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上颌窦内提升术同期种植的护理体会 

姚 佳 

南方医科大学深圳口腔医院（坪山）  深圳 

【摘要】目的 探究上颌窦内提升术同期种植的护理体会。方法 选取 2022 年 1 月-2023 年 12 月期间在我院

进行上颌窦内提升术同期种植的患者 80 例，均进行围手术期的护理干预，并对患者进行半年的随访，总结其护

理体会。结果 在本研究中，共有 80 名患者接受了 92 枚种植体的植入手术。经过半年的随访观察，所有患者未

出现红肿、上颌窦炎、上颌窦黏膜穿破等不良反应。其中，在 92 枚种植体的愈合过程中，有 3 枚出现了松动的

情况，但整体种植成功率达到了 96.7%。结论 通过有效的围手术期护理干预，同时进行上颌窦内提升术同期种植

治疗，有助于降低患者不良反应的发生率，提高种植的成功率。 
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Nursing experience of simultaneous implantation during maxillary sinus elevation surgery 
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【Abstract】Objective Exploring the nursing experience of simultaneous implantation during maxillary sinus 
elevation surgery. Methods Eighty patients who underwent maxillary sinus augmentation surgery and simultaneous 
implantation in our hospital from January 2021 to December 2023 were selected for perioperative nursing intervention. 
Patients were followed up for six months to summarize their nursing experiences. Results A total of 92 implants were 
implanted in 80 patients. After half a year of follow-up, no adverse reactions such as redness, maxillary sinusitis, or 
maxillary sinus mucosal perforation occurred in the patients. During the healing period, 3 of the 92 implants became loose, 
with a success rate of 96.7%. Conclusion The use of effective perioperative nursing interventions in the simultaneous 
implantation treatment of maxillary sinus elevation surgery can effectively reduce the incidence of adverse reactions in 
patients and improve the success rate of implantation. 
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多种因素导致了上颌后牙槽骨高度减少，包括解

剖位置的限制、长期缺牙导致的后牙槽骨失用性萎缩、

牙周炎引起的牙槽骨吸收以及上颌窦气腔化等因素。

这些情况给该区域内种植修复带来了挑战[1]。在临床实

践中，当后牙缺失时，上颌窦的二次气化和牙槽嵴的萎

缩往往会导致骨高度不足。为了保证种植治疗的长期

效果，需要结合上颌窦提升手术进行种植。这种手术比

传统的植入手术更复杂，而且在这个过程中产生的疼

痛更严重。一些患者可能由于不耐受或过度害怕疼痛

而难以就医。 
如何在治疗过程中减轻患者的疼痛程度，受到临

床工作者的高度重视。近年来，随着上颌窦内提升术同

期种植技术的提高，扩大了上颌后牙区的种植适应证

范围，提高了种植修复的成功率[2]。在本研究中，我们

收集了 80 位接受上颌窦提升同期牙种植手术的患者，

下文将详细分享护理经验。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
本研究选取 2022 年 1 月-2023 年 12 月期间在我院

进行上颌窦内提升术同期种植的患者 80 例，其中男 42
例，女 38 例，平均年龄（50.11±5.66）岁，所有患者

在研究进行过程中都接受了充分的知情说明，并签署

了知情同意书。 
纳入标准：①年龄＞18 岁，＜70 岁；②拔牙术后

＞3 个月；③术前 CBCT 显示剩余牙槽骨高度大于 5 
mm；④全身状况良好，无种植禁忌证；⑤牙周组织健
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康，无上颌窦上颌窦急性炎症期、病变。 
1.2 方法 
（1）术前准备及护理：医学检查显示该患者符合

