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【摘要】　目的　探讨系统化护理在儿童口腔科多生牙拔除术中的应用效果，为优化儿童口腔科护理模式提

供依据。方法　本研究已通过单位医学伦理委员会审查批准，并获得患者及其监护人知情同意。选取 2023
年 1 月—2024 年 12 月期间在南京医科大学附属口腔医院儿童口腔科接受门诊多生牙拔除术的 120 例 6～12
岁多生牙患儿作为研究对象，采用随机对照研究设计，分为观察组（n=60）和对照组（n=60）。对照组接受常规

护理，观察组在常规护理基础上实施系统化护理，包括基于 CICARE（Connect， Introduce， Communicate， Ask， 
Respond， Exit）模式的沟通、改良牙科焦虑量表（modified dental anxiety scale，MDAS）评估下的个性化行为管

理、强化型口腔卫生指导及互联网平台延续护理。比较两组患儿的术中配合度（Frankl 量表）、家长满意度

（自制问卷）、术后 1 周、3 个月、6 个月因多生牙导致的恒牙阻生等原因复诊患者的复诊率及 Q-H 菌斑指数。

结果　观察组患儿术中配合度优良率（88.3% vs. 75.0%，P<0.05）及家长总满意率（95.0% vs. 78.3%，P<0.05）均

显著高于对照组。术后 3 个月和 6 个月，观察组复诊率（86.7% vs. 30.0%，80.0% vs. 21.7%）均显著高于对照组

（均 P<0.001）。术后 1 周及 3 个月，观察组菌斑指数显著低于对照组（均 P<0.001）。结论　系统化护理干预能

有效提高门诊行多生牙拔除术患儿的术中配合度及家长满意度，提升长期复诊依从性，并有助于患儿养成良

好的口腔卫生习惯。
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parental satisfaction rate (95.0% vs. 78.3%, P<0.05) in the observation group were significantly higher than those in the 
control group. At 3 and 6 months postoperatively, the follow-up rates in the observation group (86.7% vs. 30.0%; 80.0% 
vs. 21.7%) were significantly higher than those in the control group (both P<0.001). At 1 week and 3 months postopera⁃
tively, the plaque index in the observation group was significantly lower than that in the control group (both P<0.001). 
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dren develop good oral hygiene habits.
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多生牙，亦称额外牙，是指存在于正常牙列

