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个体化口腔护理对口腔颌面部间隙感染患者并发症发生率及症状

缓解时间作用研究
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【摘 要】：目的：思考对口腔颌面部间隙感染患者予以个体化口腔护理价值。方法：口腔颌面部间隙感染患者 100 例

（2025.1-2025.12）根据随机数字表法分 2组，即普通组（常规护理）与分析组（个体化口腔护理），各组 50例，比较两组症状

缓解时间、面部功能、心理状态以及并发症。结果：分析组红肿消退时间、疼痛缓解时间、张口受限改善时间短于普通组 P＜0.05。

护理前，两组面部功能评分及总分比较无差异 P＞0.05；护理后 2周，分析组各维度面部功能评分及总分高于普通组 P＜0.05。护

理前，两组心理状态评分及总分比较无差异 P＞0.05；护理后 2周，分析组各维度心理状态评分及总分高于普通组 P＜0.05。分析

组并发症发生率低于普通组 P＜0.05。结论：口腔颌面部间隙感染应用不同护理方案效果存在明显差异，而个体化口腔护理既可缩

短症状缓解时间，还可改善面部功能、心理状态，降低并发症风险。
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口腔颌面部间隙感染是口腔科常见的急性感染性疾病，由

细菌感染引发，表现为局部红肿、疼痛、张口受限等症状，严

重时可累及颈部、纵隔等部位，引发窒息等严重并发症[1]。常

规护理多采用统一化干预模式，以抗感染、局部清洁等基础措

施为主，但缺乏对患者个体病情、生理特点及心理需求的针对

性考量，导致症状缓解时间缓慢，并发症风险较高[2]。个体化

口腔护理基于患者个体差异制定专属护理方案，通过精准评估

病情、适配护理措施，实现护理的个性化与精细化，既能针对

性缓解症状、控制感染，又能关注患者心理状态与面部功能恢

复，弥补常规护理的不足[3]。基于此，本文探讨口腔颌面部间

隙感染患者应用不同方案效果差异，重点研讨个体化口腔护理

的优势。

1 基础资料与方法

1.1基础资料

2025.1-2025.12收治的 100例口腔颌面部间隙感染患者。

入选准则：①符合口腔颌面部间隙感染诊断标准[4]；②意

识清晰，可以进行良好沟通；③无严重肝肾功能不全、免疫功能缺

陷等严重器质性疾病；④自愿参与本研究，签署知情同意书。

剔除准则：①存在颌面部外伤、手术史；②存在精神障碍、

认知功能受损；③对护理过程中使用的药物、消毒剂等过敏；

④中途退出者。

根据随机数字表法分 2组，每组各 50例，经检验，P＞0.05。

（表 1）

表 1 两组基础资料（n，%，x̄±s）

组别 普通组 分析组 X2/t P

例数 50 50

男/女 27/23 26/24 0.040 0.841

感

染

部

位

咬肌间隙 21(42.00) 23(46.00) 0.162 0.687

翼下颌间

隙
15(30.00) 14(28.00) 0.049 0.826

颌下间隙 14(28.00) 13(26.00) 0.051 0.822

年龄(岁) 22-65,43.22±1.15 22-66,43.25±1.17 0.129 0.897

病程(d) 1-5,2.23±0.12 1-6,2.26±0.14 1.150 0.822

1.2方法

普通组（常规护理）：护理人员指导患者每日用生理盐水

清洁口腔 2次，观察记录红肿、疼痛及张口受限变化，并叮嘱

患者进食温凉软烂流质或半流质食物，避辛辣坚硬刺激，饭后

温水漱口，保持病房清洁通风。

分析组（个体化口腔护理）：①建立个体化护理档案，详

细评估患者感染部位、感染程度、张口受限等级、口腔卫生状
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况、心理状态及饮食喜好，结合患者年龄、身体状况制定专属

