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医护一体化模式在口腔根管治疗中的应用及效果观察
沈元元 张 玲
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【摘 要】：目的：医护一体化模式在口腔根管治疗中的应用及效果观察。方法：选取 2023年 1月至 2024年 6月某医院口腔科

所收治的 380例符合纳入条件的患者进行随机分配，对照组 190例，采用常规护理配合模式治疗。观察组 190例，患者接受医护

一体化模式治疗；比较两组口腔显微根管治疗时间及患者舒适度。结果：观察组患者开髓/拔髓、根管预备/冲洗、根管充填时间及

总治疗时间均短于对照组，且观察组舒适度问卷中各维度评分及总分均高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：医护

一体化模式的实际操作易于上手、临床治疗效果较好、能够明显降低根管治疗时间，对于提高患者舒适度具有积极意义。
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根管治疗（Root canal therapy，RCT）是目前治疗牙髓病

及根尖周炎的首选方法[1]。基于有效的根管预备和冲洗，可以

实现对患者髓腔内部坏死物质的充分去除，并通过严密的根管

充填与根尖孔封闭，杜绝感染物对牙齿根尖周组织的后续刺激

[2,3]。整个手术治疗，在达到长期性治疗效果的同时，保留了患

者的咀嚼功能，从而改善患者的生活质量[4]。近年来，显微镜

技术因其放大视野和改善照明的作用而被广泛用于 RCT[5]。一

项最近的研究表明，显微根管治疗（Microscopic root canal

therapy，MRCT）技术能有效提高根管治疗的总体有效率和患

者满意度[6]。然而，MRCT是一个复杂而微妙的过程，成功的

MRCT要求医生和护士了解彼此的习惯并默契配合，设备的正

确保养与维护也需要护士的参与[7]。在常规的护理配合模式中，

MRCT主要由医生单独完成，而护理人员的参与度相对较低[8]。

由此，意味着不仅影响医生的工作效率，也同样不利于整体疗

效，在提高了医生的实际治疗负担的同时，也增加了交叉感染

的风险[9]。

医护一体化模式，是指医护之间以一定的专业知识与技能

为前提，在平等自主、相互尊重信任和明确各自的责任范围的

基础上，通过开放的沟通协调，共同决策，为病人提供医疗、

护理服务的过程[10,11]。已有的研究表明，在目前的临床治疗过

程中，医护一体化模式能够有效地提升医疗、护理质量与效率，

促进医护之间的密切合作，提升患者整体的治疗效果和预后情

况[11-13]。鉴于此，本文旨在进一步探讨医护一体化模式目前在

口腔MRCT中的应用及其效果。现报道如下：

1 资料与方法

1.1一般资料

回顾性分析 2023年 1月至 2024年 6月某医院口腔科所收

治的患者中符合纳入条件的 380例患者，进行随机分配为两组：

对照组和观察组。其中，对照组 190例，男性 72例，女性 118

例，平均年龄（35.33±4.58）岁；疾病类型：深龋 46例，外

伤 43例，牙髓暴露 42例，根尖周炎 32例，牙髓炎 27例。观

察组 190例，男性 78例，女性 112例，平均年龄（36.85±5.11）

岁；疾病类型：深龋 49例，外伤 37例，牙髓暴露 36例，根

尖周炎 35例，牙髓炎 33例。两组的一般数据具有可比性，差

异无统计学意义（P>0.05）。

纳入标准：本研究经医院伦理委员会审查批准，患者了解

研究内容并签署研究知情同意书。（1）根据临床症状、叩诊

和影像学检查明确需要显微镜下 RCT的患者；（2）符合 RCT

条件的患者；（3）18-55岁的患者[10]；（4）所有被纳入的患

牙均为经影像学明确具有典型四根管解剖形态的上颌第一磨

牙；（5）所有患者均为初次 RCT；（6）患者在影像学检查中

发现牙髓腔或根管内有弥漫性钙化阴影；（7）患者精神正常、

顺从并能配合研究。

排除标准：（1）中度至重度牙周炎；（2）牙齿松动度[14]≥2

且无修复价值；（3）合并心脏、肾脏或其他重要器官疾病；

（4）患牙明显肿胀和疼痛，且不能被止痛剂缓解；（5）牙齿

垂直开裂；（6）严重的全身性疾病不能耐受 RCT；（7）合并

未控制的高血压和高血糖。

此外，为了尽可能减少不同的医生或护士操作造成的结果

偏倚，参与实验的医护均具有三年以上的执业经验并取得执业

资格证，且在诊疗过程中严格执行《根管治疗技术规范与疗效

评价标准》[15]中规定的根管治疗技术规范与《牙体牙髓病诊疗

中牙科显微镜操作规范的专家共识》[16]中规定的显微镜操作规

范。针对不同患者治疗时所用的器械与耗材相同。

1.2方法

1.2.1对照组

护士负责个人准备（戴医用手套、口罩等）、病人准备（与

患者积极沟通，让患者知晓正而过手术全过程以及可能面临的

潜在风险和应对策略，减少患者自身的焦虑、担忧情绪，以更

好的提升后续治疗配合度，安排舒适的病人体位，调整光源，

必要时戴防护眼镜等）、用品准备（对术前以及术后可能需要

的物品进行针对性的准备，包括：一次性治疗盘、手套、高速

手机手柄、酒精等）。根据医生的处方，为病人准备合适的钻
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针和扩锉针，集中精力，及时吸出病人口中的唾液。将根管治