接受种植修复手术的适当条件，身体状况良好且未出

现系统性疾病对骨愈合的不利影响。为深入了解患者

牙槽骨密度、骨量、邻近结构解剖情况以及相邻牙齿的

状况，拍摄锥形束状 CT（cone beam CT, CBCT）测量

上颌窦底牙槽骨高度的基础上，对口腔进行了全面检

查，告知其做好相关实验室检查及牙周洁治（术前 1
周），以促进口腔卫生状况的改善。在手术前的准备阶

段，告知患者签署种植手术知情同意书，根据患者的文

化程度以及知识需求与患者充分沟通，详细说明手术

流程、时长和术中需注意事项，以确保患者充分了解可

能面临的问题和应对方法[3]。术前给予患者心理护理，

告知乐观积极心态意义，尤其是老年患者，护理人员要

保持耐心、语速要慢，将患者送入种植室后给予安慰和

陪伴。术前指导患者使用浓度为 0.12%的复方氯己定含

漱液 10～20 ml 进行含漱，每次 1 min，含漱 3 次以达

到短期内抑制口内致病菌的效果。颌面部消毒：选用 
0.5%碘伏棉球或纱布上至眼眶下缘，下至颌面下线，

两侧至耳前，由内向外进行三次消毒，范围需覆盖直径

超过 6 厘米的区域。 
（2）术中配合：根据手术部位灵活调整手术椅位

置，手术时应保证上牙弓与水平面成 45°。器械护士

为患者铺盖无菌手术洞巾，巡回护士调整手术光源，上

颌后牙位于口腔后部，位置隐蔽，操作空间狭小、视野

受限。口唇处涂抹红霉素眼膏润滑口角，防止口角撕

裂，直角拉钩协助牵拉患者口角，使术野充分暴露。术

中器械护士需要使用金属吸引管及时吸除口腔中的唾

液、血液和生理盐水，另一只手则应该持有直角拉钩或

骨膜剥离器，以便暴露手术区域，传递安装先锋钻的种

植手机予医生进行定位，连接扩孔钻与停止环，按需更

换，逐级备洞。传协助医生观察准备钻头的方向和深

度。当达到需要准备的深度，到达窦底的皮质骨时，应

当使用上颌窦内提升器具辅助医生进行提升操作。为

避免敲击带来的震动影响，需要稳定患者的头部，并通

过安抚患者来减轻潜在的紧张情绪。同时，确保展示出

上颌窦内提升器具的刻度，采用悬吸法吸除周围的血

液。完成上颌窦内提升后，避免将吸引器置于植骨窝附

近，以免损伤上颌窦黏膜[4]。尽量缩短种植体暴露在空

气中的时间。术中护士需密切观察患者的生命体征，一

旦发现异常征象，须立即上报医生并协助处理。 
（3）术后护理：术后对患者的牙椅进行复位，嘱

患者眼睛勿立马睁开，以免发生眩晕，巡回护士将辅助

患者坐起，让其稍休息片刻，并在确保患者无不适后起

身，然后护送患者离开手术室。种植牙术后相关注意事

项：建议患者轻咬口内止血纱布，持续 30 分钟至 1 小

时，防止术后出血；术后患者进行 CBCT 扫描来检查

上颌窦底的抬高的情况，确认种植体的位置和方向[5]。

嘱患者术后 24 小时内，严禁刷牙，不舔舐伤口，术后

2 小时直至局部麻醉消退后再进食，避免在手术区域进

行咀嚼，选择温凉、软糯的食物，避免摄入过硬的食物，

也不宜食用过烫或辛辣刺激的食物，以免血块脱落引

起出血；同时，为加速机体修复，可摄入高热量高蛋白

质的优质饮食。术后进行上颌窦内提升术同期种植后，

术后给予患者冰袋进行创口处颌面部冰敷。有助于减

少出血、减轻术后疼痛和炎性水肿。患者可以根据自身

的舒适程度调节冰敷的时间，并在使用冰袋时用治疗

巾包裹，以免造成局部冻伤，术后 48 小时后肿胀持续

明显可进行热敷。术后，正确的口腔护理非常关键。术

后 24 小时内不建议刷牙，但可以使用复方氯己定漱口

液。选择刷头小、柔软的牙刷，正确使用牙线、牙间刷

等辅助工具，有助于减少牙龈的刺激，有效清洁种植体

及其周围区域，预防食物残留，避免牙菌斑的形成，指

导患者术后戒烟酒，以免种植发生感染，保持口腔清

洁，促进伤口愈合并确保种植体成功植入[6]。 
（4）定期随访：术后定期随访，采用 CICARE 沟

通模式并开展电话回访。CICARE 沟通模式即接触

（Connect）、介绍（Introduce）、沟（Communicate）、

