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四手操作护理对口腔修复患者诊疗效率及舒适度的影响

季明悦
（盐城市口腔医院口腔修复科，江苏  盐城  224001）

[摘  要]目的  探讨四手操作护理对口腔修复患者诊疗效率及舒适度的影响。方法  选取2023年7月-2025年5月

盐城市口腔医院收治的50例口腔修复患者，按照随机数字表法分为对照组、观察组，每组25例。对照组采用

常规护理，观察组实施四手操作护理，比较两组诊疗效率、舒适度、生活质量、不良反应发生率及护理满

意度。结果  观察组单次治疗时间短于对照组，且器械传递准确率高于对照组（P＜0.05）；观察组护理后

GCQ评分高于对照组（P＜0.05）；观察组护理后各维度OHIP-14评分及不良反应发生率均低于对照组

（P＜0.05）；观察组护理满意度（100.00%）高于对照组（84.00%）（P＜0.05）。结论  将四手操作护理应

用于口腔修复患者中，可提高临床诊疗效率，提升患者舒适度，降低不良反应发生率，提高患者的生活质

量和护理满意度。
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Effect of Four-handed Operation Nursing on Diagnosis and Treatment Efficiency 
and Comfort in Patients Undergoing Oral Restoration

JI Mingyue

(Department of Prosthodontics, Yancheng Stomatological Hospital, Yancheng 224001, Jiangsu, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of four-handed operation nursing on the diagnosis and treatment efficiency and 
comfort in patients undergoing oral restoration. Methods  A total of 50 patients undergoing oral restoration admitted to Yancheng 

Stomatological Hospital from July 2023 to May 2025 were selected, and they were divided into the control group and the 

observation group by the random number table method, with 25 patients in each group. The control group received conventional 

nursing, and the observation group received four-handed operation nursing. The diagnosis and treatment efficiency, comfort, quality 

of life, adverse reaction rate and nursing satisfaction were compared between the two groups. Results  The single treatment time of 

the observation group was shorter than that of the control group, and the accuracy rate of instrument delivery was higher than that of 

the control group (P<0.05). The GCQ score of the observation group after nursing was higher than that of the control group (P<0.05). 

The scores of each dimension of the OHIP-14 and the incidence of adverse reactions in the observation group after nursing were 

lower than those of the control group (P<0.05). The nursing satisfaction of the observation group (100.00%) was higher than that 

of the control group (84.00%) (P<0.05). Conclusion  The application of four-handed operation nursing in patients undergoing 

oral restoration can improve clinical diagnosis and treatment efficiency, enhance patient comfort, reduce the incidence of adverse 

reactions, and improve patients' quality of life and nursing satisfaction.
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口腔修复（oral restoration）是口腔医疗的重

要组成部分，担负着牙体缺损、缺失等病症的功

能性重构和美学修复重任，其诊疗质量直接关系

到患者咀嚼功能和日常生活质量[1]。该领域诊疗
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流程兼具精细化与复杂性，从牙体预备、印模制

备到试戴、粘接等关键步骤，都需要护理人员和

医生的高度配合，护理配合的规范性与高效性已

成为影响诊疗质量的核心要素。目前，常规护理

主要采取护理人员辅助被动协作方式，缺少规范

的操作程序，在器械传递、术区隔离、材料调配

等方面容易出现衔接滞后、操作冗余等问题，不

但加大医务人员的工作负担，更可能因配合精度

不足影响修复体适配性，延长诊疗周期[2]。四手

操作模式是一种以医护人员间高效协作为核心，

通过标准化流程以实现诊疗过程的精准衔接，提

高诊疗效率的口腔护理模式，可为口腔护理修复

提供良好的护理支持[3]。基于此，本研究旨在探

讨四手操作护理对口腔修复患者诊疗效率及舒适

度的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年7月-2025年5月盐城市

口腔医院收治的50例口腔修复患者，按照随机

数字表法分为对照组、观察组，每组25例。对

照组男11例，女14例；年龄19~72岁，平均年龄

（34.63±4.27）岁。观察组男13例，女12例；年

龄19~75岁，平均年龄（34.69±4.22）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。所有患者均知情同意，且自愿参与

