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基于健康行为过程理论的护理干预对外伤性牙缺失即刻种植术后

牙周健康指标的影响

胡  璇
（贵阳市口腔医院院外门诊，贵州  贵阳  550000）

[摘 要]目的  分析基于健康行为过程理论（HAPA）的护理干预对外伤性牙缺失即刻种植术后患者牙周健

康指标的影响。方法  选择2023年5月-2025年5月于贵阳市口腔医院行外伤性牙缺失即刻种植术的80例患

者，采用随机数字表法分为对照组和观察组，各40例。对照组实施常规护理，观察组在对照组基础上实

施基于HAPA的护理干预，比较两组牙周健康指标、种植体周围骨吸收量、依从性、护理满意度及自我效

能感。结果  观察组护理后mPLI、mBI、PD及GI均低于对照组（P＜0.05）；观察组种植体周围骨吸收量

为（0.62±0.18）mm，低于对照组的（1.04±0.25）mm（P＜0.05）；观察组依从率（92.50%）高于对照组

（67.50%）（P＜0.05）；观察组护理满意度（95.00%）高于对照组（77.50%）（P＜0.05）；观察组护理后

GSES评分高于对照组（P＜0.05）。结论  基于HAPA的护理干预可改善外伤性牙缺失即刻种植术后患者的

牙周健康指标，减少种植体周围骨吸收，有利于提升患者的依从性及护理满意度，优化其自我效能感。
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Effect of Nursing Intervention Based on Health Action Process Approach on Periodontal 
Health Indicators After Immediate Implantation for Traumatic Tooth Loss

HU Xuan

(Out-of-hospital Clinic, Guiyang Hospital of Stomatology, Guiyang 550000, Guizhou, China)

[Abstract]Objective  To analyze the effect of nursing intervention based on the Health Action Process Approach (HAPA) on 

periodontal health indicators in patients after immediate implantation for traumatic tooth loss. Methods  A total of 80 patients who 

underwent immediate implantation for traumatic tooth loss in Guiyang Hospital of Stomatology from May 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 40 

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

based on HAPA on the basis of the control group. The periodontal health indicators, peri-implant bone resorption, compliance, 

nursing satisfaction and self-efficacy were compared between the two groups. Results  After nursing, the mPLI, mBI, PD and GI 

in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). The peri-implant bone resorption in the observation 

group was (0.62±0.18) mm, which was lower than (1.04±0.25) mm in the control group (P<0.05). The compliance rate of the 

observation group (92.50%) was higher than that of the control group (67.50%) (P<0.05). The nursing satisfaction rate of the 

observation group (95.00%) was higher than that of the control group (77.50%) (P<0.05). The GSES score of the observation 

group after nursing was higher than that of the control group (P<0.05). Conclusion  The application of nursing intervention 

based on HAPA can improve periodontal health indicators of patients after immediate implantation for traumatic tooth loss, 

reduce peri-implant bone resorption, help to improve patients’ compliance and nursing satisfaction, and enhance their self-efficacy.

[Key words] Health action process approach; Traumatic tooth loss; Immediate implantation; Periodontal health indicators

