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ITHBC 理论导向下口腔护理改良方案的应用效果 

杨梦琪，王博洋* 
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【摘要】目的 分析 ITHBC 理论导向下口腔护理改良方案的应用效果。方法 取我院 2024 年 1 月~2025 年 1
月口腔颌面部肿瘤 70 例患者，70 例入选者均行手术治疗，以数表法随机分组，各组均 35 例，对照组+常规护理，

观察组+ITHBC 理论导向的口腔护理改良方案，组间价值分析。结果 观察组牙龈出血/红肿、口腔异味几率、掌

握护理知识情况、OHIP-14（口腔健康影响程度量表）评分、HADS（焦虑抑郁量表）评分均较对照组更佳（P<0.05）。
结论 口腔面部肿瘤手术患者行 ITHBC 理论导向下口腔护理改良方案取得了显著效用，可借鉴。 
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Application effect of oral nursing improvement scheme under the guidance of ITHBC theory 
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【Abstract】Objective To analyze the application effect of the improved oral nursing program under the guidance of 
ITHBC theory. Methods From January 2024 to January 2025, 70 patients with oral and maxillofacial tumors in our hospital 
were selected, and all of them underwent surgical treatment. They were randomly divided into three groups by numerical table 
method, with 35 cases in each group, the control group+routine care, the observation group +ITHBC theory-oriented oral care 
improvement scheme, and the value analysis between groups. Results The observation group had better gingival 
bleeding/swelling, oral odor, nursing knowledge, OHIP-14 (Oral Health Impact Scale) and HADS (Anxiety and Depression 
Scale) than the control group (P<0.05). Conclusion The improved oral nursing program under the guidance of ITHBC theory 
for patients undergoing oral and facial tumor surgery has achieved remarkable effect and can be used for reference. 
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口腔颌面部肿瘤涵盖了腮腺肿瘤、口腔癌等，具复

杂致病因素，现下手术为该症治疗主要手段，病灶切除

后选择适合软组织实施修复治疗，利于患者吞咽、咀嚼

功能显著改善，然术后诸多因素可影响疗效，降低生活

质量。对此临床常辅以有效干预。护理常规手段仅关注

基础性干预，整体策略欠缺全面性、科学性，整体价值

较低。相关资料显示[1]，ITHBC 理论导向下口腔护理

改良方案在口腔护理中效用显著。为了解其具体价值，

本文取我院 70 例患者分析，探究 ITHBC 理论导向下

口腔护理改良方案详细效用，如下。 
1 资料与方法 
1.1 临床资料 
取我院 2024 年 1 月~2025 年 1 月口腔颌面部肿瘤

70 例患者，以数表法随机分组，各组均 35 例，对照组

男：女=19：16，年龄（47.30±5.15）岁，观察组男：

女=18：17，年龄（46.95±4.83）岁，组间一般资料

（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组：口腔常规护理，含常规宣教、营养支持、

术前准备、术后观察、指导饮食等。 
观察组：ITHBC 理论导向下口腔护理改良方案，

A 组建指导小组：含专科护士 5 名，工作 7~13 年，获

护师、主管护师职称，开始研究前学习、考核 ITHBC
理论知识，结束培训后考核，考核合格后方可参与干预。

后组织会议分析护理中不足，与 ITHBC 理论结合，设

定目的，明确具体干预策略。期间按时考核，保证成员
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掌握相关理论，执行改进后干预策略。B 知识、信念模

