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基于 Roy 适应模式的舒适护理在口腔种植修复患者中的临床效果与影响 

因素分析 

杨 婷 

德阳市口腔医院  四川德阳 

【摘要】目的 分析基于 Roy 适应模式的舒适护理在口腔种植修复患者中的临床效果与影响因素。方法

选择 2024 年 1 月至 2025 年 12 月接收的 66 例口腔种植修复患者为研究对象，将其按照随机数表方式分组，

分为对照组，33 例，常规护理；观察组 33 例，Roy 适应模式的舒适护理。对比两组焦虑自评量表（SAS）、

抑郁自评量表（SDS）评分；视觉模拟评分法（VAS）评分；健康调查简表（SF-36）评分；护理满意度；护

理舒适度。并分析 Roy 适应模式的舒适护理影响因素。结果 （1）观察组护理后 SAS、SDS 评分降低于对

照组（P<0.05）。（2）观察组护理后 VAS 评分降低于对照组（P<0.05）。（3）观察组护理后 SF-36 评分高

于对照组（P<0.05）。（4）观察组护理满意度高于对照组（P<0.05）。（5）观察组护理舒适度高于对照组

（P<0.05）。结论 基于 Roy 适应模式的舒适护理在口腔种植修复患者中的临床效果较佳，值得推广采纳。

Roy 适应模式的舒适护理影响因素主要有患者心理状况，患者护理配合度等，在护理中需要引起重视。 
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Clinical effect and influencing factors analysis of comfort care based on Roy adaptation mode in patients 

undergoing oral implant restoration 

Ting Yang 
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【Abstract】Objective To analyze the clinical efficacy and influencing factors of comfort care based on Roy’s 
adaptation model in patients undergoing oral implant restoration. Methods 66 patients undergoing oral implant 
restoration from January 2024 to December 2025 were selected as the study subjects. They were randomly divided 
into a control group (n=33) and received routine nursing care; Observation group of 33 cases, comfort care with Roy 
adaptation mode. Compare the Self-Rating Anxiety Scale (SAS) and Self-Rating Depression Scale (SDS) scores of 
two groups; Visual Analogue Scale (VAS) score; The MOS 36-item Short-Form Health Survey (SF-36) score; Nursing 
satisfaction; Comfort level of care. And analyze the factors influencing comfort care in Roy’s adaptation mode. Results 
(1) After nursing, the SAS and SDS scores in the observation group decreased compared to the control group (P<0.05). 
(2) The VAS score of the observation group decreased compared to the control group after nursing (P<0.05). (3) The 
SF-36 score of the observation group after nursing was higher than that of the control group (P<0.05). (4) The nursing 
satisfaction of the observation group was higher than that of the control group (P<0.05). (5) The comfort level of 
nursing in the observation group was higher than that in the control group (P<0.05). Conclusion Comfort care based 
on Roy’s adaptation model has better clinical effects in patients undergoing oral implant restoration and is worth 
promoting and adopting. The factors affecting the comfort care of Roy’s adaptation mode mainly include the patient’s 
psychological condition, patient’s nursing cooperation, etc., which need to be taken seriously in nursing. 

【Keywords】Roy’s adaptation model of comfort care; Oral implant restoration; Clinical efficacy; Influencing 
factors 
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口腔种植修复能够解决牙齿缺失问题。但是，

因患者对口腔种植修复有关知识认知度低，心理状

况差等容易影响口腔种植修复效果[1-2]。所以，口腔

种植修复中实施有效护理干预尤为关键。基于 Roy
适应模式的舒适护理为临床创新护理方法，即给予

患者系统性护理干预，可促进患者适应性反应，提高

整体适应能力，从而达到提高患者健康水平效果[3]。

基于 Roy 适应模式的舒适护理应用于口腔种植修复

中可提高患者治疗舒适性，提高治疗效果[4]。另外，

Roy 适应模式的舒适护理实施过程中也会受到较多

因素影响，导致护理效果降低。所以分析影响因素

也尤为重要。本研究分析基于 Roy 适应模式的舒适

护理在口腔种植修复患者中的临床效果与影响因素，

为提高口腔种植修复效果提供参考意见。如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 2024 年 1 月至 2025 年 12 月接收的 66 例

口腔种植修复患者为研究对象，将其按照随机数表方

式分组，分为对照组，33 例，常规护理；观察组 33
例，Roy 适应模式的舒适护理。对比两组 SAS、SDS
评分；VAS 评分；SF-36 评分；护理满意度；护理舒