第一作者：胡璇（1993.10-），女，贵州贵阳人，本科，护师，主要从事临床护理工作

医
学
美
学
美
容



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

牙齿外伤（dental trauma）作为口腔科常见

的急症之一，主要是因为外力因素而导致的，会

出现牙齿损伤，甚至是缺失[1]。外伤性牙齿缺失

会损伤牙周组织，破坏口腔功能，也会影响到牙

齿美观和心理健康，导致患者生活质量降低。与

传统的延期种植技术相比，即刻种植技术主要是

在拔牙后迅速植入种植体，不用等待拔牙创口愈

合，其优势更为明显，现阶段作为修复外伤性牙

缺失的首选治疗方案[2]。临床研究结果显示[3]，

即刻种植技术的效果不但和手术操作存在密切的

关联，还与术后维护患者依从性和自我护理效果

等密切相关。而常规临床护理方式以基础宣教和

简单健康护理为主，仅关注短期护理效果，护理

内容零散，模式被动，缺乏动态干预和系统性

引导，很难确保患者长期牙周健康指标。基于

HAPA的护理干预作为一种新型的护理模式，以

患者的行为转变为基础与核心，贯穿于行为转变

的全流程，运用针对性干预方式辅助患者构建健

康行为[4]。基于此，本研究旨在分析基于HAPA的

护理干预对外伤性牙缺失即刻种植术后牙周健康

指标的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选择2023年5月-2025年5月于贵阳

市口腔医院行外伤性牙缺失即刻种植术的80例患

者，采用随机数字表法分为对照组和观察组，各

40例。对照组男22例，女18例；年龄21~54岁，

平均年龄（36.74±7.92）岁；缺失牙位：前牙

26例，前磨牙14例。观察组男23例，女17例；年

龄20~55岁，平均年龄（36.28±8.14）岁；缺失牙

位：前牙28例，前磨牙12例。两组性别、年龄及

缺失牙位比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

研究可比。患者均签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：①外伤性牙缺

失，符合即刻种植适应证；②口腔卫生可，无重度

牙周病；③能配合随访与护理。排除标准：①严重

全身疾病；②种植区急性感染或骨量严重不足，

需植骨；③精神病史或认知障碍；④长期吸烟

（≥10支/d）且戒烟困难。

1.3  方法

1.3.1对照组  实施常规护理：实施基础口腔健康教

育，护士主要运用口头讲解的形式，宣教术后注

意事项，同时给予用药指导，告知患者常规用药

知识。

1.3.2观察组  在对照组基础上实施基于HAPA的

护理干预：①行为启动阶段（术后1~7 d）：在

患者术后清醒之后，护士需主动开展针对性专项

健康宣教；结合患者的外伤程度、个人口腔基础

情况以及手术情况等，针对性地讲解即刻种植术

后牙周组织修复的特征以及种植体稳定的原理，

使其明确口腔清洁不得当、不良饮食以及菌斑堆

积等均会对牙周组织和种植体产生危害；运用口

腔模型演示及短视频等相关直观的讲解方式，使

患者能够正确地掌握术后口腔清洁方法，包含软

毛牙刷刷牙技巧、术后24 h进行温和漱口及牙线

规范运用等，避免手术区域受到损伤；同时，耐

心讲解术后肿胀、疼痛等不适疑问，改善患者恐

惧和焦虑情绪，纠正患者的错误认知，例如“术

后不需要精细化护理”“轻微不适不需要关注”

等，帮助患者构建起主动护理的意识，主动开启规

范性术后健康行为习惯；②行为维持阶段（术后

8~30 d）：护士为患者构建起专属的护理管理档

案，细致地记录患者手术情况、日常护理问题、

术后恢复状态和个人不良口腔习惯等，按照其情

况制定出针对性的每天护理计划管理表格，明确

每天的饮食禁忌、口腔清洁频次以及作息要求

等；监督患者严格执行手术后每周进行1次床旁或

线上随访；精准掌握患者日常护理管理执行的状

态，及时解决其不规范的口腔清洁方式、不当护

理及饮食等问题；针对存在不良行为和依从性降

低的患者，需要分析问题发生的诱因，结合并发

症发生案例，进行警示教育，提高其风险认知程

度，持续巩固患者的正确护理行为，确保牙周组

织稳定修复；③行为巩固阶段（术后31 d至复诊

结束）：结合患者阶段性牙周恢复状态，动态调

整护理指导策略，对患者修复中发生的个性化问

题进行专项指导；定期组织线上健康教育科普分

享，详细解释种植术后远期牙周维护知识、长期

口腔保健策略以及并发症预防方法等，提高患者

复诊依从性；提前3天通过微信、电话方式提醒患

者复诊，杜绝逾期复诊和漏诊等问题。

1.4  观察指标

1.4.1记录两组牙周健康指标  以UNC-15探针检测

种植体周围改良菌斑指数（mPLI）、改良出血

指数（mBI）、牙周探诊深度（PD）及牙龈指数

（GI）。mPLI、mBI、GI均按0~3分计，评分越高
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表示牙周健康状况越差。

