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青少年慢性牙周炎患者行专科护理联合延续性护理的效果分析

陈     华，王     莹，王亚莉，陈倩敏，王容容，夏     婷

（深圳大学总医院口腔科，广东  深圳  518000）

摘要： 目的 探讨专科护理联合延续性护理方案对青少年慢性牙周炎患者的影响。方法 研究对象为深圳大学

总医院收治的80例青少年慢性牙周炎患者，病例入组时间控制在2023年4月—2023年12月，随机将其分为2组，

对照组与观察组分别实施常规护理、专科护理联合延续性护理，对比2组干预前后的牙周探诊深度（PD，以探

针测定牙周袋底/龈沟至龈缘间距）、菌斑指数（PLI，根据牙菌斑数量和厚度进行判断）、出血指数（BI，根据龈

缘和龈乳头的外观评估）、牙龈指数（GI，通过观察牙龈的色泽明确炎症表现）、口腔健康状况[口腔健康相关生

活质量量表（OHIP-14）、总体口腔健康评价指数表（GOHAI）]、自我效能[口腔保健自我效能量表（SESS）]、炎症

指标[以双位点夹心电化学发光法测定血清降钙素原（PCT）水平，以免疫散射比浊法测定超敏C反应蛋白（hs-

CRP）水平]。结果 护理后观察组PD、PLI、BI、GI水平低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；护理后观察组

GOHAI、SESS评分高于对照组，而口腔健康相关生活质量量表（OHIP-14）评分低于对照组，差异有统计学意义
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在不重视口腔清洁、没有养成健康的口腔卫生习惯

等因素的影响下，青少年群体慢性牙周炎的发病率较高。

在牙周炎发生后，患者会出现充血、出血、牙龈水肿等症

状，严重则会对牙周组织造成损坏，导致牙齿脱落，引发

牙齿缺失问题，导致患者的咀嚼功能、口腔美观效果受

到影响，还会对青少年造成困扰，不利于其身心健康发

展[1-2]。青少年慢性牙周炎患者对疾病的认知度较低，缺

乏对疾病的重视，因此治疗配合度较低。而青少年患者

存在不同程度的不良口腔行为与习惯，导致疾病康复受

到干扰，因此加强口腔专科护理非常有必要。慢性牙周

炎在经过治疗后需要较长的恢复时间，因此还需要对患

者采取合理的延续性护理措施。延续性护理为医院护理

服务的延伸，能够将专业的护理干预延续至患者家庭中，

提升患者及其家属的护理能力，促使患者纠正不良生活

方式，远离危险因素，使患者在居家期间仍能够得到科学

的健康指导，有利于提升患者的口腔专科护理水平，并且

使口腔健康状况明显改善[3-4]。本研究将专科护理联合延

续性护理应用于青少年慢性牙周炎患者中，就该护理方

案对患者菌斑指数的影响进行探讨分析，现报告如下。

1    资料与方法

1.1    一般资料

研究对象为深圳大学总医院收治的80例青少年慢性

牙周炎患者，本研究经深圳大学总医院伦理委员会批准，

患者对本次研究知情同意，已签署知情同意书。采用随

机数表法将其均分为2组，2组基础情况对比差异无统计

学意义（P＞0.05），见表1。

表1     2组一般资料比较[ ，n(%)]

组别 例数
性别

年龄（岁） 病程（月）
男 女

对照组 40 22（55.00）18（45.00） 15.39±1.37 6.74±1.35
观察组 40 23（57.50）17（42.50） 15.58±1.25 6.58±1.42