护理方案。②分层口腔清洁：轻度张口受限者，用软毛牙刷配

合氯己定漱口水清洁口腔，每日 3次，清洁后用无菌棉签擦拭

感染部位周围，中度者以弯形牙刷搭配冲牙器，调节适宜水压

冲洗牙缝、牙龈沟，每日 4次，重度者采用负压吸引式口腔清

洁仪，配合无菌生理盐水+甲硝唑溶液交替冲洗，每日 4次，

必要时用无菌纱布蘸漱口水擦拭口腔黏膜。③局部对症护理：

急性期（发病 1-2d）用无菌纱布包裹冰袋冷敷感染部位，每次

15min，每日 3次，避免冻伤皮肤；缓解期（发病 3d后）用 40℃

左右温毛巾热敷，每次 20min，每日 3次，对存在切开引流创

口者，每日用碘伏消毒创口周围 2次，更换无菌敷料，观察引

流液颜色、量及性状。④个性化饮食干预：联合营养师制定计

划，轻度予蛋羹等半流质，中度予米汤等流质，重度或吞咽困

难者提供鼻饲指导，教会患者家属操作与管道护理。⑤阶梯式

心理疏导：按美容心理状态自评量表[5]结果分级干预，轻度压

力者每日沟通 10min，讲解病情恢复进程，中度者每周 2次一

对一疏导，分享康复案例并教授放松技巧，重度者联合心理医

师制定专项方案，缓解焦虑、自卑情绪。⑥渐进式功能锻炼：

护理 1周后评估张口受限改善情况，初始阶段（1-3d）用压舌

板辅助被动张口，每次 5min，每日 2次，进阶阶段（4-7d）指

导主动张口训练，配合咀嚼肌按摩，每次 10min，每日 2次，

巩固阶段（8-14d）进行张口-闭口、侧方运动训练，每次 15min，

每日 2次。

1.3观察指标

症状缓解时间：记录红肿消退时间、疼痛缓解时间、张口

受限改善时间。

面部功能评分：于护理前、护理后 2周采用中文版临床面

部评价量表评估[6]，包括面部运动（0-20分）、面部感觉（0-20

分）、口腔功能（0-20分），总分 60分，分数越高提示功能

恢复越好，该量表 Cronbach'sα系数为 0.925。

心理状态评分：于护理前、护理后 2周采用美容心理状态

自评量表评估，包括一般体象心理问题（0-10分）、体象障碍

（0-10分）、心理障碍（0-10分）、神经系统和精神问题（0-10

分），总分 40 分，分数越低提示心理状态越好，该量表

Cronbach'sα系数为 0.936。

并发症：观察护理期间感染扩散、颌骨骨髓炎、口腔黏膜

溃疡等。

1.4统计学方法

研究数据经 SPSS 27.0软件分析处理，计量资料以 x̄±s展

示，t检验，计数资料以%展示，X2检验，以 P＜0.05，说明数

据比较存在差异性。

2 结果

2.1组间症状缓解时间比较

分析组红肿消退时间、疼痛缓解时间、张口受限改善时间

短于普通组 P＜0.05。（表 2）

表 2 组间症状缓解时间比较（x̄±s，h）

组别 普通组 分析组 t P

例数 50 50

红肿消退时间 72.45±12.36 52.18±10.42 8.866 0.000

疼痛缓解时间 48.63±10.25 32.56±8.73 8.440 0.000

张口受限改善时间 96.32±15.47 68.45±12.63 9.868 0.000

2.2组间面部功能评分比较

护理前，两组面部功能评分及总分比较无差异 P＞0.05；

护理后 2周，分析组各维度面部功能评分及总分高于普通组 P

＜0.05。（表 3）

表 3 组间面部功能评分比较（x̄±s，分）

组别 普通组 分析组 t P

例数 50 50

面部运动

护理前 8.63±1.15 8.71±1.21 0.339 0.735

护理后 2周 12.87±2.19 17.15±2.32 9.486 0.000

面部感觉

护理前 9.25±1.32 9.32±1.36 0.261 0.795

护理后 2周 12.35±2.21 17.46±2.45 10.951 0.000

口腔功能

护理前 7.86±1.08 7.93±1.12 0.318 0.751

护理后 2周 11.68±2.45 15.76±2.68 7.945 0.000

总分

护理前 25.74±3.55 25.96±3.69 0.304 0.762

