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精细化护理干预对椅旁CAD/CAM高嵌体修复患者

修复体适合性及护理满意度的影响

张玲琳，夏美玉
（南京医科大学附属口腔医院，江苏  南京  210003）

[摘  要]目的  探讨精细化护理干预对椅旁CAD/CAM高嵌体修复患者修复体适合性及护理满意度的影

响。方法  选取2023年1月-2024年12月南京医科大学附属口腔医院接受椅旁CAD/CAM高嵌体修复的120例

患者作为研究对象，采用随机数字表法将其分为A组和B组，各60例。A组给予常规护理干预，B组

在A组基础上实施精细化护理干预，比较两组口腔健康相关生活质量、修复体适合性、护理依从性、

并发症发生率及护理满意度。结果  B组干预后OHIP-14评分低于A组（P＜0.05）；B组修复体适合性优良

率（96.67%）高于A组（83.33%）（P＜0.05）；B组护理依从性（98.33%）优于A组（86.67%）（P＜0.05）；

B组并发症发生率（3.33%）低于A组（15.00%）（P＜0.05）；B组护理满意度为96.67%，高于A组的81.67%

（P＜0.05）。结论  精细化护理干预可提升椅旁CAD/CAM高嵌体修复体的适合性及患者依从性，改善口腔

健康相关生活质量，减少并发症风险，提升患者对护理服务的认可程度。
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Effect of Refined Nursing Intervention on Restoration Adaptability and Nursing 
Satisfaction in Patients Undergoing Chairside CAD/CAM Onlay Restoration

ZHANG Linglin, XIA Meiyu

(Affiliated Stomatological Hospital of NMU, Nanjing 210003, Jiangsu, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of refined nursing intervention on restoration adaptability and nursing satisfaction 
in patients undergoing chairside CAD/CAM onlay restoration. Methods  A total of 120 patients who received chairside CAD/

CAM onlay restoration at Affiliated Stomatological Hospital of NMU from January 2023 to December 2024 were selected as the 

research subjects. According to the random number table method, they were divided into group A and group B, with 60 patients in 

each group. Group A received conventional nursing intervention, and group B received refined nursing intervention on the basis 

of group A. The oral health-related quality of life, restoration adaptability, nursing compliance, complication rate and nursing 

satisfaction were compared between the two groups. Results  After intervention, the OHIP-14 score in group B was lower than that 

in group A (P<0.05). The excellent and good rate of restoration adaptability in group B (96.67%) was higher than that in group A 

(83.33%) (P<0.05). The nursing compliance in group B (98.33%) was better than that in group A (86.67%) (P<0.05). The incidence 

of complications in group B (3.33%) was lower than that in group A (15.00%) (P<0.05). The nursing satisfaction in group B was 

96.67%, which was higher than 81.67% in group A (P<0.05). Conclusion  Refined nursing intervention can improve the adaptability 

of chairside CAD/CAM onlay restorations and patient compliance, enhance oral health-related quality of life, reduce the risk of 

complications, and increase patients' recognition of nursing services.
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椅旁CAD/CAM高嵌体修复（chairside CAD/CAM 

