
华西口腔医学杂志 第 27 卷 第 4 期 2009 年 8 月

West China Journal of Stomatology Vol．27 No.4 Aug.2009

[ 收稿日期 ] 2009-02-18； [ 修回日期 ] 2009-03-23
[ 作者简介 ] 李灏来（1973—），女，四川人，副主任护师，学士

[ 通讯作者 ] 谢萍，Tel：028-85503559

舒适护理是使人在生理、心理、社会、灵性上

达到最愉快的状态 [1]。舒适护理理论是1995年由

Kolcaba[2]提出的，认为舒适护理应作为整体化护理

艺术的过程和追求的结果。舒适护理模式认为，护

理人员应以患者的舒适为考虑的重点，强调护理人

员除目前的护理活动外，应加强舒适护理研究，使

基础护理与护理研究更加注重舒适感受和患者的满

意度[3-4]。由于口腔门诊的局限性，护理工作往往只

限于根据医生的治疗需要展开配合，不能满足患者

的需求。笔者在口腔临床医疗中试行舒适护理，取

得了满意的效果，现总结如下。

1 材料和方法

1.1 临床资料

从2008年6—8月在四川大学华西口腔医院综合

科随机选择103例初次就诊行口腔治疗的患者为对

照组，2008年9—11月于同一地点随机选择105例初

次就诊行口腔治疗的患者为试验组。对照组患者患

龋病、牙髓病、根尖周病和牙周病者分别为53、
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[摘要] 目的 探讨舒适护理在口腔临床治疗中的应用。方法 从2008年6—8月在四川大学华西口腔医院综合科

随机选择103例初次就诊行口腔疾病治疗的患者作为对照组，实施口腔门诊临床常规护理模式；从2008年9—11月

在同一科室随机选择105例初次就诊患者作为试验组，实施舒适护理模式。完成初次治疗和护理后，采用自行设计

的患者对口腔临床护理工作的满意度调查问卷和患者对口腔健康知识的知晓度调查问卷，调查患者对护理工作的

满意情况及对健康知识的知晓情况。结果 试验组患者对口腔临床护理工作的满意度和对口腔健康知识的知晓度

分别为98.095%和93.333%，对照组分别为72.816%和57.282％，2组差异有统计学意义，试验组的满意度和知晓度均

高于对照组。结论 将舒适护理应用于口腔临床治疗中，提高了患者对口腔护理工作的满意度和对口腔健康知识

的知晓度，同时也提高了口腔临床护理人员的专业素质，有利于构建和谐的护患关系。
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[ Abstract] Objective To explore and apply the nursing methods of comfort care for dental out -patients.
Methods Control group included 103 dental out-patients who were first treated in General Dentistry Department of
West China Hospital of Stomatology from June to August 2008. Experimental group included 105 dental out-patients
who were first treated in the same hospital from September to November 2008. Conventional nursing methods were
used for control group, and comfort care nursing methods were used for experimental group. The patients′ degree of
satisfaction with nursing and oral health knowledge rate after first treatment and nursing were investigated. Results
The patients′ degree of satisfaction with nursing of the control and experimental groups were 72.816% and 98.095%,
and the patients′ oral health knowledge rate of the two groups were 57.282% and 93.333%. Both of the investigating
results had obvious difference. Conclusion Comfort care for dental out -patients can improve patients′ degree of
satisfaction with nursing and increase patients′ oral health knowledge rate. Simultaneously, comfort care can improve
the specialized quality of dental nurses and would advantage to build a harmonious relationship between nurses and
patients.
[Key words] care comfort； dental clinical treatment； degree of satisfaction
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注：2组年龄比较，t=0.209，P>0.05；2组性别构成比较，掊2=0.169，P>0.05；2组学历构成比较，掊2=0.646，P>0.05

完成初次治疗和护理后，对照组和试验组患者

对口腔护理工作的满意情况和对口腔健康知识的知

晓情况见表2。由表2可见，2组患者达到满意和知

晓的人数及其构成比不同，二者的差异有统计学意

义，试验组满意人数和知晓人数所占比例均高于对

照组（掊2=26.921，P<0.001；掊2=36.515，P<0.001）。
该结果提示实施舒适护理后，临床就诊患者对口腔

护理工作的满意度和对口腔健康知识的知晓度均有

了明显提高。

分组
对护理工作的满意情况 对健康知识的知晓情况

满意 不满意 知晓 不知晓

对照组 75/72.816 28/27.184 59/57.282 44/42.718

试验组 103/98.095 2/1.905 98/93.333 7/6.667

合计 178 30 157 51

表 2 2组患者对口腔护理工作的满意度及对口腔健康

知识的知晓度（n/%）

Tab 2 Degree of satisfaction with nursing and de-
ntal disease knowing rate of two groups

