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【摘要】　牙颌面畸形是一种因颌骨发育异常所导致的颌骨体积、形态结构以及上下颌骨之间的位置关系失

调，表现为颜面形态异常、咬合功能错乱和口颌系统功能障碍。正颌手术是治疗牙颌面畸形的重要手段，正

颌外科专科护理方案的制定需结合患者不同病程的诊疗特点和需求。本文通过回顾既往文献并总结本院

3 000 余例正颌手术治疗患者的护理实践经验，并根据牛津证据分级标准对临床护理证据进行分级，提出推

荐的护理措施，以此构建正颌外科专科护理模式，为正颌患者提供全周期规范化护理。该模式主要分为 3 个

阶段：院前早介护理、院中集束护理、院后延伸护理，并包含 5 个模块：个案管理、心理干预、营养指导、并发症

管理和功能恢复。在院前早介护理阶段，具体护理措施包含数字化手术设计、心理护理、营养指导等方面；在

院中集束护理阶段，具体护理措施包含并发症管理、口颌功能恢复、营养指导、心理干预等 4 大模块；在院后

延伸护理阶段，需为患者提供个案管理、心理指导、营养指导等护理。
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tients undergoing orthognathic surgery and classify clinical nursing evidence according to the Oxford Evidence Grading 
Standards. The model is divided into three main phases: prehospital early referral care, in-hospital intensive care, and 
posthospital extended care, and contains five modules: case management, psychological intervention, nutritional guid‐
ance, management of complications, and functional recovery. In the pre-hospital early referral care stage, the specific 
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牙颌面畸形（dentofacial deformities，DFD）是一

种因颌骨生长发育异常引起的颌骨体积、形态结

构以及上下颌骨之间及其与颅面其他骨骼之间的

位置关系失调，表现为颜面形态异常、咬合关系错

乱与口颌系统功能障碍［1］。目前，正畸-正颌联合

治疗是牙颌面畸形主要的治疗手段，包含术前正

畸、正颌手术、术后正畸 3 个阶段，其中正颌手术为

其关键步骤，可纠正颌面部骨骼之间的位置关系，

矫治患者口颌功能［2］。正颌手术较为复杂，手术持

续时间较久，术区涉及范围较大，术后患者出现出

血、感染、呼吸道梗阻的风险较高。

由于正颌手术的复杂性与精细性，护理的良

好配合也必不可少［3］。在正颌患者进行手术预约

与方案设计、正式手术、术后随访等阶段需要的专

科护理措施各不相同，且应根据患者的情况保持

护理措施的针对性与连续性［4， 5］。在患者到正颌

外科初诊至正式手术前，护士需辅助患者进行手

术预约、数字化手术设计、辅助检查、健康教育等

工作［5］；在患者完成手术后，护士应严密观察并采

取措施防止并发症［4］；在患者出院后，还应进一步

随访患者恢复情况，评估患者骨质愈合状况、功能

恢复、手术效果等［2］。然而，现有护理模式较多仅

针对正颌患者进行常规的围手术期护理，很难在

整个病程中对患者进行密切追踪与干预。因此，

应根据患者不同病程的疾病专科特点与患者需

求，从患者初诊至术后随访结束，建立正颌患者专

科护理模式，为正颌患者提供连续无间断的全病

程管理，精确满足每个阶段的诊疗需求。

因此，本文在对 3 000 余例牙颌面畸形患者提

供的正颌手术临床护理实践的基础上，结合国内

外高质量护理文献，并根据牛津证据分级标准对

临床护理证据进行分级，以正颌外科专科护理的

视角，依据患者不同病程的专科特点，探讨建立正

颌外科患者的专科护理模式，以此为正颌患者提

供连续不间断的全病程护理管理模式。

1　正颌手术治疗患者的护理特点与目标

1.1　护理周期长

正颌患者术前需完善资料收集、手术预约、数

字化手术设计、辅助检查、身心准备等流程［6］；术
后应促进患者康复，预防并发症；此外，还需促进

患者术后口颌系统功能的恢复，并对手术效果进

行进一步评价与随访，在术后 3、6、12 个月复诊时

评估手术效果，时间跨度超过 1 年［2］。涉及护理措

施多种多样，护理工作应涵盖患者的整个治疗

周期。

1.2　正颌手术术后护理难度大

1.2.1　出血　由于颌面部血管丰富，上下颌骨手术
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均有可能导致患者出现出血、血肿［7， 8］。双颌手术

