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个性化腭护板干预对游离龈移植术后腭侧供区恢复进程的临床对照研究 

林永诗，温 芯，谢金纯* 

中山大学附属口腔医院  广东广州 

【摘要】目的 探讨个性化腭护板在游离龈移植术后腭侧供区的应用评价。方法 选取 2025 年 1 月-2025 年 12
月期间在我院种植科行游离龈移植术的 90 例牙列缺损患者，对照组（n=45）采用硬腭供区创面覆盖胶原蛋白海

绵封闭创口，观察组（n=45）在此基础上，实施术前口扫取模制作的个性化腭护板于供区干预。护理团队指导佩

戴与随访，系统化评估对比 2 组患者术后 1、3 天供区术后出血评分、疼痛视觉模拟评分（VAS）及涵盖进食、睡

眠、语言、情绪等多维度的舒适度评分。结果 观察组患者术后 1、3 天出血评分、VAS 评分均显著低于对照组

（P<0.05）。在舒适度方面，观察组患者在进食受限、睡眠障碍、语言困难、负面情绪及社会活动影响等维度的

评分均显著优于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。这表明个性化腭护板有效提升了患者的游离龈移植术

后生活质量。结论 个性化腭护板的制作与应用是一项关键且有效的供区干预措施。该举措能显著减轻患者游离

龈移植术后痛苦，提升舒适度，体现了精准干预在治疗中的重要价值。 
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A clinical controlled study on the recovery process of the palatal donor site after free gingival transplantation 

with personalized palatal guard plate intervention 

Yongshi Lin, Xin Wen, Jinchun Xie* 

Stomatological Hospital Affiliated to Sun Yat-sen University, Guangzhou, Guangdong 

【Abstract】Objective To explore the application evaluation of personalized palatal guard plates in the palatal donor 
area after free gingival transplantation. Methods A total of 90 patients with dental arch defects who underwent free gingival 
transplantation in the implantology department of our hospital from January 2025 to December 2025 were selected. In the 
control group (n=45), the hard palate donor site wound was covered with collagen sponge to seal the wound. On this basis, 
the observation group (n=45) implemented personalized palate guard plates made by preoperative oral scanning and 
modeling for intervention in the donor site. The nursing team guided the wearing and follow-up, and systematically 
evaluated and compared the postoperative bleeding score, Visual Analogue Scale (VAS) for pain, and comfort score 
covering multiple dimensions such as eating, sleep, language, and emotion in the donor area of the two groups of patients 
on the 1st and 3rd days after surgery. Results The bleeding score and VAS score of the observation group on the 1st and 
3rd days after the operation were significantly lower than those of the control group (P<0.05). In terms of comfort, the 
scores of patients in the observation group in dimensions such as restricted eating, sleep disorders, language difficulties, 
negative emotions and the impact of social activities were significantly better than those in the control group, and the 
difference was statistically significant (P<0.05). This indicates that the personalized palatine guard plate effectively 
improves the quality of life of patients after free gingival transplantation. Conclusion The production and application of 
personalized palatal guard plates is a key and effective donor site intervention measure. This measure can significantly 
alleviate the postoperative pain of patients after free gingival transplantation and enhance their comfort level, demonstrating 
the significant value of precise intervention in treatment. 

【Keywords】Personalized palatine guard plate intervention; Free gingival transplantation; The donor area on the 
palatine side has been restored 
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游离龈移植术为当前临床进行口腔种植修复治疗

的常见治疗措施，在该手术方案的作用下，可以为口腔

损伤部位恢复创造良好条件，促使患者各方面症状可

以在短时间内进行改善[1]。为综合保障游离龈移植术治

疗的效果，需在患者术后恢复的过程中，结合患者特点

做好相关护理工作，促使患者腭侧供区迅速进行恢复，

改善供区出血情况，缓解患者疼痛症状，并改善患者在

恢复期间的生活质量，降低病症对患者日常生活造成

的影响[2-3]。在常规使用硬腭供区创面覆盖胶原蛋白海

绵封闭创口的基础上，我院通过对患者设计个性化腭

护板，同样可以起到促进患者供区进行恢复的作用。本

次研究主要对个性化腭护板干预对游离龈移植术后腭

侧供区恢复的效果进行观察。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2025 年 1 月-2025 年 12 月期间在我院种植科