（n/%）

23、15和12例；试验组患者患龋病、牙髓病、根尖

周病和牙周病者分别为50、22、18和15例。
对照组实施口腔门诊临床常规护理模式，即根

据医生治疗要求进行相应的护理配合；试验组实施

舒适护理模式，即围绕患者健康这一中心，进行系

统化、整体化和全面的护理。舒适护理模式具体包

括：营造舒适的就诊环境 [5]，保持护理人员端庄的

仪表；给患者良好的服务态度[6]，作好解释工作，缓

解患者治疗前的紧张、恐惧等不良心理，尽最大可

能确保患者的心理舒适 [6]；诊疗时保证患者的体位

舒适[6]及眼部舒适，尽可能减少张口不适；提供熟

练的护理操作技能 [6]；有敏捷的思维与观察能力，

随时观察患者治疗中的反应，及时给予护理需求；

作好健康教育[6]等。
1.2 研究方法

在患者完成初次治疗和护理后，采用自行设计

的患者对口腔临床护理工作的满意度调查问卷和患

者对口腔健康知识的知晓度调查问卷，调查患者对

护理工作的满意情况及对健康知识的知晓情况。调

查问卷由专人负责发放，发放前向对照组和试验组

患者讲明调查的目的、内容及填写方法。所有问卷

均以无记名形式由患者自行填写。调查采用一对一

的方式，每发放1份问卷，指导填写完成后立即收

回。共发放问卷416份，回收有效问卷416份，有效

回收率为100%。
患者对护理工作的满意度调查问卷的主要内容

包括：就诊环境，护士的仪表仪容、服务态度、解

释工作、服务的主动性，治疗时体位及眼部舒适的

护理，护理的有效性、准确性，护士的操作技能及

健康知识宣传等10项满意度指标。患者对健康知识

知晓度调查问卷的主要内容包括：患者对所患疾

病、常见病因，选择的治疗方法，治疗的基本流

程，治疗所需的常规用物、费用、时间，治疗中、
治疗后的注意事项，以及常规预防牙病的方法等10
项知晓情况指标。2种调查问卷经5名专家进行效度

测评，其表面效度系数分别为0.832和0.813。正式

调查前，选择20例患者进行预调查，2周后再重复

调查，用SPSS 13.0统计软件对2种调查问卷进行信

度分析，其重测信度系数分别为0.821及0.786。
调查完成后，应用Likert 5级评分法对2种调查

问卷进行评分。患者对护理工作的满意度调查问卷

有非常满意、满意、基本满意、不满意、非常不满

意共5项选择，分别赋予5、4、3、2、1的分值；患

者对健康知识的知晓情况调查问卷有完全知道、知

道、基本知道、不知道、完全不知道5项选择，分

别赋予为5、4、3、2、1的分值。每份问卷的满分

为50分，大于或等于40分统计为满意或知晓，低于

40分为不满意或不知晓。
1.3 统计学分析

采用SPSS 13.0统计软件进行统计分析，比较2
组患者的年龄、性别和学历情况，以及达到满意或

知晓人数所占的比例，统计方法采用t检验和掊2检

验，检验水准为双侧α＝0.05。

2 结果

试验组和对照组患者的年龄、性别及学历情况

见表1，经统计学检验，2组患者年龄、性别和学历

构成的差异均无统计学意义（P>0.05）。

表 1 2组患者的年龄、性别和学历构成

Tab 1 The patients′ age, sex and the educational background of two groups

分组 平均年龄/岁
性别/例 学历/例

男 女 初中及以下 高中及中专 大专 本科 硕士及以上

对照组 29.14±7.81 51 52 4 42 35 17 5

试验组 28.91±7.33 49 56 5 43 36 18 3
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3 讨论

