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牙齿再植术后口腔健康宣教与延续性护理实践研究
秦雪梅

新疆生产建设兵团第八师石河子 148团医院 新疆 石河子 832048

【摘 要】：目的：探究以口腔健康宣教为基础的延续性护理对牙齿再植术后患者的疗效。方法：回顾性分析 1例因外伤导致前

牙完全脱位行再植术患者临床资料，总结门诊就诊期间口腔健康宣教和离院后延续性护理的实践过程，评价术后 6个月植牙存活

情况及口腔卫生状况。结果：患者接受了系统化的口腔健康宣教和持续的 6个月随访（电话随访、微信指导、复诊提醒）等后续

护理措施后，牙槽骨高度在 6个月时达到最佳状态，植牙稳固，没有松动、疼痛，牙周组织健康，菌斑指数为 0，牙龈指数为 0，

咬合功能恢复良好，患者对于护理的效果是满意的。结论：以口腔健康宣教为延续性护理手段可以提高牙齿再植术后患者自我管

理能力及治疗依从性，促进植牙长期存活，具有推广价值。
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1 引言

牙齿完全脱位属于口腔急诊中比较严重的一种外伤，大多

由于跌倒、碰撞、交通事故等原因引起。前牙因为解剖位置突

出，是最容易受到病损的牙位[1]。牙齿完全脱位后，在短时间

内正确处理并行再植术的话，就能使天然牙得以保存，恢复美

观和咀嚼功能。但是牙齿再植术后的成功不是一劳永逸的，术

后感染、牙根吸收、牙周组织愈合不良等并发症会导致再植牙

失败，良好的口腔卫生习惯和规范的术后护理是预防并发症的

重要手段[2]。

临床实践表明，在临床工作中很多牙齿再植术后患者对于

口腔健康知识缺乏了解，没有自我管理的能力，离院以后很少

注意口腔的清洁以及定期复查，造成植牙周围炎、牙根外吸收

等并发症的发生。因此，在门诊就诊期间开展系统的口腔健康

宣教，在患者离院之后给予延续性的护理指导，对提高患者的

治疗依从性、促进植牙的长期存活有着十分重要的意义[3]。

2 病例资料

2.1一般资料

患者女，52岁。2025年 10月 12日 19时左右，由于突然

昏厥倒地造成右侧上唇擦伤、上前牙脱落。患者意识恢复后自

行拾取掉落在地上的牙齿，放置于舌下 30分钟后由家属带到

医院口腔急诊科就诊。

既往史患者自诉有高血压病史 5年，平时服用硝苯地平缓

释片，血压控制尚可，无糖尿病、心脏病等慢性病史，无药物、

食物过敏史，无吸烟、饮酒史。

口腔检查：患者神志清楚，生命体征稳定。右侧上唇有一

块 1.5cm×1.0cm大小的皮肤擦伤，有少量渗血，局部有轻度肿

胀。口腔内检查可见右上中切牙（11牙）完全脱位，牙槽窝内

有少许血凝块，牙槽窝壁完整，无明显骨折。邻近的牙齿（12

牙、21牙）没有松动，牙龈也没有明显的撕裂。脱落牙齿检查

牙体完整、牙根表面无明显裂纹、牙周膜部分附着、根尖孔闭

合（成年恒牙）。口腔卫生一般，轻度牙石，牙龈无明显红肿。

术前根尖 X线片示 11牙牙槽窝清楚，牙槽骨高度正常，

邻牙牙周膜间隙正常，无根折、牙槽突骨折的征象。

2.2治疗经过

患者就诊后，于 2025年 10月 13日 16时行牙齿再植术，

医生在局部麻醉下清除牙槽窝内异物、血块等物，用无菌生理

盐水冲洗牙槽窝。将脱落后牙用生理盐水泡，轻轻把牙根面上

的污垢清除掉，注意保护剩下的牙周膜。将牙齿复位到牙槽窝

内，位置正确后用弹性固定法，用 0.3mm正畸钢丝和邻牙结扎

固定，调整咬合关系，无咬合创伤。术后用根尖 X线片复查确

定牙齿复位位置是否满意。

术后医嘱口服阿莫西林（青霉素过敏者改用克林霉素）3

天预防感染；口服布洛芬止痛；氯己定漱口液含漱，每天 2次，

每次 10ml，含漱 1分钟，使用 7天；术后 1周进软食，不咀嚼

患牙；术后 2周拆除固定，定期复查。

3 护理实践

3.1门诊就诊期间口腔健康宣教

患者就诊之后，责任护士对患者进行了系统的口腔健康教

育。由于患者的年龄以及文化水平，所以采取了口头讲解和图

文手册、模型演示相结合的方式对患者进行宣教，使患者能够

理解并掌握[4]。

3.1.1术前心理护理与知识指导

患者因外伤导致前牙脱落，外观有损，情绪比较紧张，担

心牙齿能不能活下来，外观能否恢复。护士先安慰病人，告诉

病人牙齿再植手术的成功率以及术后注意事项，提高病人的治

疗信心。告知患者再植术后的长期效果和术后护理密切相关，

患者要配合医生做好护理工作。护士将牙周膜愈合的原理和方

法用牙齿模型给患者演示，并使患者明白术后不能立即用患牙

咀嚼的原因。另外，护士还指导患者在等待手术的时候将脱落

的牙齿含在舌下的正确方法，了解到患者就是这样的做法，予
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以了肯定[5]。