（32 颗恒牙、20 颗乳牙）之外的牙齿，是儿童口腔科

常见的牙齿发育异常［1-2］。好发于上颌骨前部，尤

其是中切牙区，且以 7~12 岁混合牙列期患儿占比

最高［1， 3］。约 86.2% 的多生牙因埋伏阻生而无临床

症状，多依赖影像学检查确诊［4-5］。此类多生牙的

存在常导致邻近恒牙萌出受阻、牙列不齐等错

畸形［6-7］。因此，及时诊断并外科手术拔除是治疗

多生牙的主要方式［3， 8］。
学龄期的儿童身心尚在发育中，面对侵入性

治疗时普遍存在牙科畏惧症［9-10］。对于多生牙拔

除术这种外科手术，无论儿童还是家长通常是焦

虑与恐惧的心理，直接降低配合度，影响最终疗

效。常规护理模式虽能保障基本医疗流程，但在

缓解患儿心理应激、提升长期管理效果方面存在

不足［11］。针对儿童患者的护理模式在各个医学领

域也在不断更新进步［12-13］。系统化护理干预是一

种以患者为中心，强调护理的连续性、全面性与个

性化的综合性护理模式。它旨在整合沟通引导、

行为管理、健康教育及延续护理等多种手段，形成

从术前至术后、院内至家庭的闭环支持，以克服常

规护理的局限。尽管该模式对护理团队的专业能

力和流程协调提出更高要求，但其在改善患者心

理体验、提升治疗配合度及远期健康管理方面的

优势已日益凸显。但儿童口腔科的系统化护理及

效果分析仍缺乏充分的临床数据支持。

本研究旨在探讨系统化护理对门诊行多生牙

拔除术的 6～12 岁患儿的影响，通过评估其术中配

合度、家长满意度、术后复诊率以及患儿口腔卫生

状态，以验证该模式的临床应用价值，为优化儿童

口腔科护理实践提供参考依据。

1　资料和方法

1.1　研究对象与分组

本研究是一项前瞻性随机对照试验。选取

2023 年 1 月—2024 年 12 月期间在南京医科大学附

属口腔医院儿童口腔科接受门诊多生牙拔除术的

120 例 6～12 岁多生牙患儿作为研究对象。本研究

方案经南京医科大学医学伦理委员会审查批准

（批件号：南医伦审-PJ2022-218-001），所有患儿及

其家长均签署知情同意书。

纳入标准：①年龄 6～12 岁；②经临床检查和

影像学检查确诊为多生牙；③美国麻醉师协会

（ASA）分级Ⅰ级，身体状况良好，无系统性疾病；④
在儿童口腔科接受局部麻醉下多生牙拔除术，本

研究纳入的所有病例手术由同一位高年资主任医
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生执行；⑤患儿及家长知情同意。

样本量计算：本研究以 Frankl 治疗依从性量表

（有序分类变量）评分作为主要结局指标。样本量

估 算 采 用 适 用 于 有 序 变 量 的 Wilcoxon-Mann-

Whitney 检验（比例优势比模型）。基于预实验数

据，本研究设定对照组患儿配合度的预期分布为：

优秀（35%）、良好（40%）、一般（20%）、差（5%），并

设定具有临床意义的比例优势比（OR）为 2.8。在 α
=0.05（双侧）、检验效能（1-β）=80% 的条件下，使用

PASS 2025 软件计算得出每组最小样本量为 54 例。

考虑到约 10% 的失访率，将样本量扩大至每组 60
例，总计纳入 120 例患儿。

分组方法：采用随机数字表法将这 120 例患儿

分为观察组与对照组，每组各 60 例。对照组接受

常规基础护理，观察组在常规护理基础上接受系

统化护理。

1.2　护理方法

对照组实施常规基础护理，主要包括：①术前

护理：常规检查，包括口内检查和医学影像学检

查；医生制定诊疗方案后，护士向家长告知术前常

规注意事项，如术前不可空腹，术中张口配合等；

②术中护理：护理人员协助医生四手操作下完成

手术治疗，如器械传递、配合吸唾等；③术后护理：

常规术后健康宣教，包括口头卫生宣教、饮食指

导、复诊预约等注意事项。

观察组除常规基础护理外，实施系统化护理，

核心内容包括：①术前沟通：全程采用 CICARE
（Connect，Introduce，Communicate，Ask，Respond，
Exit）沟通模式［14-15］与患儿互动，减轻患儿的焦虑、

恐惧情绪以取得患儿信任。与家长交流，帮助其

了解手术的基本操作流程，手术中常见问题分析

以及家长参与的重要性，以取得家长的配合。②
基于焦虑评估的个性化护理：根据术前使用改良

牙 科 焦 虑 量 表（modified dental anxiety scale，
MDAS）［16-17］评估结果，对中、重度焦虑患儿重点采

用告知-演示-操作法（tell-show-do，TSD 法）、视听

觉分散注意力法等非药物行为管理技巧进行心理

疏导与行为引导［17-18］。 ③ 术中护理：持续使用

CICARE 沟通模式与患儿保持沟通；及时给予患儿

正面反馈和鼓励；指导家长门诊陪同治疗，在术中

对患儿进行正向引导以促进其配合。④强化型口

腔卫生指导［19-20］：基于牙齿模型一对一的口腔卫生

指导，且于每次菌斑染色检查后在门诊现场刷牙，

由护士检查指导，实时反馈强化。⑤术后护理：建

立互联网随访平台，定期推送复查提醒及口腔卫

生保健科普资料，提供持续健康咨询［21］。术后强

调复诊复查的重要性，制定长期随访与管理计划，

并在术后 1 周、3 个月和 6 个月随访提醒复查［22-23］。
1.3　观察指标及评价标准

本研究对所有患儿进行以下指标的评估：焦

虑程度、术中配合度、家长满意度、复诊依从性及

口腔卫生状况。对照组数据仅作为基线及效果评

价的依据，不据此进行护理干预。所有参与评估

的医护人员（1 名医生、2 名护士）在研究前接受了

统一培训，并接受了 Kappa 一致性检验，Kappa 值为

0.85，表明评估者间一致性良好。具体如下：①焦

虑程度：术前，由一名经过培训的护理人员使用

MDAS 对所有患儿焦虑水平进行评估。该量表采

用 5 个问题，分别为 1～4 分，总分 5～20 分，评分越

高表明焦虑情绪越严重［9， 16］。根据总分划分为：5
～8 分（无明显焦虑）、9～12 分（轻度焦虑）、13～16
分（中度焦虑）、17～20 分（重度焦虑）；②手术配合