护理后 2周 36.91±6.85 50.36±7.45 9.397 0.000

2.3组间心理状态评分比较

护理前，两组心理状态评分及总分比较无差异 P＞0.05；

护理后 2周，分析组各维度心理状态评分及总分高于普通组 P

＜0.05。（表 4）

表 4 组间心理状态评分比较（x̄±s，分）

组别 普通组 分析组 t P

例数 50 50

一般体象心

理问题

护理前 7.85±1.63 7.92±1.65 0.213 0.831

护理后 2 周 3.15±1.02 1.82±0.85 7.083 0.000
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体象障碍

护理前 7.62±1.58 7.68±1.61 0.188 0.851

护理后 2周 3.08±0.98 1.75±0.82 7.360 0.000

心理障碍

护理前 7.43±1.52 7.49±1.55 0.195 0.845

护理后 2周 2.96±0.95 1.68±0.79 7.325 0.000

神经系统和

精神问题

护理前 7.26±1.48 7.31±1.50 0.168 0.867

护理后 2周 2.87±0.92 1.61±0.76 7.466 0.000

总分

护理前 29.16±6.21 29.40±6.31 0.192 0.848

护理后 2周 12.06±3.86 6.86±1.22 9.083 0.000

注：续表 4。

2.4组间并发症比较

分析组并发症发生率低于普通组 P＜0.05。（表 5）

表 5 组间并发症比较（n，%）

组别 普通组 分析组 X2 P

例数 50 50

感染扩散 4(8.00) 1(2.00)

颌骨骨髓炎 4(8.00) 1(2.00)

口腔黏膜溃疡 3(6.00) 0(0.00)

总发生率 11(22.00) 2(4.00) 7.162 0.007

3 讨论

口腔颌面部间隙感染作为口腔科急症，其康复进程不仅依

赖有效的抗感染治疗，科学的护理更是缓解症状、预防并发症、

促进功能恢复的关键[7]。口腔颌面部解剖结构复杂，间隙众多

且与颈部、纵隔相通，感染易快速扩散，同时面部组织疏松，

红肿疼痛症状明显，易引发面部功能障碍与心理问题。因此，

护理措施需兼顾感染控制、症状缓解、功能恢复与心理疏导，

才能实现患者全面康复[8]。

常规护理以标准化措施开展基础口腔清洁、饮食指导及病

情监测，能初步控制感染、缓解症状，为患者康复提供基础保

障，但该模式对口腔清洁方式单一、局部护理缺乏针对性。个

体化口腔护理则依据患者个体差异制定专属方案，突破常规护

理同质化局限，通过精准评估、分层护理与动态调整，实现护

理与需求高度适配，其构建多维度体系，涵盖口腔清洁、局部

护理、饮食干预、心理疏导及功能锻炼等措施，各环节均贴合

患者具体情况，确保干预针对性与有效性，持续优化护理效果。

根据本次研究结果可知：①分析组红肿消退、疼痛缓解及

张口受限改善时间均短于普通组，个体化口腔护理的分层清

洁、分阶段局部护理与个性化饮食干预，能彻底清除细菌、促

进炎症吸收、保障营养供给，更高效控制感染、缩短康复进程。

②分析组护理后面部功能评分及总分均高于普通组，其渐进式

功能锻炼计划结合精细化护理，减少感染对组织功能的损伤，

逐步恢复患者进食与发音能力，促进面部感觉与口腔功能的恢

复。③分析组心理状态评分表各维度评分及总分低于普通组，

阶梯式心理疏导针对性缓解焦虑、自卑情绪，而症状与功能的

快速改善进一步增强患者心理安全感，形成生理与心理康复的

良性互动。④分析组并发症发生率低于普通组，精准口腔清洁、

感染控制、饮食护理、创口观察及动态调整等措施，有效降低

感染扩散等风险，保障治疗安全。

综上所述；个体化口腔护理应用于口腔颌面部间隙感染患

者能显著缩短症状缓解时间，促进面部功能恢复，改善心理状

态，降低并发症发生率，为患者全面康复提供有力支撑。
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