疗器械交给医生，将合适的牙科手机，开髓裂钻和扩挫针交给

医生，从钻开牙髓腔开始，依次给出裂钻，拔髓针，K锉，测

量长度，根管预备镍钛针，协助冲洗和测量根管长度，准备合

适的牙胶尖和根管充填糊剂，准备 BL热牙胶充填系统。

对照组 190例纳入患者中MRCT成功 173例，失败 17例，

最终 173例用于结果分析。

1.2.2观察组

在相同操作流程的基础之上，采用医护一体化管理模式。

流程如下：

（1）术前材料准备：患者术前风险评估单，知情同意书，

局麻药物（由患者亲自从药房取回并核对）、碘伏棉球、唾液

吸引器、橡皮障、K锉、H锉、高速手机，裂钻，球钻，根管

冲洗液，根管冲洗注射器，根管冲洗针头，根管定位仪器、吸

潮纸尖、根管润滑剂，根管充填糊剂，等日常准备；患者准备：

签署相应知情同意书，基于不同患者自身对于手术的认知以及

疾病情况，告知其合理的手术流程和具体的费用负担、效果等。

由此，保证患者可以在现有的治疗周期里更好的配合医护人员

的整体治疗。

（2）根管治疗：①开髓、拔髓。对于活髓牙，护士将患

者取回的麻药进行消毒，对麻药入口和尾部的橡胶塞进行碘伏

擦拭消毒，装入碧兰麻金属注射器或者一次性局麻注射器中，

然后交给医生。医生在患者口腔内缓慢注入麻醉剂。当医生进

行麻醉时，护士协助进行安抚[17]。医师用高速手机调磨或者钻

牙后，护士迅速吸出患者口中的唾液和碎屑，必要时调节光源，

以暴露操作部位；开髓过程中，护士用气枪冲洗口镜，以确保

能见度；同时，护士快速传递不同开髓车针和根管口探查工具，

帮助医生顺利完成根管口定位；②根管长度测量：将

08-10-15-20号 K锉依次交给医生，连接根管测量仪的唇夹和

拉钩，进行根管长度测量。③根管预备/冲洗：护士提前预弯不

锈钢器械，使用根管测量尺协助医师调整手用及旋转器械的停

止标至工作长度。在医生使用旋转器械预备根管的同时使用次

氯酸钠冲洗液冲洗髓腔，并吸干术区液体。准确传递含不同冲

洗液的注射器及手用/旋转器械、超声手柄。按牙的根管方向摆

好吸潮纸尖，协助医师将纸尖送入根管内吸干根管内冲洗液，

传递根管消毒剂氢氧化钙糊剂放入根管内，髓腔放置洗必泰小

棉球，过程中调整灯光，治疗后立即清洗器械。同时，在此基

础之上，要告知患者在后续需要注意的内容和具体检查项目，

以保证其对于自己的情况有一个明确的知晓和认知。

（3）根管充填。准备根管充填物，BL热牙胶携热器和充

填器、垂直加压器。在充填牙胶的过程中观察患者的反应，与

患者进行简单的告知，因热牙胶会高温熔化牙胶子弹或许会带

来高温触感，避免患者口唇接触热牙胶高温充填银尖，让其可

以尽可能减少内心的担忧，帮助自身在放松状态下开展治疗，

提升治疗配合度；当医生取下暂封材料时，护士传递超声震荡

清洗尖，按牙的根管方向摆好吸潮纸尖，协助医师将纸尖送入

根管内吸干根管内冲洗液。根据病历测量准备相应长度的牙胶

尖，将根管充填糊剂传递给医生。当医生进行热牙胶充填时候

传递适合的垂直加压器，用垂直加压器紧密充填根管内的牙

胶，并传递暂封或补牙材料。于电子病历系统中登记术后根尖

片，告知病人术后检查和使用患牙的注意事项，从而保证整体

治疗的顺利完成、保障整体治疗效果。

观察组 190例纳入患者中MRCT成功 182例，失败 8例，

最终 182例用于结果分析。

1.3观察指标及评价标准

（1）一致性检验：在正式比较两组数据之前首先进行组

内相关系数（Intraclass Correlation Coefficient，ICC）检验，以

评价不同医护之间操作结果的一致性。

（2）组间数据比较：在两组之间比较 RCT时间、病人舒

适度。

（1）RCT时间：记录并比较两组之间的开髓/拔髓、根管

预备/冲洗、根管充填时间及总治疗时间。

（2）患者的舒适度：采用一般舒适度问卷（General Comfort

Questionnaire，GCQ）[18]来评估患者的舒适程度。

1.4统计学分析

采用 SPSS 22.0对两组数据进行统计学分析，以均数±标

准差（x̄±s）进行计量，采用 t检验和卡方检验，P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1一致性检验

