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口腔正畸主动护理配合研究进展

付 博

赤峰学院附属医院 内蒙古赤峰

【摘要】口腔正畸是指通过各种口腔矫正技术对牙齿畸形患者进行治疗的一种方法，随着人们物质文

化生活水平的不断提高，牙齿预防和保健，特别是儿童牙齿的健康发展，以达到保持牙齿美丽、稳定和健

康的目的，由于接受正畸治疗的患者需要经历一个复杂而漫长的治疗过程，因此越来越受到重视，接受正

畸治疗的人数也逐年增加，为患者提供良好的正畸护理配合，以确保治疗过程的顺利完成，达到预期的治

疗效果非常重要。本文现即查阅文献，就口腔正畸主动护理配合相关事项进行探讨总结。
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Research progress of orthodontic active nursing cooperation
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【 Abstract】 Orthodontia refers to a method to treat patients with dental deformities through various
orthodontic techniques. With the continuous improvement of people's material and cultural living standards, dental
prevention and health care, especially children's teeth, to maintain the beautiful, stable and healthy teeth, patients
receiving orthodontic treatment need to experience a complex and long treatment process, more and more attention,
the number of orthodontic treatment is increasing year by year, to provide good orthodontic care for patients to
ensure the smooth completion of the treatment process and achieve the expected treatment effect.This article is now
to consult the literature, on the orthodontic active care with related matters are discussed and summarized.
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随着社会的进步和人民生活水平的提高，人们

对牙齿的健康和美丽的要求日益提高[1-2]。一对健康

整洁的牙齿不仅可以增加咀嚼功能，还能提升个人

形象，让人充满信心，因此，寻求正畸治疗的患者

数量正在增加[3-4]。然而，正畸治疗需要很长的时间，

大约 1 到 2年，这需要患者在治疗过程中的密切合

作，正畸患者多为青少年，正处于心理发展的关键

时期，缺乏意志和毅力，自我控制能力差，合作程

度差，容易导致治疗时间延长，治疗效果降低[5-6]。

因此，在正畸治疗过程中，护士和患者需要积极配

合护理，预防不良事件发生的风险，以确保治疗效

果。本文将口腔正畸护理中的配合流程体会进行总

结，报告如下。

1 口腔正畸简述

正畸治疗主要是通过各种矫正装置来调节面骨、

牙齿和颌面部神经肌肉之间的协调，即调节上下颌、

上下牙、牙齿和下巴以及连接它们的神经和肌肉之

间的异常关系。其最终目标是实现口腔颌面部系统

的平衡、稳定和美观。错牙合的矫正主要依靠在口

腔内外佩戴矫治器，对牙齿、牙槽骨和颌骨施加适

当的“生物力”，从而产生生理运动，从而矫正错牙

合[7-8]。一些错牙合畸形需要早期治疗（3～6岁），

如“盖天盖地”造成的错牙合或咬唇、吮吸手指等不

良习惯，以免在生长发育过程中对颌面部产生不良

影响。当恒牙开始萌动时（8～10 岁），其他错牙

合畸形应咨询正畸医生检查，因为在这个时候，儿

童恒牙的萌出过程可以被及早、有规律地观察，及

时发现并解决问题，大多数正畸治疗的最佳年龄是

12-16岁。一些正畸医生称这个年龄组为正畸治疗的

“黄金时代”[9-10]。
2 口腔正畸主动护理配合流程

2.1护士与患者的配合

2.1.1术前准备

手术前应仔细询问错牙合患者的系统病史，包
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括是否有系统性和遗传性疾病、药物过敏史、精神

