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提供最人性化的保障。

研究显示[17，18]，约有60%慢性荨麻疹患者存

在漏服、停服等不遵医嘱用药现象，而用药依从

性不佳已然成为影响慢性荨麻疹获得理想治疗效

果的阻力；而个性化护理服务能够通过健康教育

宣教的方式提高患者对疾病的正确认知以及遵医

嘱用药重要性的了解程度，同时通过科学的心理

护理改善患者负面情绪，促使其以积极的心理状

态面对治疗，逐步提高依从性，确保护理有效

率。本研究结果显示，研究组护理总有效率高于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），说明

运用个性化护理能够从整体上改善护理效果，有

效控制症状，进而保障治疗效果。研究组风团数

目、瘙痒症状评分低于对照组，自我管理能力评

分、疾病控制评分高于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05），说明个性化护理的实施有助于提

高患者自我管理能力，进而控制疾病，降低风团

数目，改善瘙痒症状。分析原因为人性化护理注

重皮肤管理，通过介绍皮肤护理知识帮助患者认

识皮肤管理的重要性，并帮助患者规避生活中的

不良因素，比如不适着装、不当止痒措施等[19]，

以防病情再次发作，同时给予患者饮食、生活护

理，帮助其养成健康生活习惯，规避过敏原刺

激，实现自我管理的价值和意义，以此来改善症

状。个性化护理在实施过程中可结合患者实际情

况进行系统化、针对性、全面性的护理干预，在

生活各方面和细节处予以患者科学指导，有助于

患者规避生活中的不良因素，以减轻症状，提高

生活质量[20]。研究组生活质量评分高于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05），说明实施人性化

护理对于提高患者生活质量具有积极影响。

综上所述，个性化护理应用于慢性荨麻疹患

者的护理中具有确切价值，不仅有助于提高护理

质量，改善患者患者的生活质量，还能增强患者

自我管理能力和疾病控制能力，改善瘙痒症状，

进而提升整体护理效果。
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精细化口腔护理对口腔义齿种植修复效果及基牙出血指数的影响

孙  侠

（宝鸡市口腔医院种植科，陕西  宝鸡  721000）

【摘  要】目的 分析精细化口腔护理对口腔义齿种植修复效果及基牙出血指数的影响。方法 选择2021

年1月-11月本院收治的口腔义齿种植修复患者90例，按随机数表分为两组。对照组45例实施常规护理，研

究组45例在对照组护理基础上实施精细化口腔护理，比较两组修复效果、基牙出血指数以及满意度。结果 

研究组种植成功率为93.33%，高于对照组的75.56%（P＜0.05）；研究组基牙出血指数低于照组，口腔功能

恢复时间短于对照组（P＜0.05）；研究组护理满意度为91.11%，高于对照组的77.78%（P＜0.05）；研究

组口腔炎症、软组织水肿、不适感等并发症发生率低于对照组（P＜0.05）；研究组患者心理功能、情感

职能、生理功能、社会角色评分比对照组高（P＜0.05）。结论 对口腔义齿种植修复患者进行精细化口腔

护理，可提高种植成功率，改善口腔健康，还能提升其满意度。

【关键词】精细化口腔护理;口腔义齿种植修复;基牙出血指数
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Effect of Refined Oral Nursing on Dental Implant Restoration and Abutment Bleeding 
Index
SUN Xia

(Department of Implant, Baoji Stomatology Hospital, Baoji 721000, Shaanxi, China)

【Abstract】Objective  To analyze the effect of refined oral nursing on dental implant restoration and abutment bleeding index. 

Methods  A total of 90 patients with dental implant restoration admitted to our hospital from January to November 2021 were 

selected and randomly divided into two groups. 45 cases in the control group were given routine nursing, and 45 cases in the study 

group were given refined oral nursing on the basis of the control group. The repair effect, abutment bleeding index and satisfaction 

were compared between the two groups. Results  The success rate of planting in the study group was 93.33%, which was higher 

than 75.56% in the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). The bleeding index of abutment teeth in 

the study group was lower than that in the control group, and the recovery time of oral function was shorter than that in the control 

group, the difference was statistically significant (P<0.05). The nursing satisfaction of the study group was 91.11%, which was 

higher than 77.78% of the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). The incidence of complications 

such as oral inflammation, soft tissue edema and discomfort in the study group was lower than that in the control group, and the 

difference was statistically significant (P<0.05). The scores of psychological function, emotional function, physiological function 

and social role in the study group were higher than those in the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). 