并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：①接受常规口

腔修复治疗的患者；②意识清晰，可配合治疗和

研究开展者。排除标准：①合并严重系统性疾病

者；②临床资料不完善者；③认知或沟通障碍者。

1.3  方法

1.3.1对照组  采用常规护理：①术前准备：护理人

员根据医嘱准备相关器械与材料，核对物品齐全

后置于治疗车或固定位置；引导患者就座，简单

说明治疗流程；②术中配合：护理人员主要执行

医生口头指令，进行器械传递、材料调配、简单

吸唾等操作，配合过程以响应式为主；③术后处

理：治疗结束后协助清理术区，整理器械，进行

物品清点，向患者简要交代注意事项，发放常规

术后指导单。

1.3.2观察组  采用四手操作护理：①术前护理：护

理人员主动与患者交流，了解其基础信息、病史

等情况，与患者讲述诊疗室环境，通过轻松的聊

天获取患者信任，建立良好的护患关系；告知患

者修复治疗必要性、流程及相关注意事项，与患

者讲述修复成功案例，增强其信心；约定好治疗

过程中的不适告知手势；②器械准备：护理人员

准备好手术所需物品，将其放在牙椅旁，引导患

者坐于牙椅上，为其佩戴胸巾并根据治疗需求

调整灯光和牙椅角度；③术中护理：1名医生与

1名经培训的护理人员进行四手操作配合；医生仅

需将注意力放在患者口腔和治疗盘中的物品上，

护理人员严格按照操作规范、手术流程和医生手

术习惯做好术中的器械传递，传递过程中维持动

作轻柔、传递迅速；同时关注患者的唾液分泌情

况，根据手术要求及时进行吸唾；协助医生完成

消毒、冲洗、植入、封闭等操作；根据患者感受

提醒医生适当终止操作，避免患者长时间张嘴；

关注患者术中反应，及时告知医生进行舒适度调

整，通过语言、肢体等安抚患者情绪，告知患者

下一步操作，使其安心；④术后护理：为患者发

放术后宣教资料，详细为其讲解术后注意事项，

告知术后常见不良反应及应对措施；嘱患者按时

用药，术后2 h避免立即进食，术后24 h才可用患

牙咀嚼，但也应避免食用硬质食物；嘱患者做好

术后口腔护理，传授巴氏刷牙法；嘱患者出现严

重不适时及时到院复诊。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组诊疗效率  指标包含单次治疗时间和

器械传递准确率。

1.4.2评估两组舒适度  于护理前后使用舒适状况

量表（GCQ）进行评价，共30个指标，总分在

30~120分，低度舒适：C＜60分；中度舒适：

60分≤C≤90分；高度舒适：C＞90分。

1.4.3评估两组生活质量  于护理前后使用口腔健康

影响程度量表（OHIP-14）评估，量表共14个项

目，包含独立能力减弱（5个条目，0~20分）、疼痛

与不适（2个条目，0~8分）、功能受限（3个条目，

0~12分）、心理社会影响（3个条目，0~12分），

评分与生活质量呈负相关。

1.4.4记录两组不良反应发生率  记录两组牙齿敏

感、牙体折裂、牙龈肿胀、牙齿疼痛的发生率。

1.4.5评估两组护理满意度  使用自制护理满意度问

卷评价，共20个条目，包含信息沟通、舒适与安

全、人文关怀、综合体验4个维度，共100分，其

中≥90分为非常满意，75~89分为满意，60~74分

为一般，＜60分为不满意。满意度=（非常满意+

满意+一般）/总例数×100%。
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1.5  统计学方法  采用SPSS 25.0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  两组诊疗效率比较  观察组诊疗效率均优于对

照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组舒适度比较  观察组护理后GCQ评分高于

对照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组生活质量比较  观察组护理后各维度

OHIP-14评分均低于对照组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组不良反应发生率比较  对照组发生牙齿

