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家属参与式护理在口腔门诊患者中的应用 
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【摘要】目的 讨论及研究家属式护理在口腔门诊患者中的应用。方法 本次研究患者的数量为 171 例，起始

时间为 2024 年 5 月份，截止时间为 2024 年 12 月份，分成了对照组和实验组，对照组 85 例，实验组 86 例，对

照组常规护理，实验组家属参与式护理，分对两组患者的舒适度以及希望指数进行分析，评价患者的生活质量。

结果 实验组患者的舒适度以及希望指数更佳，生活质量显优，P<0.05。结论 在口腔门诊患者中提供家属参与式

护理可以提升患者的舒适度，提高患者的希望指数，促进患者生活质量的提升，值得提倡。 
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Application of family members' participatory care in oral outpatients 

Xin Zhao 

Shanghai Stomatological Hospital, Shanghai 

【Abstract】Objective To discuss and study the application of family style nursing in oral outpatient patients. 
Methods The number of patients in this study was 80, starting from May 2024 and ending in December 2024. They were 
divided into a control group and an experimental group, with 40 patients in each group. The control group received routine 
care, while the experimental group received family participation care. The comfort and hope index of the two groups of 
patients were analyzed to evaluate their quality of life. Results The comfort and hope index of the experimental group 
patients were better, and the quality of life was significantly improved, P<0.05. Conclusion Providing family participatory 
care in oral outpatient patients can improve their comfort, increase their hope index, and promote the improvement of their 
quality of life, which is worthy of promotion. 
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1 引言 
门诊作为一种特殊的医疗科室，作为医院对外的窗

口，门诊每天接纳患者的数量多，而且患者的情况也有

所差异。而且人员复杂度较高。在口腔部的门诊，多数

人们对口腔知识了解较少。患者出现问题来门诊就医

时，情绪相对较为焦虑，有的患者会出现明显的排斥情

绪，或者情绪较为激动，或者患者会出现沉默不语的情

况，导致患者心理焦虑[1]，对患者后期治疗造成影响。

故为患者提供有效的护理十分重要。 
家属参与式护理，可以有效的提升患者的家庭支持

程度，使得患者对陌生环境的恐惧以及治疗抵触情绪得

到缓解。而且家庭成员的参与可以选择合理的方式来安

慰患者，使得患者的不良情绪得到缓解。本文就家属参

与式护理在口腔门诊患者中的应用效果进行讨论，详见

下文： 
1.1 一般资料 
选择 2024.5-2024.12 来我院口腔门诊就医的 171 例

患者进行研究，双盲的方式分成了对照组和实验组，对

照组 85 例，实验组 86 例，对照组男女比例：42/85，
43/85，年龄范围：61-86 岁；平均年龄 76.48±2.51 岁；

实验组男女比例：43/86，43/86，，年龄 60-87 岁,平均

年龄为 77.44±2.61 岁。分析患者各项资料进行汇总分

析，P＞0.05。纳入条件：60 岁以上的老年人确诊存在

口腔疾病且需要在门诊接受有创治疗的患者；所有患者

均为初诊，家属陪同治疗；可以接受问卷调查；无重大

脏器疾病；排除条件：排除 60 岁以下的老年人存在视

觉或者听觉障碍；与家属无法正常且有效的沟通；也无

法有效的配合；存在精神性疾病；晕血或者晕针的情况。 
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1.2 方法 
对照组患者常规护理，患者进入门诊后，告知患者