Conclusion  Refined oral nursing can improve the success rate of implant denture patients, improve oral health, and improve their 

satisfaction.

【Key words】Refined oral nursing; Dental implant restoration; Abutment bleeding index

多牙缺失、单牙缺失、无牙颌是口腔科常

见多发疾病，不仅会对患者语言表达清晰度、咀

嚼能力造成一定影响，前牙缺失甚至还会影响

其美观度[1，2]。口腔义齿种植主要是指在患者口

腔缺损牙槽骨处将种植体植入，成功之后则在上

端放置修复体[3，4]。义齿种植与传统假牙相比，

吕梅,等   个性化护理对慢性荨麻疹患者的护理效果分析
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其优势较多，具有较强的稳定性，不会对邻牙造

成损伤或是损伤邻牙极小，有利于清洁口腔，但

口腔义齿种植术操作难度相对较大，通常需要临

床经验较丰富的医生来实施，且需要对患者进行

有效护理措施，以提高手术治疗效果[5，6]。以往

常规护理较单一化、标准化，难以满足患者各项

需求，而全面、科学的护理措施能够促进患者恢

复，提高其生活质量[7]。本研究对本院收治口腔

义齿种植修复患者90例实施不同护理干预，并观

察效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选择2021年1月-11月宝鸡市口

腔医院收治口腔义齿种植修复患者90例临床资

料，按随机数表法分为对照组和研究组45例，

男21例，女24例；年龄24~77岁，平均年龄

（54.38±8.36）岁；高中14例，大专16例，本

科及以上15例。研究组45例，男22例，女23例；

年龄25~78岁，平均年龄（56.95±8.62）岁；高

中15例，大专14例，本科及以上16例。两组性

别、年龄、学历比较，差异无统计学意义（P＞

0.05），有可比性。本研究获得医院伦理委员会

批准，患者知晓研究内容自愿参加，签署知情同

意书。

1.2 纳入和排除标准 纳入标准：①病患症状与体征

满足《口腔科学》第9版中的牙列缺损诊断标准[8]；

②接受长期随访者。排除标准：①临床依从性欠

佳者；②沟通障碍者；③凝血功能异常者。

1.3 方法	

1.3.1对照组 实施常规护理，手术前：协助患者

将术前检查完善，内容包含有抽血检测、拍摄口

腔、选取种植体规格、相关器械等及手术禁忌

证；手术中：术前告知患者需漱口和消毒，指导

其采用仰卧位，手术结束后应协助医师消毒术

区；手术后：第一时间告知患者手术已经结束，

让其由紧张状态恢复正常心态，放松身心，并陪

同其拍摄义齿种植效果的全景。

1.3.2研究组 在对照组护理基础上实施精细化口

腔护理，具体如下：①初诊接待：首次咨询患者

详细介绍种植牙齿具体流程、要点和意义，对患

者所提出的疑问进行专业回答，讲解直至患者能

理解。建立患者个人档案，方便查看患者种植义

齿进度或提醒复诊；②健康宣教：患者确定接受

口腔义齿种植治疗后由护士再次进行相关健康知

识宣教和介绍口腔义齿种植操作具体流程，详细

描述义齿种植适应证、禁忌证及种植修复时间，

以缓解患者恐惧、担忧等不良情绪，使其积极接

受治疗，高度配合临床工作，增强患者在疗程中

的自护主动性；③环境护理：营造一个舒适安静

的环境，室内温、湿度调至合适度数，保持空气

流通，适当摆放绿植，定期打扫卫生等；术前护

理：评估患者病情，询问其既往史处于妊娠期、

哺乳期及月经期女性不可接受此操作；主动与患

者沟通，采用播放轻音乐、聊天等不同方式消除

其术前紧张、焦虑的心态，同时通过介绍以往口

腔义齿种植修复治疗成功案例，以减轻患者心理

负担，提高其临床依从性及配合度；术前备好有

关物品，例如骨粉、生物膜等，且根据患者牙齿

