
﹣147﹣《医学美学美容》2025年12月第34卷第23期    Journal of Medical Aesthetics and Cosmetology  December 2025 Vol. 34, No. 23

DOI：10.3969/j.issn.1004-4949.2025.23.037 				                         •护理美学•

护理监测对口腔贴面修复患者修复效果的影响

于慧宁
（银川市口腔医院，宁夏  银川  750000）

[摘  要]目的  分析护理监测对口腔贴面修复患者修复效果的影响。方法  选取2022年2月-2025年2月于我院

接受口腔贴面修复的74例患者，按照随机数字表法分为对照组与观察组，每组37例。对照组采用常规护理进

行干预，观察组采用护理监测进行干预，比较两组护理依从性、护理工作量与团队配合度、修复效果、满意

度、并发症发生情况。结果  观察组护理依从率（94.59%）高于对照组（75.68%）（P＜0.05）；观察组护理工

作量与团队配合度均优于对照组（P＜0.05）；观察组修复成功率、满意度评分均高于对照组（P＜0.05）；观

察组并发症发生率（8.11%）低于对照组（21.62%）（P＜0.05）。结论  护理监测在口腔贴面修复中能够有效提

高护理依从性、修复成功率、护理工作量评分与团队配合度、满意度，减少并发症的发生率，值得临床应用。
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Effect of Nursing Monitoring on Restoration Effect in Patients Undergoing Dental Veneer Restoration
YU Huining

(Yinchuan Stomatology Hospital, Yinchuan 750000, Ningxia, China)

[Abstract]Objective  To analyze the effect of nursing monitoring on restoration effect in patients undergoing dental veneer 

restoration. Methods  A total of 74 patients who received dental veneer restoration in our hospital from February 2022 to February 

2025 were selected, and they were divided into the control group and the observation group by the random number table method, 

with 37 patients in each group. The control group was given conventional nursing intervention, and the observation group was 

given nursing monitoring intervention. The nursing compliance, nursing workload, team cooperation, restoration effect, satisfaction 

and complications were compared between the two groups. Results  The nursing compliance rate of the observation group (94.59%) 

was higher than that of the control group (75.68%) (P<0.05). The nursing workload and team cooperation of the observation group 

were better than those of the control group (P<0.05). The restoration success rate and satisfaction score of the observation group 

were higher than those of the control group (P<0.05). The incidence of complications in the observation group (8.11%) was lower 

than that in the control group (21.62%) (P<0.05). Conclusion  The application of nursing monitoring in dental veneer restoration 

can effectively improve nursing compliance, restoration success rate, nursing workload score, team cooperation and satisfaction, as 

well as reduce the incidence of complications, which is worthy of clinical application.
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口腔贴面修复（dental veneer restoration）作

为一种创伤小、美观性强、修复周期短的修复

方式，已成为改善牙体功能与形态的重要临床手

段。随着人们对口腔健康与面部美学需求的不断

提升，牙体缺损及外观改善的临床需求亦日益增

多[1]。然而，患者在治疗过程中常常伴有多种基

础疾病及心理压力，且在护理依从性方面存在差

异，单一的常规护理模式难以全面满足个体化健

康管理的需求。护理监测作为一种以动态观察、

健康指导与反馈干预为核心的护理模式，能够在

术前、术中及术后全过程中对患者进行系统管

理，从而有效减少并发症的发生、促进康复与提
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升满意度[2]。基于此，本研究旨在分析护理监测对

口腔贴面修复患者修复效果的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2022年2月-2025年2月于银川