式：收集、评估信息：入组后，详细收集患者一般信息，

含口腔既往病史、吸烟史等。确定宣教策略：结合患者

信息、检查结果对患者掌握方法、理论情况、重视口腔

护理程度做出评估，确定健康教育差异化策略。针对性

指导：卫生习惯良好者，与之手术因素、基础疾病结合，

明确口腔干预要点，鼓励其维持卫生良好习惯，与医护

人员建议结合，调整清洁口腔方法。重视度不足或习惯

较差者，术前提供针对性指导，明确干预不到位的负面

影响，结合患者掌握情况拟定指导一对一计划，经动作

演示、负面影响说明强化护理口腔技能、意识。C 自我

管理能力、技能模式：术前监督、指导患者清洁口腔，

明确需注意的事项。结合饮食管理与口腔护理，告知

限制选择过于坚硬粗糙、果酸等食物，卫生改善情况

及时反馈。术后早期调整护理方法时，与患者实际结

合，患者张口受限若较为严重，可选择口腔冲洗、棉

球擦拭结合形式，上下颌牙有序冲洗，尽量避开切口，

结束冲洗后，查看清除食物残渣、分泌物效果。以患

者舒适度需求、术后恢复结合，口腔护理液选择应灵

活，为明确现下护理液是否适用，需与护理口腔效果、

舒适度评分结合，若有必要可强化指导使用方法或及

时更换。D 社会促进模式：明确患者掌握护理基本手

段，养成良好习惯后，干预频次可逐步减少，与家属

保持联系，明确信息支持、情感支持积极作用，确保

监督工作完善，积极提供情感支持，关注情绪改变。

将信息必要支持提供给患者，向患者推送相关文献资

料、视频，鼓励其实践自学。 
1.3 观察指标 
（1）并发症：含牙龈出血/红肿、口腔异味、口腔

感染、异味等。 
（2）掌握护理知识情况：以自制问卷调查，含五

个维度，100 分满，掌握程度、分值呈正相关[2]。 
（3）OHIP-14 评分：以 OHIP-14 量表评定口腔健

康，合计条目 14 个，分值越高，口腔健康越差[3]。 
（4）HADS 评分：以 HADS 量表测评负性情绪，

合计条目 14 个，42 分满，负性情绪、分值相关性为负
[4]。 

1.4 统计学处理 
采用 SPSS 26.0 处理数据，P<0.05 为差异有统计

学意义。 
2 结果 
2.1 并发症 
组间牙龈出血 /红肿、口腔异味的几率对比

（P<0.05），组间口腔感染、溃疡的几率（P>0.05），

见表 1。 
2.2 掌握护理知识情况 
干预后，组间掌握护理知识情况分析（P<0.05），

见表 2。 
2.3 OHIP-14 评分 
干预后，组间 OHIP-14 评分（P<0.05），见表 3。 
2.4 HADS 评分 
干预后，组间 HADS 评分分析（P<0.05），见表

4。 
3 讨论 
口腔颌面部肿瘤即在口腔等区域发生的肿瘤，病

因复杂，慢性炎症刺激、遗传因素等与之相关。临床常

以手术治疗该症，效用确切。然围术期诸多因素可影响、

降低整体疗效，为保证效用，科学有效护理十分必要[5]。 
表 1  并发症（例，%） 

组别 例数 口腔感染 口腔溃疡 牙龈出血/红肿 口腔异味 

观察组 35 0（0.00） 1（2.86） 1（2.86） 1（2.86） 

对照组 35 2（5.71） 3（8.57） 8（22.86） 7（20.00） 

χ2  2.095 1.984 8.669 7.441 

P  0.148 0.159 0.003 0.006 

表 2  掌握护理知识情况分析（x±s，分） 

组别 例数 干预前 干预后 

观察组 35 61.98±7.20 85.02±5.23 

对照组 35 61.11±7.80 80.90±5.36 

t  0.541 3.629 

P  >0.05 <0.05 
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表 3  OHIP-14 评分（x±s，分） 

组别 例数 干预前 干预后 

观察组 35 43.98±4.88 23.20±4.11 

对照组 35 43.85±4.62 26.92±4.74 

t  0.129 -3.914 

P  >0.05 <0.05 

表 4  HADS 评分（x±s，分） 

组别 例数 
焦虑  抑郁  

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 35 8.19±2.12 3.97±0.94 7.73±0.91 3.14±1.04 

对照组 35 8.32±2.25 5.46±1.08 7.66±0.95 4.92±0.99 

t  -0.277 -6.869 0.351 -8.174 

P  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

 
ITHBC 最初由美国护理专家提出，可将科学指导

提供给患者，利于建立、维持健康行为。本文将护理口

腔问题作为切入点，在护理方法优化设计中融入

ITHBC 理论，并于护理实践中提供干预针对性经验[6]。

结果：观察组发生牙龈出血/红肿、口腔溃疡情况均较

对照组少，即 ITHBC 理论导向下口腔护理改良方案利

于并发症减少。常规护理欠缺针对性，清洁效果不佳，

又因部分患者卫生习惯不良，并发症风险加大[7]。相反，

ITHBC 理论导向下口腔护理改良方案入手点包含了三

个模式，即为知识和信念、自我管理能力和技能、社会

促进，将口腔全面系统护理提供给患者[8]。经知识、信

念模式强化患者认知口腔护理必要性，健康信念增强，

配合度提高。自我管理能力和技能指导护理正确方法，

自我评价以及监控，利于口腔自我护理展开。社会促进

模式可将支持性良好环境提供给患者，确保护理效果、

质量[9]。 
本文结果还提示，干预后，观察组掌握护理知识情

况、OHIP-14 评分、HADS 评分均较对照组更优，即

ITHBC 理论导向下口腔护理改良方案效用确切。

ITHBC 理论导向下口腔护理改良方案以个性化宣教强

化患者掌握护理知识，配合度提高，并发症减少，口腔

健康改善，生活质量提升。口腔良好健康状况利于患者

自信心增强，避免因口腔问题产生心理负担、困扰，家

属、医护人员支持、关心亦可积极安抚患者心理，利于

心理健康状况改善[10]。 
可见，ITHBC 理论导向下口腔护理改良方案应用

效果良好，利于护理质量提升。 
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