t/χ2 - 0.051 0.648 0.516
P - 0.822 0.519 0.607

1.2    纳入标准与排除标准

纳入标准：（1）符合慢性牙周炎的诊断标准[5]；（2）患

者的年龄在12～18岁；（3）患者口腔中剩余的牙齿不低于

22颗。

排除标准：（1）患者的血液系统、凝血系统存在异常；

（2）患者合并有急性或慢性感染性疾病；（3）患者在研究

前1个月内应用过影响牙周炎症的药物。

1.3    方法

对照组实施常规护理，在患者就诊的时候对其实施

健康教育，提升患者对疾病治疗方法、注意事项等了解程

度，向患者说明定期清洁口腔，并说明详细的复诊时间。

观察组实施专科护理联合延续性护理，详细方法为：

（1）成立专科护理联合延续性护理小组：组员包括护

理人员3名，主治医师与主任护师各1名，其中护理人员主

要负责对患者实施护理措施以及定期随访；主治医师主

要对患者实施治疗，检查患者的牙周情况；主任护师则对

护理工作进行质量控制。所有组员均需要进行专业性的

培训，就专科护理、延续性护理的概念、方法等进行学习，

确保组员对护理相关知识有全面地掌握。

（2）收集信息：在患者首次就诊时对患者的基础治

疗、病情、家庭状况等进行收集，并与患者交换联系方式，

为患者建立电子档案。对患者的身心状况、疾病认知及

态度等进行了解，每隔2周通过电话、微信等方式对患者

进行重新评估，结合收集到的情况制定护理方案。

（3）健康宣教：在患者首次就诊的时候，给予其健康

宣教手册，其中包含了疾病防治知识、口腔清洁正确方

法、常见并发症及对应解决方法等。创建微信群，并将患

者拉入群，该群的主要作用就是为患者提供学习健康知

识的渠道，护理小组成员定期在群中分享健康知识，将每

次健康知识的学习时间控制在10 min之内，让患者能够一

次性完成学习，避免时间过长患者不愿意学习或是学习

（P＜0.05）；护理后观察组PCT、hs-CRP水平均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 在青少年慢性牙

周炎患者中实施专科护理联合延续性护理效果显著，可以有效提升患者的自我效能感，改善患者的牙周状况，

降低菌斑指数，取得更好的菌斑控制效果以及炎症控制效果，同时可以使患者的口腔健康状况得到有效的恢

复。

关键词： 慢性牙周炎；青少年；专科护理；延续性护理；菌斑指数
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兴趣不高；若患者在群中询问了有关疾病以及治疗等方

