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马斯洛需求层次护理对烤瓷冠修复患者牙齿美观度及咬合力的影响
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[摘  要]目的  分析马斯洛需求层次护理对烤瓷冠修复患者牙齿美观度及咬合力的影响。方法  选取2022年

1月-2023年7月于新疆库尔勒市陆军第九五一医院口腔科接诊的98例烤瓷冠修复患者作为研究对象，按照

随机数字表法分为对照组、观察组，各49例。对照组施以常规护理，观察组施以马斯洛需求层次护理，比较

两组咬合力、牙齿美观度、牙周指数、满意度。结果  观察组修复后3个月咬合力高于对照组（P＜0.05）；观

察组牙齿美观度优良率（97.96%）高于对照组（79.59%）（P＜0.05）；观察组修复后3个月牙周指数优于对

照组（P＜0.05）；观察组满意度（97.96%）高于对照组（71.43%）（P＜0.05）。结论  在烤瓷冠修复患者

中，采取马斯洛需求层次护理可改善牙齿美观度、牙周指数及咬合力，从而提高护理满意度。
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[Abstract]Objective  To analyze the effect of Maslow's hierarchy of needs-based nursing on dental aesthetics and occlusal force 

in patients undergoing porcelain-fused-to-metal crown restoration. Methods  A total of 98 patients who received porcelain-fused-

to-metal crown restoration in the Department of Stomatology of the 951st Hospital of the Chinese People's Liberation Army from 

January 2022 to July 2023 were selected as the research subjects. According to the random number table method, they were divided 

into the control group and the observation group, with 49 patients in each group. The control group was given conventional nursing, 

and the observation group was given Maslow's hierarchy of needs-based nursing. The occlusal force, dental aesthetics, periodontal 

index and nursing satisfaction were compared between the two groups. Results  The occlusal force of the observation group at 

3 months after restoration was higher than that of the control group (P<0.05). The excellent and good rate of dental aesthetics 

in the observation group (97.96%) was higher than that in the control group (79.59%) (P<0.05). The periodontal index of the 

observation group at 3 months after restoration was better than that of the control group (P<0.05). The nursing satisfaction rate of 

the observation group (97.96%) was higher than that in the control group (71.43%) (P<0.05). Conclusion  For patients undergoing 

porcelain-fused-to-metal crown restoration, the application of Maslow's hierarchy of needs-based nursing can improve dental 

aesthetics, periodontal index and occlusal force, thereby enhancing nursing satisfaction.

[Key words]  Maslow's hierarchy of needs-based nursing; Porcelain-fused-to-metal crown restoration; Dental aesthetics; 

Occlusal force

第一作者：孙琴（1976.7-），女，甘肃平凉人，本科，副主任护师，主要从事口腔护理工作

通讯作者：张晓云（1983.11-），女，陕西延安人，本科，副主任护师，主要从事临床护理工作

医
学
美
学
美
容



﹣161﹣《医学美学美容》2026年1月第35卷第2期    Journal of Medical Aesthetics and Cosmetology  January 2026 Vol. 35, No. 2

烤瓷冠修复（porcelain-fused-to-metal crown 

restoration）是口腔科常用疗法，针对牙齿缺失、

折断等患者具有良好的效果。烤瓷冠修复不仅能

帮助患者恢复咀嚼功能，还可改善牙齿美观度及

患者形象，提升患者社交效能及生活质量，对患

者心理健康同样具有改善作用[1]。在烤瓷冠修复

期间，临床常规护理以简单的口头宣教为主，并

未加深患者对烤瓷冠修复期间注意事项的了解。

马斯洛需求层次护理是1943年美国心理学家亚伯

拉罕·马斯洛提出的心理学理论，将人类需求划

分为五个层次，包括生理需求、安全需求、爱与

归属需求、尊重需求、自我实现需求，在护理领

域以患者需求为中心，制定科学理论框架，结合

个体差异制定护理计划，不仅能满足患者治疗过

程中的生理及心理需求，该护理模式也可提升患

者在治疗周期的依从性，减少个人因素对修复美

观性及患者咬合能力的影响[2]。如为患者提供口

腔卫生指导、饮食建议，降低术后并发症发生风

险，提升患者修复质量[3]。基于此，本研究旨在

分析马斯洛需求层次护理对烤瓷冠修复患者牙齿

美观度及咬合力的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2022年1月-2023年7月于新疆

库尔勒市陆军第九五一医院口腔科 接 诊 的 9 8 例

烤 瓷 冠 修 复 患 者 作 为 研 究 对 象 ， 按 照 随 机 数

字表法分为 对 照 组 、 观 察 组 ， 各 4 9 例 。 对 照

组 男 2 8 例 ， 女 2 1 例 ； 年 龄 23~64 岁 ， 平 均 年

龄 （ 45.43±3.94）岁；病程1~9个月，平均病程

（4.19±1.32）个月。观察组男30例，女19例；年龄

22~65岁，平均年龄（45.36±3.75）岁；病程1~8个月，

平均病程（4.23±1.52）个月。两组性别、年龄、

病程比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性。本研究所有患者均签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：①满足烤瓷冠

