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延续性护理对上颌前牙美学区即刻种植即刻修复患者

种植体存活率的影响

冯  婷，石伟伟
（中日友好医院口腔医学中心，北京  100029）

[摘  要]目的  探讨延续性护理对上颌前牙美学区即刻种植即刻修复患者种植体存活率的影响。方法  选

取2022年8月-2025年5月我院收治的70例上颌前牙美学区即刻种植即刻修复患者，根据随机数字表法分

为参照组与观察组，每组35例。参照组给予常规护理，观察组在常规护理基础上予以延续性护理，比较

两组种植体存活率、美学效果、生活质量、护理满意度、并发症发生情况。结果  两组种植体存活率均为

100.00%，差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组护理后PES评分、WES评分均高于参照组（P＜0.05）；观察

组护理后生活质量评分高于参照组（P＜0.05）；观察组护理满意度（100.00%）高于参照组（85.71%）

（P＜0.05）；观察组并发症发生率（2.86%）低于参照组（17.14%）（P＜0.05）。结论  两种护理模

式均能够取得较好的种植体存活率，但与常规护理比较，延续性护理在上颌前牙美学区即刻种植即刻修

复中的应用能够提高美学效果、生活质量及护理满意度，降低并发症发生几率。
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Effect of Continuous Nursing on Implant Survival Rate in Patients Undergoing Immediate 
Implantation and Immediate Restoration in the Aesthetic Zone of Maxillary Anterior Teeth

FENG Ting, SHI Weiwei

(Oral Medicine Center, China-Japan Friendship Hospital, Beijing 100029, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of continuous nursing on implant survival rate in patients undergoing 

immediate implantation and immediate restoration in the aesthetic zone of maxillary anterior teeth. Methods  A total of 

70 patients who received immediate implantation and immediate restoration in the aesthetic zone of maxillary anterior teeth 

admitted to our hospital from August 2022 to May 2025 were selected, and they were divided into the reference group and 

the observation group by the random number table method, with 35 patients in each group. The reference group was given 

conventional nursing, and the observation group was given continuous nursing on the basis of conventional nursing. The 

implant survival rate, aesthetic effect, quality of life, nursing satisfaction and complications were compared between the two 

groups. Results  The implant survival rate of the two groups was 100.00%, and the difference was not statistically significant 

(P>0.05). The scores of PES and WES in the observation group after nursing were higher than those in the reference 

group (P<0.05). The score of quality of life in the observation group after nursing was higher than that in the reference 

group (P<0.05). The nursing satisfaction rate in the observation group (100.00%) was higher than that in the reference 

group (85.71%) (P <0.05). The incidence of complications in the observation group (2.86%) was lower than that in 

the reference group (17.14%) (P <0.05). Conclusion  Both nursing modes can achieve a high implant survival rate. 

Compared with conventional nursing, the application of continuous nursing in immediate implantation and immediate 
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restoration in the aesthetic zone of maxillary anterior teeth can improve aesthetic effect, quality of life and nursing 

satisfaction, and reduce the incidence of complications.

[Key words] Continuous nursing; Aesthetic zone of maxillary anterior teeth; Immediate implantation and immediate restoration

上颌前牙美学区（aesthetic zone of maxillary 

anterior teeth）是影响面部美学的关键部位，此处

牙齿易受内外创伤，因此对修复的要求较高[1]。

即刻种植即刻修复技术，指在拔牙后立即植入种

植体并同期完成临时修复。该技术能有效减少患

者就诊次数、缩短整体治疗周期，同时有利于维

持软组织形态与美学效果[2]。然而，该技术的临

床应用存在一定局限性，包括种植体初期稳定性

不足、软组织退缩风险较高，以及术后护理要求

更为严格[3]。常规护理多为标准化流程护理，护

理操作较为简单，但针对性不强，很难持续改善

患者的预后。延续性护理是一种系统性的干预模

式，强调在院外环境中实现护理的持续性。其核

心路径是通过健康教育、心理支持与定期随访，

最终目标是提升患者的治疗依从性与自我管理效

能，从而促进其健康行为的建立与维持[4，5]。基于

此，本研究旨在探讨延续性护理干预方案对上颌

前牙美学区即刻种植即刻修复患者种植体存活率

的影响，以期全面评估延续性护理干预的价值，

现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2022年8月-2025年5月中日友

好医院收治的70例上颌前牙美学区即刻种植即

刻修复患者，根据随机数字表法分为参照组与

观察组，每组35例。参照组男18例，女17例；

年龄19~64岁，平均年龄（35.79±6.15）岁；种

植牙位：中切牙19例，侧切牙10例，尖牙6例。

观察组男19例，女16例；年龄18~65岁，平均年

龄（35.43±5.66）岁；种植牙位：中切牙20例，

侧切牙8例，尖牙7例。两组性别、年龄、种植牙位

比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比

性。本研究所有患者均已完成知情同意书的签署。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：年龄18~65岁；