实际状况选取适合种植体；④术中护理：提前备

好所需药物和设备，放置好操作仪器；种植备洞

时，调节种植机转速，种植导板位置，愈合帽旋

入前用75%乙醇消毒器械；清理患者唾液、血液或

其他的软组织；术毕拍摄全景片或小牙片明确种

植钉位置；检查口腔环境，清点手术器械；⑤术

后护理：术后告知患者种植结果，肯定其术中表

现；嘱以半流食、流食为主，咀嚼时尽可能用健

侧，不进食辛辣等刺激性食物；术后24 h在术区

间断冷敷预防水肿；餐后漱口，每天含漱多次；

术后7 d可正常刷牙，动作需轻柔；术后7~10 d复

诊和拆线，临时修复体在术后2周佩戴；做好随

访；⑥复诊护理：安装种植体后，告知患者需做

好口腔清洁工作，清洁过程中适度用力，进食易

咀嚼、柔软食物，并注意其邻牙状况，若出现有

牙齿松动或其他不适及时就诊。

1.4 观察指标 比较两组种植成功率、基牙出血指

数、口腔功能恢复时间、护理满意度、并发症发

生情况及生活质量。种植成功率：患者种植3个

月后用牙齿时无疼痛感，X线检查骨吸收于20 mm

以下表示成功。利用本院自拟问卷进行满意度评

价[9]，满分100分，非常满意：＞90分，满意：

60~90分以上，不满意：＜60分。满意度=（非常

满意＋满意）/总例数×100%；并发症包括口腔炎

症、软组织水肿、不适感；生活质量采用综合评

定问卷-74（CQOLI-74）进行评定，包括心理功

能、情感职能、生理功能、社会角色，每项100

分，分值越高生活质量则越好。

1.5 统计学处理 采用SPSS 23.0统计软件处理，

计量资料使用（x-±s）表示，行t检验；计数资料

使用[n（%）]表示，行χ2检验，P＜0.05表示差

异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组种植效果比较 对照组种植成功率

为75.56%（34/45），低于研究组的93.33%

（42/45）（χ2=5.142，P=0.020）。

2.2 两组口腔情况比较 研究组基牙出血指数低

于对照组，口腔功能恢复时间短于对照组（P

＜0.05），见表1。

2.3 两组护理满意度比较 研究组护理满意度高于

对照组（P＜0.05），见表2。

2.4 两组并发症比较 研究组口腔炎症、软组织

表2  两组满意度比较[n（%）]

 组别	         n   	      满意	 	  一般满意	 	   不满意	         满意度

对照组	         45	   19（42.22）	         16（35.56）	         10（22.22）	       35（77.78）

研究组	         45	   28（62.22）	         14（31.11）	          3（6.66）	       42（93.33）

注：*与研究组比较，χ2=4.406，P=0.036

表3  两组并发症比较[n（%）]

 组别	         n	     口腔炎症	        软组织水肿	 	  不适感		        总发生率

对照组	         45	     3（6.67）	         3（6.67）	         2（4.44）	        8（17.78）

研究组	         45	     1（2.22）	            0	 	         1（2.22）	         2（4.44）

表4  两组患者生活质量比较（x-±s，分）

 组别	         n	     心理功能	         情感职能	 	 生理功能	         社会角色

对照组	         45	   74.18±2.30	       73.73±2.03	        75.65±2.21	       76.87±2.23

研究组	    	 45	   89.59±2.41	       88.81±2.43	        90.32±2.35	       91.34±2.41