分析不同医护操作时间测量值，得 ICC=0.869，ICC大于

0.75，P＜0.05，说明不同医护之间诊疗操作一致性较好。

2.2两组患者MRCT时间的比较

观察组患者根管开髓/拔髓、根管预备/冲洗、根管充填时

间及总治疗时间均短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）

（表 1）。

表 1 两组患者 RCT时间比较（min，x̄±s）

组别 观察组(n=182) 对照组(n=173) t值 P值

开髓/拔髓 11.35±1.55 15.15±1.88 4.885 <0.001

根管预备/冲洗 11.88±1.55 16.12±1.47 7.652 <0.001

根管充填 3.44±0.89 4.88±1.06 8.221 <0.001

总时间 27.33±2.04 31.44±2.88 12.635 <0.001
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2.3两组患者舒适度的比较

观察组 GCQ 中各维度评分及总分均高于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05）（表 3）。

表 2 两组患者舒适度的比较（分，x̄±s）

组别 观察组(n=182) 对照组(n=173) t值 P值

生理 15.22±1.48 12.74±1.55 8.152 <0.001

心理 27.3±1.88 24.36±1.85 6.336 <0.001

环境 19.66±1.98 17.66±1.76 4.521 <0.001

社会 24.34±2.17 19.63±1.85 7.635 <0.001

总分 85.25±30.55 75.33±2.88 15.221 <0.001

3 讨论

正确的根管预备和冲洗可以有效清除患牙根管内的污染

物，随之辅以严密的根管充填，能够避免根尖周组织受到感染

物的再次侵犯[19]，保留了患者的正常咀嚼功能[20]，对患者生活

质量的改善有着积极价值。新兴的MRCT在 RCT的基础上，

可以进一步改善照明、扩大视野，从而更加精准地基于病变位

置进行针对性的治疗，提高了手术成功率[21]。其更高的操作难

度同时也对医护人员之间的配合提出了更高的要求[22]，籍此保

证手术的顺利开展。在传统护理模式中，MRCT的操作一般由

医生独立完成，而护理人员的职责主要在于提出建议和医嘱执

行，缺乏更进一步的参与[8]。对于医生而言，这意味着更大的

负担和更高的工作强度，不仅影响手术效果和成功率，甚至可

能带来潜在的医疗纠纷[23]。此外，已经有研究指出，这种长期

由医生单独完成诊疗操作的模式也将导致医生罹患肌肉骨骼

疾病的风险显著增加[24]。因此，越来越多的学者以及从业人员

认为，MRCT 治疗中应当采用一种科学有效的护理配合技术

[25,26]，这指明了医护一体化模式应用于口腔 RCT治疗的现实土

壤。

在基于医护一体化模式的MRCT治疗中，护士的协助将使

得医生可以将精力更多地集中于手术本身。本研究结果表明，

医护一体化模式可以有效提高医生和护士之间的协调性，减少

手术用时：观察组的开髓/拔髓、根管预备/冲洗、根管充填和

总治疗时间均短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。且

观察组的 GCQ评分和各维度总分均高于对照组，观察组的总

体满意度高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），这表明

医护一体化模式有效提升了患者的手术舒适度和满意度。究其

原因，部分在于在医护人员的共同配合能够给予患者更多的支

持，帮助患者及时调整体位，及时满足患者需求[27]。研究显示，

基于医护一体化模式实现的对患者就诊体验的优化也能带来

更高的依从性[28]，从而使患者对手术的配合度提高。

此外，除了时间上的节省，医护一体化模式下，护士熟悉

每个步骤所需的物品和器械，并及时配合医生操作，从而减少

术中停顿，稳定手术[29]。这一模式为医护患三方带来的综合获

益已经得到报道：对于医生，减少了不必要的累赘动作，从而

在减少污染风险的同时，有助于避免肌肉骨骼疾病的发生[24]；

对于患者，减少了术中忍受的痛苦；而对于护士自身，研究表

明，这一模式的实践，在提升护士的职业成就感和专科能力方

面，同样有着显著的积极意义[29]。然而，目前尚无关于这一模

式在国内应用是否会导致治疗成本显著提升的报道[30]，需要后

续的进一步研究加以论证。

综上所述，医护一体化模式能有效提升口腔显微治疗的质

量和效率，对于医护患三方都能带来明确的获益，具有明显的

优越性，表现出了相当的临床应用价值。
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