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全程精细化护理模式在埋伏多生牙手术中的应用 

赵 欣，张燕斐，张亚南 
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【摘要】目的 探讨全程精细化护理模式在埋伏多生牙手术中的应用。方法 选择我院于 2023 年 1 月-2024 年

12 月期间收治的埋伏多生牙患者 100 例作为研究对象。将其按随机分组方法分为对照组（50 例，采取常规护理

方法）和观察组（50 例，采用全程精细化护理模式），对比两组的护理效果。结果 观察组患者的并发症发生率

低于对照组（P＜0.05）。观察组患者的护理满意度高于对照组（P＜0.05）。观察组患者的疼痛、肿胀评分均低

于对照组（P＜0.05）。结论 对埋伏多生牙患者实施全程精细化护理模式取得明显效果，可显著降低并发症发生

率，有效缓解疼痛感，提高护理满意度。在实际应用中展现出较高的价值，值得推广使用。 
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Application of the whole process refined nursing model in the surgery of impacted supernumerary teeth 
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【Abstract】Objective Exploring the application of a fully refined nursing model in the surgery of impacted 
supernumerary teeth. Methods Select 100 patients with impacted supernumerary teeth admitted to our hospital from January 
2023 to December 2024 as the research subjects. They were randomly divided into a control group (50 cases, using 
conventional nursing methods) and an observation group (50 cases, using a fully refined nursing model), and the nursing 
effects of the two groups were compared. Results The incidence of complications in the observation group was lower than 
that in the control group (P<0.05). The nursing satisfaction of the observation group patients was higher than that of the 
control group (P<0.05). The pain and swelling scores of the observation group patients were lower than those of the control 
group (P<0.05). Conclusion The implementation of a fully refined nursing model for patients with impacted supernumerary 
teeth has achieved significant results, significantly reducing the incidence of complications, effectively relieving pain, and 
improving nursing satisfaction. It has demonstrated high value in practical applications and is worth promoting and using. 

【Keywords】Ambush supernumerary teeth; Refined care throughout the entire process; Complication; Pain; 
Swelling 

 
埋伏多生牙是指牙齿在颌骨内无法正常萌出，常

占据正常牙位置，阻碍恒牙的萌出或造成恒牙的偏斜、

错位及牙列畸形[1]。埋伏多生牙的拔除手术复杂，风险

较高，要求围术期护理细致入微[2]。 
本文旨在探讨全程精细化护理模式在埋伏多生牙

手术中的应用效果，以期为临床实践提供参考。具体报

道如下： 
1 对象和方法 
1.1 对象 
选择 2023 年 1 月-2024 年 12 月期间收治的埋伏多

生牙患者 100 例作为研究对象。按随机分组方法分为

对照组（50 例，男 34 例，女 16 例，年龄 7-28 岁，平

均年龄 14.15±1.45 岁）和观察组（50 例，男 39 例，

女 11 例，年龄 8-30 岁，平均年龄 15.97±1.74 岁）。

纳入标准包括：（1）所有患者均经口腔全景片或 CT
检查确诊为埋伏多生牙；（2）无手术禁忌证。排除标

准：（1）存在手术禁忌情况患者；（2）临床资料不完

整或缺失的患者；（3）同时患有其他口腔疾病的患者；

（4）凝血功能或免疫系统异常的患者；（5）认知、表

达或理解能力严重受限，或存在强烈抵触情绪影响治
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疗的患者。对比两组患者的基线资料，未发现统计学上