敏感1例，牙龈肿胀2例，牙齿疼痛1例，不良

反应发生率为16.00%（4/25）；观察组无不良

反应发生。观察组不良反应发生率低于对照组

（χ2=4.348，P=0.037）。

2.5  两组护理满意度比较  对照组非常满意2例，

满意6例，一般13例，不满意4例；观察组非常满

意8例，满意14例，一般3例，不满意0例。观察组

护理满意度为100.00%（25/25），高于对照组的

84.00%（21/25）（χ2=4.348，P=0.037）。

3  讨论

口腔健康对人体的消化吸收、语言沟通和心

理健康等有直接影响，是人类全身健康的重要基

石。牙齿是重要的口腔组织，承担着咀嚼食物、

辅助发音和维持面部形态等关键功能，其健康状

态与口腔整体健康直接相关，是保障口腔生理功

能的核心前提，当牙齿因牙周病、龋齿、外伤等

原因导致功能异常时，口腔修复成为恢复患者口

腔功能和美观的重要手段[4]。口腔修复的效果不

仅取决于医生的技术，还与护理配合具有密切关

联。术前器械准备、术中精准配合及术后护理指

导等环节的规范性，会影响修复操作精度、患者

舒适度及修复体远期稳定性。采用常规护理模

式，其配合过程以被动响应医生指令为主，缺乏

标准化、预见性的协作流程，易出现配合延迟、

衔接不畅等问题，可能影响操作连贯性并增加患

者术中不适。四手操作模式是一种新型的口腔护

理模式，强调医生和护士的分工协作、各司其

职，以提高诊疗效率和质量[5]。

本研究中，观察组诊疗效率均优于对照组

（P ＜0.05）。分析原因为，四手操作术前护理

人员主动与患者沟通病史、明确不适告知手势，

可提前消解术中因患者突发反应导致的诊疗中断

风险，保障治疗过程的顺畅。同时，将器械精准

放置于牙椅旁，并基于对医生操作习惯的深度熟

悉，实现了器械传递的预判性衔接，避免常规护

理中“医生指令到护士响应”的滞后性[6-8]。术中

经培训的护理人员以标准化流程包揽器械传递、

表 1  两组诊疗效率比较 [ ，n（%）] 表 2  两组舒适度比较（ ，分）

组别

对照组

观察组

统计值

P

组别

对照组

观察组

t

P

单次治疗时间（min）

32.47±3.81

21.56±3.09

t=11.120

0.000

护理前

59.85±3.44

59.79±3.67

0.060

0.953

器械传递准确率

20（80.00）

25（100.00）

χ2=5.556

0.018

护理后

82.73±4.02

94.65±3.88

10.673

0.000

n

25

25

n

25

25

表 3  两组生活质量比较（ ，分）

对照组

观察组

t

P

25

25

护理前

16.30±2.89

16.25±2.92

0.061

0.952

护理前

8.41±1.94

8.44±1.97

0.054

0.957

护理前

6.34±0.81

6.28±0.85

0.256

0.799

护理前

8.31±1.86

8.38±1.89

0.132

0.896

护理后

8.04±2.35

3.49±1.87

7.576

0.000

护理后

3.55±1.03

1.76±0.95

6.388

0.000

护理后

2.76±0.37

1.29±0.24

16.667

0.000

护理后

3.42±1.12

1.54±0.86

6.657

0.000

 组别          n
	     独立能力减弱	                      疼痛与不适	                        功能受限	           心理社会影响
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术区吸唾、消毒冲洗等辅助操作，使医生能完全

专注于口腔内诊疗核心环节，无需分心处理非治

疗性事务，能够及时吸唾以维持清晰术区视野，

这可进一步减少医生因视野模糊导致的操作反

复，降低操作失误风险，以避免术中不必要的时

间消耗[9]。此外，专业培训与预判性配合可有效

规避器械传递失误，进一步提高诊疗效率。观察

组护理后GCQ评分及不良反应发生率均优于对照

组（P＜0.05）。其原因在于，四手操作在生理层

面根据手术节奏及时吸唾，避免唾液积聚引发的

恶心反射，同时主动提醒医生适当终止操作，这

可缓解患者因长时间张口导致的咀嚼肌疲劳与颞

下颌关节压力，从细节处降低生理应激反应；而

规范的消毒、冲洗配合，则有效减少了术区污染

风险，为不良反应防控提供了物理基础[10，11]。心

理层面，术前通过环境介绍、成功案例分享与术

中“告知下一步操作”的透明化沟通、肢体安抚

可为患者提供完整的心理支持体系，有效消解患

者对手术的未知恐惧，减少因此产生的肌肉紧

张、血管收缩等生理代偿反应，降低不良反应

发生率，提高患者舒适度[12，13]。术后的各项护

理措施使患者得以掌握术后护理要点，避免不当

护理导致的牙齿敏感、牙龈肿胀等问题，能够减

少术后并发症发生率。观察组护理后OHIP-14评

分均低于对照组（P ＜0.05）。分析原因为，在

四手操作模式下，诊疗效率提高，不良反应减

少，有助于保障修复体适配性和长期稳定性。术

后规范护理能有效维护口腔功能，促进恢复，

改善患者生理舒适度，减轻疼痛与心理负担[14]。

此外，口腔功能的正常化与美观度的恢复，让患

者在社交、工作等场景中摆脱了因口腔问题产生

的自卑或回避心理，重新获得社交自信，从而提

高其生活质量[15]。观察组护理满意度高于对照组

（P＜0.05）。分析原因为，四手操作区别于常规

护理的主动沟通和协同支持，可有效拉近护患间

的距离，形成针对手术全程的闭环沟通，使患者

从心理层面认可护理服务的专业性与人文性。同

时，四手操作的护理人员器械传递准确率、术中舒

适度的提高和不良反应发生率的降低，可为患者提

供核心的安全保障，促使患者对护理服务的可靠

性形成强烈认同。

综上所述，在口腔修复临床护理中使用四手操

作护理，可提高诊疗效率，增强患者舒适度，降低

不良反应发生率，提高其生活质量、护理满意度。
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