3  讨论

无牙颌、多牙缺失、单牙缺失如果未及时接

受治疗，会严重影响患者的咀嚼能力以及语言表

达清晰能力，若是前牙缺失还会使其面部美观度

降低。近几年，由于人日常生活习惯相对较多，

且加上大多数人们不重视自身口腔卫生健康状

况，导致此类疾病呈上升趋势，严重影响其生活

质量。以往采用的常规护理，其护理工作内容较

标准化且单一化，患者的各项需求较难满足，临

床采用一种科学、有效的护理，可以促进患者早

日康复，改善其预后。

为提高患者疗效，本研究对精细化口腔护

理用于口腔义齿种植修复患者临床效果进行分

析，结果显示研究组种植成功率高于对照组（P

＜0.05）；研究组基牙出血指数低于对照组，研

究组口腔功能恢复时间短于对照组（P＜0.05），

表明对口腔义齿种植修复患者实施精细化口腔护

理，可提高种植成功率，能有效改善患者口腔情

况，护理效果较显著。究其原因为目前，临床多

采用口腔义齿种植方式治疗无牙颌、多牙缺失

等，其主要指在缺损牙槽骨部位植入种植体，植

入成功后在上端置入修复体，通过该治疗方式可

以恢复患者生理功能以及口腔形态。与传统的假

牙比，义齿种植优势相对较多，稳定性极强，且

不会损伤邻牙或邻牙损伤较小，能有利于进行口

腔清洁，但由于义齿种植操作难度大，往往需要

选择临床经验丰富医师进行操作，同时需对患者

提供有效护理，提升手术治疗疗效[10]。精细化

水肿、不适感等并发症发生率低于对照组（P

＜0.05），见表3。

2.5 两组生活质量 研究组心理功能、情感职

能、生理功能、社会角色评分高于对照组（P

＜0.05），见表4。

表1  两组口腔情况比较（x-±s）

 组别	   n   基牙出血指数   口腔功能恢复时间（d）

对照组	  45    1.71±0.48	    9.07±2.95

研究组	  45    0.88±0.21	    5.74±1.28

  t	          10.627	             6.947

  P	          0.001	              0.001
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其优势较多，具有较强的稳定性，不会对邻牙造

