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·论著·

　　智齿即最后萌出、位于牙槽最里端的第三磨牙，如智
齿受邻牙、骨或软组织的限制而无法完全萌出则会形成阻
生智齿[1-2]。阻生智齿常引发局部感染，以智齿冠周炎最为
常见，若未及时治疗，将造成张口受限、进食困难甚至全
身感染、邻牙损害、牙缺失等，并且存在牙源性囊肿甚至肿
瘤隐患[1,3-4]。临床上对于阻生智齿的治疗以手术拔除为主，
而低位埋伏阻生智齿的阻生位置低，其解剖结构复杂、变
异大，手术操作视野受限、显露困难，导致拔除手术操作
较难、创伤大、手术时间长以及术后并发症较多等，使患
者紧张、恐惧而不能很好地配合手术的进行[4-5]。本研究旨
在探讨规范化循证护理干预在下颌低位埋伏阻生智齿拔除
患者围术期的应用及对其术侧面部肿胀程度的影响，现作
如下报道。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2019年1月至2019年12月本院收治的需
行下颌低位埋伏阻生智齿拔除术的患者200例，按随机编
号法分为对照组和观察组，各100例。对照组男性42例、
女性58例，年龄25~47岁，平均年龄(36.18±6.94)岁；
观察组男性38例、女性62例，年龄24~46岁，平均年龄
(35.76±6.82)岁。对比两组患者一般资料不具有差异性
(P>0.05)。本研究经医院伦理委员会准许，参与人员均为
知情后自愿入组。
　　纳入标准：确诊为下颌低位埋伏阻生智齿患者，且
符合智齿拔除术相关指征；年龄≥18岁；无精神或认知
障碍。
　　排除标准：合并糖尿病、心血管疾病等严重全身性疾
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Abstract: Objective  To explore the application of standardized evidence-based nursing intervention in patients undergoing low impacted wisdom teeth 
extraction during perioperative period and its influences on facial swelling degree of surgical side. Methods  A total of 200 patients needed 
undergo low impacted wisdom teeth extraction and were admitted to the hospital from January 2019 to December 2019 were enrolled. They 
were divided into the control group and the observation group by random numbering method, 100 cases in each group. The control group was 
given routine nursing, while observation group was additionally given standardized evidence-based nursing intervention. The differences in 
facial swelling degree of surgical side were compared between the two groups. Results  After intervention, swelling degree of surgical side in the 
observation group was significantly milder than that in the control group (P<0.05). Conclusion  The application of standardized evidence-based 
nursing intervention in patients undergoing low impacted wisdom teeth extraction during perioperative period can effectively alleviate facial 
swelling degree of surgical side.
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表1 两组患者术侧面部肿胀程度的比较(例)
组别                                0度                   Ⅰ度                         Ⅱ度                          Ⅲ度

对照组(n=100)             48                       32                            14                               6

观察组(n=100)             74                       16	                       8	                  2

u	                                                            13.520

P	                                                            0.000

病者；同时参加其它临床研究者；依从性差，无法配合本
研究者。
1.2 方法  两组患者均行超声联合法拔除术。对照组给予围
术期常规护理。观察组在围术期常规护理的基础上加以规
范化循证护理干预，针对患者术前紧张、恐惧等负面情绪
以及术后疼痛、面部肿胀、张口受限等并发症采取以下干
预措施：(1)心理护理及健康宣教：视患者不同情况采取相
应的宣教方式，如利用图文、视频或口头向患者讲解手术
方法、流程和注意事项以及延迟治疗带来的危害，邀请病
友分享经验与感受，协助患者树立信心；(2)术前准备：术
前进行必要的巡视，指导患者使用术前药物，依据手术需
要准备相应手术器械，确保手术仪器和设备正常，完成手
术室消毒隔离措施；(3)术中护理：根据手术情况及时且准
确地传递相关器械，严密监测患者的生命体征；(4)术后护
理：术后及时予以局部冰敷，麻醉清醒前辅助患者平卧(去
枕)，头偏一侧以防误吸，及时清理口内分泌物，麻醉清醒
后调高床头，鼓励患者自行将分泌物及时排出，指导患者
饮食以清淡、易消化为宜。
1.3 观察指标  干预后，观察比较两组患者术侧面部肿胀程
度的差异。
1.4 统计学方法  本研究数据通过SPSS 22.0软件分析处
理；计量资料(χ- ±s)表示，t检验；计数资料χ

2检验；等
级资料秩和检验；P<0.05说明差异具有统计学意义。

2  结   果
　　干预后，观察组患者的术侧面部肿胀程度明显低于对
照组(P<0.05)，如表1所示。

3  讨   论
　　循证护理指遵循证据的护理，即护理人员针对护理工
作中发现的问题，科学谨慎地应用最佳科研结论及证据，
并结合临床经验和患者需求，进而制定、实施符合患者需
求的临床护理决策并予以再评价的过程[6]。随着循证牙科
护理的发展，牙科护理人员也需要合理运用循证护理理论
以辅助其临床护理决策的制定与实施[7]。
　　本研究结果显示，干预后观察组患者的术侧面部肿胀
程度明显低于对照组，说明规范化循证护理干预有利于缓
解下颌低位埋伏阻生智齿拔除患者的术侧面部肿胀情况。
与常规护理相比，规范化循证护理更注重患者的治疗需求
以及心理、情感方面的护理。观察组护理人员详细的手术
知识讲解和健康教育以及积极的心理干预与心理辅导，让
患者对疾病有了正确的认知和正面的应对态度，从而使患
者能积极地接受并配合手术治疗和医护人员的工作；术
后及时采取冰敷、抬高床头以及清除口腔分泌物等护理措
施，有助于减轻患者术后疼痛、面部肿胀和张口受限的程
度，提高患者的舒适度，加快手术伤口愈合。
　　综上，在围术期常规护理的基础上加以规范化循证护
理干预可有效改善下颌低位埋伏阻生智齿拔除患者的术侧
面部肿胀程度，值得临广应用。
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