3.1 舒适护理提高了患者对口腔临床护理工作的满

意度

本调查结果显示，在对口腔临床患者进行治疗

时，未实施舒适护理的患者对护理工作的满意度只

有72.816%；而实施舒适护理后达到98.095%。笔者

分析，患者满意度提高的原因可能有多种，主要在

于舒适护理给患者提供了整洁、安静、舒适的就诊

环境；护士用良好的服务态度给患者实施治疗前的

解释工作，有效缓解了患者的紧张、恐惧等不良心

理，解除了思想顾虑，使患者能以较为轻松的心态

面对治疗；治疗时，护士为患者调整好舒适的体

位，使其身心放松，又进一步缓解了对治疗的恐惧

和紧张感；治疗时及时调节冷光灯源，避免强光直

射患者眼部，必要时给患者戴上深色防护眼罩，避

免强光的同时也避免了治疗时产生的飞屑、冲洗的

药液等溅入眼内，有效地保护了患者的眼部；治疗

中，护士针对不同的病情，告知患者相应的治疗步

骤及注意事项，避免了患者由于不了解病情及治疗

过程产生的紧张和恐惧，以及因此表现出的缩头、
拉医生手等强烈反抗治疗的行为，这样也有效避免

了患者被牙钻或小器械损伤等意外事故的发生；在

患者接受治疗时，护士通过提供熟练的护理操作技

能，快速、有效地传递治疗器械与用物，及时吸

唾，减少了医生在治疗中的废动作，缩短了疗程，

缓解了患者的张口不适 [7]；同时，护士根据每位患

者采用的不同治疗方法，告知其相应的治疗后注意

事项及预防保健知识，从而降低了治疗后继发龋、
充填物脱落、牙折裂等并发症的发生，也避免了许

多医疗护理纠纷，提高了口腔临床治疗中患者对护

理工作的满意度。
3.2 舒适护理提高了患者对口腔健康知识的知晓度

本调查结果显示，在对口腔临床患者进行治疗

时，未实施舒适护理的患者对口腔健康知识的知晓

度只有57.282%，而实施舒适护理后达到93.333%。
舒适护理是围绕患者健康这一中心，进行系统化、
整体化和全面的护理。治疗前，通过询问病情和查

阅相关检查资料，护士已经对患者的疾病进行了一

个初步的护理诊断，此时可告知患者可能已患有什

么口腔疾病，并分析引起这些疾病的常见病因有哪

些；经医生确诊后，根据患者的具体情况，确定相

应的治疗方法，此时护士可告知患者治疗的基本步

骤和程序、治疗中可能有哪些感觉和症状出现、治

疗所需的常规材料及用物、涉及的治疗费用、整个

治疗所需的大概时间等情况，使患者了解治疗的全

部过程，征求其同意后，才请医生实施治疗。治疗

中，告知患者相关的注意事项，使其积极地配合医

生完成治疗；治疗后告知其所患疾病的相关注意事

项及常规预防方法，并发放相应的健康宣传资料，

使患者能清楚地知道自己的患牙在治疗后如何保护

等，从而提高了患者对口腔健康知识的知晓度。
3.3 舒适护理提高了口腔临床护理人员的专业素质

为了给患者提供舒适护理，护理人员必须要具

备良好的护患沟通能力，这样才能给患者作好解释

工作，并有效缓解其心理压力。为了缩短疗程，缓

解患者的张口不适，护理人员必须要有娴熟的护理

操作技能，才能准确、有效地将治疗器械及用物传

递到医生手中；同时，护理人员还必须有敏锐的观

察能力和判断能力，才能及时发现治疗中患者的异

常反应，进行及时有效的处理。为了作好准确的护

理诊断，护理人员必须十分熟悉口腔临床疾病相关

的医疗及护理知识，才能让患者清楚自己所患何种

口腔疾病、常见病因、治疗的方法、治疗中和治疗

后的注意事项等。舒适护理要求护理人员具备良好

的职业道德，富有爱心和同情心，适时满足患者生

理、心理、社会舒适与安全需要。
3.4 舒适护理有利于构建和谐的护患关系

患者初次就诊时，一般由护理人员接待。舒适

护理要求护理人员应保持仪表端庄、行走敏捷、动

作轻柔，给患者以精神饱满、工作认真、经验丰富

的良好印象。护理人员用和蔼可亲的服务态度接待

患者，尊重患者，与患者建立彼此平等、互相尊重、
互相信任的关系，创造宽松和谐的氛围；当患者讲

述自己的病情时，护理人员应有良好的职业道德，

富有爱心与同情心，对患者给予理解，表示对患者

病情的重视，给患者亲切感和信任感，增加了患者

对护理人员的信赖。护理人员通过良好的护患沟通

能力，向患者作好解释工作，缓解其心理压力给患

者以舒适感和安全感，使其能积极地配合治疗和护

理。护理人员用丰富的专业知识，向患者讲解病情

及治疗全过程，让患者参与到治疗与护理过程中

来，不仅有利于消除患者焦虑紧张的心理情绪，同

时可使患者产生一种安全感、满足感及自我价值感，

提高患者在医疗过程中的自主性，使护患关系更加

密切，为建立和谐的护患关系奠定良好的基础[8]。
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