onlay restoration）作为口腔修复领域的重要技术手

段，凭借其优势，已广泛应用于牙体缺损的临

床治疗[1]。该修复方式通过嵌入牙体内部以恢复

形态与功能，其成效虽高度依赖医师操作技术与

CAD/CAM系统精度[2]，但护理质量同样对最终修

复效果起着不可忽视的作用。常规护理多侧重治

疗流程的配合，对患者在心理状态、疾病认知

及术后康复等方 面 的 个 体 化需求关注不足[3]。

精细化护理作为一种新型护理模式，强调流程

规范化、服务个性化及操作精准化，通过对护理

环节的系统细化与持续优化，可有效降低护理风

险，提升整体服务质量[4，5]。基于此，本研究旨在

探讨精细化护理干预对椅旁CAD/CAM高嵌体修复

患者修复体适合性及护理满意度的影响，现报道

如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年1月-2024年12月南京

医科大学附属口腔医院接受椅旁CAD/CAM高嵌体修

复的120例患者作为研究对象，采用随机数字表法将

其分为A组和B组，各60例。A组男32例，女28例；

年龄18~65岁，平均年龄（42.35±8.62）岁；缺

损牙位：前牙15例，前磨牙25例，磨牙20例。

B组男30例，女30例；年龄19~64岁，平均年龄

（41.86±8.35）岁；缺损牙位：前牙14例，前磨

牙26例，磨牙20例。两组性别、年龄及缺损牙位

比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比

性。患者对研究知情同意，并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：①均实施CAD/CAM

椅旁高嵌体修复；②年龄≥18岁。排除标准：

①合并严重器质性疾病；②伴发重度精神类疾

病；③存在认知功能缺损；④研究过程中途脱

落；⑤合并血液系统疾病。

1.3  方法

1.3.1 A组  实施常规护理干预：包括：①治疗前简

单告知患者治疗流程及注意事项；②协助患者完

成治疗前准备；③治疗过程中配合医生完成各项

操作；④治疗后告知患者术后饮食、口腔清洁等

基本注意事项，并发放健康手册。

1.3.2 B组  在A组基础上实施精细化护理干预：治

疗前：①个性化健康宣教：采用一对一讲解、动

画演示等多种形式，向患者普及CAD/CAM技术与

高嵌体修复的相关知识，明确治疗流程与配合要

点，帮助患者消除对陌生技术和操作环境的恐惧

感；②心理护理：通过深入沟通了解患者心理状

态，针对焦虑情绪予以针对性疏导，并结合成

功案例分享，增强患者对治疗效果的信赖与治

疗信心；③全面口腔评估：协助医生系统评估

患牙牙体缺损程度、牙周健康状况，同时了解

患者日常口腔清洁习惯与生活方式，为制定个

体化护理方案提供客观依据。治疗中：①舒适化

护理：根据患者需求合理调整治疗椅体位，放置

颈部软垫以缓解疲劳；全程关注患者心理状态，

适时告知治疗进展，缓解紧张情绪；严格控制

器械温度及操作力度，最大限度提升治疗舒适

度；②精准配合操作：术前提前调试CAD/CAM

系统及相应设备，完备器械准备；术中快速、准

确传递器械，保障治疗流畅高效；密切观察患者

生命体征及面部表情，及时发现并处理不适反应，

确保治疗安全。治疗后：①个性化康复指导：明

确术后24 h饮食禁忌及适宜过渡饮食，指导采用

软毛牙刷行温和清洁、选用温和漱口水等口腔护

理方法，并重点强调避免患侧咬硬物，以降低修

复体负荷风险；②并发症预防与管理：向患者系

统讲解术后常见反应及应对措施，明确异常症状

的就医指征；同时通过定期提醒强化居家口腔护

理依从性，从源头预防并发症发生；③延续性随

访护理：建立完善的护理随访档案，分别于术后

1、3、7 d及术后1、3个月通过门诊复诊或电话

随访，动态追踪修复体使用情况及牙周组织恢复

状态，及时识别问题并针对性调整护理方案，形

成“指导-执行-反馈-优化”的闭环管理。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组口腔健康相关生活质量  采用口腔健

康影响程度量表（OHIP-14）评估患者的口腔健

康相关生活质量。该量表涵盖14个条目，每个条

目采用0~4分评分，总分范围为0~56分，分值越高

表示口腔健康相关生活质量越差。

1.4.2评估两组修复体适合性  采用牙科显微镜观察

修复体边缘适合性，评价标准分为3个等级：优

良：修复体边缘与牙体组织紧密贴合，边缘间隙
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＜50 μm，无台阶感；可：修复体边缘与牙体组

织基本贴合，边缘间隙50~100 μm，台阶感不明

显；差：修复体边缘与牙体组织贴合不佳，边缘

间隙＞100 μm，有明显台阶感。计算优良率。

1.4.3评估两组护理依从性  依从：完全配合医生完

成治疗操作，严格遵守术后注意事项，并能规范

执行口腔清洁措施；一般：基本能够配合治疗，

大部分时间遵守术后注意事项，但口腔清洁措施

执行不够规范；差：治疗过程中配合度差，多次

违反术后注意事项，且未能执行口腔清洁措施。

依从性=依从率。

1.4.4记录两组并发症发生率  记录两组修复体脱

落、边缘微渗漏、牙髓刺激痛、咬合不适的发

生率。

1.4.5调查两组护理满意度  采用本院自行设计

的护理满意度调查问卷进行评估，量表总分为

10~50分。依据得分将护理满意度划分为4个等

级：非常满意：45~50分；满意：35~44分；一

般：25~34分；不满意：10~＜25分。护理满意

度=（非常满意+满意）/总例数×100%。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0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  两组口腔健康相关生活质量比较  B组干预后