的出血量约为（543.9 ± 236.2）mL，双侧矢状劈开截

骨术平均出血量约为（148.7 ± 100.0）mL［9］。正颌

手术中出现出血并发症的发生率约为 2.5%，其中，

最常见的出血来源是腭降动脉与翼丛血管［7］。因

此，正颌手术后应严密观察患者有无出血的征象。

1.2.2　窒息　除观察并预防患者术后出血以外，正

颌手术后还应密切观察患者呼吸道功能。正颌术

后由于鼻部黏膜组织水肿、口腔底部水肿或血肿、

鼻中隔偏曲等原因易导致患者呼吸道功能受损、

可能压迫患者呼吸道引起窒息［10， 11］。此外，正颌

手术后气道容积受到明显的影响［12， 13］。因此，应

关注正颌患者术后呼吸功能。

1.2.3　感染　口腔属于细菌污染环境，虽然颌面部

血供丰富，抗感染能力较强，但由于患者术后颌骨

位置移动、骨段间隙较大等原因，仍然存在感染的

风险［14］。术后切口长期暴露于口腔内有菌环境

中，术后感染风险较高，有效的伤口管理能够大幅

降低患者术后感染发生率［15-19］。
1.2.4　口颌面肌功能障碍　正颌手术旨在通过重

新定位上颌骨和下颌骨来纠正由于潜在颌骨畸形

引起的功能和美学问题［20］。在这个手术过程中，

肌肉分离并重新连接，导致可逆性肌肉萎缩、适应

性形态恢复以及肌肉长度和方向的变化。因此，

正颌术后应早期促进患者口面肌功能恢复［21］。
1.2.5　营养不良　正颌术后患者进食通常受限，增

加了患者营养不良风险。一项回顾性研究表明，

正颌术后第4周，患者平均最大体质量下降了4.1 kg［22］。
因此，正颌术后，护士还应关注患者营养状况，促

进患者康复［22］。
1.3　患者心理护理需求高

正颌患者普遍年轻化，年龄分布在 18～30 岁，

对外形与功能期望值要求高，对不良反应耐受差，

容易出现负面情绪［23-25］。此外，正颌手术是牙颌面

畸形的主要治疗方法，而患者的术前心理状态与

手术结局和术后心理状态的改善程度密切相关，

当患者患有严重的心理疾病时，会加剧患者术后

并发症风险［26， 27］。患者术前负面心理状态已被证

明是正颌手术审美期望的影响因素之一，当患者

患有抑郁时，会导致对正颌手术不切实际的审美

期望的风险增加，进而导致患者对正颌手术的满

意度降低［28］。因此，应尤其强调对患者的心理

护理。

2　正颌手术患者专科护理模式的内容

正颌手术的诊疗以外科手术为中心，可分为

术前访视及数字化设计阶段、手术治疗阶段以及

术后随访阶段。因此，笔者根据不同病程患者的

诊疗特点及需求，同样将正颌患者专科护理模式

分为 3 个主要阶段：院前早介护理、院中集束护理、

院后延伸护理。此外，根据正颌患者在不同病程

的病情特点与诊疗需求，划分出 5 个主要的专科模

块：个案管理、心理干预、营养指导、并发症管理和

功能恢复（图 1），以此建立正颌手术患者全病程的

专科护理模式。

2.1　院前早介护理是正颌手术治疗顺利开展的

基础

2.1.1　个案管理　目前，国内关于正颌手术的术前

管理已形成了以数字化为中心理念的诊疗流程，

包含手术方案的制订、数字化三维手术设计等完

整流程［5， 29］。在手术预约阶段，护士主要辅助患者

完成手术预约登记；在手术前 2 个月，进入数字化

手术设计阶段，即正颌手术数字化的核心阶段，在

这一阶段，进一步完善患者资料，并引导患者完成

相关辅助检查；完成手术三维设计方案后，护士应

再次协调医师与患者共同确认最终手术方案［5］。
已有研究指出，在颌面外科手术前数字化设计阶

段，通过专科护士的专业指导与合理安排，可促进

数字化手术设计的规范化，并确保临床数据的标

准性［30］（C 级证据）。

2.1.2　心理干预　①初诊时评估：正颌手术前心理

状态可显著影响正颌手术的术后结局，患者术前

抑郁与焦虑是术后不良心理状态的风险因素之

一，且术前焦虑与术后急性疼痛呈正相关［27， 31］。
因此，术前筛查患者不良心理状态有助于识别出

心理疾病高风险患者，有助于改善该部分患者手

术结局，并改善其手术效果［32］（A 级证据）。术前

评估患者对于手术的期望，有助于提升患者手术

满意度（C 级证据）。此外，还应根据患者自身的情

况选择合适的评估工具。症状自评量表（symptom 
checklist-90，SCL-90）共包含 90 个项目，可同时测

量多个精神症状学内容，可筛查出多种精神疾病，

也是当前使用最为广泛的精神障碍检查与心理疾

病门诊筛查量表［33］。可采用 SCL-90 等量表筛查出

心理状态异常的患者，按照全国常模结果，总分超

过 160 分，或阳性项目数超过 43 项，或任一因子分

超过 2 分，可考虑筛查阳性，需进一步检查［34］（A 级

证据）。
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②加强术前沟通：患者对于手术的认知与期

望对于手术效果有着显著的影响，当患者对手术

期望过高，易导致患者对正颌手术的满意度下降，

术后并发症风险增加，而当患者对于手术的期望

过低，则易导致患者手术意愿下降，从而导致患者

无法从正颌手术中受益［25］。因此，在正颌手术前，

医护应加强与患者的沟通，明确患者对于手术的

期望，并纠正不切实际的期望和有偏见的认知，以

减少患者术后并发症的风险（C 级证据）。

2.1.3　营养指导　术前良好的心肺功能和身体状

态 能 增 加 机 体 对 手 术 的 耐 受 性 ，促 进 快 速 康

复［35， 36］。研究表明，相较于术前未进行营养干预

的患者，术前寻求营养师访视并进行营养管理的

平均体质量减轻较少，并发症风险也更低［37］。此

外，良好的营养筛查测试可以对营养不良患者进

行分类，以便营养师在手术前进一步评估和管理，

以降低术后并发症的风险［36］。在多种筛查工具

中，营养不良通用筛查工具（malnutrition universal 
screening tool，MUST）准确性最高［36］（A 级证据）。

2.2　院中集束护理是手术治疗成功的关键

院中集束护理始于患者入院当日，止于出院

当日。此阶段为正畸-正颌联合治疗的关键阶段，

患者在此阶段将接受正颌外科手术治疗。据文献

报道，正颌手术中和术后并发症的发生率为 6.1%
～9.0%［38］。笔者总结了 3 000 余例牙颌面畸形患

者正颌手术常见的并发症及发生率为 0.9%～2.3%
（表 1）。该阶段的护理重点应为预防并处理术后

并发症，并减少正颌手术对患者日常生活的影响。

因此，本文将正颌术后护理归纳为并发症管理、口

颌功能恢复、营养指导和心理干预等 4 大模块，采

用不同护理模块策略进行精细化护理管理与

服务。

2.2.1　并发症管理　

2.2.1.1　术后出血预防　①观察要点：正颌手术术

后 24 h 为出血的高峰期，行 Lefort I 型截骨术后的

患者应尤其警惕出血的发生［39］。行下颌骨截骨术

者如伴发出血则可导致上呼吸道通气障碍［8］。术

后出现面部肿胀进行性增大、鲜红色引流液 24 h
超过 250 mL、口底与舌体抬高、生命体征不稳定

时，提示患者可能出现活动性出血［3］（B 级证据），

应及时通知医师采取措施。

②应用药物预防出血：正颌外科手术（尤其是

双颌手术）采取适当措施控制失血十分重要［40］。
为预防正颌手术术中以及术后继发出血，可使用

药物减少正颌手术术中或术后出血。Shetty 等［41］

进行的临床随机对照试验指出，正颌手术前 30 min，

MC: management of complications; PI: psychological intervention, NG: nutrition guidance; FR: functional recovery； PM: personal management
Figure 1　Establishment and applications of specific nursing models for patients undergoing orthognathic surgery

