。规范熟练的护理配合是乳牙活髓切

断术成功的一个重要方面，值得在儿童口腔诊疗中予以推广应用。
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1  引言

乳牙承担着儿童咀嚼、发音、诱导恒牙萌出

等许多重要功能 [1]。然而，由于乳牙本身的解剖结

构及矿化程度低等先天特性且儿童不能主动有效刷

牙，食物残渣和软垢易黏附在牙齿表面，导致儿童

易患龋病。严重龋病易导致牙髓炎。采取根管治疗

的方式进行牙髓炎的治疗后会影响牙根形成和发

育，使得牙齿脆性增加，不利于牙齿咀嚼功能及美

观 [2,3]。但选择符合适应证的乳牙行活髓切断术可
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避免牙髓失活带来的影响。其是在局部麻醉无菌条

件下，去除感染冠髓，以盖髓剂覆盖根髓断面，有

效保留剩余根髓活性，进而充分保证牙根继续发育 [4] 

的一种方法。患儿在牙科诊疗过程中，尤其是乳牙活

髓切断术中出现的疼痛常导致其产生焦虑恐惧情绪，

有研究表明，若患者出现持续性术前焦虑会影响手术

的顺利进行和治疗效果 [5,6]。舒适护理模式是20世纪

90年代中期由Kolcaba提出的一种新型护理方式。强

调要在护理过程中尽可能让患者感到舒适，使患者在

社会、生理、心理等各个方面达到最佳状态[7]。近年来，

舒适化护理干预应用于食管癌患者围手术期、小儿腹

股沟疝修补术、年轻恒牙牙髓再生治疗围术期等方面

取得良好效果 [8-10]，然而，目前关于舒适化护理在乳

牙诊疗术中的应用效果研究较少，不能为确定舒适化

护理在乳牙活髓切断术中应用效果提供依据。因此，

本文通过将52例需做活髓切断术患儿随机分为两组，

分别实施不同护理方式并进行对比分析，为舒适化护

理在活髓切断术中的普及应用提供依据。

2  材料与方法

2.1  临床资料

采用方便抽样方法选取 2017 年 3 月至 2018 年

3月于河北医科大学口腔医院儿童口腔科因乳磨牙

深龋露髓就诊的患儿，共 52例（52颗牙齿）。男性

与女性各 26 例，年龄范围为 8～ 13 岁，平均年龄

（11.78±2.16）岁。纳入标准：①符合活髓切断术

适应证；②经家长同意，签署手术知情同意书者。

排除标准：（1）患有全身系统性疾病，对局部麻醉

药物或所用药物过敏。（2）切除牙髓后 5min 不能

止血。所有操作均由同一医生和同一护士完成，一

定程度上保证两者可比性，比较治疗所需时间和患

者家属满意度情况。本研究已通过河北医科大学口

腔医院医学伦理委员会审批（伦理批号：[2019]022）。

2.2  材料

根管修复材料 iRoot BP Plus（创新生物陶瓷

有限公司生产）；0.9% 生理盐水；阿替卡因肾上

腺素注射液。

2.3  器械

检查器械（口镜、探针、镊子）、高速牙科手机、

低速牙科手机、三用枪、橡皮障布、无菌棉球、活

髓切断包（包含显微口镜、垂直加压器、挖匙、齿镊、

水门汀充填器、玻璃板、压光器、橡皮障夹、夹钳、

面弓、各型车针）。

2.4  方法

本研究采用实验性研究设计的方法，运用随机

数字表法将患者随机分为试验组（舒适化护理）和

对照组（常规护理），各 26例。治疗步骤如下：

1.向患儿家属讲解治疗目的、治疗方案、治疗

费用及并发症等，签订知情同意书。准备好X光片。

2.选择局部浸润麻醉或传导阻滞麻醉。

3.打开活髓切断包，根据牙齿情况使用橡皮障

或棉球棉卷隔离唾液，充分暴露手术视野，开髓揭

髓室顶，去除可能污染的牙髓，用 0.9%生理盐水反

复冲洗髓室，湿棉球压迫止血。

4.观察出血及止血情况，止血后用无菌棉球擦

干多余水分，将 iRoot BP Plus覆盖在暴露的牙髓上，

厚度大约2mm[11], 去除多余材料，表面垫光固化玻璃

离子后进行树脂充填。⑤对患者的治疗效果进行随访，

观察3个月、6个月、9个月、12个月的治疗效果。

2.4.1  舒适化护理组

1. 加强对患儿的心理护理，多采用鼓励性的、

肯定的语言和有效利用非语言交流的肢体动作、眼神

等表达对患儿的友好与关切，增强信心，减轻心理压

力，使其保持或趋向放松的状态，有利于提升对治疗

的舒适感和对医护的信任感。对不合作的或有恐惧心

理的患儿可采用儿童行为管理法进行心理疏导，减轻

心理负担，使其最终能配合医生顺利完成治疗。

2.协助医生进行局部麻醉，麻醉时尽量做到无

痛注射，注意动作要轻柔，及时用简单易懂的语言告

知患儿可能的感觉，比如说打麻药的感觉像小蚊子叮

一下一样，不要害怕，并轻轻握住患儿的手，使其有

充分的心理准备，不会因不了解而产生抗拒情绪。

3.选择合适的橡皮障夹并协助放置到位。保持医

生操作视野清晰，及时用吸唾管吸去水及水雾，有利

于保持患牙周围的清洁。但需注意不要将吸唾器的头

端放在牙齿髓腔表面，以免造成污染，影响治疗效果。

4.医生切断感染冠髓后，护士传递0.9%生理盐

水冲洗器冲洗牙髓表面，及时吸除牙齿周围冲洗后的

液体，冲洗完毕后传递无菌棉球擦除多余的水分。

5. 护士使用无菌水门汀充填器取适量 iRoot 

BP Plus 放在无菌玻璃板上递予医生，医生将药物

覆盖在牙髓表面后，护士传递垂直加压器使其平整

密合。使用光固化玻璃离子垫底后，进行树脂充填，

协助调整患儿牙齿咬合关系至舒适状态。
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6. 收拾用物并分类处理、消毒。

