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基于多维度协同的专项护理干预对种植体周角化龈移植术患者

腭部伤口愈合状态及疼痛程度的影响

徐佳丽，詹冬佩，罗智斌
（中山大学附属口腔医院，广东  广州  510055）

[摘  要]目的  探讨基于多维度协同的专项护理干预对种植体周角化龈移植术患者腭部伤口愈合状态及疼

痛程度的影响。方法  选取2023年1月-2025年6月于中山大学附属口腔医院拟行种植体周角化龈移植术的60例

患者，按照随机数字表法分对照组和观察组，各30例。对照组采取常规护理干预，观察组采用基于多维度

协同的专项护理干预，比较两组腭部伤口愈合状态、疼痛程度、生活质量、并发症发生率。结果  观察组

术后3、7、14 d WHI评分均高于对照组（P＜0.05）；观察组术后12、24、48、72 h VAS评分均低于对照组

（P＜0.05）；观察组术后14 d OHIP-14评分低于对照组（P＜0.05）；观察组并发症发生率（16.67%）低

于对照组（40.00%）（P＜0.05）。结论  对种植体周角化龈移植术患者实施基于多维度协同的专项护理干

预有助于促进腭部创面愈合，减轻术后疼痛程度，提高患者生活质量，降低并发症发生几率。
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Effect of Special Nursing Intervention Based on Multi-dimensional Collaboration on Palatal Wound 
Healing and Pain Intensity in Patients Undergoing Peri-implant Keratinized Gingival Grafting

XU Jiali, ZHAN Dongpei, LUO Zhibin

(Hospital of Stomatology, Sun Yat-sen University, Guangzhou 510055, Guangdong, China)

[Abstract]Objective  To investigate the effect of special nursing intervention based on multi-dimensional collaboration on 

palatal wound healing and pain intensity in patients undergoing peri-implant keratinized gingival grafting. Methods  A total of 60 

patients scheduled for peri-implant keratinized gingival grafting at Hospital of Stomatology, Sun Yat-sen University from January 

2023 to June 2025 were enrolled. According to the random number table method, they were divided into the control group and 

the observation group, with 30 patients in each group. The control group received conventional nursing intervention, and the 

observation group received special nursing intervention based on multi-dimensional collaboration. The palatal wound healing, 

pain intensity, quality of life and complication rate were compared between the two groups. Results  The scores of WHI in the 

observation group at 3, 7 and 14 days after surgery were higher than those in the control group (P<0.05). The scores of VAS in 

the observation group at 12, 24, 48 and 72 hours after surgery were lower than those in the control group (P<0.05). The score 

of OHIP-14 in the observation group at 14 days after surgery was lower than that in the control group (P<0.05). The 

incidence of complications in the observation group (16.67%) was lower than that in the control group (40.00%) (P<0.05). 

Conclusion  The application of special nursing intervention based on multi-dimensional collaboration for patients undergoing 

peri-implant keratinized gingival grafting can promote palatal wound healing, relieve postoperative pain, improve quality of life and 

reduce the incidence of complications.

[Key words] Peri-implant keratinized gingival grafting; Special nursing intervention based on multi-dimensional collaboration; 

Wound healing; Pain intensity
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种 植 体 周 角 化 龈 移 植 术 （ p e r i - i m p l a n t 

keratinized gingival grafting）是重建种植体周围角

化黏膜、维护种植体长期稳定的重要外科手段。

游离龈移植术作为临床常用术式，需于患者腭部

获取游离龈瓣，供区创面通常采用二期愈合方

式。该术式术后常伴有明显的疼痛、肿胀、进食

困难及言语功能障碍，严重者可出现延迟愈合或

感染，影响患者术后恢复及生活质量[1]。目前，

临床对游离龈移植术供区创面的管理以常规护理

为主，其侧重点在于创面愈合的生理指标，对患

者主观体验的评估与干预尚不充分，术后疼痛的

缓解效果有待进一步提升[2]。基于多维度协同的

专项护理干预是一种系统化、结构化的现代护理

模式，该模式针对特定患者群体的复杂需求，构

建多层次、多方位协同运作的护理体系，不仅关

注疾病的生理指标与症状管理，同时也重视患者

的心理状态，有助于提高整体干预效果[3]。基于

此，本研究旨在探讨基于多维度协同的专项护理

干预对种植体周角化龈移植术患者腭部伤口愈合

状态及疼痛程度的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年1月-2025年6月于中

山大学附属口腔医院拟行种植体周角化龈移植

术的60例患者，按照随机数字表法分对照组和

观察组，各30例。对照组男16例，女14例；年

龄21~61岁，平均年龄（43.22±5.84）岁；手术部

位：前牙区10例，后牙区20例。观察组男15例，女

15例；年龄21~60岁，平均年龄（42.98±5.69）岁；

手术部位：前牙区11例，后牙区19例。两组性

别、年龄以及手术部位比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），研究可比。所有患者均知情同意并