图 1　正颌外科专科护理模式的建立与应用
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为患者注射 1 单位蛇毒巴曲酶可将患者失血量减

少 52.43 mL（减少 11%）。应用蛇毒巴曲酶可显著

减少患者失血量，且并不影响正常凝血时间，具有

良好的安全性［41， 42］（A 级证据）。

③提供冷疗，收缩血管：正颌术后采用冰袋冰

敷可有效减少组织灌注，将灌注血管密度指数由

3.54% ± 0.42% 降低至 0.54% ± 0.73%［43］。正颌术

后对患者颏唇部及下颌升支术区间断冷敷，可有

效减轻患者颌面部肿胀［44］。因此，为降低正颌手

术后组织充血肿胀，可在正颌术后 24～48 h 内为

患者提供间断冷疗，可采用冰袋为患者术区进行

冰敷，实际操作时应使用纱布覆盖耳廓防止冻伤

（A 级证据）。

2.2.1.2　气道梗阻预防　①观察要点：正颌术后，

由于软组织与颌骨位置改变，导致咽腔体积变化，

进而影响患者呼吸功能［45］。此外，由于手术可导

致患者咽侧壁肿胀，如伴发血肿，还可导致患者呼

吸不畅［8］。因此，术后应密切观测患者的生命体

征，密切监测呼吸的频率、节律、血氧饱和度，关注

患者面色变化及主诉，防止呼吸道梗阻的发生［3］；
同时需注意观察有无出血导致的呼吸道梗阻的发

生（A 级证据）。

②及时清理呼吸道：正颌术后，护士应辅助患

者进行呼吸道管理。护士应鼓励患者深呼吸和咳

嗽，及时排出气道分泌物；并及时帮助患者吸痰，

避免痰液堵塞呼吸道，必要时，使用雾化吸入等方

法湿化气道，促进痰液排出［3］（B 级证据）。

③ 呼吸功能训练：为患者提供缩唇呼吸训练

可有效提高患者用力肺活量与用力呼气量。以缩

唇呼吸为主的呼吸功能锻炼可将患者呼吸困难评

分由 9.35 分降低至 4.44 分［46］。除去缩唇呼吸以

外，腹式呼吸也被证明能够改善患者呼吸功能。

腹式呼吸可将患者潮气量由 21.51 mL 提升至

65.68 mL，并显著降低患者呼气末残气量［47］。因

此，术前应教会患者有效呼吸方法，并进行呼吸功

能锻炼，例如缩唇呼吸、腹式呼吸、缩唇腹式呼吸

等，可有效提升患者动脉血氧分压（PaO2），降低动

脉血二氧化碳分压（PaCO2），并可显著提升患者呼

吸功能（A 级证据）。

2.2.1.3　感染预防　①观察要点：观察有无伤口感

染可能的临床表现，感染可识别为手术部位脓性

或阳性浆液血性流出、疼痛或压痛、伤口边缘和周

围组织的局部肿胀和发红，以及 48 h 后体温升高

至 38.5 °C 以上［48］（A 级证据）。

②持续口腔冲洗：口腔冲洗可有效降低牙周

治疗患者的感染风险［49］。采用聚维酮碘溶液涂抹

口腔手术患者口腔黏膜后口腔细菌菌落形成单位

显著降低［50］。聚维酮碘溶液与生理盐水体积比例

1∶1 稀释后进行全口腔冲洗上药，可有效降低患者

牙菌斑指数，提升患者口腔清洁度［50］（B 级证据）。

③预防性应用抗生素：正颌术前预防性应用

抗生素可有效降低患者手术后伤口的感染风

险［48］。初始应用应在手术前 30 min 静脉给药，在

无药物过敏的情况下，药物可选择青霉素、头孢类

抗生素、克林霉素等药物［48］（A 级证据）。

2.2.2　口颌功能恢复　①观察要点：正颌手术期间

应多次使用咬合分析系统、三维面相扫描仪等设

备定期监测患者口面肌功能情况，时间节点包含

术前 7 d、术后 2 d、术后 14 d 等［51］；并及时对锻炼

方法及频次做出调整，从而加速口颌功能的恢

复［21］（B 级证据）。

②持续功能锻炼：正颌手术易导致患者面部

肌肉功能障碍，因此，患者可从术后口面肌康复锻

炼中受益。口面部肌康复锻炼在手术后第二天立

即开始，旨在确保运动的频率和强度。患者需要

每天进行 3 次以上练习，以促进面部表情肌肉功能

表 1　正颌手术常见并发症的发生率

Table 1　Incidence of common complications of orthognathic surgery
Complications of orthognathic surgery
Hemorrhage
Airway obstruction
Dysfunction of the oral and maxillofacial muscles
Infection

Incidence of bimaxillary 
surgery
3.1%
1.5%
1.1%
2.7%

Incidence of single man‐
dibular surgery

1.2%
1.2%
0.7%
1.8%

Total incidence
2.3%
1.3%
0.9%
2.4%

The data is sourced from over 3000 patients who underwent orthognathic surgery for dentofacial deformity at West China Hospital of Stomatology, Sichuan 
University from May 2020 to April 2025, including patients with maxillary retrognathia, mandibular protrusion, mandibular retrognathia, and other dental 
and maxillofacial deformities
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的有效恢复：轻轻闭合上下唇，保持该位置 5 s、微
微张开嘴唇，连续念“E”5 次、撅起嘴唇并连续念