度：术后，由 3 名未参与分组且经过量表使用标准

化培训的医护人员使用 Frankl 治疗依从性量表

（Frankl behavior rating scale）［9，24］对所有患儿在术

中的配合度进行独立评分。评分为 4 级：1 分

（差）：拒绝/痛苦；2 分（一般）：不合作/不情愿；3 分

（良好）：合作/冷淡；4 分（优秀）：主动合作/享受。

取 3 名评估者评分的平均值作为该患儿的最终得

分；③家长满意度：术后 1 周复查时，采用自制满意

度问卷［25-27］（涵盖护理态度、专业性、信息提供等

维度）进行评估，等级分为：非常满意、满意、一般、

不满意；④复诊依从性：多生牙拔除后复诊具有重

要意义，因多生牙易伴发恒牙阻生、牙列不齐等多

种继发病变，即便多生牙已拔除，这类继发病变往

往难以引起家长及患者的足够重视，需通过护理

化干预提升患者的及时复诊率，以实现后续病变

的及时干预治疗。本研究记录并比较两组所有入

组患儿中在术后 1 周、3 个月及 6 个月这 3 个时间

点的实际复诊情况，并计算各时间点的复诊率；⑤
口腔卫生情况：于术前以及术后 1 周、3 月、6 月评

估所有就诊患儿的口腔卫生状态［21， 28］。采用改良

Turesky 菌斑指数（Q-H 指数）记录法［29］，由同一位

未参与分组的医生操作。检查时用菌斑指示剂进

行染色，仅对患儿口内恒牙进行检查计分。计分

标准：0 分：无菌斑，无染色区；1 分：牙邻面颈部龈

缘散在分布点状菌斑染色区域；2 分：牙邻面颈部

分布连续菌斑， 呈窄带状染色，宽度≤1 mm，表现
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为仅龈缘一条细线状染色；3 分：牙邻面颈部分布