询问（Ask）、回答（Respond）、离开（Exit）六步骤”，

护士主动、循序渐进与患者进行沟通。种植术后护理人

员会主动与患者进行电话沟通，逐步建立良好关系［7］。

电话回访的关键在于及时追踪患者的康复情况，为患

者提供个性化的健康指导，以防止并发症发生的概率，

提高患者的行为意识。回访时间包括术前 1 天手术提

醒，并讲解术前相关注意事项。在术后第 1 天、第 3
天、以及术后 3-6 个月。重点关注种植手术患者 24 小

时后反馈的情况，特别留意手术后否有出现异常的出

血、感染或疼痛症状[8]，并提醒患者术后及时复诊拆线，

预防创口感染，确保及时跟踪患者的康复进展，记录其

提出的问题并提供详细解答，引导患者合理饮食、正确

用药、处理不良反应，并协助指导患者养成良好的口腔

卫生习惯，在术后 3-6 个月内根据医嘱电话提醒患者

复诊，一直持续到种植义齿修复全面完成。 
1.3 观察指标 
本研究对患者进行半年的随访，总结其护理体会。 
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2 结果 
在本研究中，共有 80 名患者接受了 92 枚种植体

的植入手术。经过半年的随访观察，所有患者未出现红

肿、上颌窦炎、上颌窦黏膜穿破等不良反应。其中，在

92 枚种植体的愈合过程中，有 3 枚出现了松动的情况，

但整体种植成功率达到了 96.7%。 
3 讨论 
随着年龄增长，患者在上颌后牙缺失后，牙槽骨会

逐渐被吸收，导致上颌后牙区的剩余骨高度下降。进行

上颌后牙种植手术时，若遇到牙槽嵴萎缩明显或上颌

窦底壁位置过低等情况，由于缺乏支撑骨量，植入更长

的种植体可能增加上颌窦穿孔感染的风险，从而限制

了上颌后牙区种植牙的数量。传统的修复方法是用假

牙固定，假牙可以恢复功能，但会对天然牙齿造成损

害。自“骨整合”理论提出以来，口腔种植体以不损伤

天然牙齿、咀嚼效率高、舒适度高等优点，逐渐成为口

腔修复的主要治疗方法。为了应对这一挑战，上颌窦内

提升术可以通过在种植窝洞中注入骨粉到黏膜下层，

使得更长的种植钉可以被植入，有效地增加植骨区的

高度。提高上颌窦技术为缺失上颌后部牙齿的种植修

复带来了一种新颖的治疗选择。 
利用这一技术，手术过程安全可靠，有助于减少手

术次数，缩短治疗周期。在术前锥形束状 CT（cone beam 
CT, CBCT）检查阶段，通过测量上颌窦底至牙槽嵴顶

距离，当高度达到或超过 5 毫米时，且上颌窦底无不

规则形态、窦内无明显炎症或积液；术前检查显示身体

健康，且无种植牙手术禁忌，可考虑进行上颌窦内提升

术及同期种植手术，确保种植体在早期具有稳定性。同

期实施上颌窦内提升术和同期种植手术，具有手术时

间短、创伤小、费用低等优势，是一种卓越的治疗方案。

上颌窦提升手术是在失明的情况下进行的，需要切除

窦底粘膜，这会在一定程度上造成粘膜损伤和水肿，增

加患者的疼痛程度。为了减轻患者的疼痛并提高满意

度，需要对上颌窦扩大手术和同期种植的护理干预进

行相应的优化。需要留意术后不良反应的出现，提供围

手术期护理，确保患者安全，提高种植成功率，改善预

后，从而更好地达到手术预期效果。 
通过观察和实践，本研究中得出结论，上颌窦提升

同期牙种植手术的成功与否受到多方面因素的影响。

包括医生的技术水平、患者的个人情况、充分的术前准

备、熟练的手术操作、默契的护理配合、无菌的手术流

程以及正确的术后健康指导。因此，在协助种植手术过

程中，护理人员需要对患者进行认知行为干预，术前评

估患者全身状况，了解既往史及口腔情况，熟悉口腔解

剖结构，掌握种植手术相关知识，了解术中使用器械的

方法及特点，积极配合医生，贯穿全程的人文关怀，给

予患者种植术后维护及口腔卫生健康宣教（饮食指导、

冰敷疗法、口腔卫生干预等）电话随访协助建立家庭支

持体系等整体全面护理，以提高手术的成功率。 
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