市口腔医院接受口腔贴面修复的74例患者作为

研究对象，采用随机数字表法分为对照组与观

察组，每组37例。对照组男17例，女20例；年

龄22~58岁，平均年龄为（39.42±8.65）岁。观

察组男18例，女19例；年龄23~59岁，平均年龄

（39.78±8.21）岁。两组性别、年龄比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究

所有患者均自愿参与并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：①年龄≥18岁；

②拥有基本认知功能与自我照料能力；③能够配

合完成贴面修复的全部过程及后续随访；④病历

资料完整无缺；⑤所有患者均经口腔修复专科医

师诊断确定需接受贴面修复。排除标准：①患有

严重系统性疾病（肿瘤疾病、白血病、糖尿病控

制不佳等）；②存在精神疾病，可能对护理依从

性产生影响者；③近期接受过其他复杂口腔修复

治疗；④对麻醉药物或修复材料存在过敏反应。

1.3  方法

1.3.1对照组  采用常规护理进行干预：涵盖术前、

术中及术后3个阶段，术前阶段主要开展常规健康

宣教工作，包括普及口腔卫生知识以及指导术前

注意事项；术中阶段由护理人员协助医师维持无

菌操作流程，并配合完成器械准备工作；术后

阶段则进行常规口腔护理指导，例如告知患者

保持口腔清洁、避免过度用力咀嚼、按要求定期

复查等[3，4]。

1.3.2观察组  采用护理监测进行干预：该模式由口

腔医师、专科护士为核心，组建护理主导的干预

团队，团队通过开展病例讨论，为每位患者制定

专属的个体化护理与康复计划[5，6]。口腔医师负责

制定修复方案并开展术前病情评估，结合患者牙

体实际状况及全身健康情况，选择适宜的贴面材

料与修复方式。专科护士作为主要执行者，护士

承担健康宣教、术中配合及术后全程随访任务。

专科护士作为主要执行者，承担健康宣教、术中

配合及术后全程随访任务，重点关注患者的护理

依从情况、口腔卫生习惯养成及修复后护理措施

的执行情况；护士还通过沟通与支持，协助患者

缓解治疗过程中的紧张、焦虑等不良情绪，促进

其形成积极的就诊态度；护理团队定期召开协作

会议，评估患者治疗与康复进展，动态调整护理

方案，确保多学科干预的系统性与连续性。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组护理依从性  依据患者遵循护理指导

的实际情况，将其划分为依从、部分依从与不依

从3类。①依从：能严格按照护理及医嘱要求完成

全部指导内容，如按时复查、规范口腔清洁及饮

食控制[7]；②部分依从：能基本配合护理措施，

但偶有遗漏或执行不完全；③不依从：未能按要

求执行护理指导或主动放弃随访。依从率=（依从

+部分依从）/总例数×100%。

1.4.2评估两组护理工作量与团队配合度  通过查

阅护士工作记录及填写团队会议评估表，对护

理投入情况与协作效率进行量化分析。①护理

工作量评分：依据护理记录中每日工作时长、

护理项目数量、病人护理频次及文书完整率进

行评分，总分为100分；评分≥85分为工作量合

理，70~84分为中等负荷，＜70分为工作负荷过

重；②团队配合度评估：由护士长及医师共同依

据会议纪要与协作情况对护理记录完整性、信息

反馈及时情况、术前准备时间、康复周期、患者

投诉率进行评估。

1.4.3评估两组修复效果  由2名独立评估人员在术

后6个月时依据患者口腔功能恢复状况、贴面美

观程度及使用舒适度进行评分，采用百分制综合

评价法[8]，包括：①修复成功（85~100分）：贴

面边缘密合良好，色泽自然，与邻牙协调，无松

动、脱落或牙龈炎症，患者主观舒适度高，能正

常进食和清洁[9]；②一般（70~84分）：贴面边

缘略有粗糙或轻微色差，但功能恢复良好，无明

显不适感；③失败（＜70分）：贴面出现明显脱

落、破裂、色泽异常或导致牙周不适、疼痛等并

发症，影响正常使用[10]。

1.4.4调查两组满意度  通过自制问卷调查进行评

估，问卷包含护理态度、沟通效果、术后指导与

总体体验4个维度，总分设定为100分，得分越高

代表患者满意度越高。​

1.4.5记录两组并发症发生情况  记录两组术后

1~6个月内并发症发生情况。包括 [11]：①牙龈

炎：牙龈红肿、出血或疼痛；②牙敏感：遇冷

热刺激时出现明显不适或疼痛反应；③修复体

脱落。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行数
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据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组护理依从性比较  对照组依从21例，部分

依从7例，不依从9例；观察组依从30例，部分依

从5例，不依从2例。观察组护理依从率为94.59%

（35/37），高于对照组的75.68%（28/37）

（χ2=4.780，P＜0.05）。

2.2  两组护理工作量与团队配合度比较  观察组护

理工作量评分、护理记录完整性、信息反馈及时

情况占比均高于对照组，且术前准备时间、康复

周期、患者投诉率均低于对照组（P＜0.05），见

表1。

2.3  两组修复效果及满意度比较  观察组修复成功

率、满意度评分均高于对照组（P＜0.05），见表2。

2.4  两组并发症发生情况比较  对照组发生牙龈

炎4例，牙敏感3例，修复体脱落1例；观察组发

生牙龈炎2例，牙敏感1例。观察组并发症发生率

为8.11%（3/37），低于对照组的21.62%（8/37）

（χ2=4.021，P＜0.05）。

3  讨论

随着人们对口腔美学及功能修复需求的增

加，口腔贴面修复已成为改善牙体缺损与外观的

重要方式。然而，护理质量会直接影响修复效果

与并发症发生率[12，13]。常规护理以基础健康宣教

与术后指导为主，护理监测干预通过动态观察、

及时反馈与持续跟踪管理，提高患者依从性与护

理质量。

本 研 究 结 果 显 示 ， 观 察 组 护 理 依 从 率

（94.59%）高于对照组（75.68%）（P＜0.05）；

观察组护理工作量与团队配合度均优于低于对照

组（P＜0.05）。分析原因为，护理监测能够全程

动态评估与风险预警，减少并发症发生率；结合

个体化宣教与行为支持能够提升患者依从性；闭

环随访与数据反馈机制能够有效巩固治疗效果；

而规范化的记录与快速沟通，则提升了护理效率

与质量的可追溯性。综上所述，护理监测能同时

改善“结局—过程—体验”三重维度，值得临床

应用。此外，实施护理监测后，护理人员能够更

及时、准确地完成护理记录与信息反馈，提升了

表 1  两组护理工作量与团队配合度比较 [n（%）， ]