签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：年龄≥18岁；符

合口腔种植适应证，且附着龈宽度＜2 mm，需行

种植体周角化龈移植术[4]；口腔卫生条件良好，

无活动性牙周炎；临床资料真实完整。排除标

准：合并影响创面愈合的全身性疾病，包括未控

制的糖尿病、自身免疫性疾病等；合并吸烟史；

长期使用糖皮质激素；既往腭部黏膜存在病变或

手术史。

1.3  方法  两组手术由同一组医师完成，确保技术

一致性。

1.3.1对照组  采用常规护理干预：术前口头宣教，

协助完成口腔检查及全身评估；遵医嘱使用胶原

蛋白海绵覆盖遵医嘱使用创面，缝合固定。嘱患

者避免舌舔或硬物触碰创面；遵医嘱予以镇痛药并

进行常规饮食指导；常规指导术后口腔清洁方法；

于术后3、7、14 d门诊复查，观察创面愈合情况。

1.3.2观察组  采用基于多维度协同的专项护理干

预：①术前评估与教育：询问系统病史，记录吸

烟及饮酒史；评估患者焦虑程度及疼痛预期，并

给予心理疏导；结合口述讲解与影像资料，向患

者告知手术必要性、取瓣过程及术后可能出现的

正常反应（如疼痛、肿胀、渗血、进食不便）；

进行预期管理，说明术后疼痛的可控性；指导患

者术前彻底清洁口腔；②术后即刻干预：观察

止 血 纱 布 渗 血 情 况 ； 遵 医 嘱 给 予 非 甾 体 抗 炎

药预防疼痛；指导术后24 h内面部间歇冷敷以减

轻肿痛；③术后护理：指导正确使用止痛药，

采用VAS定期评估疼痛并记录用药情况，必要时

根据医嘱调整方案；术后24 h起使用抗菌漱口水

（2～3次/d），保持口腔清洁；强调愈合期间禁

刷腭部创面；鼓励高蛋白、富含维生素饮食，建

议使用非手术侧咀嚼；④恢复期护理：强调口腔

卫生对种植体长期成功的重要性；告知患者数月

内腭部轻微异物感或敏感属正常现象；通过电话

随访提供个性化指导、用药提醒及复诊提醒。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组腭部伤口愈合状态  分别于术后3、

7、14 d采用Landry伤口愈合指数（Wound Healing 

Index, WHI）[5]评估，评分范围为1~5分，评分与

腭部伤口愈合状态呈正相关。

1.4.2评估两组疼痛程度  分别于术后12、24、48、

72 h采用视觉模拟评分法（VAS）评估，评分范围

为0~10分，评分与患者疼痛程度呈正相关。

1.4.3评估两组生活质量  分别于术前、术后14 d

采用口腔健康影响程度量表（Oral Health Impact 

Profile-14, OHIP-14）[6]评估，包含14个条目，

涵盖功能限制、生理性疼痛、心理不适、生理障

碍、心理障碍、社交障碍和残障7个维度。量表总

分范围为0~56分，分数越高表明口腔健康相关生

活质量越差。

1.4.4记录两组并发症发生率  统计术后出血、术后

进食障碍、术后言语功能受限、延迟愈合及术后

感染等并发症发生率。

1.5  统计学方法  采用SPSS 24.0统计学软件进行数

据分析，服从正态分布的计量资料以（x-±s）表
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示，行t检验；计数资料以[n（%）]表示，行χ2检

验；P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组腭部伤口愈合状态比较  观察组术后3、

7、14 d WHI评分均高于对照组（P＜0.05），见

表1。

2.2  两组疼痛程度比较  观察组术后12、24、48、

72 h VAS评分均低于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组生活质量比较  观察组术后14 d OHIP-14

