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改良式口腔护理联合标准化四手操作对口腔颌面外科术后患者

面部对称性及术区瘢痕外观的影响

王  萌，李文静
（中日友好医院口腔科，北京  110105）

[摘  要]目的  探讨在口腔颌面外科术后患者中实施改良式口腔护理联合标准化四手操作对其面部对称性

及术区瘢痕外观的影响。方法  纳入2022年5月-2025年5月于中日友好医院口腔科行择期颌面手术的76例患

者，以随机数字表法分为对照组和观察组，各38例。对照组实施科室常规口腔护理+单人配合手术操作，

观察组实施改良式口腔护理联合标准化四手操作，比较两组面部对称性、术区瘢痕外观、面部肿胀消退时

间、口腔清洁优良率、面部美观满意度。结果  观察组面部对称性、术区瘢痕外观评分均高于对照组

（P＜0.05）；观察组面部肿胀消退时间短于对照组（P＜0.05）；观察组口腔清洁优良率（94.74%）高于对照

组（76.32%）（P＜0.05）；观察组面部美观满意度（97.37%）高于对照组（78.95%）（P＜0.05）。结论 改良

式口腔护理联合标准化四手操作可减少颌面手术术中软组织牵拉损伤，加快术后面部水肿吸收，优化术区

愈合质量，改善面部对称性与术区瘢痕外观，有利于提升口腔清洁水平，同时契合患者的术后面部外观康

复需求，临床应用价值确切。
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Effect of Modified Oral Nursing Combined with Standardized Four-handed Operation on Facial 
Symmetry and Surgical Scar Appearance in Patients After Oral and Maxillofacial Surgery

WANG Meng, LI Wenjing

(Department of Stomatology, China-Japan Friendship Hospital, Beijing 110105, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of modified oral nursing combined with standardized four-handed operation on 

facial symmetry and surgical scar appearance in patients after oral and maxillofacial surgery. Methods  A total of 76 patients 

who underwent elective maxillofacial surgery in the Department of Stomatology, China-Japan Friendship Hospital from May 

2022 to May 2025 were selected, and they were divided into the control group and the observation group by the random number 

table method, with 38 patients in each group. The control group received conventional oral nursing and single-person surgical 

cooperation, and the observation group received modified oral nursing combined with standardized four-handed operation. 

The facial symmetry, surgical scar appearance, subsidence time of facial swelling, excellent and good rate of oral hygiene and 

facial aesthetic satisfaction were compared between the two groups. Results  The scores of facial symmetry and surgical scar 

appearance in the observation group were higher than those in the control group (P<0.05). The subsidence time of facial swelling 

in the observation group was shorter than that in the control group (P<0.05). The excellent and good rate of oral hygiene in the 

observation group (94.74%) was higher than that in the control group (76.32%) (P<0.05). The facial aesthetic satisfaction rate of 

the observation group (97.37%) was higher than that of the control group (78.95%) (P<0.05). Conclusion  Modified oral nursing 

combined with standardized four-handed operation can reduce intraoperative soft-tissue traction injury, accelerate postoperative 
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facial edema absorption, improve surgical wound healing quality, optimize facial symmetry and surgical scar appearance, and help 

to improve oral hygiene level. At the same time, it meets patients’ demands for postoperative facial appearance rehabilitation, which 

has definite clinical application value.

[Key words] Modified oral nursing; Standardized four-handed operation; Oral and maxillofacial surgery; Facial symmetry; Scar 

