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口腔种植围术期感染控制护理对患者创口愈合时间及炎症指标的

影响
杨 慧

南京市雨花医院 江苏 南京 210000

【摘 要】：目的：分析、探讨在口腔种植手术围术期实施感染控制护理方案，对于患者术后创口愈合时间及相关炎症指标的影

响。方法：研究时间：2024年 12月-2026年 1月，研究对象为我院口腔科接受单颗或双颗牙种植手术的患者 74例。根据电脑随

机法将 74例患者分为试验组与对照组。对照组接受常规围术期护理，试验组在常规护理基础上，实施感染控制护理干预。探究 2

组干预的效果。结果：试验组伤口愈合时间明显缩短，术后的肿胀值减小，比较 P＜0.05。试验组术后的 VAS评分均比对照组更

低，比较 P＜0.05。术后 2组的炎性指标均有升高，但试验组的炎性指标水平相比对照组较低，比较 P＜0.05。试验组并发症发生

率（10.81%）相比对照组（29.73%）更低，比较 P＜0.05。结论：在口腔种植围术期实施系统化的感染控制护理，能够有效促进

手术创口愈合，减轻术后炎症反应与临床症状，降低并发症风险，有助于改善患者术后的口腔功能。
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口腔种植技术作为牙列缺损、缺失的重要修复方式，种植

