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精准护理在3D打印个性化钛网重建前牙区重度骨缺损中的应用
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[摘  要]目的  探讨精准护理在3D打印个性化钛网重建前牙区重度骨缺损中的应用效果。方法 选取

2023年3月-2025年3月于徐州医科大学附属口腔医院行前牙区重度骨缺损修复的50例患者作为研究对

象，按照随机数字表法将其分为对照组和试验组，各25例。对照组采用常规护理，试验组采用精准护理，

比较两组新生骨增量水平、软组织美学效果、生活质量、满意度、并发症发生率、护理依从性。结果  试

验组护理后水平向骨增量、垂直向骨增量及骨增量体积均优于对照组（P＜0.05）；试验组护理后PES评

分高于对照组（P＜0.05）；试验组护理后OHIP-14评分低于对照组（P＜0.05）；试验组护理后满意度评

分优于对照组（P＜0.05）；试验组护理后钛网早期暴露率低于对照组（P＜0.05）；试验组护理后复诊及

方案依从性均优于对照组（P＜0.05）。结论  精准护理的应用有助于提升3D打印个性化钛网在前牙区重度

骨缺损重建中的新生骨增量水平，改善患者生活质量和美学效果，同时降低并发症的发生率。
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[Abstract]Objective  To investigate the application effect of precision nursing in reconstruction of severe bone defects in anterior 
region with 3D-printed individualized titanium mesh. Methods  A total of 50 patients who underwent restoration of severe bone 

defects in the anterior region at Affiliated Stomatological Hospital of Xuzhou Medical University from March 2023 to March 2025 

were selected as the research subjects. According to the random number table method, they were divided into the control group 

and the experimental group, with 25 patients in each group. The control group received conventional nursing, and the experimental 

group received precision nursing. The new bone augmentation, soft tissue aesthetic effect, quality of life, satisfaction, complication 

rate and nursing compliance were compared between the two groups. Results  After nursing, the horizontal bone augmentation, 

vertical bone augmentation and bone augmentation volume in the experimental group were better than those in the control group (P<0.05). 

The PES score in the experimental group after nursing was higher than that in the control group (P<0.05). The OHIP-14 score in the 

experimental group after nursing was lower than that in the control group (P<0.05). The satisfaction score in the experimental group 

after nursing was better than that in the control group (P<0.05). The early exposure rate of titanium mesh in the experimental group 

after nursing was lower than that in the control group (P<0.05). The follow-up and treatment plan compliance in the experimental 

group after nursing were better than those in the control group (P<0.05). Conclusion  The application of precision nursing helps 
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to improve the new bone augmentation in reconstruction of severe bone defects in anterior region with 3D-printed individualized 

titanium mesh, enhance patients' quality of life and aesthetic effect, and reduce the incidence of complications.

[Key words] Precision nursing; 3D-printed individualized titanium mesh; Anterior region; Severe bone defect

前牙区（anterior dental region）因其解剖位置

特殊、美学要求高且功能重要，发生重度骨缺损

后常给种植修复带来挑战[1，2]。近年来，以3D打

印技术为核心的精准医疗理念为复杂骨缺损的重

建提供了新路径[3]。该技术不仅实现了骨增量的

高度可控，也为骨再生提供了稳定的三维空间支

撑，从而提升了手术的精确性与可预测性[4]。然

而，面对此类技术精度要求高、治疗周期长、患

者心理负担重的复杂治疗，传统护理模式往往难

以充分应对[5]。精准护理强调以循证为基础、进

行个体化评估与全程化管理，其核心在于将护理

干预与患者具体的解剖结构、生理心理状态及治

疗目标动态结合，从而有效提升护理质量[6，7]。目

前，将精准护理系统应用于3D打印个性化钛网骨

增量手术的相关研究仍较为有限。基于此，本研

究旨在探讨精准护理在3D打印个性化钛网重建前

牙区重度骨缺损中的应用效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年3月-2025年3月于徐

州医科大学附属口腔医院行前牙区重度骨缺损

修复的50例患者作为研究对象，按照随机数字

表法将其分为对照组和试验组，各25例。对照

组男13例，女12例；年龄32~56岁，平均年龄

（44.15±9.43）岁；骨缺损类型：垂直向12例，

水平向13例。试验组男14例，女11例；年龄31~56岁，

平均年龄（42.91±9.92）岁；骨缺损类型：垂直

向10例，水平向15例。两组性别、年龄、骨缺损

类型比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有

可比性。该研究已经获得徐州市口腔医院伦理委

员会批准（审批号：2022-KY-005-02）。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：年龄≥18岁；无