面的问题，护理小组成员需要进行及时准确的解答，促使

患者的疑问得到解答，顾虑得到消除；告知患者正确口腔

健康行为的重要性，督促患者养成并保持健康的口腔行

为；患者可以在微信群里分享自身学习到的新知识以及

学习的进度，交流学习心得，促使患者保持较高的学习

兴趣[6]。

（4）信念培养：在交流过程中提升患者对于疾病的认

知程度，促使患者能够形成较好的自我保健意识与能力；

与患者一起对其出现不良行为的原因进行探讨分析，并

据此告知患者如何进行正确的应对；引导、鼓励患者在微

信群中分享自身的诊治经验以及心路历程，分享治疗成

效，进而使患者的治愈信心得到提升；向家属说明家属在

治疗护理过程中的重要作用，让家属能够给予患者充分

的鼓励、支持与陪伴。

（5）行为改变：向患者说明每天在餐后均需要进行口

腔清洁，具体可以使用“三三三”刷牙法、水平颤动拂刷法

等；三餐后均需要清洁，每次刷牙的时候都需要坚持3分

钟以上；确保漱口工具单独使用，避免出现交叉感染等异

常事件；告知患者可以使用牙齿清洁工具（牙线、牙签等）

进行牙齿清洁，并就这些工具的正确使用方法进行说明；

向患者说明遵医嘱用药的重要性，避免擅自增减药物或

停药；向患者说明科学饮食的重要性与方法，确保营养丰

富均衡，尽可能不摄入辛辣、刺激、生冷、过硬等类型的食

物；在日常生活中患者可以记录口腔保健行为，并定期在

群里分享，由护理人员对患者的健康保健行为的实施情

况展开监督[7-8]。

2组的干预时间均为3个月。

1.4    观察指标

牙周指标：包括牙周探诊深度（probing depth，PD）、菌

斑指数（plaque index，PLI）、出血指数（bleeding index，BI）、

牙龈指数（gingival index，GI）。

PLI的判定方法：根据牙菌斑数量和厚度进行判断，

总分在0～5分，分数越高，患者的菌斑控制效果越差。

BI的判定方法：根据龈缘和龈乳头的外观评估，总分

在0～5分，分数越高，患者的牙龈出血情况越严重。

PD的判定方法：以探针测定牙周袋底/龈沟至龈缘

间距。

GI的判定方法：通过观察牙龈的色泽明确炎症表

现，总分在0～3分，分数越高，患者的牙龈炎症情况越

严重。

口腔健康状况：通过口腔健康相关生活质量量表

（Oral Health Impact Profile-14，OHIP-14）[9]、总体口腔健康

评价指数表（Overall Oral Health Evaluation Index Table，

GOHAI）[10]进行评估。其中OHIP-14包含14个条目，各条

目分别赋值0～4分，总分在0～56分，分数越高，患者的生

活质量越低；GOHAI包含了12个条目，各条目分别赋值

0～5分，总分在0～60分，分数越高，患者的总体口腔健康

情况越好。

自我效能：通过口腔保健自我效能量表（Self-Efficacy 

Scale for Self-care，SESS）[11]进行评估，该量表主要包含了3

个维度，也就是平衡饮食、正确刷牙、定期就诊，各维度分

别包含5个条目，各条目分别赋值1～5分，总分15～75分，

分数越高，患者的自我效能感越高。

炎症指标：采集患者空腹静脉血5 mL，离心处理后获

得血清，以双位点夹心电化学发光法测定血清降钙素原

（procalcitonin，PCT）水平，以免疫散射比浊法测定超敏C

反应蛋白（hypersensitive C-reactive protein，hs-CRP）水平。

1.5    统计学方法

数据应用统计学软件SPSS 22.0处理，计量资料用

（ ）表示，行t检验；计数资料用[n(%)]表示，以 χ2检验，

P＜0.05为差异有统计学意义。

2     结果

2.1    2组护理前后牙周指标对比

护理前，2组各牙周指标对比差异无统计学意义

（P＞0.05）；护理后，2组PLI、BI、PD、GI水平均出现了不同

程度的降低，且对比对照组可知观察组的降低幅度明显

更低（P＜0.05），差异有统计学意义，见表2。
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2.2    2组护理前后口腔健康状况、自我效能对比

护理前，2组GOHAI、OHIP-14、SESS评分比较差异无

统计学意义（P＞0.05），护理后，2组的GOHAI、SESS评分

均有一定的升高而OHIP-14评分有所降低，且对比对照组

可知观察组的改善程度明显更大（P＜0.05），差异有统计

学意义，见表3。

表2     2组护理前后牙周指标比较（ ）

组别 例数
PLI（分） BI（分） PD（mm） GI（分）

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 40 3.74±0.27 1.63±0.17* 3.64±1.08 2.24±0.45* 1.84±0.24 1.73±0.15* 2.56±0.28 1.63±0.19*

观察组 40 3.75±0.21 0.87±0.10*# 3.68±1.04 1.35±0.36*# 1.87±0.22 1.60±0.12*# 2.54±0.29 0.93±0.14*#

t - 0.185 24.371 0.169 9.768 0.583 4.280 0.314 18.759
P - 0.854 0.000 0.866 0.000 0.562 <0.001 0.755 0.000
注：与同组治疗前相比，*P＜0.05；组间治疗后相比，#P＜0.05。

表3      2组护理前后口腔健康状况比较（ ，分）

组别 例数
      GOHAI OHIP-14 SESS

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 40 28.34±3.38 46.57±4.72* 13.59±2.21 10.82±1.27* 45.39±5.64 51.48±5.89*

观察组 40 28.41±3.29 51.15±4.27*# 13.63±2.18 6.07±1.03*# 45.57±5.32 59.95±6.37*#

t - 0.094 4.551 0.081 18.372 0.147 6.175
P - 0.926 0.000 0.935 0.000 0.884 0.000
注：与同组治疗前相比，*P＜0.05；组间治疗后相比，#P＜0.05。

2.3    2组护理前后炎症指标对比

护理前，2组PCT、hs-CRP水平比较差异无统计学意

义（P＞0.05），护理后，2组的PCT、hs-CRP水平均有一定的

降低，且对比对照组可知观察组的改善程度明显更大

（P＜0.05），差异有统计学意义，见表4。

表4      2组护理前后炎症指标比较（ ）

组别 例数
PCT（μg·L-1） hs-CRP（mg·L-1）

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 40 26.14±2.86 10.74±1.48* 21.75±2.69 11.38±1.31*