“Wu”5 次、将嘴唇压在一起，连续念“Po”5 次、给脸

颊充气，同时保持上下嘴唇闭合，确保尽可能少的

空气逸出，并保持 5 s、交替给每一侧的脸颊充气，

执行这个动作 5 次、轻轻地将上下牙齿咬紧在一

起，重复 5 次［21］。上述口面肌康复功能锻炼可有

效促进面部表情肌肉功能的恢复（B 级证据）。

2.2.3　营养指导　①观察要点：正颌术后应密切观

察患者体质量减轻程度、BMI 指数、脂肪百分比、血

红蛋白、人血清白蛋白等营养指标，监测有无营养

不良的临床表现［52］（B 级证据）。

②持续营养指导：正颌术后应鼓励患者多进营

养丰富，清淡、流质饮食，并选用温凉流质饮食，以

免刺激患者伤口。进食方式可采用间歇性管饲法，

即在患者需要进食时将营养经管从口置入，进食完

毕后无需长期置管，不影响患者进行其他康复性训

练［53］（B 级证据）。实际操作时，可采用代金氏管给

予均衡的流质饮食，即将流质灌入 20～30 mL 注射

器接上约 20 cm 的塑料接管，将管沿口角放置于患

者咽腔，缓慢注入流质饮食，200 mL/次，5～6次/d［54］

（B级证据）。

2.2.4　心理干预　①观察要点：通过专业心理学测

量工具评估患者的心理状况，例如应用 9 项患者健

康问卷（patients health questionnaire-9，PHQ-9）、广

泛性焦虑筛查量表（generalized anxiety disorder as‐
sessment， GAD-7）和 SCL-90 等量表评估患者心理

状况。除评估患者心理状况以外，还应评估患者

对于手术的满意度，观察有无因手术效果不满意

而引起的负面心理状况。

②心理干预：针对筛查出心理问题较凸显的

患者，在此护理阶段给予更充分的沟通、疏导与干

预，给予更多心理支持，例如应用认知行为疗法可

有效减轻患者、抑郁或焦虑等情绪障碍［55， 56］；对于

明显焦虑的患者，还可应用音乐疗法等放松疗法

缓解患者的焦虑［57-59］（A 级证据）。

2.3　院后延伸护理是患者全面康复的保障

院后延伸护理始于出院当日，止于整个正畸-

正颌联合治疗全部结束。此阶段为正颌手术治疗

的精细调整与巩固阶段。根据院后延伸护理阶段

的诊疗特点及患者需求，纳入个案管理、心理干预

及营养指导模块，为患者出院后提供持续的康复

指导与支持，以促进治疗的巩固与康复。

①个案管理：在这一阶段护士将进一步对患

者的康复情况与手术效果进行持续跟踪随访，随

访内容包括骨质愈合、颞下颌关节情况及手术效

果；随访时间节点为术后 1、3、6、12 个月，协助患者

完善相关辅助检查，并检查患者咬合情况［2］。此

外，还应为患者提供自护指导和随访管理，保证患

者康复阶段自我护理的规范性和诊疗的连续性。

②心理干预：将住院期间心理问题较凸显的

患者纳入心理随访管理，定期电话随访，了解患者

心理状态，给予专业疏导，促进患者的身心全面

康复。

③营养指导：将营养高风险患者纳入延伸护

理阶段营养管理中，通过电话、专病随访平台、复

诊等方式，了解患者在康复期的营养状态，给予专

业指导与建议，以保证伤口与骨的正常愈合。

正颌外科已有 200 余年历史，已取得显著的进

步和蓬勃的发展，在数字化外科和 3D 打印技术迅

猛发展的推动下，正颌外科已经从过去的“经验外

科”时代进入“精准外科”新时代［60］。在这个诊疗

过程中，护理人员扮演着关键的角色［5］。《第四次

全国口腔健康流行病学调查报告》显示，中国错

畸形的患病率达 74%，对应潜在错颌畸形患者人

数约 10.4 亿人，预示着正颌外科专科护理的巨大

需求［61］。
然而，现有针对正颌外科专科护士的培养仍

然存在问题，针对专科临床操作技能和专科理论

知识的培训尚缺乏［62］。在现代医学的发展进程

中，护理不只是单纯的照护，更是对生命的尊重，

人 文 关 怀 已 经 成 为 当 代 护 理 学 科 的 根 本 内

核［63， 64］。因此，基于正颌外科的专科特点与患者

需求，建立并推广正颌外科专科护理模式，为患者

提供更加科学、系统、专业、个性化的护理服务，推

动了正颌外科专科护理的人才培养与专业发展，

已成必要趋势。

综上所述，正颌外科专科护理模式将优质的

护理服务与人文关怀覆盖到患者就诊的全病程

中。在每一个就医阶段中精确评估患者需求，将

每个阶段的患者管理细化为不同的模块，并由专

人管理实施，促进了正颌患者护理管理的科学化、

精细化与规范化。
【Author contributions】　 Liu F conceptualized, wrote and reviewed 
the article. Bai YY collected the references and wrote the article. All au‐
thors read and approved the final manuscript as submitted.

参考文献

[1] 张志愿 . 口腔颌面外科学 [M]. 8 版 . 北京 : 人民卫生出版社 , 

·· 524



口腔疾病防治 2025年 7月 第 33卷 第 7期
Journal of Prevention and Treatment for Stomatological Diseases, Jul. 2025,Vol.33 No.7　http://www.kqjbfz.com　　　

2020.
Zhang ZY. Oral and maxillofacial surgery[M]. 8th ed. Beijing: 
People’s Medical Publishing House, 2020.

[2] 罗恩 . 牙颌面畸形诊疗指南[M]. 北京: 科学出版社, 2017.
Luo E. Guidelines for the diagnosis and treatment of dentofacial 
deformity[M]. Beijing: Science Press, 2017.

[3] 张小红, 曾莉莉, 陈炎炎 . 集束化护理在牙颌面畸形病人围术

期中的应用[J]. 循证护理, 2023, 9(2): 293-296. doi: 10.12102/j.
issn.2095-8668.2023.02.019.
Zhang XH, Zeng LL, Chen YY. Application of cluster nursing in 
patients with odontofacial malformation deformity during periop‐
erative period[J]. Chin Evid Based Nurs, 2023, 9(2): 293-296. doi: 
10.12102/j.issn.2095-8668.2023.02.019.

[4] Assis GLC, Sousa CS, Turrini RNT, et al. Proposal of nursing diag‐
noses, outcomes and interventions for postoperative patients of or‐
thognathic surgery[J]. Rev Esc Enferm USP, 2018, 52: e03321. 
doi: 10.1590/S1980-220X2017025303321.