糖尿病、心脏病等系统性疾病；需进行单颗或多

颗前牙区种植修复；因骨量严重不足需行种植骨

增量手术；能配合完成术后随访。排除标准：

种植区存在急性感染；严重骨质疏松或骨代谢

异常，无法满足种植体初期稳定性要求；精神

疾病或认知障碍；对修复材料过敏或存在凝血功

能障碍。

1.3  方法

1.3.1对照组  采用常规护理：术前向患者详细说明

手术流程与注意事项，并指导其完成口腔清洁，

包括去除牙结石及菌斑。术中协助医生传递器

械，密切监测患者生命体征变化。术后提供常规口

腔卫生指导，明确告知饮食禁忌及复诊时间，发放

健康宣教手册，并嘱患者如有不适及时就诊。

1.3.2试验组  采用精准护理：术前对患者年龄、

全身健康状况、口腔卫生状况、骨缺损形态与严

重程度、美学期望及功能需求进行个性化评估，

并结合视觉模拟焦虑评分量化其焦虑水平，制定

个体化心理护理方案。通过提供降噪耳机、播放

舒缓音乐、发放图文并茂的术前指引等方式，帮

助缓解患者术前紧张情绪[8]。术中在钛网就位固

定、骨材料填充、屏障膜覆盖及减张缝合等关键

步骤中提供精准配合，密切监测患者生命体征及

术中反应，及时给予必要的护理支持[9]。术后指

导患者正确进行局部冰敷以减轻肿胀，并提供包

含饮食建议、口腔清洁、用药指导及风险预警等

内容在内的个性化康复清单。定期进行随访并给

予持续健康指导，同时将家属纳入护理管理体

系，协助监督与指导患者的术后恢复进程。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组新生骨增量水平  在护理前及护理

后6个月，分别将患者的CBCT数据导入Simpleware 

ScanIP软件，进行颌骨结构的三维重建，并通过

布尔减法运算计算出水平向、垂直向骨增量水平

以及骨增量体积。

1.4.2评估两组软组织美学效果  红色美学评分

（PES）是评估种植修复周围软组织美学效果。

该评分根据远中牙龈乳头、近中牙龈乳头、牙龈

边缘水平、牙龈曲线形态、软组织形态、软组织

颜色及软组织质地等7项指标进行评估，每项得分

范围为0~2分，总分最高为14分。分值越高，表明

种植区域软组织的美学效果越佳。

1.4.3评估两组生活质量  口腔健康影响程度量表

（OHIP-14）是评估口腔健康相关生活质量的指

标。该量表涵盖功能限制、生理性疼痛、心理不
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适、生理、心理、社交障碍及残障7个维度，共包

含14个条目。每个条目评分范围为0~4分，总分最

高为56分，得分越高表示口腔健康对患者生活质

量的负面影响越严重。

1.4.4评估两组满意度  采用视觉模拟评分（VAS）

进行评估，量表范围为0~10分，分数越高代表患

者的满意度越高。

1.4.5评估两组并发症发生率  统计两组钛网早期及晚

期暴露、术后感染、创口裂开、感觉异常的发生率。

1.4.6评估两组护理依从性  该评估分为复诊依从性

与方案依从性2项，每项评分范围为0~5分，总分

越高表明患者护理依从性越好。

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  两组新生骨增量水平比较  试验组护理后水平
向骨增量、垂直向骨增量及骨增量体积均优于对
照组（P＜0.05），见表1。
2.2  两组软组织美学效果比较  试验组护理后
PES评分为（12.31±1.31）分，高于对照组的
（11.24±1.23）分（t=2.987，P=0.004）。
2.3  两组生活质量比较  试验组护理后OHIP-14
评 分 为 （ 2 5 . 3 2 ± 4 . 6 5 ） 分 ， 低 于 对 照 组 的
（34.53±5.56）分（t=6.353，P＜0.05）。
2.4  两组满意度比较  试验组护理后满意度评分为
（8.32±1.10）分，优于对照组的（6.79±1.22）分
（t=4.663，P＜0.05）。
2.5  两组并发症发生率比较  试验组护理后钛网早
期暴露率低于对照组（P＜0.05），见表2。
2.6  两组护理依从性比较  试验组护理后复诊及
方案依从性均优于对照组（P＜0.05），见表3。

