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【摘要】 目的 探讨 PDCA循环护理管理模式在种植体周围黏膜炎治疗中的应用及其效果。方法 对 30例

种植体周围黏膜炎患者进行非手术治疗，治疗前该 30例患者均无系统性疾病史及药物过敏史，且均无不良习

惯。按照单盲随机对照原则分为 2组，分别为：对照组 15例，给予常规临床护理，按医师嘱咐，对患者进行口

腔卫生宣教；干预组 15例，采取 PDCA护理管理模式，护理工作分为“计划、执行、检查和处理”4个环节进行。

分别记录两组患者在治疗前和治疗后 3个月、6个月的菌斑指数（plaque index, PL），牙龈指数(gingival index,
GI)和探诊深度 (probe depth, PD)。结果 治疗前干预组和对照组间 PL、GI 和 PD 的差异无统计学意义（P >
0.05）。治疗后 3 个月，干预组 PL 为 1.25 ± 0.44，对照组 PL 为 1.49 ± 0.39，差异有统计学意义（t＝2.56，P＝
0.008）；干预组 GI为 1.21 ± 0.43，对照组 GI为 1.56 ± 0.37，差异有统计学意义（t＝2.94，P＝0.006）；干预组 PD
为 4.39 ± 0.41，对照组 PD为(4.47 ± 0.52）mm，差异无统计学意义（t＝2.24, P＝0.062）。治疗后 6个月，干预组

PL为 1.26 ± 0.48,对照组的 PL为 1.51 ± 0.42，差异有统计学意义（t＝2.66，P＝0.007）；干预组GI为 1.34 ± 0.28，
对照组GI为 1.74 ± 0.48，差异有统计学意义（t＝2.98，P＝0.008）；干预组 PD为(4.46 ± 0.52）mm，对照组 PD为

4.54 ± 0.66，差异无统计学意义（t＝2.28，P＝0.077）。结论 PDCA护理管理能增强患者的口腔健康维护意

识，减少龈上菌斑堆积，有效改善种植体周组织健康状况。
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Analysis of the application and effect of the PDCA cycle nursing management model in the treatment of peri⁃
implant mucositis CHEN Xuanjun1, OUYANG Jiajie2 , ZHU Wenzhen1, QING Anrong2. 1. Department of Peri⁃
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【Abstract】 Objective To explore the application and effect of the PDCA cycle nursing management model in the
treatment of peri⁃implant mucositis. Methods Thirty patients with peri⁃implant mucositis were treated nonsurgically.
Before treatment, the 30 patients had no history of systemic diseases, drug allergies, or bad habits. According to the
principle of single⁃blind randomized control, the patients were divided into two groups: 15 patients were assigned to the
control group and received routine clinical nursing and oral hygiene education according to the doctor′s prescription;
and 15 patients were assigned to the intervention group, in which the PDCA cycle nursing management model was ad⁃
opted. The four steps of“plan, do, check and act”were carried out. The plaque index (PL), gingival index (GI) and
probe depth (PD) in the two groups were recorded before treatment and 3 and 6 months after treatment. Results There
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was no significant difference in the PL, GI or PD between the intervention group and the control group before treatment
(P > 0.05). Three months after treatment, the PL in the intervention group was 1.25 ± 0.44, while the PL in the control
group was 1.49 ± 0.39, with a significant difference (t＝2.56, P＝0.008); the GI in the intervention group was 1.21 ±
0.43, while the GI in the control group was 1.56 ± 0.37, with significant difference (t＝2.94, P＝0.006); and the PD in
the intervention group was 4.39 ± 0.41 while the PD in the control group was 4.47 ± 0.52 mm, with no significant differ⁃
ence (t＝2.24, P＝0.062). Six months after treatment, the PL in the intervention group was 1.26 ± 0.48, while the PL in
the control group was 1.51 ± 0.42, with a significant difference (t＝2.66, P＝0.007); the GI in the intervention group
was 1.34 ± 0.28, while the GI in the control group was 1.74 ± 0.48 (t＝2.98, P＝0.008); and the PD in the intervention
group was 4.46 ± 0.52 mm, while the PD in the control group was 4.54 ± 0.66, with no significant difference (t＝2.28,
P＝0.077). Conclusion The PDCA cycle nursing management model can enhance patients′ awareness of oral health
maintenance, reduce gingival plaque accumulation, and effectively improve the health status of peri⁃implant tissues.
【Key words】 PDCA cycle nursing management; periimplant mucositis; mechanical scraping; plaque index；
gingival index； probing depth
J Prev Treat Stomatol Dis, 2019, 27(8): 527⁃530.