的显著差异（P＞0.05）。所有患者均充分了解并签署

知情同意书。 
1.2 方法 
对照组采纳常规护理方案，全面执行术前检查流

程，以清晰掌握多生牙的具体状况与位置[3]。针对既定

的治疗方案，向患者开展健康教育活动，同时给予患者

必要的心理安抚与指导，助其缓解紧张情绪。术后，对

患者的疼痛感受进行评估并实施相应的管理措施，密

切关注并发症的潜在迹象[4]，一旦发现即予以及时处理。 
观察组则采取全程精细化护理模式，具体包括以

下几个方面： 
术前护理：详细询问患者病史，评估患者身体状况，

制定个性化的护理计划。对患者进行心理疏导和呼吸

指导，缓解其焦虑、恐惧等不良情绪，提高手术配合度。

指导患者进行术前准备，如口腔清洁、饮食调整等[5]。 
术中护理：密切监测患者生命体征，确保手术安全。

积极配合医生进行手术操作，确保手术顺利进行。注意

保护患者口腔软组织，避免损伤。 
术后护理：密切观察患者伤口情况，预防术后出血、

感染等并发症。指导患者进行口腔清洁，保持伤口清洁

干燥。提供饮食指导，建议患者进食软食或半流质食物，

避免刺激伤口。定期进行电话随访或门诊复查，了解患

者恢复情况，提供必要的护理指导[6]。 
1.3 观察指标 
（1）并发症发生情况，包括骨组织挫伤、轻微出

血、轻度肿胀等。 
（2）术后疼痛评估：采用简易脸谱评分法对两组

患者进行了疼痛评分。该评分法依据患者的面部表情

变化，并结合他们的主观陈述和询问结果来判断疼痛

程度，其中 0 分代表完全无痛，10 分则代表极度疼痛，

分数越高意味着疼痛越剧烈。肿胀评估：利用局部肿胀

评分法对两组患者进行评价。根据观察结果，0 分表示

无肿胀，1 分代表轻度肿胀，2 分表示中度肿胀，3 分

则代表重度肿胀，分数越高表明患者的术后肿胀情况

越明显。 
（3）护理满意度：采用自制护理满意度调查问卷

评估患者对护理服务的满意度，分为满意、基本满意和

不满意三个等级。 
1.4 统计学分析 
对数据进行统计学分析时采用 SPSS 20.0 软件。使

用 t 和“͞x±s”表示计量资料，计数资料，采用百分比

（%）的形式呈现，并使用 χ2 检验进行组间比较。P＜
0.05 为差异具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 并发症发生率比对 
与对照组相比观察组患者的并发症发生率更低（P

＜0.05），如表 1。 
2.2 术后疼痛、肿胀评分比对 
观察组患者的疼痛、肿胀评分均低于对照组（P＜

0.05），看表 2。 
2.3 护理满意度比对 
问卷调查结果显示，观察组患者的护理满意度明

显高于对照组（P＜0.05），如表 3。 
3 讨论 
埋伏多生牙是一种常见的牙齿发育异常，特点是

牙齿位置异常导致无法正常长出，进而对周边牙齿及

颌骨造成不良影响，长期以往可能影响整体健康状况。 

表 1  两组并发症发生率比对[n,(%)] 

组别 例数 骨组织挫伤 轻微出血 轻度肿胀 总发生率 

观察组 50 0 0 1（2.00） 1（2.00） 

对照组 50 1（2.00） 2（4.00） 3（6.00） 6（12.00） 

χ2 -    7.681 

P -    0.006 

表 2  两组患者术后疼痛、肿胀评分比对（ sx ± ） 

组别 例数 疼痛（分） 肿胀（分） 

观察组 50 2.37±0.64 1.88±0.32 

对照组 50 1.13±0.52 0.86±0.21 

t - 10.633 18.844 

P - 0.001 0.001 
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表 3  两组患者的护理满意度比对[n,(%)] 

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 满意度 

观察组 50 22（0.44） 27（0.54） 1（0.02） 49（0.98） 

对照组 50 20（0.40） 25（0.50） 5（0.10） 45（0.90） 

χ2 -    5.674 

P -    0.017 

 
治疗此类牙齿问题通常需要采取开窗拔除术，该

手术涉及切开牙龈或口腔黏膜，并利用超声骨刀或牙

科涡轮器械去除阻碍拔牙路径的骨组织[7]。值得注意的

是，上颌是埋伏多生牙的常见区域，由于手术难度较大

且位置特殊，围手术期存在一定的风险和挑战。 
埋伏多生牙拔除手术复杂，风险较高，要求围术期

护理细致入微。全程精细化护理模式强调在患者整个

治疗过程中提供全面、细致、个性化的护理服务，有助

于提高手术成功率，降低术后并发症。术前护理通过详

细询问病史、评估身体状况、制定个性化护理计划等措

施，为手术顺利进行奠定了基础。术中护理通过密切监

测生命体征、积极配合手术操作等措施，确保了手术的

安全性和顺利进行。术后护理通过密切观察伤口情况、

指导口腔清洁、提供饮食指导等措施，有效预防了术后

并发症的发生，促进了患者的康复[8]。此外，全程精细

化护理模式还注重患者的心理疏导和健康教育，有助

于提高患者的手术配合度和自我护理能力，进一步促

进了患者的康复。本研究结果发现，观察组患者的并发

症发生率低于对照组（P＜0.05）。观察组患者的护理

满意度高于对照组（P＜0.05）。观察组患者的疼痛、

肿胀评分均低于对照组（P＜0.05）。研究表明，全程

精细化护理模式在埋伏多生牙手术中的应用效果显著。 
综上，对埋伏多生牙患者患者实施全程精细化护

理模式取得明显效果，可显著降低并发症发生率，有效

缓解疼痛感，提高护理满意度。在实际应用中展现出较

高的价值，值得推广使用。 
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