组别

对照组

观察组

统计值

P

组别

对照组

观察组

统计值

P

护理记录完整性

30（81.08）

36（97.30）

χ2=4.531

＜ 0.05

康复周期（d）

11.32±2.54

  8.64±2.11

t=5.845

＜ 0.05

信息反馈及时情况

28（75.68）

35（94.59）

χ2=4.756

＜ 0.05

患者投诉率

6（16.22）

1（2.70）

χ2=4.121

＜ 0.05

术前准备时间（min）

42.86±6.43

35.18±5.71

t=5.367

＜ 0.05

护理工作量评分（分）

72.51±5.43

86.73±4.82

t=10.324

＜ 0.05

n

37

37

表 2  两组修复效果及满意度比较 [n（%）， ]

对照组

观察组

统计值

P

37

37

修复成功

30（81.08）

35（94.59）

χ2=7.140

＜ 0.05

失败

2（5.41）

0

χ2= 1.352 

＜ 0.05

一般

5（13.51）

2（5.41）

χ2=3.670

＜ 0.05

83.27±5.08

92.35±4.12

t=7.896

＜ 0.05

 组别	                   n
		                         修复效果

满意度评分
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护理工作的规范性与连续性；同时，团队协作效

率有所提高，术前准备更充分，术后康复流程更

顺畅，从而有效缩短了患者的康复周期，降低了

不良事件与投诉发生率。这提示护理监测有助于

优化护理资源配置，增强团队协作质量，并提升

整体护理服务水平。观察组修复成功率、满意度

评分均高于对照组（P ＜0.05），这表明护理监

测不仅在临床操作与管理层面发挥作用，更能通

过心理干预与健康指导提升患者主观体验。系统

化护理监测强化了术后健康教育与口腔护理行为

干预，使患者更易保持良好的口腔卫生与饮食习

惯，从而延长修复体寿命、提高美观与功能恢复

程度[14，15]。观察组并发症发生率（8.11%）低于

对照组（21.62%）（P＜0.05）。分析原因，护理

监测的核心价值在于通过系统化管理与数据化评

估，降低术后并发症的发生风险。通过术后早期

的生命体征监测、口腔局部观察及修复体适应性

评估，护理人员可及时发现如牙龈炎症、贴面脱

落、牙体敏感等异常情况，并进行早期干预[16]。

同时，在监测过程中护理人员通过健康宣教，有

助于缓解患者的焦虑情绪，增强自我护理意识和

依从性。指导患者合理饮食、改善口腔环境、维

持修复体稳定性，从而在整体上实现术后恢复质

量与生活质量的双提升。护理监测作为一种全过

程、动态化的护理干预模式，其实施效果取决于

多环节的系统执行与标准化管理。根据本研究结

果与实践经验，主要关键要点如下：①术前评估

与健康宣教：护理人员应全面评估患者的口腔状

况、心理状态及依从性基础，制定个体化护理计

划，并通过多媒介健康宣教增强患者的自我护理

意识与治疗信心；②术中动态监测与信息沟通：

严格遵守无菌原则，实时监测患者生命体征及手

术耐受情况；通过有效的信息反馈机制，确保医

护之间沟通顺畅、应急处理及时，减少术中风

险；③术后持续观察与随访管理：术后应密切关

注修复部位愈合情况、疼痛及敏感反应，指导患

者保持良好口腔卫生与饮食习惯；通过电话、线

上平台或门诊随访，跟踪康复进程并及时调整护

理方案；记录与质量控制：建立护理监测档案，

规范记录每一阶段的护理措施与患者反馈，定期

进行质量评估与改进，确保护理监测工作的科学

性与可持续性。本研究存在样本量有限、随访期

短及单中心设计的局限，未来需扩大样本、延长

观察时间并开展多中心研究，以验证护理监测的

长期效益。结合信息化与智能监测技术，可推动

口腔贴面修复护理向标准化与精准化发展。

综上所述，基于护理监测的多学科协作模式

能够有效提高护理依从性与修复成功率，降低并

发症风险，提升患者满意度及护理工作量评分与

团队配合度，值得临床应用。
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