7.治疗后的护理。向患儿家属交代注意事项：

因使用麻药会造成局部麻木不适感，切勿咬伤口腔

黏膜。勿用患牙咬硬物，告知复诊时间，如有不适

及时就诊。

2.4.2  常规护理配合组

护士准备用物，交代相关注意事项，术中根据

需要调拌材料，及术后清理消毒用物。其他操作由

医生完成。

2.5  评价标准

2.5.1  对患儿进行治疗的时间。记录从对患儿

局麻开始至复合树脂充填后调 完毕为止所用时间。

2.5.2  护理满意度调查。现场发放自制问卷

52 份，答完当场收回，有效率 100%。

2.5.3  治疗成功率统计。52 例患儿经活髓切

断治疗后，观察 3 ～ 12 个月的治疗效果。以复查

时无自觉症状，根尖部位及牙龈无红肿，咀嚼功能

良好，牙齿无松动，无叩痛，牙髓电活力测试患牙

显示牙髓有活力，X 线片显示无根尖病变，为治疗

成功的标准。

2.6  统计方法

采用 SPSS26.0 软件进行数据整理及分析。

治疗时间为计量资料，试验组符合正态分布，对

照组不符合正态分布，两组比较采用两独立样本

Wilcoxon 秩和检验；计数资料采用率表示，两组

比较采用四格表、R×C表卡方检验。

3  结果

3.1  患儿治疗时间

舒适化护理组平均每牙的治疗时间为21分钟，

传统护理组为 25 分钟。两组治疗时间比较差异有

统计学意义（P<0.001），详见表 1。

3.2  患儿术后成功率

本研究结果显示试验组成功率高于对照组，但

差异无统计学意义（P>0.05），详见表2、表3、表4。

3.3  患儿家属护理满意度

本研究结果显示，试验组的满意度远高于对照

组，差异有统计学意义，P=0.024，详见表 5。

4  讨论 

活髓切断术能否成功与病例选取、术中无菌操

作、盖髓剂选择、术后冠部是否严格封闭等多种因

素有关 [12]。首先，在材料的取用和储存环节需注意

无菌操作。取出材料后应立即盖好，将其放入铝铂

袋于干燥室温处封存。其次，将 iRoot BP Plus 放

置于牙髓断面时不要压力过大，以免压迫牙髓。

相较于成年人，儿童的身心素质较差，自控能力

较弱，赵莹等 [13] 研究指出儿童的“牙科畏惧症”是阻

碍患儿就诊和治疗的心理问题。因此，良好的心理行

为管理和严格的无菌操作是治疗成功的重要因素[14,15]。

表 3  两组患儿术后 6个月成功率比较 [ 人（%）]

分组 成功 失败 P 值

对照组 22（84.62） 4（15.38）
1.000

试验组 23（88.46） 3（11.54）

表 1  两组患儿治疗时间比较 [M（Q25,Q75）]

组别 例数 治疗时间

对照组 26 25.00（24.00，26.00）

试验组 26 21.00（19.75，22.00）

Z 值 -5.743

P 值 <0.001

表 2  两组患儿术后 3个月成功率比较 [ 人（%）]

分组 成功 失败 P 值

对照组 24（92.31） 2（7.69）
1.000

试验组 25（96.15） 1（3.85）

表 5  两组患儿家属护理满意度比较 [ 人（％）]

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 满意度 P 值

对照组 26 10(38.46) 8(30.77) 8(30.77) 18(69.23)
0.024

试验组 26 19(73.08) 6(23.08) 1(3.85) 25(96.15)

表 4  两组患儿术后 12 个月成功率比较 [ 人（%）]

分组 成功 失败 x2 值 P 值

对照组 20（76.92） 6（23.08）
0.495 0.482

试验组 22（84.62） 4（15.38）
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舒适化护理强调“以人为本”的理念，是一种

整体的、个体化的、创造性的、有效的护理模式 [16]， 

为患者提供良好的心理护理和熟练的四手护理配

合，是顺利完成手术的一个重要方面。本研究结果

显示，舒适化护理的运用，缩短患者就诊时间，提

高工作效率，增强患者和家属的舒适度及满意度，

与他人研究结果一致 [17,18]。然而，本研究结果显示

两组手术成功率差异无统计学意义，可能与本研究

样本量较小有关，提示今后研究中需增加样本量，

以进一步探讨舒适化护理在口腔诊疗中的作用，为

提高患儿就诊体验及患牙治疗成功率提供科学依

据。钟昌萍等 [19] 评价了四手操作和六手操作模式

在口腔诊疗中的应用和发展，结果显示实施四手操

作和开展六手操作可提高医护人员的工作效率、患

者及家长的满意度，提高护理人员对护理工作的认

可，从而壮大护理队伍。四手操作和六手操作也可

有效预防院内交叉感染 [20,21]。

5  结论

综上所述，iRoot BP Plus 用于乳牙活髓切断

术效果显著，无不良反应。舒适化护理的应用可大

大提高工作效率和医疗服务质量，提高患者及家属

的满意度，是治疗成功的一个重要方面。因此，舒

适化护理值得在儿童口腔诊疗中推广。
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