符合即刻种植即刻修复的适应证；上颌前牙区

（包括中切牙、侧切牙、尖牙等）出现无法保留

的牙体缺损等情况；临床资料完整；患者口腔卫

生状况良好，种植区骨量充足。排除标准：处于妊

娠期或哺乳期的女性；存在严重心脏、肝脏或肾

脏功能不全的临床证据者；每日吸烟量超过10支

者；合并全身感染性疾病者；精神异常者。

1.3  方法

1.3.1参照组  予以常规护理：严格遵循口腔科既

定的标准流程对患者进行护理，术前由门诊护士

进行健康宣教，包括手术时间安排、术前禁食水

要求等；术中护士提供与手术操作直接相关的配

合；术后发放纸质术后注意事项，并列出护理建

议，护理时间为3个月。

1.3.2观察组  在常规护理基础上予以延续性护理：

①在患者术后，责任护士根据医嘱为患者制定一

份个性化的出院后护理计划书，计划书以时间轴

的形式清晰列出护理期间需要患者配合完成的所

有事项，涉及复诊护理、家庭护理、社区护理、

饮食护理、运动护理等；②建立以定期微信随访

为主体、以手术通讯为补充的双轨制随访沟通渠

道，早期随访重点评估患者的疼痛控制情况、肿

胀程度、活动性出血、饮食运动遵从性等，强化

口腔卫生指导；中后期随访重点评估软组织愈合

情况、种植体稳定性、患者咀嚼适应度；微信随

时进行随访，手术通讯每周1次，每次通话时间

为10 min左右；③建立专属的微信随访群，由责

任护士与主治医师共同管理，解答患者在日常护

理中遇到的相关问题，并定期推送口腔健康知识

科普文章，提醒患者按时复诊；积极指导对患者

的家庭护理，推荐并指导患者使用牙线穿引器，

并提供一份详细的阶段性饮食清单；强化对患者

的心理与社会支持，建立开放的美学效果沟通渠

道，并及时提供专业的解释与情感支持，护理时

间为3个月。

1.4  观察指标

1.4.1记录两组种植体存活率  存活标准：种植体无

松动、无感染、无持续性疼痛或脱落等。

1.4.2评估两组美学效果  于护理后通过红色美学评

分量表（Pink Esthetic Score, PES）和白色美学评

分量表（White Esthetic Score, WES）进行评估，

总分均为14分，分数越高表明美学效果越好。

1.4.3评估两组生活质量  于护理后采用SF-36进行

评估，评分范围为0~100分，分数越高表明生活质

量越好。

1.4.4调查两组护理满意度  于护理后调查患者护理
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满意度，其分为非常满意、比较满意、不满意