菌斑， 染色面积>1 mm，但覆盖面积不超过牙邻面

颈部面积的 1/3；4 分：菌斑染色面积占牙邻面 1/3
～2/3；5 分：菌斑染色覆盖面积>2/3。
1.4　统计学方法

采用 SPSS27 软件进行数据分析。计量资料以

均数±标准差表示，组间比较采用 t 检验；计数资料

以频数（百分比）表示，组间比较采用卡方或 Fisher
检验。等级资料组间以频数（百分比）表示，比较

采用 Mann-Whitney U 检验。以 P<0.05 为差异具有

统计学意义。

2　结 果

2.1　研究对象基线特征

本研究共纳入 120 例 6～12 岁多生牙患儿，平

均年龄（8.4±1.9）岁，随机分配至观察组与对照组，

每组各 60 例，对照组多生牙总数 71 颗，观察组 77
颗。研究对象的基本特征如下表 1 所示：两组患儿

在年龄、性别、多生牙数量与位置、萌出状态、术前

MDAS 评分基线资料上比较，差异均无统计学意义

（P>0.05），说明两组患儿资料具有可比性。

2.2　手术配合度比较

采用 Frankl 治疗依从性量表评估，结果显示观

察 组 患 儿 的 术 中 配 合 度 显 著 优 于 对 照 组（Z=
-2.867，P=0.004）。观察组被评为“优秀”配合等级

的 患 儿 比 例（58.3%，35/60）显 著 高 于 对 照 组

（33.3%，20/60）。观察组配合度“优良”（优秀+良

好）的总比例为 88.3%（53/60），亦显著高于对照组

的 75.0%（45/60）。对照组中有 2 例（3.3%）患儿表

现 为“ 差 ”的 配 合 等 级 ，而 观 察 组 无 此 类 情

况（表 2）。

2.3　家长满意度比较

术后 1 周的家长满意度调查显示，两组之间存

在显著差异（Z=-3.407，P=0.001）。观察组家长表

示“非常满意”的比例为 70.0%（42/60），显著高于

对照组的 41.6%（25/60）。观察组家长的总体满意

率（非常满意+满意）达到 95.0%（57/60），而对照组

为 78.3%（47/60）（表 3）。

2.4　术后复诊依从性比较

在术后 1 周短期随访中，两组复诊率均较高，

且无显著差异（观察组：95.0% vs. 对照组：93.3%，P
=1.000）。然而，在术后中长期随访中，观察组的复

诊依从性显著优于对照组。术后 3 个月，观察组复

诊率为 86.7%（52/60），显著高于对照组的 30.0%
（18/60）（χ²=39.634，P<0.001）。术后 6 个月，观察

组复诊率保持在 80.0%（48/60），而对照组进一步

下降至 21.7%（13/60），组间差异具有统计学意义

（χ²=40.845，P <0.001）（表 4）。上述数据显示，系统

化护理对维持中长期复诊率具有显著且持续的积

极影响。

2.5　口腔卫生状态（菌斑指数）比较

对术前以及术后定期复诊的儿童进行改良

Turesky 菌斑指数（Q-H 指数）进行检查如表 5 所示，

术前两组菌斑指数无显著差异（P>0.05），具有可比

性；术后 1 周，观察组菌斑指数由术前的 3.2±0.7 迅

速下降至 1.5±0.5，并显著低于同期对照组（3.1±
表 1　两组患儿基线特征比较

Table 1　Comparison of baseline characteristics between the two groups n(%)
Characteristics

Age/years, x-±s

Gender
Male
Female

Number of supernumerary teeth, x-±s

Location of supernumerary teeth*
Maxillary
Mandibular

Eruption status of supernumerary teeth*
Erupted
Unerupted

Preoperative MDAS, x-±s

Control group(n=60)
8.3±2.1

42(70.0)
18(30.0)
1.2±0.4

60 (84.5)
11 (15.5)

29 (40.8)
42 (59.2)
13.3±3.5

Observation group (n=60)
8.5±1.8

45(75.0)
15(25.0)
1.3±0.5

69 (89.6)
8 (10.4)

32 (41.6)
45 (58.4)
13.5±3.3

t/χ²

-0.519
0.376

-1.186
0.860

0.080

-0.322

P

0.605
0.540

0.238
0.354

0.930

0.748
Control group: received routine basic nursing care; observation group: in addition to routine basic nursing, implemented systematic interventions. *Total 
number of supernumerary teeth: 77 in the observation group and 71 in the control group. MDAS: modified dental anxiety scale
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0.5），差异具有统计学意义（P<0.001）。术后 3 月，