就诊的具体流程，注意事项提供相关健康知识教育以及

心理护理，告知患者治疗完成后如何做好创口管理，日

常注意事项[2]。 
实验组患者提供家属参与式护理，具体包括： 
（1）建立良好的就诊情绪体检管理，营造温馨且和

谐的就医环境，患者就诊时，医护人员在接待患者时应

通过热情、礼貌、亲切的方式来接待患者，保证就诊环

境的舒适，消除门诊特有的气味和感受，保证空气的清

新、让患者的情绪更为稳定。患者进入门诊后，提醒家

属陪同患者，并为其提供健康教育，了解患者口腔疾病

的症状，判断可能存在的原因。为患者普及口腔的疾病

的相关知识，告知其治疗的方式、步骤，提升患者的认

知度，使得患者的参与度提升，掌握治疗过程等[3]。 
（2）患者就诊等待期间，为患者以及家属发放口腔

知识的宣传手册，在候诊大厅播放口腔相关知识视频，

转移患者的注意力，缩短患者等待时间。 
（3）建立口腔护理团队，口腔疾病存在一定的特殊

性，患者需要多次来院就诊，建立客服团队，患者在候

诊期间，可以为患者以及家属做好管理，接待患者的同

时，引导、迎送患者，做好患者的登记，协助患者完成

分诊，并告知患者家属陪同的重要性，结合患者的病情

严重程度，患者的症状，安排好患者的下次就诊，错开

患者数量多的高峰时间，治疗前，告知患者家属给予适

当的言语或者肢体上的鼓励，提升患者的配合度，缓解

患者就诊前的焦虑[4]。 
（4）加强倾听患者，并积极与患者和家属交流，护

理人员协助配合患者以及家属，记录患者的病历，结合

患者的病史、病情，介绍医生为患者进行治疗，以规范

的服务接待患者，护理人员告知患者家属在一侧，辅助

医护人员转移患者的注意力，若患者出现恐惧或者不适

的情况时应积极的进行安抚，所有动作应轻柔，在可以

正常治疗的前提下为患者播放视频或者音频内容，提升

患者治疗期间的舒适度[5]。 
（5）治疗完成后，再次为患者以及家属普及相关知

识，让患者以及家属对患者的当前情况充分了解，为其

发放健康宣传手册，告知其注意事项，选择通俗易懂的

语言与患者沟通，拉近与患者的距离 选择亲切的服务态

度与患者沟通，在倾听过程中应专注且投入。给予患者

以及家属有效的心理干预。患者家属应监督患者居家期

间的伤口护理，避免患者居家期间因自身的自制力较弱，

导致伤口防护时间过短，引发并发症或者伤口愈合时间

延长，导致患者的恢复情况差[6]。 
（6）饮食指导，患者治疗完成后，短时间内不能正

常进食，应告知其选择流质易消化的食物，并告知家属

严格监督患者，并提醒患者家属为患者制作优质蛋白，

促进患者的吸收，在治疗期间，应远离辛辣刺激性食物，

不吃冰冷的食物。 
（7）疼痛指导，患者治疗后创口部位会出现不同程

度的疼痛，家属应多关注患者，对于疼痛严重的患者，

家属可以协助患者服用止痛药物，若疼痛程度耐受时，

可以选择看电视或者看书等转移注意力的方式来缓解疼

痛[7]。 
1.3 观察指标 
选择Kol-caba舒适状况量表对患者的护理前后的舒

适度进行评估，涉及到的条目为 28 天涉及到精神、心

理、生理、社会文化、环境；评分越高说明患者的舒适

度越佳；希望望指数，选择希望指数量表评估患者护理

前后的希望指数，评分越高说明患者的希望水平越佳。

分析患者的生活质量，评分越高，患者的生活质量越佳。 
1.4 统计学方法 
本文中涉及到的计量数据使用用（x±s）表示行 t

检验，全部数据都进行 SPSS17.0 软件数据包来计算，

P<0.05，可以进行统计学对比。 
2 结果 
2.1 干预前，两组患者的生活质量差异不大，p>0.05，

干预后，实验组患者的生活质量显佳，p<0.05。 
2.2 对照组患者干预前生理舒适度评分为 2.35±0.51

分；精神心理舒适度评分为 3.02±0.46 分；社会舒适为

3.02±0.48 分；环境舒适为 2.95±0.72 分；干预后生理舒

适度评分为 3.28±0.48 分；精神心理舒适度评分为

4.03±0.47 分；社会舒适为 3.95±0.32 分；环境舒适为

3.58±0.42 分； 
实验组患者干预前生理舒适度评分为 2.38±0.47 分；

精神心理舒适度评分为 3.11±0.53 分；社会舒适为