1.4.2记录两组种植体周围骨吸收量  于术后即刻及

术后6个月拍摄根尖X线片（平行投照法），由同

一名放射科医师测量种植体颈部骨平面至首个骨-

种植体接触点（BIC）的距离，取近中及远中位点

测量值的差值均值作为骨吸收量。

1.4.3评估两组依从性  以自拟量表评估，总分

0~20分，≥16分为依从性高，12~15分为依从性中

等，＜12分为依从性差。依从率=（依从性高+依

从性中等）/总例数×100%。

1.4.4调查两组护理满意度  以自制问卷评估，

90~100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）/总例数×100%。

1.4.5评估两组自我效能感  采用一般自我效能感量

表（GSES）中文版评估，总分10~40分，得分越

高表示患者的自我效能感越强。

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  两组牙周健康指标比较  观察组护理后mPLI、

mBI、PD及GI均低于对照组（P＜0.05），见

表1。

2.2  两组种植体周围骨吸收量比较  观察组种植体

周围骨吸收量为（0.62±0.18）mm，低于对照组

的（1.04±0.25）mm（t=8.623，P＜0.05）。

2.3  两组依从性比较  观察组依从率高于对照组

（P＜0.05），见表2。

2.4  两组护理满意度比较  观察组护理满意度

为 9 5 . 0 0 % （ 3 8 / 4 0 ） ， 高 于 对 照 组 的 7 7 . 5 0 %

（31/40）（χ2=5.164，P＜0.05）。

2.5  两组自我效能感比较  观察组护理后GSES评分

高于对照组（P＜0.05），见表3。

3  讨论

在外伤性牙缺失即刻种植术后康复中，患者

因术后疼痛、不适、外伤应激及口腔护理知识掌

握缺乏等问题，易发生护理行为懈怠、认知偏差

及依从性降低等问题[5]。常规护理方式缺乏对于

患者行为转变的把控，护理措施不具备针对性，

且存在碎片化问题，很难适配于术后不同阶段患

表 1  两组牙周健康指标比较（ ）

对照组

观察组

t

P

40

40

护理前

1.72±0.38

1.68±0.40

0.459

＞ 0.05

护理前

4.18±0.52

4.22±0.50

0.351

＞ 0.05

护理前

1.56±0.34

1.62±0.32

0.813

＞ 0.05

护理前

1.68±0.36

1.72±0.38

0.483

＞ 0.05

护理后

1.28±0.35

0.82±0.26

6.673

＜ 0.05

护理后

3.52±0.48

2.86±0.36

6.957

＜ 0.05

护理后

1.18±0.30

0.74±0.22

7.480

＜ 0.05

护理后

1.22±0.32

0.78±0.24

6.957

＜ 0.05

 组别          n
	          mPLI（分）	                          mBI（分）	                       PD（mm）	        GI（分）

     注：* 与对照组比较，χ2=7.812，P ＜ 0.05。

表 2  两组依从性比较 [n（%）]

组别

对照组

观察组

n

40

40

依从性中等

14（35.00）

12（30.00）

依从性高

13（32.50）

25（62.50）

依从性差

13（32.50）

3（7.50）

依从率

27（67.50）

37（92.50）*

表 3  两组自我效能感比较（ ，分）

组别

对照组

观察组

t

P

护理前

22.16±4.08

22.48±4.12

0.349

＞ 0.05

护理后

26.48±4.52*

31.62±4.86*

4.898

＜ 0.05

n

40

40

     注：与同组护理前比较，*P ＜ 0.05。
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者的心理和康复需求。HAPA是德国心理学家提出

的一项阶段性健康行为转变理论，可打破静态单

一的健康干预方式，将个体的健康行为形成和转

变划分为3个动态连续的阶段，精准地阐释出个体

从产生健康行为意识、落实行为到长期固化健康

习惯的完整心理和行为的变化机制[6]。

本 研 究 结 果 显 示 ， 观 察 组 护 理 后 m P L I 、

mBI、PD及GI均低于对照组（P＜0.05）。分析原

因为，基于HAPA的护理干预中，在行为启动阶

段运用一对一指导、演示的方式辅助患者充分掌

握术后口腔清洁规范，继而降低菌斑附着[7]；在

行为维持阶段运用建立档案、定期随访纠错以

及制定个性化计划等策略，持续规范患者口腔

护理行为；在行为巩固阶段运用科普、自我监

督引导等形式，辅助患者形成常态化口腔维护习

惯[8]。通过全程干预，可有效清除菌斑软垢，减

轻牙龈炎症，继而改善牙周微环境[9]。观察组种植

体周围骨吸收量低于对照组（P＜0.05）。分析原

因为，基于HAPA的护理干预中，在早期规范护

理控制局部炎症，消除骨吸收的炎性刺激[10]；

在中期个性化监管避免外力、不良咀嚼损伤种

植体周围骨组织[11]；在远期固化健康行为并指

导预防并发症，维持牙周及骨组织稳态，促进骨

结合，抑制病理性骨吸收，保障种植体远期稳

定[12]。观察组依从率、护理满意度均高于对照

组（P ＜0.05）。分析原因为，基于HAPA的护

理干预实施过程中，在维持阶段通过随访和个

性化干预督促患者落实护理措施，提升全维度

依从性[13]；在巩固阶段通过长效管理和双向沟通

解决患者问题，满足个性化需求[14]。观察组护理

后GSES评分高于对照组（P ＜0.05）。分析原因

为，基于HAPA的护理干预以患者行为转变和能力

提升为核心，贯穿康复全程，帮助患者建立康复

信心，最终推动患者从被动遵医转为主动健康管

理，提升其自我认同感与掌控力[15]。

综上所述，基于HAPA的护理干预可改善外

伤性牙缺失即刻种植术后患者的牙周健康指标，

减少种植体周围骨吸收，有利于提升患者的依从

性及护理满意度，优化其自我效能感。
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