成损伤或是损伤邻牙极小，有利于清洁口腔，但

口腔义齿种植术操作难度相对较大，通常需要临

床经验较丰富的医生来实施，且需要对患者进行

有效护理措施，以提高手术治疗效果[5，6]。以往

常规护理较单一化、标准化，难以满足患者各项

需求，而全面、科学的护理措施能够促进患者恢

复，提高其生活质量[7]。本研究对本院收治口腔

义齿种植修复患者90例实施不同护理干预，并观

察效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选择2021年1月-11月宝鸡市口

腔医院收治口腔义齿种植修复患者90例临床资

料，按随机数表法分为对照组和研究组45例，

男21例，女24例；年龄24~77岁，平均年龄

（54.38±8.36）岁；高中14例，大专16例，本

科及以上15例。研究组45例，男22例，女23例；

年龄25~78岁，平均年龄（56.95±8.62）岁；高

中15例，大专14例，本科及以上16例。两组性

别、年龄、学历比较，差异无统计学意义（P＞

0.05），有可比性。本研究获得医院伦理委员会

批准，患者知晓研究内容自愿参加，签署知情同

意书。

1.2 纳入和排除标准 纳入标准：①病患症状与体征

满足《口腔科学》第9版中的牙列缺损诊断标准[8]；

②接受长期随访者。排除标准：①临床依从性欠

佳者；②沟通障碍者；③凝血功能异常者。

1.3 方法	

1.3.1对照组 实施常规护理，手术前：协助患者

将术前检查完善，内容包含有抽血检测、拍摄口

腔、选取种植体规格、相关器械等及手术禁忌

证；手术中：术前告知患者需漱口和消毒，指导

其采用仰卧位，手术结束后应协助医师消毒术

区；手术后：第一时间告知患者手术已经结束，

让其由紧张状态恢复正常心态，放松身心，并陪

同其拍摄义齿种植效果的全景。

1.3.2研究组 在对照组护理基础上实施精细化口

腔护理，具体如下：①初诊接待：首次咨询患者

详细介绍种植牙齿具体流程、要点和意义，对患

者所提出的疑问进行专业回答，讲解直至患者能

理解。建立患者个人档案，方便查看患者种植义

齿进度或提醒复诊；②健康宣教：患者确定接受

口腔义齿种植治疗后由护士再次进行相关健康知

识宣教和介绍口腔义齿种植操作具体流程，详细

描述义齿种植适应证、禁忌证及种植修复时间，

以缓解患者恐惧、担忧等不良情绪，使其积极接

受治疗，高度配合临床工作，增强患者在疗程中

的自护主动性；③环境护理：营造一个舒适安静

的环境，室内温、湿度调至合适度数，保持空气

流通，适当摆放绿植，定期打扫卫生等；术前护

理：评估患者病情，询问其既往史处于妊娠期、

哺乳期及月经期女性不可接受此操作；主动与患

者沟通，采用播放轻音乐、聊天等不同方式消除

其术前紧张、焦虑的心态，同时通过介绍以往口

腔义齿种植修复治疗成功案例，以减轻患者心理

负担，提高其临床依从性及配合度；术前备好有

关物品，例如骨粉、生物膜等，且根据患者牙齿

实际状况选取适合种植体；④术中护理：提前备

好所需药物和设备，放置好操作仪器；种植备洞

时，调节种植机转速，种植导板位置，愈合帽旋

入前用75%乙醇消毒器械；清理患者唾液、血液或

其他的软组织；术毕拍摄全景片或小牙片明确种

植钉位置；检查口腔环境，清点手术器械；⑤术

后护理：术后告知患者种植结果，肯定其术中表

现；嘱以半流食、流食为主，咀嚼时尽可能用健

侧，不进食辛辣等刺激性食物；术后24 h在术区

间断冷敷预防水肿；餐后漱口，每天含漱多次；

术后7 d可正常刷牙，动作需轻柔；术后7~10 d复

诊和拆线，临时修复体在术后2周佩戴；做好随

访；⑥复诊护理：安装种植体后，告知患者需做

好口腔清洁工作，清洁过程中适度用力，进食易

咀嚼、柔软食物，并注意其邻牙状况，若出现有

牙齿松动或其他不适及时就诊。

1.4 观察指标 比较两组种植成功率、基牙出血指

数、口腔功能恢复时间、护理满意度、并发症发

生情况及生活质量。种植成功率：患者种植3个

月后用牙齿时无疼痛感，X线检查骨吸收于20 mm

以下表示成功。利用本院自拟问卷进行满意度评

价[9]，满分100分，非常满意：＞90分，满意：

60~90分以上，不满意：＜60分。满意度=（非常

满意＋满意）/总例数×100%；并发症包括口腔炎

症、软组织水肿、不适感；生活质量采用综合评

定问卷-74（CQOLI-74）进行评定，包括心理功

能、情感职能、生理功能、社会角色，每项100

分，分值越高生活质量则越好。

1.5 统计学处理 采用SPSS 23.0统计软件处理，

计量资料使用（x-±s）表示，行t检验；计数资料

使用[n（%）]表示，行χ2检验，P＜0.05表示差

异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组种植效果比较 对照组种植成功率

为75.56%（34/45），低于研究组的93.33%

（42/45）（χ2=5.142，P=0.020）。

2.2 两组口腔情况比较 研究组基牙出血指数低

于对照组，口腔功能恢复时间短于对照组（P

＜0.05），见表1。

2.3 两组护理满意度比较 研究组护理满意度高于

对照组（P＜0.05），见表2。

2.4 两组并发症比较 研究组口腔炎症、软组织

表2  两组满意度比较[n（%）]

 组别	         n   	      满意	 	  一般满意	 	   不满意	         满意度

对照组	         45	   19（42.22）	         16（35.56）	         10（22.22）	       35（77.78）

研究组	         45	   28（62.22）	         14（31.11）	          3（6.66）	       42（93.33）

注：*与研究组比较，χ2=4.406，P=0.036

表3  两组并发症比较[n（%）]