3.42±0.26 分；环境舒适为 2.98±0.69 分；干预后生理舒

适度评分为 4.59±0.72 分；精神心理舒适度评分为

4.79±0.25 分；社会舒适为 5.01±0.49 分；环境舒适为

4.69±0.71 分；干预前，两组患者的舒适度评分差异不大，

p>0.05，干预后，实验组患者的舒适度评分显佳，p<0.05。 
2.3 对照组患者护理前，希望指数为 24.63±4.45 分；

护理后希望指数为 33.62±5.18 分；实验组患者护理前，

希望指数为 26.19±6.34 分；护理后：35.89±4.46 分；护

理前，两组患者希望指数评分差异不大，p>0.05，护理

后，实验组患者希望指数显佳，p<0.05。 
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表 1  分析两组患者的生活质量（͞x±s，分） 

项目 
对照组 实验组 

t p 
干预前 干预后 干预前 干预后 

生理功能 65.21±3.26 75.32±9.25 65.36±3.21 84.59±10.28 0.381/5.214 >0.05/<0.05 

生理职能 63.54±3.28 76.41±8.21 63.78±3.08 80.59±7.96 0.349/4.212 >0.05/<0.05 

身体疼痛 47.92±2.68 73.36±9.28 47.04±2.51 79.59±6.59 0.307/6.295 >0.05/<0.05 

总体健康 48.98±3.57 68.15±8.47 48.26±3.27 76.79±7.81 0.462/5.178 >0.05/<0.05 

活力 48.98±4.78 75.78±10.28 48.58±4.89 82.26±5.71 0.643/2.959 >0.05/<0.05 

社会功能 47.62±3.51 76.67±7.15 47.75±3.54 85.48±6.94 0.326/3.781 >0.05/<0.05 

情感职能 43.39±7.84 78.68±11.25 43.42±7.78 76.41±2.64 0.642/5.147 >0.05/<0.05 

精神健康 47.51±2.54 72.78±10.45 47.48±2.57 80.98±5.19 0.773/5.946 >0.05/<0.05 

 
3 讨论 
随着当前医疗技术的进步，人们对健康的关注方

向也逐渐改变，不仅注意生存质量和心理健康，使得自

身生理上的舒适度得到提升，同时让自身拥有健康，积

极的心理状态也是当前医护人员所追求的。故为患者

提供治疗期间，护理作为一项不可或缺的内容，而单纯

的医护人员护理，患者易出现焦虑或者恐惧，加上对环

境的陌生，整体治疗受到影响。 
家属参与式的护理作为一种新型的护理服务理

念，让患者在得到医护人员护理的同时给予家属的关

注和照护，可以提升患者的舒适度[8-9]。该种护理模式

让患者得到了优质的、个性化的有针对性的护理服务，

患者的生理和心理均得到了有效的满足，为患者提供

更为专业性、技术性的护理服务，充分的关心和关怀患

者，和患者进行了情感上的沟通和交流，家属对患者的

关注，提升了患者的舒适度，继而有效的提升了患者的

治疗效果。 
在口腔门诊患者流程大，而在口腔科，患者多需要

有创治疗，而治疗期多为口腔病变位置局部麻醉，患者

处于清醒的状态下进行，患者长时间处于卧位的状态，

可以清晰的感知到处理病变位置的具体情况，紧张、恐

惧、不适感加剧。家属参与下的护理模式，患者的舒适

度得到了提升，分析原因，家属陪同患者完成取号，一

同接受了口腔相关知识的健康宣教，对患者治疗期间

可能出现的不适、应对措施可以清晰了解，家属可以积

极的安慰和鼓励患者，可以减轻患者的不良情绪[10]。

而患者在待诊期间，通过医疗团队的干预模式，让患者

掌握了更多的口腔疾病知识，治疗的方向，目的，治疗

期间的注意事项，提升了患者的认知度，除此之外，在

患者治疗后为患者普及饮食、疼痛干预引导，满足了患

者的护理需求，值得提倡。 
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