修复标准，每个患者均需修复1颗患牙；②年龄

＞20岁；③认知功能正常。排除标准：①存在严

重基础性疾病，如高血压、糖尿病、高脂血症；

②无法配合调查；③不方便跟踪随访。

1.3  方法

1.3.1对照组  采取常规护理：治疗前，应向患者说

明必要准备事项，协助其配合口腔检查。若患者

存在疑问，护理人员应及时解答，以缓解其对修

复方法的顾虑，同时讲解修复原理及预期效果。

修复完成后，需向患者说明日常注意事项，例如

饮食方面应避免坚硬食物刺激修复体，以防引起

疼痛、修复体变形或变色等问题。

1.3.2观察组  采取马斯洛需求层次护理：①修复

前准备：提前2周内完成洗牙、清理牙齿菌斑和

结石，改善牙龈炎等疾病，以免影响修复效果；

若患者有龋齿先补牙，基于生理需求创造修复环

境；针对患者美观性需求，医护人员提前与患者

交流，包括烤瓷冠颜色、形态，经过比色、形

态选择，满足患者对美观度需求（爱与归属需

求），以免修复后无法达到患者目标；嘱患者日

常养成健康的咀嚼习惯，制定适配模式；如需制

作临时冠，嘱患者禁忌硬物咀嚼，以免发生脱落

和破损，日常清洁临时冠，如饭后漱口及刷牙；

若发现临时冠松动与不适，及时联系医生处理；

②修复配合要点：试戴烤瓷冠时，应反复咬合，

感受其是否贴合舒适，有无酸胀或咬合无力等情

况，以便医生及时调整，确保咬合平衡；如试戴

期间出现关节弹响或肌肉酸痛，也需及时告知医

生；同时，需与患者共同评估烤瓷冠的颜色、形

态是否满足其期望（尊重患者需求），并仔细检

查边缘是否密合、有无缝隙等；若发现颜色偏差

或其他问题，应及时处理；③修复后日常护理：

修复后1 d内，禁止患者咀嚼硬物，使粘接剂全面

固化，修复1 d后，尽量减少对坚果及冰凉食物的

咀嚼，以免烤瓷冠崩裂；减少染色食物量，以免

影响牙体颜色；此外，患者科学清洁口腔，选择

软毛刷及使用巴氏刷牙法等清理牙齿；禁止使用

磨砂牙膏，以免破坏牙齿（安全需求）；定期复

查，评估咬合稳定性及修复体密合度等，6个月后

再次复查，评估修复体松动及粘接剂脱落问题，出

现此类问题应及时就医；烤瓷冠修复后可能出现

轻微疼痛，这属于正常现象，通常会逐渐缓解，

需告知患者不必过度担心（满足其安全与生理需

求）。如果疼痛持续不减，则需警惕牙髓炎的可

能，届时可能需进行根管治疗。修复后应安排随

访，建议在第1个月进行首次随访，并在3个月内

共完成3次随访，以全面评估修复效果。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组咬合力  于修复前及修复后3个月通

过咬合力测试仪器进行检测，数值越大代表咬合

力越强[4]。

1.4.2评估两组牙齿美观度  于修复后3个月对修复

牙齿美观度进行评估，根据与周围牙齿颜色差
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异、形态、面部美观性进行综合评估，其分为

优，代表修复牙与附近牙齿颜色一致，形态良

好，面部美观度较高；良，代表修复牙与附近牙

齿颜色略有偏差，形态尚可，美观度尚可；差，

修复后患者认为不美观，色差较大，有不适感。

优良率=（优+良）/总例数×100%。

1.4.3评估两组牙周指数  于修复前、修复后3个月

通过牙周探诊深度（使用尖端圆钝且带刻度的探

针探查深度，通常以每1~2 mm为标记，避免损伤

牙龈）、菌斑指数（PLI，牙面均匀涂抹菌斑显示

剂后，指导患者漱口，对牙面着色菌斑分布的部位

及范围进行准确记录，以0~3分表示，分值高代表

菌量多）、牙龈指数（GI，观察牙齿颜色与形态，

并用钝头探针轻轻探测，以评估牙龈出血反应；

共计0~3分，分值高代表牙龈健康问题严重）[5]。

1.4.4调查两组满意度  通过自拟满意度量表进行调

查，包括服务态度、操作技术、健康宣教等10项

护理服务项目，共计100分，≥90分代表非常满

意、60~89分代表满意、≤59分代表不满意。满意

度=（非常满意+满意）/总例数×100%。

1.5  统计学方法  采用SPSS 27.0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  两组咬合力比较  观察组修复后3个月咬合力