 组别	         n	     口腔炎症	        软组织水肿	 	  不适感		        总发生率

对照组	         45	     3（6.67）	         3（6.67）	         2（4.44）	        8（17.78）

研究组	         45	     1（2.22）	            0	 	         1（2.22）	         2（4.44）

表4  两组患者生活质量比较（x-±s，分）

 组别	         n	     心理功能	         情感职能	 	 生理功能	         社会角色

对照组	         45	   74.18±2.30	       73.73±2.03	        75.65±2.21	       76.87±2.23

研究组	    	 45	   89.59±2.41	       88.81±2.43	        90.32±2.35	       91.34±2.41

3  讨论

无牙颌、多牙缺失、单牙缺失如果未及时接

受治疗，会严重影响患者的咀嚼能力以及语言表

达清晰能力，若是前牙缺失还会使其面部美观度

降低。近几年，由于人日常生活习惯相对较多，

且加上大多数人们不重视自身口腔卫生健康状

况，导致此类疾病呈上升趋势，严重影响其生活

质量。以往采用的常规护理，其护理工作内容较

标准化且单一化，患者的各项需求较难满足，临

床采用一种科学、有效的护理，可以促进患者早

日康复，改善其预后。

为提高患者疗效，本研究对精细化口腔护

理用于口腔义齿种植修复患者临床效果进行分

析，结果显示研究组种植成功率高于对照组（P

＜0.05）；研究组基牙出血指数低于对照组，研

究组口腔功能恢复时间短于对照组（P＜0.05），

表明对口腔义齿种植修复患者实施精细化口腔护

理，可提高种植成功率，能有效改善患者口腔情

况，护理效果较显著。究其原因为目前，临床多

采用口腔义齿种植方式治疗无牙颌、多牙缺失

等，其主要指在缺损牙槽骨部位植入种植体，植

入成功后在上端置入修复体，通过该治疗方式可

以恢复患者生理功能以及口腔形态。与传统的假

牙比，义齿种植优势相对较多，稳定性极强，且

不会损伤邻牙或邻牙损伤较小，能有利于进行口

腔清洁，但由于义齿种植操作难度大，往往需要

选择临床经验丰富医师进行操作，同时需对患者

提供有效护理，提升手术治疗疗效[10]。精细化

水肿、不适感等并发症发生率低于对照组（P

＜0.05），见表3。

2.5 两组生活质量 研究组心理功能、情感职

能、生理功能、社会角色评分高于对照组（P

＜0.05），见表4。

表1  两组口腔情况比较（x-±s）

 组别	   n   基牙出血指数   口腔功能恢复时间（d）

对照组	  45    1.71±0.48	    9.07±2.95

研究组	  45    0.88±0.21	    5.74±1.28

  t	          10.627	             6.947

  P	          0.001	              0.001
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护理是在常规护理基础上所完善出来的主要以患