[5] 张蕾, 翁盛萍, 秦琛, 等 . 数字化正颌外科术前三维设计的护理

配合流程[J]. 护理学杂志, 2021, 36(21): 41-42, 46. doi: 10.3870/
j.issn.1001-4152.2021.21.041.
Zhang L, Weng SP, Qin C, et al. Workflow of nursing cooperation 
for pre-operative 3-dimensional designing of digital technology as‐
sisted orthognathic surgery[J]. J Nurs Sci, 2021, 36(21): 41-42, 46. 
doi: 10.3870/j.issn.1001-4152.2021.21.041.

[6] 李莉, 孙健, 李亚莉, 等 . 数字化技术用于25例患者正颌手术效

果评价[J]. 上海口腔医学, 2021, 30(2): 219-224. doi: 10.19439/j.
sjos.2021.02.022.
Li L, Sun J, Li YL, et al. Evaluation of digital technology for or‐
thognathic surgery in 25 patients[J]. Shanghai J Stomatol, 2021, 30
(2): 219-224. doi: 10.19439/j.sjos.2021.02.022.

[7] Ulker O, Demirbas AE, Kutuk N, et al. Vascular complications in 
Le Fort I osteotomy: incidence, reasons, and management of the in‐
traoperative hemorrhage[J]. J Craniofacial Surg, 2021, 32(1): 325-

328. doi: 10.1097/SCS.0000000000007152.
[8] 祝颂松, 王旭东, 杨学文, 等 . 下颌支矢状骨劈开术并发症防治

的专家共识[J]. 华西口腔医学杂志 , 2022, 40(3): 247-254. doi: 
10.7518/hxkq.2022.03.001.
Zhu SS, Wang XD, Yang XW, et al. Experts' consensus on precau‐
tion and treatment for complications of sagittal split ramus oste‐
otomy[J]. West Chin J Stomatol, 2022, 40(3): 247-254. doi: 
10.7518/hxkq.2022.03.001.

[9] Schwaiger M, Wallner J, Edmondson SJ, et al. Is there a hidden 
blood loss in orthognathic surgery and should it be considered? 
Results of a prospective cohort study[J]. J Craniomaxillofac Surg, 
2021, 49(7): 545-555. doi: 10.1016/j.jcms.2020.07.015.

[10] Eliason MJ, Schafer J, Archer B, et al. The impact on nasal septal 
anatomy and physiology following Le Fort I osteotomy for orthogna‐
thic surgery[J]. J Craniofacial Surg, 2021, 32(1): 277-281. doi: 
10.1097/SCS.0000000000007024.

[11] Simonetti T, Tomasi LA, Fritscher GG, et al. Screening of senso‐
rial and inflammatory changes in patients submitted to orthogna‐
thic surgery[J]. J Oral Rehabil, 2025, 52(4): 420-433. doi: 
10.1111/joor.13871.

[12] Hassing GJ, The V, Shaheen E, et al. Long-term three-dimensional 
effects of orthognathic surgery on the pharyngeal airways: a pro‐
spective study in 128 healthy patients[J]. Clin Oral Investig, 2022, 
26(3): 3131-3139. doi: 10.1007/s00784-021-04295-8.

[13] Inan I, Aslan E, Karkazi F, et al. Investigation of upper airway 
changes in orthognathic surgery with computational fluid dynam‐
ics analysis[J]. Prog Comput Fluid Dyn Int J, 2024, 24(2): 100-

111. doi: 10.1504/PCFD.2024.137044.
[14] Sukegawa S, Nakai F, Nakai Y, et al. Risk factors for postoperative 

infection after bilateral sagittal split ramus osteotomy: a retrospec‐
tive analysis[J]. J Stomatol Oral Maxillofac Surg, 2023, 124(6 
Suppl 2): 101613. doi: 10.1016/j.jormas.2023.101613.

[15] Consorti G, Monarchi G, Betti E, et al. The impact of professional 
oral hygiene in orthognathic surgery[J]. J Craniofac Surg, 2023, 34
(7): e646-e648. doi: 10.1097/SCS.0000000000009460.

[16] Remschmidt B, Schwaiger M, Gaessler J, et al. Surgical site infec‐
tions in orthognathic surgery: prolonged versus single-dose antibi‐
otic prophylaxis[J]. Int J Oral Maxillofac Surg, 2023, 52(2): 219-

226. doi: 10.1016/j.ijom.2022.06.002.
[17] Ishikawa S, Morikane K, Konta T, et al. Association between the 

duration of antibiotic prophylaxis and surgical site infection after 
orthognathic surgery in Japan[J]. J Stomatol Oral Maxillofac Surg, 
2022, 123(6): e936-e939. doi: 10.1016/j.jormas.2022.06.009.

[18] Naros A, Naros CH, Awad D, et al. Antibiotic prophylaxis and sur‐
gical site infections in orthognathic surgery - a retrospective analy‐
sis[J]. BMC Oral Health, 2023, 23(1): 688. doi: 10.1186/s12903-

023-03391-3.
[19] Van Camp P, Verstraete L, Van Loon B, et al. Antibiotics in or‐

thognathic surgery: a retrospective analysis and identification of 
risk factors for postoperative infection[J]. Int J Oral Maxillofac 
Surg, 2021, 50(5): 643-648. doi: 10.1016/j.ijom.2020.09.024.

[20] Zheng Z, Hasebe D, Suda D, et al. Investigation of orthognathic 
surgery indicators-combination with index of orthognathic func‐
tional treatment needs (IOFTN) and maxillofacial morphometric 
analysis[J]. Oral Maxillofac Surg, 2024, 28(3): 1189-1196. doi: 
10.1007/s10006-024-01243-0.

[21] Ren M, Bai Y, Wang M, et al. Impact of the orofacial muscular re‐
habilitation exercise on facial expression recovery post-
orthognathic surgery[J]. J Stomatol Oral Maxillofac Surg, 2025, 126
(2): 102038. doi: 10.1016/j.jormas.2024.102038.