近年来，随着口腔种植技术的不断发展，种植

治疗已成为缺牙患者的首选治疗方式。尽管研究

报道种植体的临床成功率较高，但由于患者口腔

卫生维护不到位，不能定期随访复查，导致种植体

周围黏膜炎的发生较多［1］。非手术治疗配合有效

的护理管理能较好地治疗种植体周围黏膜炎，并

维持长期稳定。近年来，PDCA循环护理管理模式

在口腔治疗中得以广泛应用，本研究拟评估其在

种植体周围黏膜炎治疗中临床应用效果。

1 资料和方法

1.1 研究对象

选取 2017年 6月—12月就诊于南方医科大学

口腔医院牙周种植科接受种植体周围黏膜炎治疗

的患者 30例，均无系统性疾病史及药物过敏史，无

吸烟、酗酒等不良习惯。其中男 20例，女 10例，年

龄 35～58岁，平均年龄 49岁。共 38个牙位诊断为

种植体周围黏膜炎，诊断标准为：种植体周牙龈充

血水肿，BOP（+），种植体无松动，PD < 5 mm，X线

片显示无明显骨破坏［1］。治疗均采用种植体周非

手术治疗方式，使用塑料刮治器联合盐酸米诺环

素软膏局部抗菌治疗［2］。其中干预组患者 15例，

种植体 21个；对照组患者 15例，种植体 17个。

1.2 方法

对照组患者采取常规护理，即对患者进行口

腔卫生宣教，介绍正确的刷牙方法，以及牙线，牙

缝刷，冲牙器等的使用。干预组患者采取 PDCA循

环护理管理模式，护理工作分 4个环节进行：计划，

执行，检查和处理。首先是计划阶段，遵循常规的

护理规章制度，根据患者的年龄，性别，生活方式，

工作性质，文化水平等方面针对性的制定相关护

理制度，让每个患者都能接受种植体周维护的健

康宣教，并由科室相关护理人员根据术后宣教手

册，为患者进行种植体周维护的全方位指导。其

次是执行阶段，包括：①治疗前的疾病防治宣教，

确定 1名固定的宣教护士在术前通过视频和图片

讲解种植修复的过程，展示种植体周炎症发生的

原因，模型示教正确的刷牙方法以及牙线，牙缝刷

和冲牙器的使用，并现场考核患者对各种种植体

周维护方法的掌握情况，直至患者完全掌握。为

患者进行菌斑染色，拍口内照，通过照片与患者沟

通菌斑染色较深的部位即是炎症易感部位，也是

日常护理的薄弱环节。交代治疗过程中的配合方

式和注意事项，提前告知整个治疗的安排；②治疗

中根据患者的疾病严重程度和心理、情绪等方面

的状况，给予不同级别的护理干预；③治疗后根据

患者不同的工作，生活方式提供个性化的医嘱，增

强患者对治疗的信心，向患者解释如何避免种植

体周围黏膜炎的再次发生，包括根据菌斑染色显

示的易感部位采取个性化的维护手段，提升患者

自我口腔维护的积极性，也增强患者的依从性。

④最后是检查和处理阶段，术后要求患者定期随

访，每次复查均由同 1名宣教护士记录患者的刷牙

次数，个性化维护手段的使用情况，反复强化口腔

卫生维护的主观重要性，并再次为患者进行菌斑

染色，拍口内照，通过照片让患者了解其日常维护
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的效果和维护不到位的部位，对出现炎症或疑似

炎症症状者，立即采取处理措施。

1.3 观察指标

记录治疗前，治疗后 3个月、6个月每个种植体

的牙周临床指标，包括菌斑指数（plaque index，
PL），牙龈指数（gingival index，GI）和探诊深度

（probe depth，PD）［3⁃4］。

1.3.1 PL 根据菌斑量分为 4级，0分：龈缘区无

菌斑；1分：视诊无菌斑，但用探针可在游离龈及附

近刮出薄的菌斑；2分：龈袋内，游离龈区或临近牙

面可见中等堆积量的软性沉积物；3分：龈袋内或

游离龈区及邻近牙面有大量软性沉积物。

1.3.2 GI 记录唇侧近中、唇侧中央、唇侧远中和

舌侧龈缘牙龈健康指数，每个位点的记分为 4个牙

面记分的平均值。0分：牙龈健康；1分：牙龈轻度

炎症，颜色有轻度改变并轻度水肿，探诊不出血；2
分：牙龈中等炎症，牙龈色红，水肿光亮，探诊出

血；3分：牙龈严重炎症，明显红肿或有溃疡，并有

自动出血倾向。

1.3.3 PD 树脂牙周探针（PVC11KIT6，Hu⁃Friedy，
德国）测量牙周袋深度，每个种植体记录近中颊

侧、颊侧中央、远中颊侧、近中舌侧、舌侧中央、远

中舌侧 6个位点。

1.4 统计学分析

数据用 SPSS17.0统计软件进行分析，计量资料

以 x ± s表示，比较时采用 t检验，P < 0.05为差异有

统计学意义。

2 结 果

2组患者实施不同护理模式后，菌斑指数，牙

龈指数和探诊深度在治疗前，治疗后 3个月、6个

月的比较见表 1。治疗前，干预组和对照组间各临

床牙周指标差异无统计学意义（P > 0.05）。治疗

后 3个月、6个月，2组的牙周临床指 标较治疗前改

善明显，其中，干预组菌斑指数、牙龈指数下降，和

对照组比较差异具有统计学意义（P < 0.05），但探

诊深度差异无统计学意义（P > 0.05）。

表 1 两组治疗前后的牙周临床指标

Table 1 Periodontal clinical indicators before and after treatment in two groups
组别