口腔颌面外科手术（oral and maxillofacial 

surgery）涉及面部骨骼、软组织与口腔黏膜，术

后常伴面部肿胀、不对称、瘢痕及感染风险[1]。

常规棉球擦拭清洁力度难控、盲区多，咬合间隙

及缝合口清洁不足易致感染，加重水肿，延长消

肿期；传统配合中护士被动递器械，无法同步

管控出血与牵拉，加重组织损伤，破坏对称结

构，增加瘢痕概率 [2]。改良式口腔护理针对创

口特性，优化清洁时机、耗材与手法，兼具抑

菌、养护及消肿作用；标准化四手操作由医护

协同，术前预判风险、术中稳定术野、精准控

力，术后联动创面养护，可实现术中减损与术后

促愈一体化[3，4]。基于此，本研究旨在进一步分

析改良式口腔护理联合标准化四手操作对口腔颌

面外科术后患者面部对称性及术区瘢痕外观的影

响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  纳入2022年5月-2025年5月于中日

友好医院口腔科行择期颌面手术的76例患者，以

随机数字表法分为对照组和观察组，各38例。对

照组男21例，女17例；年龄20~65岁，平均年龄

（42.13±7.58）岁；手术类型：颌骨囊肿摘除

11例，单侧颌面骨折复位固定16例，腮腺良性肿

瘤切除6例，唇部美容修复5例。观察组男20例，女

18例；年龄22~63岁，平均年龄（41.56±7.23）岁；

手术类型：颌骨囊肿摘除12例，单侧颌面骨折复

位固定15例，腮腺良性肿瘤切除7例，唇部美容修

复4例。两组性别、年龄及手术类型比较，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：符合口腔颌面外

科手术指征；拟定择期行颌骨囊肿摘除、颌面部

骨折复位固定、腮腺良性肿瘤切除等手术；年龄

18~65岁；意识清晰，可配合护理与评估。排除标

准：合并严重心、肝、肾等脏器功能障碍；凝血

功能异常；口腔黏膜恶性病变。

1.3  方法

1.3.1对照组  采用常规口腔护理+单人配合手术操

作：①常规口腔护理：术后6 h开始，每日给予常

规口腔护理2次，用生理盐水棉球擦拭口腔，指

导患者用生理盐水漱口，进食后及时清洁口腔；

②常规护理配合：护士按医生指令传递器械、吸

引分泌物，术后观察生命体征与术区情况，给予

基础健康指导。

1.3.2观察组  采用改良式口腔护理联合标准化四

手操作（干预贯穿术前1 d、术中、术后住院全

程）：①改良式口腔护理实施方案：  术前个性

化评估：术前1 d专科护士评估患者口腔菌斑指

数、黏膜耐受度、手术切口位置、缝合方式，区

分开放性切口、密闭缝合切口，定制差异化清洁

药液，规避药液刺激创面；  耗材与药液改良：

摒弃硬质棉球，选用颌面专用医用海绵拭子、低

压脉冲式口腔冲洗器；缝合完整切口选用0.12%氯

己定含漱液抑菌，黏膜破损开放性切口选用无菌

生理盐水联合康复新液配比冲洗，降低创面刺激

性；  优化护理时机与频次：术后4 h麻醉清醒、

吞咽功能恢复后启动护理，每日早中晚3次口腔精

细化护理，餐后即刻追加局部冲洗；低压冲洗压

力控制在0.02 MPa，避免高压水流冲击缝合口；

 分区精细化操作：分区清洁口腔前庭、咬合间

隙、腮腺导管开口、切口周边黏膜，拭子沿切口

平行方向轻柔擦拭，禁止挤压、提拉面部缝合创

口；清理食物残渣、血痂后，外敷医用保湿修护

凝胶，保护切口表皮组织；  阶段性面部消肿护

理：术后24 h内，用无菌纱布包裹医用冰袋，贴

合术区对应面部冷敷，15 min/次、间隔2 h，收

缩皮下毛细血管，减少炎性渗出；术后24 h改用

恒温热敷，改善局部微循环，加速水肿代谢；指

导患者取健侧卧位，减少术侧面部受压；②标准

化四手操作实施方案：  固定人员配对：每台手

术固定1名主刀医师、1名持证颌面专科护士，术

前共同复盘手术方案，明确术中牵拉力度、体位

角度、吸引负压参数，统一操作标准；  术中协

同配合：护士落座医师同侧，同步完成器械预传

递、持续性低负压分泌物吸引，全程维持术野干

燥清晰；协助医师固定患者头面部角度，把控面

部肌群牵拉幅度，牵拉力度统一控制在临床安全
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阈值内，减少单侧面部长时间牵拉、扭转；及时

擦拭面部体表渗血，避免血痂粘连表皮诱发色素

沉着；  术后联动养护：手术结束即刻评估面部

软组织牵拉程度、切口张力，联合医师制定术后

消肿、护理频次方案；每日查房同步核查切口愈

合、面部对称状态，动态调整口腔护理药液及消

肿方案，保障护理连贯性。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组面部对称性及术区瘢痕外观  术

后14 d依据Face-Q量表对患者的面部对称性进

行评估，满分10分，得分越高表示面部对称性

越好。同时，采用斯托尼布鲁克瘢痕评估量表

（SBSES）评估术区瘢痕外观，满分5分，得分越

高表示术区瘢痕越美观。

1.4.2记录两组面部肿胀消退时间  即术后至面部肿

胀完全消退的时间。

1.4.3记录两组口腔清洁优良率  术后7 d评估，

优：口腔无异味、无食物残渣、黏膜完整；良：

口腔轻微异味、少量残渣、黏膜无破损；差：口

腔异味明显、大量残渣、黏膜充血破损。优良率=

（优+良）/总例数×100%。

1.4.4调查两组面部美观满意度  术后14 d采用自制

问卷评估面部美观满意度，分为3个等级，非常满

意（8~10分）：面部轮廓、肿胀、瘢痕完全达到

预期，无外形瑕疵；满意（5~7分）：面部整体外

形达标，存在轻微外观不足，不影响整体美观；

不满意（0~4分）：面部不对称、瘢痕明显或外形

未达到心理预期。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  两组面部对称性及术区瘢痕外观比较  观察