适度。并分析 Roy 适应模式的舒适护理影响因素。 
对照组：男 16 例，女 17 例，年龄范围 32 岁至

55 岁，平均年龄 42.12±5 岁。 
观察组：男 15 例，女 18 例，年龄范围 31 岁至

56 岁，平均年龄 42.15±5 岁。 
两组性别，年龄无差异（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组采取常规护理，观察组采取 Roy 适应模

式的舒适护理。 
1.2.1 对照组 
常规护理具体操作：护理人员对患者进行生命

体征监测，告知疾病和治疗方法。指导患者用药，口

腔护理等。 
1.2.2 观察组 
Roy 适应模式的舒适护理具体操作：（1）建立

Roy 适应模式的舒适护理小组，选择 1 名资历丰富

的护理人员担任护理组长，带头协助护理工作。对

小组成员进行培训，培训内容：口腔种植修复知识、

Roy 适应模式的舒适护理理论知识、Roy 适应模式

的舒适护理操作技能等。培训后考核，保证考核均

达标。（2）一级评估，对患者各维度进行分析，主

要包括生理维度、心理维度、社会能力维度、自我概

念维度、依赖维度等。分析患者生理、心理、社会等

情况。（3）二级评估，对患者在口腔种植修复过程

中存在的刺激问题进行评估。主要有疼痛情况、环

境情况、心理情况等。（4）护理实施，心理护理，

护理人员积极和患者及家属沟通交流，告知家属多

体谅患者，照顾患者情绪。使用积极性、鼓励性的话

语对患者进行鼓励，使其建立治疗信心。利用音乐

疗法，深呼吸放松法，改善心理状况。（5）健康宣

导，利用健康宣导手册、小视频、面对面讲解等方

式，宣导口腔种植修复相关知识、Roy 适应模式的

舒适护理相关知识等。（6）疼痛护理，评估患者疼

痛程度。对于轻度、中度疼痛者，护理人员指导患者

采取注意力转移方法缓解。对于重度疼痛者，护理

人员增加镇痛药物，改善疼痛。（7）环境护理，护

理人员对诊室温度和湿度进行调节，保持空气流通，

保证诊室安静。严格对诊室进行打扫与消毒。 
1.3 观察指标 
1.3.1 SAS、SDS 评分 
利用焦虑量表（SAS）和抑郁量表（SDS）进行

分析。SAS 和 SDS 评分总分均为 100 分，分数越低

情况越佳。 
1.3.2 VAS 评分 
利用视觉模拟评分量表（VAS）分析。总分 10

分，分数越高疼痛越明显。 
1.3.3 SF-36 评分 
利用健康调查量表（SF-36）分析。评分为 4 个

项目，每个项目总分均为 100 分，分数低则生活状

态差。 
1.3.4 护理满意度 
采取自制护理满意度调查表分析。护理满意度

=（非常满意+基本满意）/总例数。 
1.3.5 护理舒适度 
采取自制护理舒适度调查表分析。护理舒适度

=（非常舒适+一般舒适）/总例数。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS20.0 软件中分析，计量资料比

较采用 t 检验，并以（均数±标准差）表示，率计数

资料采用 χ2 检验，并以率（%）表示，（P<0.05）为

差异显著，有统计学意义。 
2 结果 
2.1 SAS、SDS 评分 
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护理前：观察组 SAS 评分（65.59±0.26）分，

SDS 评分（66.57±0.29）分；对照组 SAS 评分（65.57
±0.22）分，SDS 评分（66.59±0.30）分。两组 SAS
评分（t=0.674，p=0.114），SDS 评分（t=0.221，
p=0.104）。护理后：观察组 SAS 评分（35.47±1.37）
分，SDS 评分（34.27±1.30）分；对照组 SAS 评分