[22] Irgebay Z, Beiriger JC, Beiriger JW, et al. Review of diet protocols 
following orthognathic surgery and analysis of postoperative weight 
loss[J]. Cleft Palate Craniofac J, 2023, 60(11): 1411-1418. doi: 
10.1177/10556656221113998.

[23] Sebastiani AM, Gerber JT, Bergamaschi IP, et al. Individuals re‐
quiring orthognathic surgery have more depression and pain than 
controls[J]. Braz Oral Res, 2021, 35: e091. doi: 10.1590/1807-

3107bor-2021.vol35.0091.
[24] Silva M, Francisco I, Sanz D, et al. Negative social comparisons 

and social discomfort in dentofacial deformity: a cross-sectional 
study[J]. Minerva Dent Oral Sci, 2021, 70(2): 88-94. doi: 
10.23736/S2724-6329.20.04412-X.

[25] Wang J, Tang Y, Ren M, et al. Effects of individuals' esthetic ex‐

·· 525



口腔疾病防治 2025年 7月 第 33卷 第 7期
　　　Journal of Prevention and Treatment for Stomatological Diseases, Jul. 2025,Vol.33 No.7　http://www.kqjbfz.com

pectations and the classifications of dentofacial deformities on pa‐
tients' depression: a cross-sectional study[J]. Front Psychiatry, 
2025, 16: 1505961. doi: 10.3389/fpsyt.2025.1505961.

[26] Bergamaschi IP, Cavalcante RC, Fanderuff M, et al. Orthognathic 
surgery in class II patients: a longitudinal study on quality of life, 
TMD, and psychological aspects[J]. Clin Oral Investig, 2021, 25
(6): 3801-3808. doi: 10.1007/s00784-020-03709-3.

[27] Zhou D, Wang LK, Wu HY, et al. Early-stage postoperative de‐
pression and anxiety following orthognathic surgery: a cross-

sectional study[J]. BMC Anesthesiol, 2024, 24(1): 338. doi: 
10.1186/s12871-024-02726-z.

[28] Nie P, Teng F, Wang F, et al. Correlation between esthetic expec‐
tations for orthognathic treatment and psychological characteris‐
tics among Chinese adult patients[J]. Am J Orthod Dentofacial Or‐
thop, 2021, 160(1): 94-100. doi: 10.1016/j.ajodo.2020.03.034.

[29] 闫佳恕, 李彪, 王旭东 . 数字化正颌外科技术在临床实践中面

临 的 挑 战 [J]. 口 腔 疾 病 防 治 , 2024, 32(5): 395-400. doi: 
10.12016/j.issn.2096-1456.2024.05.010.
Yan JS, Li B, Wang XD. Challenges of computer-assisted orthog‐
nathic surgery in clinical application[J]. J Prev Treat Stomatol Dis, 
2024, 32(5): 395-400. doi: 10.12016/j. issn. 2096-

1456.2024.05.010.
[30] 管亚芩, 吴锦阳, 余丽雅, 等 . 数字化手术设计流程在颌面部骨

折整复治疗中的应用分析[J]. 组织工程与重建外科, 2023, 19
(3): 289-293. doi: 10.3969/j.issn.1673-0364.2023.03.014.
Guan YQ, Wu JY, Yu LY, et al. Application analysis of digital sur‐
gical planning procedure in the reconstructive treatment of maxil‐
lofacial fractures[J]. J Tissue Eng Reconstr Surg, 2023, 19(3): 289-

293. doi: 10.3969/j.issn.1673-0364.2023.03.014.
[31] Navarro-Fernández G, Bravo-Aparicio J, Del Castillo JL, et al. Pre-

surgical factors influencing post-surgical outcomes in orthognathic 
surgery patients: a longitudinal study[J]. J Clin Med, 2024, 13(15): 
4445. doi: 10.3390/jcm13154445.

[32] Sobutay E, Bilgiç Ç, Uymaz DS, et al. Can we benefit from the pre‐
operative psychometric test with symptom checklist-90-revised 
(SCL-90-R) to predict weight loss after sleeve gastrectomy? [J]. 
Obes Surg, 2022, 32(5): 1531-1538. doi: 10.1007/s11695-022-

05951-y.
[33] Carrozzino D, Patierno C, Pignolo C, et al. The concept of psycho‐

logical distress and its assessment: a clinimetric analysis of the 
SCL-90-R[J]. Int J Stress Manag, 2023, 30(3): 235-248. doi: 
10.1037/str0000280.

[34] 王征宇 . 症状自评量表 (SCL-90) [J]. 上海精神医学 , 1984(2): 
68-70.
Wang ZY. Symptom self-assessment scale (SCL-90) [J]. Shanghai 
Arch Psychiatry, 1984(2): 68-70.

[35] Germano J, Baichoo N, Germano A, et al. Patient perception of 
preoperative nutrition and recovery after orthopaedic surgery[J]. J 
Arthroplasty, 2024, 39(9): 2221-2224. doi: 10.1016/j.
arth.2024.04.035.

[36] Cheung HHT, Joynt GM, Lee A. Diagnostic test accuracy of preop‐
erative nutritional screening tools in adults for malnutrition: a sys‐
tematic review and network meta-analysis[J]. Int J Surg, 2024, 110

(2): 1090-1098. doi: 10.1097/JS9.0000000000000845.
[37] Deftereos I, Yeung JM, Arslan J, et al. Preoperative nutrition inter‐

vention in patients undergoing resection for upper gastrointestinal 
cancer: results from the multi-centre NOURISH point prevalence 
study[J]. Nutrients, 2021, 13(9): 3205. doi: 10.3390/nu13093205.

[38] Sugahara K, Koyama Y, Koyachi M, et al. A clinico-statistical 
study of factors associated with intraoperative bleeding in orthog‐
nathic surgery[J]. Maxillofac Plast Reconstr Surg, 2022, 44(1): 7. 
doi: 10.1186/s40902-022-00336-8.

[39] Suzen M, Develi T, Uckan S. Prevalence of postoperative second‐
ary bleeding and its relationship with intraoperative massive bleed‐
ing in patients undergoing orthognathic surgery[J]. J Stomatol Oral 
Maxillofac Surg, 2021, 122(1): 29-32. doi: 10.1016/j. jor‐
mas.2020.05.002.

