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“五步法”问题解决护理模式对正畸患者牙齿光泽度

及微笑美学评分的影响

卫鹤群
[安徽医科大学口腔医学院（附属口腔医院）/安徽省口腔疾病研究重点实验室，安徽  合肥  230032]

[摘  要]目的  探究“五步法”问题解决护理模式对正畸患者牙齿光泽度及微笑美学评分的影响。方法 选

取2024年1月-12月安徽医科大学口腔医学院（附属口腔医院）接受正畸治疗的108例患者作为研究对象，根

据抛硬币法将其分为基础组及研究组，各54例。基础组采用常规护理，研究组采用“五步法”问题解决护理

模式，比较两组牙齿光泽度、微笑美学评分、牙菌斑指数、满意度。结果  研究组护理6、12个月后牙齿光泽

度均高于基础组（P＜0.05）；研究组护理12个月后各项微笑美学评分指标均高于基础组（P＜0.05）；研究

组护理6、12个月后牙菌斑指数均低于基础组（P＜0.05）；研究组满意度（96.30%）高于基础组（85.19%）

（P＜0.05）。结论  “五步法”问题解决护理模式有助于提升正畸患者的牙齿光泽度与微笑美学评分，减

少牙菌斑指数，并提高其治疗满意度。
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Aesthetic Score in Orthodontics Patients
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[Abstract]Objective  To explore the effect of the "five-step" problem-solving nursing model on tooth glossiness and smile aesthetic 
score in orthodontics patients. Methods  A total of 108 patients who received orthodontics treatment at the School of Stomatology, 

Anhui Medical University (Affiliated Stomatological Hospital) from January to December 2024 were selected as the research subjects, 

and they were divided into the basic group and the study group by the coin-flipping method, with 54 patients in each group. The basic 

group received conventional nursing, and the study group received the "five-step" problem-solving nursing model. The tooth glossiness, 

smile aesthetic score, plaque index and satisfaction were compared between the two groups. Results  The tooth glossiness of the study 

group at 6 and 12 months after nursing was higher than that of the basic group (P<0.05). The smile aesthetic score indicators of the 

study group at 12 months after nursing were higher than those of the basic group (P<0.05). The plaque indexes of the study group at 6 

and 12 months after nursing were lower than those of the basic group (P<0.05). The satisfaction rate of the study group (96.30%) was 

higher than that of the basic group (85.19%) (P<0.05). Conclusion  The "five-step" problem-solving nursing model helps to improve 

the tooth glossiness and smile aesthetic score of orthodontics patients, reduce the plaque index, and enhance their treatment satisfaction.
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正畸治疗（orthodontics treatment）是口腔医

学的重要分支，主要通过各类矫治技术对牙齿、

颌骨及面部骨骼关系进行调整，以改善牙齿排列

与咬合功能，从而实现优化咀嚼效率、促进口腔

健康、提升面部美观与患者自信等多重目标[1]。

该治疗在牙齿稀疏、前突、拥挤、反牙合等多种错
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牙合畸形中均有良好应用[2]。目前常规护理模式常