（44.26±1.53）分，SDS 评分（44.20±1.25）分。

两组 SAS 评分（t=11.794，p=0.001），SDS 评分

（t=12.136，p=0.001）。得出结果，观察组护理后 SAS、
SDS 评分降低于对照组（P<0.05）。 

2.2 VAS 评分 
护理前：观察组 VAS 评分（5.23±0.45）分，对

照组 VAS 评分（5.20±0.41）分。两组 VAS 评分

（t=0.105，p=0.110）。护理后：观察组 VAS 评分

（0.44±0.11）分，对照组 VAS 评分（1.56±0.26）
分。两组 VAS 评分（t=6.158，p=0.001）。得出结果，

观察组护理后 VAS 评分降低于对照组（P<0.05）。 
2.3 SF-36 评分 
护理前：观察组生理功能（70.20±2.11）分，心

理功能（71.25±2.13）分，社会功能（70.06±2.10）
分，角色功能（70.03±2.06）分；对照组生理功能

（70.22±2.13）分，心理功能（71.23±2.11）分，社

会功能（70.09±2.11）分，角色功能（70.02±2.03）
分。两组生理功能（t=2.380，p=0.092），心理功能

（t=2.381，p=0.730），社会功能（t=2.577，p=0.020），
角色功能（t=2.014，p=0.104）。护理后：观察组生

理功能（88.25±3.21）分，心理功能（85.70±3.77）
分，社会功能（88.29±3.22）分，角色功能（89.79
±3.16）分；对照组生理功能（76.20±2.31）分，心

理功能（74.02±2.20）分，社会功能（77.11±2.52）
分，角色功能（72.12±2.16）分。两组生理功能

（t=11.774，p=0.001），心理功能（t=11.010，p=0.010），
社会功能（t=10.241，p=0.001），角色功能（t=12.578，
p=0.001）。得出结果，观察组护理后 SF-36 评分高

于对照组（P<0.05）。 
2.4 护理满意度 
观察组非常满意 15 例，基本满意 17 例，不满

意 1 例，满意度 96.97%。对照组非常满意 12 例，

基本满意 15 例，不满意 6 例，满意度 81.82%。两

组（χ2=12.105，p=0.001）。得出结果，观察组护理

满意度高于对照组（P<0.05）。 
2.5 护理舒适度 

观察组非常舒适 14 例，一般舒适 17 例，不舒

适 2 例，舒适度 93.93%。对照组非常舒适 12 例，

一般舒适 16 例，不舒适 5 例，舒适度 84.85%。两

组舒适度（χ2=4.347，P=0.037）。得出结果，观察组

护理舒适度高于对照组（P<0.05）。 
3 讨论 
口腔种植修复为一种通过植入人工牙根修复缺

失牙齿的口腔方法，能够恢复牙齿咀嚼能力，外观

形态[5-6]。有效护理干预可保证口腔种植修复效果。

常规护理效果弱，难以达到患者护理标准[7]。因此，

选择一种高效护理方法尤为关键。 
Roy 适应模式的舒适护理即罗伊提出的适应模

式的舒适护理。罗伊认为人是一个整体适应系统，

人生命是不断适应内外环境刺激的过程，护理目的

为促进人适应性反应，提高健康水平。罗伊将该模

式与护理程序结合，程序分为一级评估（收集四种

适应方式相关行为）、二级评估（评估三种刺激类

型）、诊断、制定目标、干预和评价六个步骤[8]。Roy
适应模式的舒适护理已被广泛地应用于临床实践、

护理管理等方面当中，能够全面地了解患者的状态、

信息，从而做出最佳的护理措施，有助于患者恢复

质量的提升以及恢复速率的加快[9]。Roy 适应模式的

舒适护理应用于口腔种植修复护理中能够提高修复

效果，加快患者恢复。护理实施过程中会受患者心

理状况影响、环境状况影响等，导致护理质量降低。

Roy 适应模式的舒适护理应用于口腔种植修复护理

中主要包括建立 Roy 适应模式的舒适护理小组、一

级评估、二级评估、护理实施（心理护理、健康宣导、

疼痛护理、环境护理）。通过建立标准护理小组，能

够保证护理质量。通过一级评估、二级评估，能够准

确判断患者护理问题，给予针对性护理方法。Roy 适

应模式的舒适护理实施过程中重视患者心理状况、

环境状况等，所以护理质量能够得到保证。本文分

析基于 Roy 适应模式的舒适护理在口腔种植修复患

者中的临床效果与影响因素。结果发现，观察组护

理后 SAS、SDS 评分降低于对照组（P<0.05）。观

察组护理后 VAS 评分降低于对照组（P<0.05）。观

察组护理后 SF-36 评分高于对照组（P<0.05）。观察

组护理满意度高于对照组（P<0.05）。观察组护理舒

适度高于对照组（P<0.05）。说明，基于 Roy 适应

模式的舒适护理能够改善患者心理状况，缓解疼痛

痛苦，提高生活水平，提高护理满意度和舒适度。基
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于 Roy 适应模式的舒适护理在口腔种植修复能够发

挥较大作用。 
综上所述，基于 Roy 适应模式的舒适护理在口

腔种植修复患者中的临床效果较佳，值得推广采纳。

Roy 适应模式的舒适护理影响因素主要有患者心理

状况，患者护理配合度等，在护理中需要引起重视。 
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