体周围组织的健康、术后创口的顺利愈合，都是保障初期种植

稳定性的关键因素。围术期的感染是导致种植体周围炎、早期

种植失败等不良结局的关键风险因素之一[1]。手术带来的创伤

会引发局部乃至全身的炎症反应，不仅会直接影响患者术后的

舒适感，还可能干扰种植体与骨组织之间的结合，从而延长整

体愈合的时间[2]。因此，在种植手术的围术期，采取主动且有

效的感染控制措施是种植护理的重要内容[3]。常规护理仅在医

嘱指导下，予以基本的消毒与抗生素预防性使用，缺乏针对种

植手术特点的精细化、全程化的护理管理流程[4]。为此，本研

究针对围术期实施感染控制护理方案的效果展开探讨，总结如

下：

1 资料与方法

1.1一般资料

研究时间：2024年 12月-2026年 1月，研究对象为于我院

口腔科接受单颗或双颗牙种植手术的患者 74例。根据电脑随

机法将 74例患者分为试验组与对照组。对照组（n=37）男性

19例，女性 18例；年龄范围在 24至 68岁之间，平均年龄为

（46.89±9.24）岁；种植位点分布：前牙区 11例，前磨牙区

16例，磨牙区 10例；植入种植体共计 45枚。试验组（n=37）

男性 20例，女性 17例；年龄范围在 22至 65岁之间，平均年

龄为（45.32±8.71）岁；种植位点分布：前牙区 12例，前磨牙

区 15例，磨牙区 10例；植入种植体共计 44枚。2组的基线资

料进行对比 P﹥0.05。

纳入标准：①诊断为单颗或相邻两颗牙缺失，拟行种植修

复；②缺牙区骨量充足，无需进行复杂骨增量手术；③患者知

情同意。

排除标准：①全身系统性疾病；②严重吸烟习惯，每日吸

烟量大于 10支；③精神心理疾病。

1.2方法

对照组实施口腔种植围术期常规护理：术前：护理人员进

行常规的口腔卫生知识教育，并向患者说明手术相关的基本注

意事项；术中护理人员配合医生执行标准的无菌操作流程；术

后：遵医嘱为患者提供常规的口服抗生素，使用止痛药物以缓

解不适，向患者详细交代术后饮食方面的要求，以及日常口腔

清洁的具体方法。

试验组在常规护理基础上，实施的感染控制护理方案（1）

术前阶段：术前一周，由专科护士与患者进行一对一的沟通，

根据患者口腔的实际情况，提供针对性的卫生指导，详细告知

患者如何刷牙、如何正确使用牙线或者牙间隙刷的方法。同时，

要求患者开始使用氯己定漱口水，每天 2次，在早晚刷牙之后

进行含漱，确保在手术前，能有效地降低口腔内细菌的整体数

量。手术前 1天，患者需要接受一次全口的洁治，由专业人员

清除牙齿表面的菌斑和牙石，特别是对于即将进行手术的区

域，进行深入的清洁。（2）术中阶段：术前需对手术室的环

境进行彻底的消毒，并且在手术期间严格控制人员的进出，减

少不必要的走动。对于患者的手术区域，使用碘伏溶液，以手

术点为中心，由内向外进行 3次不同范围的涂抹消毒，以确保

消毒的彻底性。之后，铺上无菌的洞巾，将准备手术的部位暴

露出来，周围区域严密覆盖，建立一个最大范围的无菌操作区

域。所有将要使用的手术器械，都提前经过标准的高温高压灭

菌处理，达到无菌状态，在传递器械时，护士需采用无菌屏障

技术，避免器械被污染。（3）术后阶段：患者离开手术室后，

护理人员可立即指导患者使用冰袋，在手术一侧的面部皮肤外

进行冷敷，采用敷 15分钟、休息 15分钟的间断性方式，冷敷
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时间持续 24个小时，帮助患者减轻术后的肿胀与疼痛。在口

腔卫生维护方面，护理人员应指导患者术后使用专用的软毛牙

刷，刷头更小更柔软，并且推荐配合使用的冲牙器，特别叮嘱

要避开手术创口及其周围的区域。从术后第 1天开始，连续 3

天，护士需通过电话或者在线的方式联系患者，主动询问其疼

痛的程度、面部肿胀的变化，以及是否有异常出血等情况，同

时再次强调漱口水的使用频率，饮食上应该尽可能选择温凉、

软食等食物。在术后第 1周、第 2周和第 4周，为患者预约复

诊，由医生或护士亲自检查手术创口的愈合是否顺利，有无红

肿、溢脓等感染迹象，并且对种植体周围的牙齿进行专业的菌

斑控制指导，确保患者能够长期维持良好的口腔卫生，从而为

种植体的长期稳定提供保障。

1.3观察指标

伤口愈合时间：从手术日至临床检查见创口黏膜完全愈

合、缝线可拆除且无红肿渗出的时间。

面部肿胀程度：于术后第 1天、第 3天测量双侧下颌角至

外眦点的距离，计算患侧与健侧的差值。

术后疼痛程度：采用视觉模拟评分法（VAS）评估，评分

越高代表疼痛越剧烈。

炎性指标：分别于术前、术后 24小时、术后 72小时采集

患者清晨空腹静脉血，检测血清白细胞计数（WBC，单位：

10^9/L）、C反应蛋白（CRP，单位：mg/L）及白细胞介素-6

（IL-6，单位：pg/mL）水平。

详细记录术后 4周内发生的并发症。

1.4统计学方法

应用 SPSS26.0软件对研究涉及的数据进行处理，以“（x̄

±s）”表示计量资料，通过“t”检验；以“[n/(%)]”表示计

数资料，通过“x2”检验，P＜0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1术后恢复指标比较

试验组伤口愈合时间明显缩短，术后的肿胀值减小，比较

P＜0.05。（见表 1）

表 1 对比两组术后恢复指标（x̄±s）

组别 试验组 对照组 t P

例数 37 37 - -

伤口愈合时间(d) 10.35±1.42 12.94±1.83 6.802 0.000

术后第 1天肿胀值(mm) 5.23±1.15 7.89±1.67 7.980 0.000

术后第 3天肿胀值(mm) 2.14±0.68 4.05±1.22 8.318 0.000

2.2术后 VAS评分比较

试验组术后的 VAS评分均比对照组更低，比较 P＜0.05。

（见表 2）

表 2 对比两组术后 VAS评分（x̄±s，分）

组别 试验组 对照组 t P

例数 37 37 - -

术后 6h 3.12±0.89 4.56±1.12 6.123 0.000

术后 1天 2.05±0.76 3.87±1.04 8.595 0.000

术后 3天 0.81±0.35 1.92±0.71 8.530 0.000

2.3炎性指标变化情况比较

术后 2组的炎性指标均有提高，但试验组的炎性指标水平

相比对照组较低，比较 P＜0.05。（见表 3）

表 3 比较两组患者炎性指标变化情况（x̄±s，分）

组别 试验组 对照组 t P

例数 37 37 - -

WBC(109/L)