[40] Grillo R, Reis BAQ, Brozoski MA, et al. Optimizing drug regimens 
and supplementation in orthognathic surgery: a comprehensive 
and practical guide[J]. J Stomatol Oral Maxillofac Surg, 2024, 125
(1): 101639. doi: 10.1016/j.jormas.2023.101639.

[41] Shetty V, Sriram S G. Effectiveness of intravenous haemocoagu‐
lase on haemorrhage control in bi-maxillary orthognathic surgery-a 
prospective, randomised, controlled, double-blind study[J]. J Cra‐
niomaxillofac Surg, 2015, 43(10): 2000-2003. doi: 10.1016/j.
jcms.2015.08.032.

[42] 潘波波, 严梦霞, 俞萍萍, 等 . 注射用矛头蝮蛇血凝酶的临床应

用综合评价 [J]. 中国医院药学杂志 , 2022, 42(11): 1152-1155. 
doi: 10.13286/j.1001-5213.2022.11.13.
Pan BB, Yan MX, Yu PP, et al. Clinical application comprehen‐
sive evaluation of hemocoagulase atrox for injection[J]. Chin J 
Hosp Pharm, 2022, 42(11): 1152-1155. doi: 10.13286/j. 1001-

5213.2022.11.13.
[43] Plekhanov AA, Guseynov NA, Kiseleva EB, et al. The effect of 

cryotherapy on buccal blood vessels evaluated by optical coher‐
ence tomography angiography: a pilot study[J]. J Biophotonics, 
2024, 17(11): e202400318. doi: 10.1002/jbio.202400318.

[44] Friscia M, Seidita F, Committeri U, et al. Efficacy of Hilotherapy 
face mask in improving the trend of edema after orthognathic sur‐
gery: a 3D analysis of the face using a facial scan app for iPhone
[J]. Oral Maxillofac Surg, 2022, 26(3): 485-490. doi: 10.1007/
s10006-021-01015-0.

[45] Khaghaninejad MS, Khojastehpour L, Danesteh H, et al. Changes 
in the pharyngeal airway after different orthognathic procedures 
for correction of class III dysplasia[J]. Maxillofac Plast Reconstr 
Surg, 2022, 44(1): 23. doi: 10.1186/s40902-022-00352-8.

[46] Shafiq M, Mehmood Z, Khan E, et al. Imposed pursed lips breath‐
ing improves pulmonary function testing and breathing pattern in 
COPD patients[J]. Rawal Medical J, 2022, 47(2): 311-314.

[47] 高志君, 赵珂, 代萌, 等 . 不同自主呼吸训练方法对区域性肺通

气影响的对比研究 [J]. 中国康复医学杂志 , 2024, 39(5): 634-

640. doi: 10.3969/j.issn.1001-1242.2024.05.004.
Gao ZJ, Zhao K, Dai M, et al. A comparative study on the impact 
of different autonomous breathing exercises on regional pulmonary 
ventilation[J]. Chin J Rehabil Med, 2024, 39(5): 634-640. doi: 
10.3969/j.issn.1001-1242.2024.05.004.

·· 526



口腔疾病防治 2025年 7月 第 33卷 第 7期
Journal of Prevention and Treatment for Stomatological Diseases, Jul. 2025,Vol.33 No.7　http://www.kqjbfz.com　　　

[48] Gil APS, Haas OL Jr, Machado-Fernández A, et al. Antibiotic pro‐
phylaxis in orthognathic surgery: an overview of systematic reviews
[J]. Br J Oral Maxillofac Surg, 2021, 59(10): 1174-1185. doi: 
10.1016/j.bjoms.2021.05.010.

[49] 黄敏霞, 李剑波, 贾搏 ,等 . 2种消毒剂用于口腔综合治疗台吸

唾管道固定端消毒效果比较 [J]. 口腔疾病防治 , 2022, 30(7): 
499-504. doi: 10.12016/j.issn.2096-1456.2022.07.006.
Huang MX, Li JB, Jia B, et al. Comparison of two types of disinfec‐
tants on the disinfection of the fixed end of the table suction pipe 
in the oral comprehensive treatment table[J]. J Prev Treat Stomatol 
Dis, 2022, 30(7): 499-504. doi: 10.12016/j. issn. 2096-

1456.2022.07.006.
[50] Hu L, Ye X, Zeng X, et al. The effect of oral mucosal disinfection 

with povidone-iodine in oral and maxillofacial surgery[J]. J Cranio‐
fac Surg, 2024, 35(8): e730-e733. doi: 10.1097/
SCS.0000000000010499.

[51] Bai Y, Tang Y, Ren M, et al. Orofacial myofunctional changes in 
skeletal Class III patients after bimaxillary orthognathic surgery[J]. 
J Plast Reconstr Aesthetic Surg, 2022, 75(9): 3526-3533. doi: 
10.1016/j.bjps.2022.04.102.

[52] Bayram F, Çelik ZM, Berkel G, et al. Anthropometric and labora‐
tory parameter alterations following bimaxillary orthognathic sur‐
gery[J]. Br J Oral Maxillofac Surg, 2024, 62(3): 278-283. doi: 
10.1016/j.bjoms.2023.12.014.

[53] Yang N, Wu D, Zhou J, et al. Effect of intermittent oro-esophageal 
tube feeding combined with continuous nursing intervention on pa‐
tients with intracerebral hemorrhage after surgery[J]. Am J Transl 
Res, 2025, 17(2): 1065-1075. doi: 10.62347/OJVV8646.

[54] 邸璐, 康培, 余小雨, 等 . 代金氏管管喂联合吞咽功能训练对口

腔癌皮瓣移植术后患者恢复的影响[J]. 湖南师范大学学报(医
学版), 2024, 21(6): 65-68.
Di L, Kang P, Yu XY, et al. Effect of Dai’s gavage combined with 
swallowing function training on recovery of patients with oral can‐
cer after skin flap transplantation[J]. J Hunan Norm Univ Med Sci, 
2024, 21(6): 65-68.