存在同质化强、系统性不足等问题，可能影响矫

治效果与患者满意度[3]。为此，“五步法”问题

解决护理模式被引入临床。该模式以系统化、科

学化为特点，遵循问题识别、问题分析、方案制

定、方案实施、效果评价的步骤，针对护理过程

中的具体问题开展闭环管理，有助于提升护理措

施的针对性、有效性，从而为提高治疗效果与患

者体验提供支持[4，5]。基于此，本研究旨在分析

“五步法”问题解决护理模式对正畸患者牙齿光

泽度及微笑美学评分的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2024年1月-12月安徽医科大学

口腔医学院（附属口腔医院）接受正畸治疗的

108例患者作为研究对象，根据抛硬币法将其分

为基础组及研究组，各54例。基础组男25例，女

29例；年龄12~43岁，平均年龄（24.60±6.52）岁；

错牙合畸形类型：安氏Ⅰ类27例，安氏Ⅱ类18例，安

氏Ⅲ类9例。研究组男24例，女30例；年龄12~42岁，

平均年龄（24.57±6.33）岁；错牙合畸形类型：安

氏Ⅰ类23例，安氏Ⅱ类21例，安氏Ⅲ类10例。两

组性别、年龄、错牙合畸形类型比较，差异无统计

学意义（P＞0.05），具有可比性。患者及家属均

签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：年龄≥12岁；

具有口腔正畸指征；首次接受正畸治疗，均佩戴

固定矫正器；临床资料完整。排除标准：存在龋

齿、牙周炎等严重口腔疾病；既往牙齿美白、佩

戴义齿等治疗史；因糖尿病、免疫功能疾病等全

身性疾病影响口腔健康。

1.3  方法

1.3.1基础组  给予常规护理：在正畸治疗开始前，

护理人员会向患者详细介绍正畸治疗方案、相关

注意事项及预期效果。随后，指导患者正确佩戴

矫治器，并说明佩戴后的日常口腔清洁方法，包

括使用正畸专用牙刷、养成饭后漱口的习惯等。

同时，护理人员将向患者发放健康知识手册，耐

心解答其疑问，并明确提醒定期复诊的重要性，

以确保治疗过程的顺利推进与效果达成。

1.3.2研究组  采用“五步法”问题解决护理模式：

问题识别：护理人员通过问卷调查、直接沟通及

查阅病历资料等途径，系统收集并识别患者在正

畸过程中存在的问题。问题分析：针对识别出的

问题，护理小组组织专题讨论，归纳主要问题如

下：①口腔清洁知识掌握水平不足：矫治器结构

复杂，患者对正确清洁方法掌握有限，普遍缺乏足

够的口腔清洁认知；②对治疗效果存疑：正畸周期

较长，显效缓慢，且过程中可能伴随疼痛等不适，

易引发患者担忧；③牙齿光泽度下降风险高：佩戴

矫治器后易积聚牙菌斑，增加牙齿脱矿风险；部分

患者清洁不到位或有频繁进食零食的习惯，进一步

影响牙齿光泽；④缺乏微笑美学认知：患者多关注

牙齿排列整齐度，对微笑相关的综合美学指标了解

较少；⑤依从性不足：部分患者（尤其是青少年）

对治疗重视程度不够，且缺乏有效的监督与激励机

制。方案制定：护理人员将指导患者掌握正畸专用

牙刷、牙间刷及冲牙器的正确使用方法，并围绕口

腔健康知识开展系统宣教，引导患者调整饮食结

构，减少酸性及甜食摄入。同时，邀请医学美容科

室护理人员参与，帮助患者理解微笑美学的重要意

义。此外，通过为患者建立个人档案、设置复诊提

醒，并与青少年患者家属共同构建监督与激励机

制，以提升治疗依从性。方案实施：采用一对一

讲解、视频演示与实物操作相结合的方式开展健

康教育，确保患者切实掌握口腔清洁、牙齿光泽

维护与微笑美学相关知识。每周跟进患者心理状

态并及时答疑，每次复诊时检查口腔清洁情况，

分析问题并予以纠正，对表现良好者给予表扬或

奖励。定期评估微笑美学指标，动态调整护理计

划，并借助微信群组邀请患者及家属参与，通过

视频打卡等方式督促日常清洁与按时复诊，对依

从性不足者实施重点干预，同时及时回应患者疑

问，缓解不良情绪。效果评价：定期对患者口腔

清洁状况及治疗效果进行评估，依据评价结果持

续优化护理方案。若问题未能完全解决，则重新

启动“五步法”循环，以此推动护理质量持续改

进，确保护理干预的有效性与治疗目标的实现。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组牙齿光泽度  使用分光测色仪，分别

在护理前、护理6、12个月后3个时间点，对上颌

中切牙唇面中央区域的光泽度进行测量。测量在

标准光源D65、视角10 °条件下进行，每次连续

检测3次，取3次结果的平均值作为最终记录。测

得的光泽度值与牙齿光泽度水平呈正相关。

1.4.2记录两组微笑美学评分  在护理前及护理

12个月后，分别采集患者的微笑照片并进行美学

评分。评分项目包括牙龈暴露量、排列整齐度、
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唇齿协调性与面部对称性共4项，每项按0~3分计

分，得分越高代表微笑美学效果越佳。

1.4.3评估两组牙菌斑指数  于护理前、护理6、

12个月后，依据Silness和Löe菌斑指数标准进

行评估，选取上颌前牙、上颌后牙、下颌前牙

及下颌后牙各2颗，作为检测样本。每颗牙齿分

别检查其近中、远中、颊（唇）面及舌面4个位

点，各点位按0~3分评分（0分为无牙菌斑，3分

为牙菌斑大量堆积）。最终计算所有被检位点的

平均得分，得分越低，说明牙菌斑堆积越轻。

1.4.4调查两组满意度  于护理12个月后，采用自

拟满意程度调查问卷对患者进行测评。问卷为百分

制，评分标准如下：91~100分为“满意”，81~90分

为“较满意”，0~80分为“一般”。满意度=（满

意+较满意）/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，计数资料采用[n （%）]表示，行χ 2检

验；计量资料采用（x- ±s ）表示，行t 检验。以

P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组牙齿光泽度比较  研究组护理6、12个月

后牙齿光泽度均高于基础组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组微笑美学评分比较  研究组护理12个月后各