观察组 40 26.07±2.93 3.78±1.13*# 21.34±2.52 5.73±0.48*#

t - 0.108 23.640 0.704 25.612
P - 0.914 0.000 0.484 0.000
注：与同组治疗前相比，*P＜0.05；组间治疗后相比，#P＜0.05。

3    讨论  

对慢性牙周炎患者来说，其不仅需要及时有效的治

疗，还需要在整个治疗周期给予患者高质量的维护性护

理干预，其主要目的是降低牙周再感染的发生风险，降低

牙周炎发生概率。而对患者来说，其牙周疾病的发生发

展、预后和其不良口腔护理行为具有非常紧密的联系。

若是患者不遵守自身健康行为，口腔检查以及治疗行为

依从性差，且相当一部分患者对疾病以及健康行为缺乏

正确的认知，认为在治疗后疾病即可得到良好的恢复，

不需要进行自我管理与防护，导致即使在治疗后患者的

牙周疾病还是会反复发生，无法取得良好的恢复质量[12]。

所以在为牙周炎患者实施治疗之后，需要给予患者科学

有效的护理服务，使患者具备良好的自我保健意识，掌握

正确的健康知识，确保临床症状得到改善，降低疾病的复

发风险[13]。常规护理主要是在患者就诊的时候为其实施

健康指导，无法对患者出院后的行为进行干预，在患者自

我效能的局限下，其取得的效果并不理想。而慢性牙周

炎具有起病隐匿、病程长等特点，因此患者的治疗依从性

并不高。

专科护理联合延续性护理主要是在患者整个治疗

期间结合患者对慢性牙周炎、口腔日常护理的了解程度、

口腔卫生习惯等给予患者护理评估，并在了解患者具体

情况的基础上制定护理方案，通过针对性的护理干预提

升患者的口腔健康意识与行为，落实健康管理方案，促

使患者的口腔健康知识与行为得到提升，进而提升治

疗效果[14]。在本次研究中，观察组护理后PLI、BI、PD、GI

水平低于对照组，观察组护理后GOHAI、SESS评分高于

对照组，而OHIP-14评分低于对照组，观察组护理后PCT、

hs-CRP水平低于对照组，可见给予青少年慢性牙周炎患

者专科护理联合延续性护理可以有效改善患者的牙周
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情况，改善其口腔健康状况，缓解患者的炎症反应，提升

其自我效能感。分析原因：成立专科护理联合延续性护

理小组，给予组员专业性的培训，使护理工作的科学性、

规范性、系统性得到了保障，确保小组各成员均能够明确

自身职责，对护理内容有详细的了解；对患者的资料进行

收集可以帮助护理人员对患者的身心状况进行详细的了

解，进而制定针对性护理方案；健康宣教能够使患者对疾

病有更深刻的认知，确保患者对养成健康的生活习惯、配

合治疗的重要性有充分的认识；通过微信平台开展延续

性护理，使患者在出院之后仍能够与医护人员进行直接

的沟通，以微信群的形式开展对患者的疾病健康教育，可

以使患者的自护能力得到增强；同时护理人员还能够借

此及时发现患者的不良事件征象并进行处理，可以帮助

患者远离危险因素；通过微信平台还能够了解患者的康

复情况，结合其具体情况对其干预方案进行调整，使患者

获得更有建设性的康复意见，进而有效增强患者的康复

效果；加强信念培养可以使患者对疾病康复具有更高的

信心，有助于缓解其负面情绪，避免由于治疗时间长而产

生厌倦心理，让治疗和护理工作可以顺利进行，避免由于

治疗或护理中断而影响干预效果；行为改变可以通过健

康指导纠正患者的不良生活习惯，促使患者能够有效改

善口腔情况，使患者的生活质量得到改善[15-16]。

综上所述，在青少年慢性牙周炎患者中实施专科护

理联合延续性护理效果显著，可以有效提升患者的自我

效能感，改善患者的牙周状况，降低菌斑指数，取得更好

的菌斑控制效果，同时可以使患者的口腔健康状况得到

有效的恢复。
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