在完成随诊的患儿中（观察组 n=52，对照组 n=18），

观察组的菌斑指数（1.8±0.5）显著低于对照组（2.4±
0.7）（P<0.001）。术后 6 个月，在完成随诊的患儿中

（观察组 n=48，对照组 n=13），观察组菌斑指数

（2.0±0.7）与对照组（2.2±0.4）的差异无统计学意义

（P=0.368）（表 5）。

需特别说明的是，术后 3 个月及 6 个月随访期

间，两组均出现不同程度的失访，其中对照组失访

率较高（3 个月为 70.0%，6 个月为 78.3%），其数据

主要反映了坚持复诊患儿的口腔卫生状况，其结

果可能受到“幸存者偏倚”的影响，不能完全代表

初始人群的口腔卫生状态。

3　讨 论

多生牙是一种常见的牙齿数目的发育异常，

常埋伏阻生或异位萌出，易伴发颌骨囊肿、错 畸

形等并发症［1-3］。目前，手术拔除多生牙是治疗多

生牙的主要方式［6-8］。关于拔除时机，大多数研究

认为早期干预（通常 7 岁左右）有助于引导继承恒

牙自行改善错 畸形［7， 30］。
本研究中纳入的 120 例门诊拔除多生牙病例，

平均龄为 8.4 岁。与成人或全麻下拔除术相比，门

诊儿童多生牙拔除术的难度显著增加［8， 31］。首先，

儿童的口腔空间小，手术视野差，加上多生牙常位

于上颌前部腭侧或高位埋伏，位置隐匿且解剖关

系复杂，这都增加了手术的操作难度和时间［8， 32］。
其次，儿童患者的心理发育尚不成熟，普遍存在牙

科畏惧症［10， 17］。在本研究中，两组患儿术前均表

现出较高水平的焦虑。这种焦虑状态可能造成患

儿术中出现哭闹、挣扎等不配合情况，导致手术无

法继续，甚至引发意外损伤。家长的焦虑状态也

是不容忽视的，因对手术流程、麻醉风险、术后并

发症等缺乏了解而产生担忧，如对手术认知不足，

易将术中正常出血等视为意外，加剧自身紧张。

这 种 紧 张 也 会 通 过 语 言 、表 情 和 行 为 影 响 患

儿［33-34］。因此想确保门诊手术的成功与安全，患儿

和家长的配合必不可少。

常规护理侧重于术中配合与执行医嘱，如术

前器械药品的准备，术中的器械传递、吸唾，术后

的常规伤口护理等［11］。这种护理模式足以应对常

规口腔操作。但在儿童口腔门诊，尤其是多生牙

拔除这种具有一定难度的手术中显得尤为不足，

常导致诸多问题，使得许多原本可以在门诊完成

的手术，因患儿不配合而被迫中止或转为全麻下

表 2　两组患儿术中配合度比较

Table 2　Comparison of intraoperative cooperation between the 
two groups n(%)

Cooperation

Excellent
Good
Fair
Poor

Control 
group
(n=60)

20 (33.3)
25 (41.7)
13 (21.7)

2 (3.3)

Observation 
group
(n=60)

35 (58.3)
18 (30.0)

7 (11.7)
0 (0.0)

Z

-2.867

P

0.004

Control group: received routine basic nursing care; observation group: in 
addition to routine basic nursing, implemented systematic interventions

表 3　两组患儿的家长满意度比较

Table 3　Comparison of parental satisfaction between the two 
groups n(%)

Satisfaction 
level

Very satisfied
Satisfied
Neutral

Dissatisfied

Control 
group
(n=60)

25 (41.6)
22 (36.7)
10 (16.7)

3 (5.0)

Observation 
group
(n=60)

42 (70.0)
15 (25.0)

3 (5.0)
0 (0.0)

Z

-3.407

P

0.001

Control group: received routine basic nursing care; observation group: in 
addition to routine basic nursing, implemented systematic interventions

表 4　两组患儿术后不同时间点复诊率比较

Table 4　Comparison of follow-up compliance rates between 
the two groups at different postoperative time points n(%)

Follow-up 
time points

1 week
3 months
6 months

Control 
group (n=60)

56 (93.3)
18 (30.0)
13 (21.7)

Observation 
group (n=60)

57 (95.0)
52 (86.7)
48 (80.0)

χ²

0.152
39.634
40.845

P

1.000
<0.001
<0.001

Control group: received routine basic nursing care; observation group: in 
addition to routine basic nursing, implemented systematic interventions

表 5　两组患儿不同时间点菌斑指数比较

Table 5　Comparison of plaque index between the two groups 
at different time points  x-±s

Assessment 
time point

Preoperatively
1 week

3 months
6 months

Control group 
(n=60)

3.3±0.6
3.1±0.5 (n=56)
2.4±0.7 (n=18)
2.2±0.4 (n=13)

Observation 
group (n=60)

3.2±0.7
1.5±0.5 (n=57)
1.8±0.5 (n=52)
2.0±0.7 (n=48)

t

0.554
16.208

3.779
0.907

P

0.581
<0.001
<0.001

0.368
Control group: received routine basic nursing care; observation group: in 
addition to routine basic nursing, implemented systematic interventions
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进行，增加了医疗风险与家庭经济负担。