行游离龈移植术的 90 例牙列缺损患者，对照组（n=45）
采用硬腭供区创面覆盖胶原蛋白海绵封闭创口，观察组

（n=45）在此基础上，实施术前口扫取模制作的个性化

腭护板于供区干预。对照组中男性 24 例，女性 21 例，

年龄在 19~56 岁间，均值为（38.44±1.83）岁。体质指

数 21~25kg/m2，均值为（22.88±1.02）kg/m2。观察组

中男性 25 例，女性 20 例，年龄在 18~55 岁间，均值为

（38.98±1.56）岁。体质指数 21~25kg/m2，均值为（22.25
±1.23）kg/m2。对患者基本资料对比，P>0.05。 

1.2 方法 
对照组在手术后使用硬腭供区创面覆盖胶原蛋白

海绵封闭创口，护理人员需在患者手术后对其创面部

位各方面情况进行观察，剪裁与患者创面部位大小相

符的胶原蛋白海绵，对创面进行覆盖，需确保覆盖的完

整性，略微大于患者创面。观察组在术后恢复过程中实

施术前口扫取模制作的个性化腭护板于供区干预。在

手术前护理人员完成对患者创面部位模型进行制作，

并在手术后对患者创面覆盖胶原蛋白海绵封闭创口后

使用个性化腭护板于供区干预。在术后恢复过程中，需

详细指导患者明确在恢复期间需要注意的各方面问

题，做好个性化腭护板的保护工作，避免因患者自身不

合理行为影响到个性化腭护板。 
1.3 观察指标 
（1）出血评分、VAS 评分对比。患者在术后恢复

过程中出血评分，由护理人员按照 10 分制对患者创面

部位出血情况进行分析，分值越高则出血症状越严重。

疼痛程度则按照视觉疼痛量表 VAS 进行评分，分析越

高则患者疼痛症状越严重。（2）舒适度对比。针对患

者在术后恢复阶段进食受限、睡眠障碍、语言困难、负

面情绪及社会活动水平进行评估，指导患者结合自身

具体情况，按照百分制对各个维度舒适度进行评价，分

值越高则舒适度越高。 
1.4 统计学方法 
通过 SPSS25.0 对研究中各类数据进行统计学分

析，计量资料（出血评分、VAS 评分等）以均数±标准

差（ ±s）表示，采用 t 检验；计数资料以频数和百分

率（%）表示，采用 χ2 检验。（P<0.05）表示差异具有

统计学意义。 
2 结果 
2.1 患者出血评分、VAS 评分对比 
观察组患者术后 1、3 天出血评分、VAS 评分均显

著低于对照组（P<0.05），见表 1。 

表 1  患者出血评分、VAS 评分对比（ ） 

组别 例数 
出血评分 VAS 评分 

术后 1 天 术后 3 天 术后 1 天 术后 3 天 

观察组 45 6.85±0.25 3.15±0.35 6.88±0.85 3.01±0.41 

对照组 45 6.71±0.35 4.64±0.46 6.71±0.75 4.36±0.65 

t - 1.052 23.425 1.585 28.447 

P - 0.624 0.001 0.511 0.001 

 
2.2 舒适度方面对比 
进食受限评分，干预前观察组为（72.33±1.88），

对照组为（73.01±1.99），对比 t=1.883，P=0.939>0.05。
干预后观察组为（92.45±1.25），对照组为（82.45±
1.25），对比 t=28.452，P=0.001<0.05。睡眠障碍评分，

干预前观察组为（70.01±1.56），对照组为（70.66±
1.25），对比 t=1.587，P=0.624>0.05。干预后观察组为

（91.45±1.35），对照组为（83.67±1.58），对比

t=38.428，P=0.001<0.05。语言困难评分，干预前观察

组为（71.65±1.78），对照组为（71.52±1.68），对比

sx ±



林永诗，温芯，谢金纯                           个性化腭护板干预对游离龈移植术后腭侧供区恢复进程的临床对照研究 

- 30 - 

t=1.857，P=0.678>0.05。干预后观察组为（92.64±1.98），
对照组为（84.15±1.38），对比 t=41.455，P=0.001<0.05。
负面情绪评分，干预前观察组为（73.45±1.05），对照

组为（72.64±1.78），对比 t=1.587，P=0.587>0.05。干

预后观察组为（91.55±1.68），对照组为（85.15±1.56），
对比 t=22.425，P=0.001<0.05。社会活动评分，干预前

观察组为（70.45±1.23），对照组为（70.56±1.58），

对比 t=1.578，P=0.558>0.05。干预后观察组为（92.45
±1.68），对照组为（84.05±1.85），对比 t=28.785，
P=0.001<0.05。 

3 讨论 
游离龈移植术在口腔科存在有极高的实施率，在

该手术方案的作用下能够促使患者牙龈缺损或者退缩

症状在短时间内进行恢复，起到对患者牙龈功能进行

改善的作用，帮助患者受损口腔功能进行恢复[4-5]。但

在实施游离龈移植术进行治疗的过程中，需要从患者

腭侧健康牙龈部位获取部分组织，并移植到病变部位，

从而起到对牙龈结构进行重建的目的。虽然在该手术

治疗的作用下，能够有效保障对患者牙龈缺损的治疗

效果，但在手术治疗过程中会对患者造成一定创伤[6-7]。

为帮助腭侧供区可以迅速进行恢复，需在患者术后恢

复阶段做好相关护理工作。 
在常规进行腭侧供区护理的过程中主要通过创面

覆盖胶原蛋白海绵封闭创口的方式进行护理，可以为

患者创面部位恢复提供有利条件，但患者恢复较为缓

慢，不利于患者创面部位出血情况以及疼痛症状迅速

进行改善[8]。通过对患者使用个性化腭护板干预，可以

减少患者在术后恢复过程中，日常饮食等对创面的造

成的刺激，且不会导致食物残渣在创面部位滞留，减少

对创面造成的影响，达到对创面进行保护的作用，为创

面迅速恢复提供有利条件，促使患者恢复期间创面部

位出血情况、疼痛症状迅速改善[9-10]。观察组在本次研

究中恢复期间出血评分、VAS 评分均显著低于对照组，

表明在使用个性化腭护板干预的作用下，能够对患者

创面部位进行保护，降低出血量、缓解疼痛症状。同时，

在个性化腭护板干预的作用下，对创面部位有效保护，

可以增加患者在恢复期间的舒适性，减少创面部位对

患者日常生活造成的影响，提升患者舒适水平，对于保

障对该部分患者术后综合护理效果具备有重要作用。 
综合研究，在对游离龈移植术后腭侧供区恢复进

程中可以实施个性化腭护板干预，促使患者出血、疼痛

症状迅速得到改善，并增加患者在术后恢复阶段的舒

适度，减少创面对患者恢复期间日常生活造成的影响，

综合保障临床对该部分患者的护理效果。 
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