术前 6.21±1.05 6.34±1.12 0.515 0.608

术后 24h 9.45±1.38 11.89±1.92 6.277 0.000

术后 72h 7.12±1.11 8.95±1.54 5.864 0.000

CRP(mg/L)

术前 2.15±0.78 2.08±0.81 0.379 0.706

术后 24h 15.32±3.45 22.67±4.89 7.471 0.000

术后 72h 6.78±2.11 12.45±3.26 8.882 0.000

IL-6(pg/mL)

术前 5.42±1.87 5.61±2.03 0.419 0.677

术后 24h 35.67±8.92 58.34±12.45 9.004 0.000

术后 72h 12.34±4.21 25.78±7.63 9.381 0.000

2.4并发症发生情况

试验组并发症发生率（10.81%）相比对照组（29.73%）更

低，比较 P＜0.05。（见表 4）

表 4 对比两组并发症发生情况[n（%）]

组别 试验组 对照组 X2 P

例数 37 37 —— ——

局部感染 1(2.70) 3(8.11)

出血 0(0.00) 2(5.41)

创口裂开 1(2.70) 2(5.41)
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黏膜炎 2(5.41) 4(10.81)

发生率(%) 4(10.81) 11(29.73) 4.097 0.043

注：续表 4。

3 讨论

口腔种植技术是通过外科手术将种植体植入颌骨内，以支

持上部牙冠修复体，已成为修复牙列缺损或缺失的常规且有效

方法[5]。种植手术本身作为一种侵入性操作，不可避免地会造

成局部组织创伤，在手术过程中，若受到微生物感染的干扰，

可能导致种植体周围发生黏膜炎，甚至引起种植体周围炎，最

终影响种植体的稳定性与存留率。因此，在种植围术期加强护

理干预，最大限度地降低感染风险，对于保障治疗的远期效果

具有重要意义。传统的口腔种植围术期护理模式，主要是执行

医嘱与提供基础宣教，缺乏对患者个体口腔微生态差异的评

估，使得感染控制的效果存在不确定性[6]。

围术期感染控制护理在术前、术中、术后的综合管理，可

以从源头上减少细菌负荷，阻断感染途径，并积极调控机体的

炎症反应[7]。术前阶段，通过氯己定漱口水进行预清洁，采用

专业洁治，可有效降低口腔内，尤其是手术区域的细菌总量，

为手术的实施创造有力保障；术中阶段，严格的消毒隔离与无

菌器械传递，最大程度地避免了外源性病原体的引入；术后阶

段，及时的冷敷、个性化的口腔清洁工具指导，以及主动的随

访监测，可帮助患者有效减轻组织水肿，控制局部菌斑的再生，

进而对早期感染迹象进行预警与干预[8-9]。本研究结果显示：试

验组的平均愈合时间缩短，得益于术前口腔准备的改善与术后

局部环境的有效维护，试验组患者的创口能够在更低的微生物

干扰下完成修复过程。试验组患者术后第 1天和第 3天的面部

肿胀值，以及各时间点的疼痛评分均降低，与炎症反应的受控

程度密切相关。两组患者在术后的炎症指标均有上升，但试验

组的峰值水平及术后 72小时的回落速度均优于对照组。CRP

是急性时相反应蛋白，IL-6作为关键的促炎细胞因子，其水平

的有效控制，直接反映了机体对手术创伤的炎症应答更为温和

与短暂，局部性炎症反应的改善，为种植体的早期稳定性与骨

结合创造了更有利的生物学条件。试验组总体并发症发生率仅

为 10.81%，明显低于对照组的 29.73%，特别是局部感染与黏

膜炎的发生减少，证明围术期感染控制护理在降低感染相关风

险方面的有效性[10]。

综上所述，在口腔种植围术期实施系统化的感染控制护

理，能够有效促进手术创口愈合，减轻术后炎症反应与临床症

状，降低并发症风险，有助于改善患者术后的口腔功能。
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