干预组

对照组

t值

P值

治疗前

PL
1.68 ± 0.33
1.72 ± 0.41

0.43
0.076

GI
2.39 ± 0.52
2.35 ± 0.47

0.29
0.082

PD（mm）
4.79 ± 0.47
4.82 ± 0.36

0.51
0.079

治疗后 3个月复查

PL
1.25 ± 0.44
1.49 ± 0.39

2.56
0.008

GI
1.21 ± 0.43
1.56 ± 0.37

2.94
0.006

PD（mm）
4.39 ± 0.41
4.47 ± 0.52

2.24
0.062

治疗后 6个月复查

PL
1.26 ± 0.48
1.51 ± 0.42

2.66
0.007

GI
1.34 ± 0.28
1.74 ± 0.48

2.98
0.008

PD（mm）
4.46 ± 0.52
4.54 ± 0.66

2.28
0.077

3 讨 论

种植体周疾病包括种植体周围黏膜炎和种植

体周围炎，其中种植体周围炎是种植体周的软硬

组织均发生炎症，主要存在支持作用的骨组织的

丧失［5⁃8］。而种植体周围黏膜炎发生较早，主要局

限于种植体周围软组织的可逆炎症，其主要病因

是口腔卫生不良，造成种植体周围菌斑堆积，刺激

机体产生炎症反应，临床表现为黏膜的红肿、探诊

出血甚至溢脓［2⁃5］。由于炎症处于早期阶段，经过

完善的非手术治疗，可以有效控制病情进一步发

展成种植体周围炎［9］。但是，牙菌斑即使去除干

净，还会不断地在牙面上形成，因此必须持续、彻

底地清除牙菌斑，才能预防种植体周围黏膜炎的

再次发生和发展［10］。由于患者不可能每天复诊，

所以帮助患者形成良好的口腔卫生习惯，中长期

的口腔护理干预在种植体周围黏膜炎中的治疗尤

为重要［11］。中长期的口腔护理指导有助于帮助患

者建立良好的口腔卫生习惯，有效控制菌斑，防止

种植体周炎症进一步恶化蔓延，避免种植体周围

骨组织吸收，对提高种植成功率、延长种植体使用

寿命有重要作用［12⁃14］。如何让患者做到有效的菌

斑控制，护理工作很重要。PDCA循环护理管理可

以通过不同的环节完成个性化的口腔卫生指导，

从而帮助患者有效控制种植体周围菌斑的累积和

避免炎症的发生。

PDCA循环又称戴明环，由美国质量管理专家

戴明发展而来，主要为解决问题的过程提供一个

简便易行的方法，是任何一项管理活动有效进行

的科学方法和基本流程。PDCA循环主要分为：计

划（plan）、执行（do）、检查（check）、处理（act）4个流

程，可形成循环质量管理环［15⁃17］。PDCA 护理管理

模式是将 PDCA循环理念应用于护理程序中，要求
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护理人员根据每位患者的自身生理与心理情况制

定不同护理计划以提供个性化、高效率的护理服

务，且在完成每位患者护理程序后需对整个护理

流程进行评估与总结，剔除无效的护理措施，保障

高效的护理服务，利于提高护理的全面性和优越

性［18］。

本研究发现，在 PDCA循环护理管理模式下，

干预组借助菌斑染色，与患者进行可视化的沟通，

从而提出个性化的维护方案，其PL，GI较对照组下

降，种植体周炎症得到有效控制，提示 PDCA循环

护理管理模式对于种植体周围黏膜炎的患者有积

极的指导意义。PL、GI是判断种植体周围黏膜炎

炎症反应的敏感指标，也是炎症逆转的重要先兆

之一，反映龈上菌斑的控制效果。PD与龈上、龈下

菌斑均有密切关系。PDCA循环护理管理模式着

重针对龈上菌斑的控制，对龈下菌斑效果欠佳［18］，

因此研究结果显示出干预组 PL、GI与对照组均有

差异，而 PD 差异无统计学意义。根据患者的病

情、心理状态、生活方式等方面提出个性化的护理

干预，有利于患者养成良好的卫生习惯。在种植

体周围黏膜炎中长期维护期间，定期复查，发现炎

症或疑似炎症倾向，立即提供积极的对策，防微杜

渐，避免病情恶化。治疗结束后再根据患者出现

的新情况，制定更进一步的个性化护理干预，利于

提高患者术后生活质量水平，改善患者预后状态，

加强落实效果的评价。

在种植体周围黏膜炎的中长期维护期间，定期

复查，发现炎症或疑似炎症倾向，立即提供积极的

治疗对策，减少并发症的发生。治疗结束后再根据

患者出现的新情况，制定更进一步的个性化护理干

预，利于提高患者术后生活质量水平，改善患者预

后状态。同时，实施PDCA循环护理管理，也促进了

护士的基础护理意识与责任感，增加护士不断学

习、自我提升的积极性，促进患者对护理工作的认

可，有利于护患关系的和谐发展，值得推广。
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