病史等。如发现异常，应立即通知医生并采取相应

措施，告知患者所有物品都是供一个人使用或使用

一次性物品，以消除患者的担忧[11-12]。

2.1.2心理护理

进行 5 分钟的“心理治疗”，面带微笑地向患者

问好，根据患者的年龄、个性等特点与患者谈论感

兴趣的话题，建立干预基础，建立良好的护患关系，

关心和体谅患者，获得患者的信任，提高主动合作

能力；完成手术的患者也可以表现出说教的样子，

让患者可以放心，增加信心[13-15]。手术前告知护士

全程陪同，增强安全感；在治疗过程中，患者被告

知在接受麻醉时会有一点疼痛。当他感到不舒服时，

他举起左手示意，让他深呼吸，放松并轻轻地鼓励

病人。对患有高度紧张、恐惧和焦虑的患者给予双

重耐心和护理，并在治疗期间将疼痛降至最低。

2.1.3健康教育

由于大多数患者没有这方面的知识，我们应该

根据患者的特点做好健康教育，说明正畸的重要性

和优势，选择合适的时机，达到事半功倍的效果。

根据患者的要求、不同的口腔状况和心理状态进行

有效的指导。例如，严重颌面部畸形和先天畸形患

者的心理特点是由于生理缺陷而产生强烈的自卑感，

面部和功能的残疾导致生活、学习和社会困难，这

将在沟通和其他方面造成障碍，他们焦虑、不安、

胆小、害羞、内向，对正畸治疗缺乏信心，对医务

人员缺乏应有的信任[16-17]。对于这类患者，在接待

和治疗时应特别注意热情好客和周到周到。他们应

该富有同情心，绝不表现出歧视态度。让他们感到

温暖，从而增加他们对医务人员的信任，从而获得

积极行动配合治疗。主动详细介绍治疗方法、步骤

和流程，让他们对治疗建立信心，消除疑虑。

2.2护士与医生的配合

医生和护士之间的密切合作是矫正成功的重要

因素。否则，会给医生带来不必要的麻烦，给患者

带来更大的痛苦。因此，护士必须提高自身专业素

质，更新护理观念，相互配合，严格执行“四手”操
作技术，实现医疗合作的默契，顺利有序地完成治

疗程序，提高医疗工作效率。例如，手术室在手术

前一天用紫外线消毒器消毒，并结合患者的面部状

况、牙根与植入部位的距离，提前准备合适的手术

器械，具体准备项目如下：治疗板、无菌毛巾、干

棉球、头套、针座、开口器、漱口水杯、压带器、

洁牙器等，协助患者坐在治疗椅上，确保相关器械

（治疗板、张口器、唾液吸引管、裂牙弹簧、各种

规格的弹线等）和物品（漱口水、磷酸锌骨水泥、

正畸粘合剂等）准备的完整性，调整灯光亮度，为

医生检查创造便利条件，检查手术器械的操作情况，

准备无菌手套、麻醉药品等物品，并制定完整的个

人矫正计划，方便医生咨询。所有固定器械均直接

安装在患者口腔内，临床操作复杂。因此，护士应

根据不同的治疗步骤，熟练、准确地将各种器械和

材料转移给医生，并根据治疗需要随时清除患者口

腔中的唾液，以保持手术场地的畅通，缩短治疗时

间，提高矫正质量。医生将器械放入患者口腔时，

护士应及时协助检查是否有尖锐突起，询问患者感

觉如何，有无压痛，以便及时发现、处理和治疗。

2.3工作程序配合

2.3.1口腔护理

①调整饮食习惯。不要吃太硬、太粘的食物，

如排骨、甘蔗、硬糖、坚果、糯米等。不要用门牙

吃，以免损坏支架、弓丝和皮带环。② 保持口腔卫

生。饭后及时刷牙或漱口。清洁牙齿的各个侧面和

周围的托槽，否则很容易引起牙龈炎和龋齿。建议

使用正畸牙刷，反复演示正确的刷牙方法，直到患

者掌握为止[16]。

2.3.2装配过程配合

装配过程中通常需要 2～3小时来矫正牙齿。患

者应佩戴张口器以帮助张口。由于开放时间长，患

者会感到非常不舒服甚至不耐烦。此时，护士应配

合医生指导患者设置治疗体位，以尽量减少患者的

不适，争取在最短的时间内取得最佳效果。首先，

应调整光线，以便于医生观察和牙齿粘接。这是牙

齿矫正中的一个重要环节。每颗牙齿都要固定好，

然后绑好钢丝，作为一名护士，应严格执行操作规

程，注意细节，严格控制，以达到最佳的治疗效果。

2.3.4健康指导

指导患者正确使用，如头巾、脸弓、唇弓、橡

皮筋、，前牵引面罩下巴袋和其他正畸设备（说明

按时定期复查的重要性。如果长时间不复诊，牙齿

会移动或发生异常变化，影响疗效，延误疗程，无

法达到预期效果。如果在复诊时间之前出现带、托

槽脱落、咬合创伤、口腔溃疡，甚至弓丝断裂，应

及时就医。试着先从里面拿，不要直接打破正面；

护圈应磨损不少于 2年。第一年，除吃饭刷牙外，

每天应佩戴不少于 20小时。第二年，它只能在晚上

穿。取出时用冷水冲洗。不要用沸水烫伤，以免变

形；不磨损时，将其放在硬盒中，以避免丢失或压
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碎；一般每半年进行一次随访。如有口腔刺痛、固

位体丢失或损坏，应及时随访；养成良好的口腔卫

生习惯，掌握正确的刷牙方法。

2.3.5注意事项

患者在治疗期间需要注意以下事项：①戴矫治

器及复诊加力后，牙齿会出现轻微的反应性疼痛或

不适，3-5 天后即可缓解。否则，请及时联系医生。

②患者应特别注意口腔卫生。早晚、饭后、复诊前，

应仔细清理牙齿表面和托槽上残留的污垢，否则容

易引起牙龈炎、牙龈萎缩、牙周炎、牙齿脱钙甚至

龋齿。③在整个正畸治疗过程中，不能吃硬而粘的

食物，大块的食物应该在吃之前切成小块。④如有

托槽、带松动、弓丝断裂等现象，应及时联系医生，

将脱落的托槽、带带回，否则会增加一定的治疗费

用。⑤佩戴辅助设备的人必须佩戴指定时间，否则

会影响疗效。将辅助装置从口外取出时，应先固定

一边，再取另一边，以免意外损坏。⑥在矫正过程

中，患者通常每 4～6周随访一次。因特殊原因需要

变更时间的，应提前 3 天与医生联系。⑦治疗后，

固定器应佩戴 3 年，少数患者需要保留更长时间，

甚至终身，否则会出现反弹现象。⑧妥善保管门诊

病历，并在复诊时带回。

3 结语

护理是正畸治疗学的重要组成部分。正畸治疗

前后，根据不同患者的个性化心理护理，做好医生

与护士、护士与患者之间的良好沟通。在护理工作

中，要求每位护士掌握丰富的专业基础理论，掌握

现代口腔医疗设备的性能、操作步骤、注意事项和

维护保养，通过专业护理技术、健康教育和心理护

理的联合配合，提高医疗效率和治疗效果，提高口

腔固定正畸治疗的疗效，缩短患者的疗程。
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