3.1.2术后即时健康指导

再植术后的病人及家属得到如下信息的详细讲解，①术后

24小时冷敷，每次 15～20分钟，每日 4～5次，消肿止痛；②

术后一周开始流食或软食，食物温度不能太高，不用患牙咀嚼；

③术后三天内不要刷牙、漱口，以免血凝块脱落，三天后轻轻

刷牙，避开手术区；④按医嘱使用漱口水，每天两次，每次不

少于一分钟；⑤注意观察出血、肿胀、疼痛等，有异常及时告

知。

3.1.3口腔清洁技能培训

术后第二天，在患者口腔条件允许的情况下，指导患者做

口腔护理。首先教会患者使用软毛小头牙刷，采用巴氏刷牙法，

刷毛与牙面呈 45度角，轻轻颤动，不刷到再植牙区域。邻面

清洁使用牙线，但是术后两周内禁止使用牙线，以免影响固定。

舌面、腭面无异常。护士示范后，让患者在模型上练习，学会

后再指导患者自己做。告知患者术后一周内可以使用漱口水辅

助清洁，但是不能代替刷牙。

3.1.4饮食指导与生活注意事项

护士给患者发放详细的饮食指导清单。术后 1周内可以开

始吃温凉的粥、面条、蒸蛋、酸奶、果泥等软食。过热、过硬、

过黏的食物（坚果、骨头、汤圆、口香糖等）和辛辣刺激性的

食物都要防止食用。术后 2～4周可以逐渐过渡到半软食，但

是不能用再植牙啃咬食物。告知患者术后 1个月内禁止做剧烈

运动、游泳、桑拿等，以免造成血压的波动影响局部的血供。

保持良好的作息，不熬夜，提高机体免疫力。高血压病人要继

续规律服药，控制血压稳定。

3.1.5离院前综合评估与指导

患者术后观察无特殊不适，于当日离院。离院前护士对患

者的口腔健康知识掌握情况进行评价。采用提问的方式，可以

回答出术后饮食注意事项、口腔清洁方法、漱口液的使用方法、

复诊时间等。护士再次提醒患者定期复诊的意义，在术后两周、

一个月、三个月、六个月的时候要回医院复查，指导患者预约

第一次复查时间（两周后）。发放牙齿再植术后居家护理手册，

内容包括日常清洁、饮食指导、异常情况处理、复诊时间表等，

方便患者随时查阅。

3.2离院后延续性护理

3.2.1建立延续性护理档案

患者离院时护士给患者建立延续性护理档案，内容有患者

基本信息、手术时间、复诊计划、联系方式等。另外还添加了

患者的微信账号，建立了一对一的联系方式，方便以后的随访

和指导。

3.2.2电话随访

离院后第 3天护士做首次电话随访。询问患者离院后情况：

是否按时服药？有无疼痛、出血、肿胀？饮食是否按照要求执

行？口腔清洁坚持吗？患者反馈无任何不适，饮食以软食为

主，每天用软毛牙刷轻刷其他牙齿，再植牙区只用漱口水含漱。

护士肯定了患者的做法，又提醒患者术后一周内不能用牙刷触

碰再植牙，1周后可以开始轻柔地刷洗再植牙的唇侧面。提醒

患者按时服药，监测血压。

离院 10天左右（差不多是第一次复诊的时候，即大约第

二周），再次进行电话随访。确认患者已经预约复诊，询问有

无异常情况。患者反馈一切正常，但是再植牙有轻微松动。护

士解释术后两周内轻度松动是正常的，和固定的材料有关，不

需要过于担心，但是需要在复诊时向医生反映。护士再次嘱咐

复诊当天不要自行拆除固定装置。

3.2.3微信平台指导

患者离院后用微信同护士保持联系。术后第 5天，患者发

来照片，上唇擦伤处结痂，但是患者担心会留下疤痕。护士回

复指导，局部保持清洁，不能搔抓，可以涂抹芦荟胶或维生素

E软膏促进修复，避免阳光直射，一般不会留下明显的疤痕。

术后第 12天病人问自己可以正常刷牙吗。护士详细回答：

术后两周内再植牙区要用棉签蘸漱口液轻轻擦洗，不能用牙

刷；术后两周拆除固定后可以正常使用软毛牙刷，但是动作要

轻柔。患者在术后第 18天（拆除固定后的第 4天）发来的照

片中可以清楚地看到再植牙牙龈边缘有轻微的红肿。护士判断

是清洁不到位造成的，指导患者加强局部清洁，用软毛牙刷以

45度角轻轻地刷洗牙龈沟处，用牙线清洁邻面，建议用温盐水

漱口。3天后患者反馈红肿消失。

3.2.4复诊提醒与跟踪

护士在患者复诊前两天用微信通知患者复诊时间、地点和