评分低于对照组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组并发症发生率比较  对照组发生术后出血

4例，术后进食障碍2例，术后言语功能受限3例，

延迟愈合1例，术后感染2例，并发症发生率为

40.00%（12/30）；观察组发生术后出血3例，术

后进食障碍1例，术后言语功能受限1例，并发症

发生率为16.67%（5/30）。观察组并发症发生率

低于对照组（χ2=4.022，P=0.045）。

3  讨论

种植体周围的角化黏膜被认为是抵御菌群侵

袭、预防牙龈退缩及种植体周围炎的重要保护性

屏障[7]。游离龈移植术是临床重建角化龈的常用

术式，其供区主要位于腭部。由于腭部黏膜下富

含血管和神经，组织获取后会形成一个开放性创

面，愈合过程属于“二次愈合”，术后常伴有较

为强烈的炎症反应和疼痛感[8]。既往临床报道重

点多聚焦于游离龈移植术对种植体的影响，缺乏

对腭部供区术后管理的研究。本研究通过采取基

于多维度协同的专项护理干预，以期改善患者术

后疼痛不适，促进创面愈合。

本研究结果显示，观察组术后3、7、14 d 

WHI评分均高于对照组（P＜0.05）。分析认为，

心理压力可通过激活下丘脑-垂体-肾上腺轴及

交感神经系统，促使皮质醇、儿茶酚胺等应激激

素释放，进而延缓创面愈合[9]。基于多维度协同

的专项护理干预通过术前实施必要的心理疏导与

心理支持，可有效缓解患者焦虑情绪，从而间接

促进创面愈合。此外，观察组指导患者术后即刻

应用抗菌漱口水能够一定程度降低口腔菌群的数

量和毒力，防止了创面继发感染，而感染是创面

愈合延迟的主要原因之一。基于多维度协同的专

项护理干预采取面部冷敷减少了局部组织水肿和

表 1  两组腭部伤口愈合状态比较（ ，分）

组别

对照组

观察组

t

P

术后 7 d

3.58±0.47

4.01±0.46

3.581

0.001

术后 3 d

2.03±0.42

2.55±0.45

4.627

0.001

术后 14 d

4.21±0.50

4.72±0.23

5.076

0.001

n

30

30

表 2  两组疼痛程度比较（ ，分）

组别

对照组

观察组

t

P

术后 12 h

6.11±1.01

5.44±1.05

2.519

0.015

术后 48 h

3.27±0.84

2.54±0.73

3.593

0.001

术后 24 h

4.96±0.90

4.11±0.84

3.782

0.001

术后 72 h

2.49±0.68

1.88±0.53

3.875

0.001

n

30

30

表 3  两组生活质量比较（ ，分）

组别

对照组

观察组

t

P

术前

33.98±5.43

34.10±5.57

0.085

0.933

术后 14 d

21.96±5.63

16.77±5.75

3.533

0.019

n

30
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学
美
学
美
容



﹣164﹣ 《医学美学美容》官网与投稿：http://www.yxmx1992.com

充血，减轻了组织间压迫，改善了血液微循环，

有利于肉芽组织形成，促进伤口愈合[10]；此外，

观察组鼓励摄入高蛋白、富含维生素的食物，为

创面细胞分裂、胶原合成提供了必要的物质基

础。综合管理下共同加速了创面愈合，提高WHI

评分。本研究还观察到，观察组术后12、24、

48、72 h VAS评分均低于对照组（P ＜0.05）。

分析认为，基于多维度协同的专项护理干预通过

生理+心理的综合干预有助于降低疼痛感知。生

理层面上通过精细化的疼痛管理、及时的出血控

制直接减轻患者疼痛程度；心理层面上通过心

理干预改善负性情绪，提高疼痛阈值，降低大

脑对疼痛信号的注意和处理[11，12]。本研究结果

提示，观察组术后14 d OHIP-14评分低于对照组

（P＜0.05）。分析原因在于，术前充分评估与教

育缓解了患者负性情绪，增强其对治疗的掌控感

与安全感，进而改善心理体验[13]；此外，术后进

食指导与专项护理有助于保障营养摄入及生理功

能，综合提升生活质量。另外，本研究中，观察

组并发症发生率低于对照组（P＜0.05）。分析

认为，观察组在术后24 h开始使用抗菌漱口水能

够预防性抗菌，抑制口腔致病菌的繁殖，降低

术后感染的发生率[14]。观察组通过术后强化宣

教和电话随访，这种细节管理能够避免患者术

后无意中造成的二次创伤，从而减少术后出血、

延迟愈合等并发症的发生风险。并且观察组通过

术前评估焦虑水平并提供心理疏导，降低了患者

的紧张情绪，更好地管理患者术后疼痛情况，避

免了应激引发的生理并发症发生几率[15]。

综上所述，对种植体周角化龈移植术患者实

施基于多维度协同的专项护理干预有助于促进腭

部创面愈合，减轻术后疼痛程度，提高患者生活

质量，降低并发症发生几率。
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