者为中心，并通过不断强化护士主动性和服务意

识，实施人性化、个体化的一种护理服务模式，

该模式能够给予患者关怀，可为治疗提供有效保

障[11]。护士在患者办理完住院手续后，主动向其

告知口腔义齿种植修复有关知识，特别是年轻女

患者，不在妊娠期或哺乳期行种植牙修复，以提

高种植成功效果。此外，熟悉患者疾病史，了解

其心理情绪变化，护士通过针对性且具有目的性

的心理护理，采用不同方式转移患者注意力，以缓

解其紧张、焦虑等情绪[13]。同时，护士为患者提

供一个舒适安静休息环境，能够消除其陌生感，进

一步提高其临床依从性和配合度。另外，护士在术

前备好生物膜、骨粉等，并按牙齿实际状况用适宜

种植体，可为手术顺利开展提供良好条件，能有

效提高患者口腔义齿种植修复效果[14]。术中，护

士积极配合医生进行相关工作，严格执行无菌操

作，同时通过播轻音乐、谈话等不同方式分散患

者注意力，减轻其不良心态，并及时清理好其血

液、唾液等分泌物，术后，器械清点无误后，拍

摄牙片，明确种植钉位置[15]。

本研究结果还发现，研究组并发症发生率低

于对照组（P＜0.05）；研究组心理功能、情感职

能、生理功能、社会角色评分均高于对照组（P

＜0.05），表明临床对口腔义齿种植修复患者实

施精细化口腔护理，能有效降低并发症，并提高

生活质量。分析原因为手术完毕后，护士第一时

间告知患者及家属种植结果，并肯定其表现，同

时详细告知术后注意事项等，如做好日常口腔卫

生工作，清洁适度用力，进食柔软、易咀嚼食物

等，能有效提高患者种植成功率，可减少并发症

发生，有效改善其口腔健康，与既往研究一致。

此外，研究组满意度高于对照组（P＜0.05），表

明临床将精细化口腔护理实施于口腔义齿种植修

复患者中，能提高护理满意度，可减少医患纠纷

发生，与冯盈等[16]研究结果相符。

综上所述，精细化口腔护理用于口腔义齿种

植修复患者，不仅能提高种植成功率，有效改善

其口腔健康，同时还能进一步提升护理满意度，

值得应用。
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精准护理理论引导下的康复护理对PCI干预后急性心肌梗死患者
心脏康复情况及心理状态的影响

王  洁，史冬梅

（江苏省人民医院心血管内科，江苏  南京  210029）

【摘  要】目的 精准护理理论引导下的康复护理对PCI干预后急性心肌梗死患者心脏康复情况及心理状

态的影响。方法 选取2019年2月-2021年2月收治的82例PCI干预后急性心肌梗死患者为研究对象，采用随

机数字表法分为对照组与观察组各41例。对照组采用常规护理干预，观察组在对照组基础上加精准护理

理论引导下的康复护理进行干预，比较两组患者心功能指标及心理状态评分。结果 观察组干预后LVEF指

标水平较对照组高，cTnI、NT-proBNP指标水平均较对照组低，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组干

预后HAMA、HAMD评分均较对照组低，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 精准护理理论引导下的康复护

理，不仅能够促进PCI干预后急性心肌梗死患者心功能恢复，还能改善其心理状态。

【关键词】精准护理;康复护理;PCI;急性心肌梗死;心脏康复情况;心理状态
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Influence of Rehabilitation Nursing Under the Guidance of Precision Nursing Theory on 
Cardiac Rehabilitation and Psychological State of Patients with Myocardial Infarction 
After PCI Intervention
WANG Jie, SHI Dong-mei

(Department of Cardiovascular Medicine, Jiangsu Provincial Hospital, Nanjing 210029, Jiangsu, China)

【Abstract】Objective  To explore the effect of rehabilitation nursing under the guidance of precision nursing theory on cardiac 

rehabilitation and psychological state in patients with myocardial infarction after PCI intervention. Methods  A total of 82 patients 

with myocardial infarction after PCI intervention who were treated from February 2019 to February 2021 were selected as the 

research objects, and divided into the control group and the observation group with 41 cases in each group by random number 

table method. The control group was received routine nursing intervention, while the observation group was received rehabilitation 

nursing intervention under the guidance of precision nursing theory on the basis of the control group. The cardiac function indexes 

and psychological state scores of the two groups were compared. Results  After intervention, the levels of LVEF indexes in the 

observation group were higher than those in the control group, and the levels of cTnI and NT-proBNP indexes were lower than 

those in the control group, the difference was statistically significant (P<0.05); the HAMA and HAMD scores of the observation 

group were lower than those of the control group, the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion Rehabilitation 

nursing under the guidance of precision nursing theory can not only promote the recovery of cardiac function in patients with 

myocardial infarction after PCI intervention, but also improve their psychological state.

【Key words】Precision nursing; Rehabilitation nursing; PCI; Myocardial infarction; Cardiac rehabilitation; Mental state

急性心肌梗死（acute myocardial infarction，

AMI）属于心脏泵衰竭的急性表现，其发病机制为

出现心脏排血功能衰竭现象，导致重要脏器和组织

供血严重不足，引起全身性微循环功能障碍[1，2]。

孙侠  精细化口腔护理对口腔义齿种植修复效果及基牙出血指数的影响