注意事项。术后第 2周（10月 31日）第一次复查，医生拆除

固定装置，观察再植牙无明显松动，牙周情况良好，X线片上

牙周膜间隙正常。嘱患者开始正常的口腔清洁，但不能用再植

牙啃咬硬物。

术后一个月（11月 14日），医生检查发现再植牙牢固，

叩诊音正常，没有叩痛。牙龈颜色正常，无探诊出血。X线片

上牙根没有吸收的征象。患者自诉可以正常进食软食，但是不

敢用牙咀嚼。护士指导患者循序渐进地恢复咀嚼功能，可以先

从软面包、香蕉等食物开始。

术后三个月（2026年 1月 14日）复查，再植牙无明显松

动，牙周探诊深度为 2～3mm。X线片示牙周膜愈合好，无根

吸收。患者可以正常使用再植牙咀嚼较软的食物。

术后 6个月（2026年 4月 14日）复查，再植牙稳定，无

叩痛，牙周健康，菌斑指数 0级，牙龈指数 0级。X线片上牙
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周膜清楚，根尖区没有透射影，没有根吸收的征象。患者对再

植牙的外观和功能均满意，已经适应了。

3.2.5健康教育内容强化

每次随访、复诊时护士都会对健康教育内容进行有针对性

的加强。术后一个月复查的时候，向患者说明使用牙线的好处

并现场示范正确的方法。术后 3个月复诊时指导患者怎样自我

检查再植牙的健康状况（观察牙龈颜色、有无出血、有无松动、

有无异味等），出现异常及时就医。另外，促使患者继续保持

良好的口腔卫生习惯，6～12个月做一次口腔检查及洁治。

4 结果

4.1植牙存活情况

术后 6个月复查时，该患者再植牙存活良好。临床检查再

植牙无松动（0度），叩诊清音，无叩痛。牙龈颜色正常，无

红肿，探诊无出血。咬合功能正常，能吃软食、中等硬度的食

物（苹果块），无异常。美观效果为再植牙位置、颜色、邻牙

协调的满意患者。

4.2口腔卫生状况

术后 6个月复诊时用菌斑指数（PLI）、牙龈指数（GI）

来评价患者的口腔卫生状况。PLI：0级（无菌斑），GI：0级

（牙龈正常）。患者口腔清洁维护良好，无牙周炎症。

4.3自我管理能力

经过延续性护理期间表现评价之后，患者的自我管理能力

得到提高。能够主动按时复诊，能做好口腔清洁工作，能发现

异常及时询问医生，能坚持健康饮食。患者认为经过护士的不

断指导和鼓励，自己养成了良好的口腔保健习惯，对再植牙的

长期存活有坚定的信心。

4.4满意度评价

术后六个月复查时用视觉模拟评分法（VAS）评价患者的

护理满意度，患者评分 9.5分（满分 10分）。患者觉得护士一

直在关心自己、指导自己，从而学会怎样保护这颗牙。

表 1 患者术后各阶段复诊评估结果

复诊时间 术后 2周 术后 1个月 术后 3个月 术后 6个月

植牙松动度 Ⅰ度(正常) 0度 0度 0度

牙龈状态
轻度红肿(已

消退)
正常 正常 正常

X线片表现
牙周膜间隙

正常
无根吸收

牙周膜愈合

良好
无根吸收

患者主诉 轻度不适 无不适 咀嚼正常 功能满意

5 讨论

牙齿再植术成功与否取决于两个因素，一是术中操作规

范，保持牙周膜的活力；二是术后长期护理，防止并发症的发

生。本案例中患者接受系统的口腔健康宣教之后可以正确地执

行术后饮食控制、口腔清洁、定期复诊等医嘱，术后 6个月植

牙存活良好，牙周健康。提示口腔健康宣教不单是知识的传授，

更是行为的培养。护士在宣教时应该根据患者的年龄、文化水

平、接受度来选择合适的宣教方式，通过模型演示、图文手册、

实际操作指导等让患者真正理解和掌握知识。

经过本案例的护理实践，以口腔健康宣教为依托的延续性

护理可以有效地提高牙齿再植术后患者自我管理能力以及治

疗依从性，从而促进植牙长期存活。该护理模式包含门诊就诊

期间系统的健康教育、离院后的电话随访、微信平台的指导、

复诊提醒等部分，形成一个连续的、动态的、个性化的护理服

务系统。建议在口腔科临床护理中推广应用，开展进一步的研

究来改善实施方案。
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