项微笑美学评分指标均高于基础组（P＜0.05），

见表2。

2.3  两组牙菌斑指数比较  研究组护理6、12个月后

牙菌斑指数均低于基础组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组满意度比较  研究组满意度高于基础组

（P＜0.05），见表4。

表 1  两组牙齿光泽度比较（ ，GU）

表 3  两组牙菌斑指数比较（ ，分）

组别

研究组

基础组

t

P

组别

研究组

基础组

t

P

护理 6 个月后

75.22±4.96

68.74±5.32

6.547

0.001

护理 6 个月后

1.22±0.37

1.74±0.32

7.811

0.001

护理前

62.35±5.41

62.10±5.27

0.243

0.808

护理前

2.35±0.41

2.29±0.42

0.751

0.454

护理 12 个月后

82.65±4.45

73.15±4.77

10.701

0.001

护理 12 个月后

0.62±0.17

1.15±0.30

11.295

0.001

n

54

54

n

54

54

表 2  两组微笑美学评分比较（ ，分）

研究组

基础组

t

P

54

54

护理前

0.89±0.28

0.94±0.30

0.895

0.373

护理前

0.92±0.30

0.85±0.27

1.274

0.205

护理前

0.79±0.21

0.84±0.25

1.125

0.263

护理前

1.05±0.32

1.15±0.37

1.502

0.136

护理 12 个月后

2.63±0.35

1.97±0.36

9.659

0.001

护理 12 个月后

2.75±0.24

2.11±0.23

14.148

0.001

护理 12 个月后

2.72±0.24

2.05±0.26

13.915

0.001

护理 12 个月后

2.63±0.28

2.02±0.22

12.588

0.001

 组别       n
	   牙龈暴露量	                     排列整齐度	                   唇齿协调性	     面部对称性

     注：* 与基础组比较，χ2=3.967，P=0.046。

表 4  两组满意度比较 [n（%）]

组别

研究组

基础组

n

54

54

较满意

15（27.78）

26（48.15）

满意

37（68.52）

20（37.04）

一般

2（3.70）

8（14.81）

满意度

52（96.30）*

46（85.19）
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3  讨论

正畸治疗是改善牙牙合畸形、提升口腔功能与

面部美观的关键临床手段。然而，由于治疗周期

较长，且矫治装置可能增加口腔清洁难度，易

对治疗效果产生不利影响[6]。常规护理模式多侧

重于医嘱传达与基础口腔卫生指导，在系统性

问题识别与针对性干预方面存在不足。“五步

法”问题解决护理模式通过5个步骤形成闭环流

程，能够系统识别并针对性处理正畸护理中的

薄弱环节[7]。

本研究结果显示，研究组护理6、12个月后

牙齿光泽度均高于基础组（P＜0.05）；研究组护

理12个月后各项微笑美学评分指标均高于基础组

（P＜0.05）。分析其原因，主要在于“五步法”

问题解决护理模式实施中，通过系统识别患者口

腔清洁不足、饮食不当等可能导致光泽下降的风

险因素，并为其制定个性化清洁方案、饮食管

理建议及定期涂氟与洁牙计划。在此基础上，

分阶段进行实操指导并动态评估调整，有效减

少了牙菌斑堆积与牙齿脱矿，从而提升了牙齿

光泽度[8-10]。同时，针对患者普遍存在的微笑美

学认知局限问题，邀请医美专科人员参与制定

系统性美学宣教内容，分阶段开展相关知识与

标 准 讲 解 ， 并 定 期 评 估 微 笑 美 学 指 标 ， 协 同

医生及时调整治疗与护理方案，从而全面改善

了患者在微笑美学各维度的评分 [ 1 1 ， 1 2 ]。 研 究

组 护 理 6 、 12个月后牙菌斑指数均低于基础组

（P＜0.05）；研究组满意度（96.30%）高于基础

组（85.19%）（P ＜0.05），这一结果主要归因

于：该护理过程中精准识别了患者在清洁知识与

方法上的核心不足，结合其佩戴的矫正器类型制

定了个性化清洁方案，并通过多元化宣教形式以

及在每次复诊时的细致检查、及时纠正与正向激

励，持续强化了患者的清洁行为。同时，根据反

馈动态优化护理措施，从而有效控制了牙菌斑指

数[13]。针对患者存在的认知不足、负性情绪及依

从性差等问题，研究组亦制定并分阶段实施了个

性化护理与心理支持方案，建立畅通的沟通与反

馈渠道，并在过程中持续评价与调整干预策略，

提升了患者的就医体验与整体满意度[14，15]。

综上所述，“五步法”问题解决护理模式

有助于提升正畸患者的牙齿光泽度与微笑美学评

分，减少牙菌斑指数，并提高其治疗满意度。
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