OHIP-14评分低于A组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组修复体适合性比较  B组修复体适合性优

良率高于A组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组护理依从性比较  B组护理依从性优于A组

（P＜0.05），见表3。

2.4  两组并发症发生率比较  B组并发症发生率低

于A组（P＜0.05），见表4。

2.5  两组护理满意度比较  B组非常满意28例、

满意30例、一般1例、不满意1例；A组非常满意

20例、满意29例、一般9例、不满意2例。B组护

理满意度为96.67%（58/60），高于A组的81.67%

（49/60）（χ2=6.988，P=0.008）。

表 1  两组口腔健康相关生活质量比较（ ，分）

组别

A 组

B 组

t

P

干预前

32.56±5.32

33.12±5.18

0.584

0.560

干预后

18.65±4.21

12.34±3.86

8.557

0.000

n

60

60

     注：* 与 A 组比较，χ2=4.537，P=0.033。

     注：* 与 A 组比较，χ2=4.324，P=0.038。

表 2  两组修复体适合性比较 [n（%）]

表 3  两组护理依从性比较 [n（%）]

组别

A 组

B 组

组别

A 组

B 组

n

60

60

n

60

60

可

7（11.67）

2（3.33）

一般

5（8.33）

1（1.67）

优良

50（83.33）

58（96.67）*

依从

52（86.67）

59（98.33）*

差

3（5.00）

0

差

3（5.00）

0

     注：* 与 A 组比较，χ2=4.904，P=0.027。

表 4  两组并发症发生率比较 [n（%）]

组别

A 组

B 组

n

60

60

牙髓刺激痛

2（3.33）

1（1.67）

修复体脱落

2（3.33）

0

边缘微渗漏

3（5.00）

1（1.67）

咬合不适

2（3.33）

0

发生率

9（15.00）

2（3.33）*
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3  讨论

椅旁CAD/CAM高嵌体修复是能够在椅旁一体

化完成修复体的设计、制作与安装，缩短治疗周

期、提升修复效率，同时兼具较高的修复精度，

已成为牙体缺损修复的主流方式之一[6]。然而，

该技术的最终治疗效果不仅取决于医师的操作水

平与设备性能，亦与护理干预质量密切相关。常

规护理模式较为粗放，对患者个性化需求关注

不足[7]。精细化护理以患者为中心，通过对治疗

前、中、后各环节护理流程的系统细化与持续优

化，从而提升护理质量与临床疗效[8]。

本研究结果显示，B组修复体适合性优良率

高于A组（P＜0.05）。究其原因，精细化护理干

预于治疗前开展全面口腔评估，治疗中精准配合

医师操作，有效保障了修复体制作与安装的精

度，从而提升修复体边缘密合性[9]。B组护理依

从 性 优 于 A 组 （P ＜ 0 . 0 5 ） ， 这 是 由 于 通 过 详

细讲解治疗相关知识、解答患者疑问，增进对

口腔健康问题与治疗路径的全面了解；同时借

助心理疏导与成功案例分享，有效缓解焦虑情

绪、增强治疗信心，进而提高配合度[10]。B组干

预后OHIP-14评分低于A组（P ＜0.05）。其原

因在于：该模式不仅提升了修复体质量，更通过

术后个性化康复指导与延续性随访，帮助患者

快速适应修复体、恢复咀嚼功能，减少口腔不适

对日常生活的干扰[11，12]。B组并发症发生率低于

A组（P＜0.05）。术后个性化康复指导使患者掌

握规范的口腔清洁方法与饮食注意事项，有效降

低修复体损伤及边缘微渗漏风险；而定期随访则

实现早期并发症的及时识别与处理，阻断病情进

展[13]。B组护理满意度高于A组（P＜0.05），这是

由于精细化护理干预始终秉持“以患者为中心”

的理念，围绕患者心理、认知、舒适等多维需

求，提供全流程、个性化的护理服务，使患者在

治疗过程中感受到充分的关注与尊重，从而提升

对护理工作的认可度[14，15]。

综上所述，精细化护理干预可提升椅旁CAD/CAM

高嵌体修复体的适合性及患者依从性，改善口腔

健康相关生活质量，减少并发症风险，提升患者

对护理服务的认可程度。
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