因此，本研究将系统化护理体系［12-13］应用于儿

童门诊多生牙拔除术，以提高患儿的配合度。首

先，系统化护理采用 CICARE 沟通模式［14-15］，通过

标准化的沟通，缓解家长的焦虑，取得其理解与配

合，不仅能预防因医患沟通不畅引发的医患矛盾，

还能让家长参与进来，引导儿童配合，使其成为团

队中的合作者而非干扰源［33， 35］。其次，术前基于

改良版 MDAS 的量化评估［16］，能够精准把握儿童

心理性格状态，术中能够个性化地结合非药物行

为管理方法，如 TSD 法、视听觉分散注意力法

等［17-18］，实现对轻度焦虑患儿的有效引导，对中重

度焦虑患儿的系统性脱敏［36-37］。术中让家长参与

也能够提升患儿安全感，提高配合度［33-34］。术后的

及时表扬与奖励，强化了儿童正向心理，重塑了患

儿对牙科治疗的认知，也有利于儿童的心理建

设［18，38］。本研究中，应用系统化护理的观察组配

合度优良率明显高于对照组。这充分说明系统化

护理明显提升了在门诊儿童多生牙拔除术中的患

儿配合度。

本研究结果显示，观察组家长总满意率显著

高于对照组，这一差异说明护理措施在提升家长

满意度方面效果明确。家长的满意度改进主要体

现在疑惑担忧得到及时充分的解答，弥补了医疗

信息差；全程参与，家长更有安全感，提升了对医

疗服务的信任度；而医护人员对孩子非药物行为

管理，得到了家长的认可等［25-27］。值得注意的是，

本研究纳入的病例手术由同一高年资医生操作，

排除了手术操作医生等因素影响，使得满意度差

异主要来源于干预本身。

多生牙易伴发恒牙阻生、牙列不齐等多种继

发病变，即便多生牙已拔除，这类继发病变往往难

以引起家长及患者的足够重视，需通过护理化干

预提升患者的及时复诊率，以实现后续病变的及

时干预治疗，因此多生牙拔除后复诊具有重要意

义。本系统通过互联网随访平台，建立医患持续

交流通道，分别在术后 1 周、3 个月和 6 个月随访，

推送复查提醒及口腔保健资料，提供持续健康指

导［22-23］。应用系统化护理后，观察组术后 6 个月复

诊率仍保持在 80.0%，而对照组只有 21.7%，系统化

护理能增强家长对定期复查重要性的认知，大幅

提高患者的复诊依从性。这一结果也验证了延续

性护理在健康管理中的重要价值［22］。
口腔卫生宣教具有重要作用，是需要贯穿于

口腔治疗始终的。而在常规护理中，这一环节趋

于流程化， 并没有起到明显效果［20］。在本研究

中，两组患儿术前的口腔卫生均较差。系统化护

理首先基于牙齿模型一对一的口腔卫生指导，让

患儿对刷牙方法有清晰的认识，并在每次就诊时

行菌斑染色，对牙菌斑有了具象的认识基础上现

场刷牙［19］。刷牙后由护士检查指导，实时反馈强

化，形成认知－实践－矫正的闭环模式［28， 39］。结

果显示，系统化护理措施能快速、显著地改善患儿

口腔卫生。观察组术后 6 个月的菌斑指数仍稳定

维持在较低水平，这表明通过系统化护理，家长和

患儿已认识到口腔卫生的重要性，并掌握了有效

的牙齿护理方法。尽管在完成 6 个月随访的患儿

中，两组菌斑指数未显示统计学显著差异，但这并

不表示系统化护理的长期效果消失。这一结果更

可能反映了对照组极高的失访率所导致的统计检

验效能不足及潜在的“幸存者偏倚”，即最终完成

随访的对照组患儿，可能其家庭对口腔健康的重

视程度以及复诊依从性本身优于未随访者。对照

组数据的严重缺失，恰恰从反面印证了系统化护

理在提升复诊依从性方面的必要性。

本研究的局限性。首先，这是一项单中心研

究，样本量相对有限，结果的外推性有待在不同地

区、不同等级的医疗机构中进行多中心、大样本验

证。其次，评估家长满意度的问卷为自制工具，虽

参考了成熟文献，但未在本次研究人群中进行正

式的信度与效度检验，可能存在测量偏差，且于术

后一周问卷收集的方式，反馈时效性不足。诊疗

结束立即评价更能够获得真实体验，今后的研究

进一步优化实验设计。

综上所述，系统化护理能有效提高门诊多生

牙拔除患儿的术中配合度与家长满意度，并通过

延续性护理机制显著提升中长期复诊依从性，同

时能在短期内有效改善患儿口腔卫生。该模式通

过精准的量表分析、主动的心理疏导、科学的行为

管理和专业的医护配合，构建了一个以患儿为中

心的医疗服务系统，能够促进长期口腔健康行为

的建立，是一次长期的健康管理体系有效实践。

系统化护理在多生牙拔除患儿的围手术期管理中

展现出显著优势，值得在儿童口腔临床护理中推

广应用。
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