组面部对称性、术区瘢痕外观评分均高于对照组

（P＜0.05），见表1。

2.2  两组面部肿胀消退时间比较  观察组面部肿

胀消退时间为（4.21±1.05）d，短于对照组的

（6.83±1.32）d（t=9.247，P＜0.05）。

2.3  两组口腔清洁优良率比较  观察组口腔清洁优

良率高于对照组（P＜0.05），见表2。

2.4  两组面部美观满意度比较  观察组面部美观满

意度高于对照组（P＜0.05），见表3。

表 1  两组面部对称性及术区瘢痕外观比较（ ，分）

组别

观察组

对照组

t

P

面部对称性评分

8.72±0.63

7.15±0.82

9.163

＜ 0.05

术区瘢痕外观评分

4.06±0.51

3.53±0.54

4.399

＜ 0.05

n

38

38

     注：* 与对照组比较，χ2=5.208，P ＜ 0.05。

     注：* 与对照组比较，χ2=4.537，P ＜ 0.05。

表 2  两组口腔清洁优良率比较 [n（%）]

表 3  两组面部美观满意度比较 [n（%）]

组别

观察组

对照组

组别

观察组

对照组

n

38

38

n

38

38

良

10（26.32）

12（31.58）

满意

9（23.69）

11（28.95）

优

26（68.42）

17（44.74）

非常满意

28（73.68）

19（50.00）

差

2（5.26）

9（23.68）

不满意

1（2.63）

8（21.05）

优良率

36（94.74）*

29（76.32）

满意度

37（97.37）*

30（78.95）

3  讨论

颌面术后面部水肿属于创伤性炎性水肿，由

术中软组织剥离、血管损伤、无菌性炎症共同诱

发，水肿持续时间越长，越容易引发面部软组织

纤维化，改变面部原生轮廓[5-7]。目前，临床多采

用传统常规口腔护理+单人配合手术操作，该方案

操作简便、应用广泛，但存在术中组织牵拉管控

不规范、术后清洁方式单一等弊端，难以应对颌
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面术后高渗、高感染风险的复杂愈合需求。改良

式口腔护理联合标准化四手操作，通过术中专科

护士主动介入与术后分阶冲洗、冷热敷协同，旨

在实现术中组织减损与术后促愈的闭环管理。然

而，现阶段两种护理方案在消肿周期、外观客观

指标及患者主观满意度方面的差异尚缺乏系统对

比，明确其优劣对优化颌面手术护理路径具有重

要临床决策价值。

本研究中，观察组面部肿胀消退时间短于对

照组（P＜0.05）。分析原因，改良式口腔护理联

合标准化四手操作的核心优势来源于术中、术后

双向干预：传统单人操作缺乏牵拉管控标准，医

师自主牵拉力度偏大、单侧受压时间长，易导致

皮下微血管损伤及术后渗出增多；标准化四手操

作则由专科护士规范牵拉角度与力度，定时放松

面部肌群，减少血管内皮损伤，从源头降低水肿

程度[8，9]。观察组面部对称性、术区瘢痕外观评分

均高于对照组（P＜0.05）。分析原因：①标准化

四手操作实现人机协同、医患协同，术中维持头

部中立对称体位，避免骨对位偏移及软组织牵拉

失衡，保障术后骨骼与软组织复位对称性；护士

及时清理血痂分泌物，避免痂皮干结牵拉表皮，

降低瘢痕增生张力[10]；②改良式口腔护理规避硬

质棉球摩擦缝合创面，分区轻柔清洁保护新生肉

芽组织，氯己定联合康复新液减少口腔致病菌定

植、修复表皮细胞，淡化色素沉着，优化瘢痕平

整度与色泽[11，12]。观察组口腔清洁优良率高于对照

组（P＜0.05）。原因在于改良式口腔护理采用低

压脉冲冲洗，可深入牙缝、术区死角清除残渣，适

配术后张口受限患者生理状态，抑菌及创面保护效

果优于传统棉球擦拭[13，14]，这也从源头规避了感

染所致的切口红肿、畸形愈合问题。观察组面部美

观满意度高于对照组（P＜0.05）。从患者主观感

受层面分析，颌面手术患者大多对外貌变化敏感度

较高，面部肿胀、瘢痕明显、脸形不对称均会降

低自我外貌认可度。观察组经联合干预后消肿更

快、面部形态更规整、瘢痕更隐蔽，客观外观指

标全面优化，同时在专科护理干预下，全程减少

创面疼痛感，提升了患者的就医舒适度，故满意

度得到了有效提升；而对照组护理干预粗放，水

肿消退慢、切口感染风险偏高，面部外观恢复效

果不佳，患者负面观感更强，满意度偏低。

综上所述，改良式口腔护理联合标准化四手

操作可减少颌面手术术中软组织牵拉损伤，加快

术后面部水肿吸收，优化术区愈合质量，改善面

部对称性与术区瘢痕外观，有利于提升口腔清洁

水平，同时契合患者的术后面部外观康复需求，

临床应用价值确切。
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