高于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组牙齿美观度比较  观察组牙齿美观度优良

率高于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组牙周指数比较  观察组修复后3个月牙周

指数优于对照组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组满意度比较  观察组非常满意18例，满

意30例，不满意1例；对照组非常满意15例，满

意20例，不满意14例。观察组满意度为97.96%

（48/49），高于对照组的71.43%（35/49）

（χ2=6.324，P=0.017）。

3  讨论

烤瓷冠修复是常见的牙齿修复方法，常应

用于严重缺损、变色及形态异常牙齿，有利于恢

复牙齿功能及美观性，其含有金属内冠和外层瓷

冠，也适合后牙修复患者。烤瓷冠修复具有较高

的牙齿强度和良好的性价比，其价格通常低于全

瓷冠，且外层颜色能够与邻牙相匹配。在烤瓷

冠修复期间，临床常规护理以修复宣教为主，

重点向患者说明修复流程及配合事项，但该模

式内容相对单一，对患者的美观需求、安全需求

表 1  两组咬合力比较（ ，lbs）

组别

观察组

对照组

t

p

修复前

80.58±4.81

80.49±3.85

0.074

0.984

修复后 3 个月

  156.83±10.53

150.73±9.83

3.843

0.001

n

49

49

     注：* 与对照组比较，χ2=5.105，P=0.026。

表 2  两组牙齿美观度比较 [n（%）]

组别

观察组

对照组

n

49

49

良

27（55.10）

23（46.94）

优

21（42.86）

16（32.65）

差

1（2.04）

10（20.41）

优良率

48（97.96）*

39（79.59）

表 3  两组牙周指数比较（ ）

观察组

对照组

t

p

49

49

修复前

1.56±0.17

1.53±0.23

0.154

0.878

修复前

1.89±0.23

1.88±0.29

0.256

0.798

修复前

1.96±0.18

1.95±0.23

0.235

0.812

修复后 3 个月

0.78±0.12

1.05±0.23

3.291

0.003

修复后 3 个月

0.83±0.23

1.23±0.34

2.343

0.021

修复后 3 个月

0.86±0.11

1.54±0.23

2.656

0.026

 组别	       n
	              探诊深度（mm）	                               菌斑指数（分）	                牙龈指数（分）医
学
美
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等方面关注欠缺。而马斯洛需求层次护理是一种

以患者为核心的护理模式，能系统性地满足患者

的安全需求、生理需求及尊重需求等，更加符合

现代护理学的要求。

本研究结果显示，观察组修复后3个月探

诊 深 度 、 菌 斑 指 数 、 牙 龈 指 数 均 低 于 对 照 组

（P＜0.05），其原因是在围治疗期应用马斯洛需

求层次护理，需在修复前完善各项检查，并依

据患者口腔状态、全身健康状况、心理状态及

感染风险等因素，实施针对性的准备性护理干

预。此举可满足患者对术前准备的高要求，从而

保障修复过程顺利推进[6，7]。若患者心理状态欠

佳，应通过心理疏导，帮助其理解烤瓷冠的修复

流程，并说明患者配合度对修复效果的重要性。

还可展示其他患者的修复前后对比图，以增强患

者的信心和配合意愿[8]。而常规护理模式往往缺

乏个性化的评估，对患者个体情况关注不足，

导致修复效果通常较为一般。相比之下，基于

马斯洛需求层次理论的修复后护理，会更加关

注患者的饮食、咬合习惯及口腔卫生维护，指

导患者建立健康的饮食习惯，掌握正确的刷牙

方法，从而有效降低牙龈炎症风险，为烤瓷牙

的长期稳定提供保障[9，10]。观察组修复后3个月咬

合力高于对照组（P ＜0.05）；观察组牙齿美观

度优良率及满意度均高于对照组（P ＜0.05），

其原因是在马斯洛需求层次护理的饮食指导阶

段，应为患者制定个性化饮食方案，建议从温

凉、柔软的食物开始，逐步过渡至正常饮食，

以避免因摄入坚硬食物导致烤瓷冠受力不均，影

响其舒适度与稳定性[11，12]。护理人员定期检查其

咬合情况，及时调整咬合问题，以确保患者恢复正

常咬合能力[13]。相比之下，常规护理在饮食指导及

咬合干预上还存在不足，修复后咀嚼可能出现疼痛

及不适感。观察组牙齿美观度高则是因马斯洛需求

层次护理，使患者完善修复前准备、修复后管理，

使牙齿颜色逐渐恢复到与附近牙齿一致的状态，以

免牙齿变形[14，15]。经过烤瓷冠修复后，部分患者

不仅牙齿美观度得到提升，咬合功能也得到有效恢

复。这不仅帮助他们重拾自信，更使其愿意主动参

与社交活动，自我形象与生活信心均获得明显增

强，因此对修复效果表示高度满意。

综上所述，在烤瓷冠修复患者中，采取马斯

洛需求层次护理可改善牙齿美观度、牙周指数及

咬合力，从而提高护理满意度。
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