表 1  两组新生骨增量水平比较（ ）

组别

试验组

对照组

t

P

垂直向骨增量（mm）

5.32±0.65

4.53±0.51

4.781

0.001

水平向骨增量（mm）

6.18±0.71

5.02±0.69

5.858

0.001

骨增量体积（mm3）

1122.45±169.65

  998.16±129.44

2.912

0.005

n

25

25

表 3  两组护理依从性比较（ ，分）

组别

试验组

对照组

t

P

复诊依从性

4.41±0.58

2.31±0.43

14.541

0.001

方案依从性

4.14±0.49

2.43±0.52

11.972

0.001

n

25

25

3  讨论

前牙区由于颌骨解剖结构特点，牙缺失后

常易发生重度骨缺损。患者对该区域功能恢复与

美学效果的双重需求，使得种植修复面临较大挑

战。3D打印个性化钛网植骨技术已成为应对该

难题的前沿方法。目前常规护理多采用标准化

的术前术后指导，涵盖一般口腔清洁、饮食注

意事项及复诊安排等内容。然而，部分患者因

术后护理执行不规范、缺乏个体化评估和系统

性管理，可能导致骨增量不足、并发症增加乃

至植骨失败，进而影响后续种植修复效果。精

准护理是近年来发展的新型护理理念，其覆盖

数字化数据采集配合、个性化术前宣教与心理

干预、术中精准协作，以及术后精细化并发症

表 2  两组并发症发生率比较 [n（%）]

组别

试验组

对照组

χ2

P

钛网早期暴露

0

4（16.00）

4.351

0.032

钛网晚期暴露

1（4.00）

2（8.00）

0.359

0.554

创口裂开

2（8.00）

5（20.00）

0.502

0.222

术后感染

1（4.00）

4（16.00）

2.003

0.163

感觉异常

5（20.00）

8（32.00）

0.942

0.336

n

25

25
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监测、个性化口腔卫生指导和长期随访管理全过

程，展现出应用优势[10]。

本研究结果显示，试验组护理后水平向骨

增量、垂直向骨增量及骨增量体积均优于对照

组（P ＜0.05）；试验组护理后PES评分高于对照

组（P＜0.05）。其原因在于：术前精准护理增强

了患者对治疗的理解与心理准备，从而提升了治

疗配合度[11]；术中精准护理为技术操作的精确实

施提供了保障[12]；术后精准护理及个性化口腔卫

生指导有助于早期发现并处理局部问题，减少菌

斑相关性炎症，保护成骨微环境[13]，进而促进

植骨材料的稳定与新生血管化，从而提升美学

效果。试验组护理后OHIP-14评分低于对照组

（P＜0.05）；试验组护理后满意度评分优于对照

组（P＜0.05）；试验组护理后复诊及方案依从性

均优于对照组（P＜0.05），这些结果与精准护理

密切相关。一方面，精准护理通过规范无菌操作

和提供针对性术后卫生指导，降低了种植体周围

炎的发生风险；另一方面，分阶段随访机制有助

于早期识别并干预植骨失败风险。研究指出[14]，

引导式手术配合精细化术后护理能减少并发症。

同时，随访过程中借助可视化沟通工具缩小了患

者期望与实际效果之间的差距，从而直接提升了

满意度与依从性[15]。试验组护理后钛网早期暴露

率低于对照组（P＜0.05）。分析原因，精准护理

通过缓解患者焦虑与不适，减少了因非自主性触

碰术区或咬牙等行为造成的局部创伤；此外，动

态饮食指导在保证充足营养摄入的同时，促进了

软组织一期愈合，降低了因钛网暴露导致的细菌

定植、感染及相关并发症（如软组织蜂窝织炎、

骨结合失败甚至骨髓炎）的发生风险，从而避免

由此引发的钛网松动、移位及手术失败[16]。

综上所述，精准护理的应用有助于提升3D打

印个性化钛网在前牙区重度骨缺损重建中的新生

骨增量水平，改善患者生活质量和美学效果，同

时降低并发症的发生率。
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