[55] Bruijniks SJE, Meeter M, Lemmens LHJM, et al. Temporal and 
specific pathways of change in cognitive behavioral therapy (CBT) 
and interpersonal psychotherapy (IPT) for depression[J]. Behav 
Res Ther, 2022, 151: 104010. doi: 10.1016/j.brat.2021.104010.

[56] Whelen ML, Strunk DR. Does cognitive behavioral therapy for de‐
pression target positive affect? Examining affect and cognitive 
change session-to-session[J]. J Consult Clin Psychol, 2021, 89(9): 
742-750. doi: 10.1037/ccp0000679.

[57] Eroglu H, Gok Metin Z. Benson relaxation technique combined 
with music therapy for fatigue, anxiety, and depression in hemodi‐
alysis patients: a randomized controlled trial[J]. Holist Nurs Pract, 
2022, 36(3): 139-148. doi: 10.1097/HNP.0000000000000509.

[58] Ali Alhazmi Y, Mobarki AM, Hakami WH, et al. Effectiveness of 
auditory distraction and brief relaxation therapy in reducing anxi‐

ety in dental patients undergoing extraction: a randomized con‐
trolled trial[J]. Appl Sci, 2022, 12(1): 418. doi: 10.3390/
app12010418.

[59] Muniyandi AD, Pradhan R, Prabhakar H, et al. Effects of music 
therapy and deep relaxation techniques for reducing perioperative 
anxiety in patients undergoing spinal surgeries: a randomized con‐
trolled trial[J]. J Pharm Bioallied Sci, 2024, 16(Suppl 5): S4864-

S4867. doi: 10.4103/jpbs.jpbs_929_24.
[60] 王旭东, 魏弘朴, 李彪 . 从“经验外科” 到“精准外科”: 精准正颌

外科体系的建立与临床应用[J]. 华西口腔医学杂志, 2023, 41
(5): 491-501. doi: 10.7518/hxkq.2023.2023152.
Wang XD, Wei HP, Li B. From “empirical surgery” to “precision 
surgery”: establishment and clinical application of precision or‐
thognathic surgery system[J]. West Chin J Stomatol, 2023, 41(5): 
491-501. doi: 10.7518/hxkq.2023.2023152.

[61] 中华口腔医学会 . 第四次全国口腔健康流行病学调查报告

[M]. 北京: 人民卫生出版社, 2018.
Chinese Stomatological Association. The fourth national oral 
health epidemiological survey report[M]. Beijing: People’s Medi‐
cal Publishing House, 2018.

[62] 钱付雯, 杨悦来, 朱勇敢 . 基于 Donabedian 理论构建整复外科

专科手术护理质量评价指标体系 [J]. 组织工程与重建外科 , 
2024, 20(4): 447-452, 459. doi: 10.3969/j. issn. 1673-

0364.2024.04.009.
Qian FW, Yang YL, Zhu YG. Constructing a quality evaluation 
index system based on Donabedian theory for surgical care in plas‐
tic and reconstructive surgery specialties[J]. J Tissue Eng Recon‐
str Surg, 2024, 20(4): 447-452, 459. doi: 10.3969/j. issn. 1673-

0364.2024.04.009.
[63] Deng X, Ye M, Li W, et al. Development of a humanistic care digi‐

tal storytelling programme for intensive care unit nursing students: 
feasibility and satisfaction analysis[J]. Nurse Educ Today, 2024, 
132: 105998. doi: 10.1016/j.nedt.2023.105998.

[64] Toulabi T, Zamaniniya Z, Khademi M, et al. The outcomes of hu‐
manistic nursing for critical care nurses: a qualitative study[J]. 
Nurs Midwifery Stud, 2021, 10(2): 115. doi: 10.4103/nms. nms_
32_19.

（编辑　周春华，曾曙光）

 Open Access
This article is licensed under a Creative Commons

Attribution 4.0 International License.
Copyright © 2025 by Editorial Department of Journal of

Prevention and Treatment for Stomatological Diseases

官网    

·· 527



口腔疾病防治 2025年 7月 第 33卷 第 7期
　　　Journal of Prevention and Treatment for Stomatological Diseases, Jul. 2025,Vol.33 No.7　http://www.kqjbfz.com

【作者简介】　白沅艳，主管护师，管理硕士学历学位，任四川大学华西口腔医院团委副

书记、护士长。任中华护理学会口腔护理专业委员会青年委员，四川省国际医学交流

促进会头颈肿瘤专业委员会常务委员，四川省护理学会外科护理专业委员会委员，四

川省医创会护理创新委员会委员，四川省口腔医学会第二届正颌与颞下颌关节专业委

员会委员，四川省口腔医学会第四届口腔护理专业委员会青年委员等。主持四川省科

技厅等科研项目 3 项，以第一/通讯作者发表论文 10 余篇，其中 SCI 论文 3 篇，参编教材/
专著 8 部。

【通信作者简介】　刘帆，主任护师，医学博士学历学位，任四川大学华西口腔医院护理

部主任、华西护理学院副院长。任中华护理学会口腔护理专业委员会副主任委员、中

华口腔医学会口腔护理专业委员会副主任委员、四川省口腔医学会口腔护理专业委员

会主任委员、四川省护理学会口腔护理专业委员会候任主委、成都护理学会口腔护理

专业委员会主任委员等多个学术任职。担任《中国护理管理》、Journal of Nursing Schol⁃
arship（中文版）等多本杂志编委。

《《口腔疾病防治口腔疾病防治》》被美国化学文摘社被美国化学文摘社（（CAS））数据库收录数据库收录

2025年 6月，《口腔疾病防治》杂志通过美国化学文摘社（Chemical Abstracts Service，CAS）数据库的严格评

审，正式被其收录。

CAS是美国化学会（American Chemical Society，ACS）的分支机构，是世界上最权威的化学信息机构，是全

球唯一一家致力于发现、收集、整理所有已披露的化学物质信息的机构。
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据库收录之后的又一重要国际著名数据库收录。这标志着本刊在学术质量、开放获取和伦理规范等方面获得

国际学术界的广泛认可。

《口腔疾病防治》将以建设世界一流科技期刊为目标，竭诚为广大读者、作者做好服务，促进中外学术交流

和人类的口腔健康。
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