3个级别。满意度=（非常满意+比较满意）/总例

数×100%。

1.4.5记录两组并发症发生情况  包括种植体周

围炎、软组织退缩、种植体松动等并发症发生

情况。

1.5  统计学方法  采用SPSS 24.00统计学软件进行

数据分析，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  两组种植体存活率比较  两组种植体存活率

均为100.00%，差异无统计学意义（χ 2=0.000，

P＞0.05）。

2.2  两组美学效果比较  观察组护理后PES评分、

3  讨论

牙体缺损在临床上较为常见，其成因除外部

因素外，也与龋病和牙周病的联合病理过程密切

相关，同时也是影响上颌前牙美学的重要因素之

一[6]。即刻种植即刻修复作为当前较为先进的修

复方式，在提升种植效果和维护口腔健康方面具

有理想优势[7]。随着临床技术的发展，该技术应用

日益广泛。然而，由于缺乏牙周膜结构，种植体

周围的软硬组织修复能力弱于天然牙，不仅更易

发生骨吸收，术后并发症的风险也相应增高[8，9]。

常规护理多为标准化干预措施，其虽操作较为简

单，但对患者的针对性不强，且难以指导患者出

院后的护理。而延续性护理是一个强调多阶段、

多维度、主观性的综合护理模式，其核心目标在

于通过将院内护理延伸至患者家庭环境中，以实

现对患者的全周期性持续护理与监督[10]。

本研究结果显示，两组种植体存活率均为

100.00%，差异无统计学意义（P＞0.05），这表

明两种护理方法均具有较好的干预效果。从机制

上分析，即刻种植通过植入种植体替代牙根，可

有效维持牙槽窝骨壁（尤其是唇侧骨壁）的完整

性，减少拔牙后牙槽嵴的吸收，因而具有较高的

种植体存活率。而延续性护理的核心，是在此基础

上进一步提升患者的治疗体验、美学效果及长期口

腔健康维护水平。与参照组比较，观察组并发症发

生率更低（P＜0.05），这表明延续性护理在上颌

WES评分均高于参照组（P＜0.05），见表1。

2.3  两组生活质量比较  观察组护理后生活质

量评分为（95.55±3.24）分，高于参照组的

（85.22±5.01）分（t=10.244，P＜0.05）。

2.4  两组护理满意度比较  与参照组比较，观察组

护理满意度更高（P＜0.05），见表2。

2.5  两组并发症发生情况比较  与参照组比较，观

察组并发症发生率更低（P＜0.05），见表3。

表 1  两组美学效果比较（ ，分）

组别

观察组

参照组

t

P

PES 评分

12.54±1.22

  9.65±1.55

8.668

＜ 0.05

WES 评分

12.85±1.11

  9.23±1.36

12.202

＜ 0.05

n

35

35

     注：* 与参照组比较，χ2=5.385，P ＜ 0.05。

     注：* 与参照组比较，χ2=3.968，P ＜ 0.05。

表 2  两组护理满意度比较 [n（%）]

表 3  两组并发症发生情况比较 [n（%）]

组别

观察组

参照组

组别

观察组

参照组

n

35

35

n

35

35

比较满意

3（8.57）

7（20.00）

软组织退缩

1（2.86）

3（8.57）

非常满意

32（91.43）

23（65.71）

种植体周围炎

0

2（5.71）

不满意

0

5（14.29）

种植体松动

0

1（2.86）

满意度

35（100.00）*

30（85.71）

发生率

1（2.86）*

6（17.14）
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前牙美学区即刻种植即刻修复的应用能够降低并发

症发生率。从机制上分析，在延续性护理阶段，护

理人员通过电话、微信等途径实施随访，对种植体

的稳定性、软组织愈合情况及美学效果进行系统性

评估。在此基础上，结合患者个体情况开展针对

性的口腔健康教育，以提升其自我管理能力。同

时，指导患者正确执行口腔卫生措施，有助于早

期发现并处理微小问题，避免感染或过度负荷，

从而有效预防并发症的发生[11，12]。此外，在延续

性护理中，由种植医生、修复医生、护士及患者

共同参与制定和执行护理计划。对于出现种植体

周围黏膜炎迹象的患者，护理人员可提前安排专

业洁治，并通过远程分析提供即时指导，实现动

态管理。这一协作模式强化了医患沟通与配合，

有助于长期维持治疗效果，从而进一步降低并发

症的发生率[13]。观察组护理后PES评分、WES评

分均高于参照组（P ＜0.05）；观察组护理后生

活质量评分高于参照组（P ＜0.05）；与参照组

比较，观察组护理满意度更高（P＜0.05），这表

明延续性护理干预方案在上颌前牙美学区即刻种

植即刻修复的应用能够提高患者的美学效果，还

可提升患者的护理满意度与生活质量。从机制上

分析，延续性护理干预方案充分考虑了患者的意

见，特别是循序渐进的教育不仅强化患者对治疗

的理解，还培养其主动参与维护的意识，有效

保障了种植体的长期美学成功率[14，15]。此外，

在延续性护理中，通过健康教育、心理支持及

实 时 问 题 反 馈 ， 患 者 能 感 受 到 持 续 的 专 业 关

注，从而提升主观满意度。该方案还有助于维

持种植体功能稳定，减少并发症，促进咀嚼与

发音功能正常；并通过长期随访，支持患者逐

步适应修复体，减轻心理负担，增强社会交往

信心，最终提高其整体生活质量。本研究存在

一定局限性，包括样本规模有限、随访周期较

短，且对微观机制的探讨未涉及，有待后续研究

进一步分析。

综上所述，两种护理模式均能够取得较好

的种植体存活率，但与常规护理比较，延续性护

理干预方案在上颌前牙美学区即刻种植即刻修复

的应用能够提高美学效果、生活质量及护理满意

度，降低并发症发生几率。
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