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智齿拔除术后出血与肿胀的护理措施分析 

王 媛 

山东大学齐鲁医学院口腔医学院口腔颌面外科  山东济南 

【摘要】目的 分析针对性护理措施在智齿拔除术后出血与肿胀防控中的应用效果。方法 选取 2024 年 1 月-
2024 年 12 月就诊的 500 例智齿拔除患者，按随机数字表法分为对照组（250 例）与实验组（250 例）。对照组实

施常规术后护理，实验组实施针对性护理。比较两组术后 24h 出血发生率、肿胀程度评分及护理满意度。结果 实
验组术后 24h 出血发生率（4.00%）低于对照组（12.80%），差异有统计学意义（χ²=10.643，P=0.001）；实验组

肿胀程度评分（1.52±0.48）分低于对照组（2.86±0.63）分，差异有统计学意义（t=25.317，P＜0.001）；实验组

护理满意度（96.80%）高于对照组（85.20%），差异有统计学意义（χ²=16.732，P＜0.001）。结论 针对性护理可

降低智齿拔除术后出血发生率，减轻肿胀程度，提升护理满意度，具有临床推广价值。 
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Analysis of nursing measures for postoperative bleeding and swelling after wisdom tooth extraction 
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Shandong University Qilu Medical College School of Stomatology, Oral and Maxillofacial Surgery, Jinan, Shandong 

【Abstract】Objective To analyze the application effect of targeted nursing measures in the prevention and control 
of postoperative bleeding and swelling after wisdom tooth extraction. Methods A total of 500 patients who underwent 
wisdom tooth extraction from January 2024 to December 2024 were selected and divided into a control group(250 
cases)and an experimental group(250 cases)using the random number table method. The control group received routine 
postoperative nursing, while the experimental group received targeted nursing. The incidence of bleeding within 24 hours 
after surgery, swelling degree score, and nursing satisfaction were compared between the two groups. Results The 
incidence of bleeding within 24 hours after surgery in the experimental group(4.00%)was lower than that in the control 
group(12.80%),with a statistically significant difference (χ²=10.643, P=0.001); the swelling degree score of the 
experimental group(1.52±0.48)was lower than that of the control group(2.86±0.63),with a statistically significant 
difference(t=25.317,P＜0.001);the nursing satisfaction of the experimental group (96.80%) was higher than that of the 
control group(85.20%),with a statistically significant difference(χ²=16.732, P＜0.001). Conclusion Targeted nursing can 
reduce the incidence of postoperative bleeding after wisdom tooth extraction, alleviate the degree of swelling, and improve 
nursing satisfaction, which has clinical promotion value. 

【 Keywords 】 Wisdom tooth extraction; Postoperative bleeding; Postoperative swelling; Targeted nursing; 
Complication prevention and control; Nursing satisfaction 

 
引言 
智齿拔除术是口腔颌面外科常见操作，因智齿解

剖位置特殊、拔除难度大，术后易出现出血、肿胀等并

发症，不仅延长患者恢复周期，还可能引发焦虑情绪，

影响治疗体验[1]。当前临床常规护理多聚焦术后基础干

预，缺乏术前风险预判与术中协同配合，对并发症的防

控效果有限。鉴于此，本研究以 500 例智齿拔除患者

为对象，探索涵盖“术前-术中-术后”全周期的针对性

护理措施，旨在提升术后并发症防控效果，改善患者就

医体验，为口腔外科术后护理模式优化提供实践参考。 
1 研究资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 1 月-2024 年 12 月在本院口腔颌面外

科行智齿拔除术的 500例患者为研究对象。纳入标准：
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符合智齿拔除适应证（如反复感染、阻生、龋坏等）；

年龄 18 岁以上；无凝血功能障碍、严重心血管疾病；

自愿参与本研究并签署知情同意书。排除标准：合并急

性口腔炎症者；妊娠期或哺乳期女性；精神疾病患者；

无法配合完成随访者。采用随机数字表法将患者分为

对照组与实验组，各 250 例。两组患者在性别构成

（χ²=0.256，P=0.613）、年龄分布（t=1.428，P=0.154）、
智齿阻生类型（χ²=1.837，P=0.400）等基线资料方面差

异无统计学意义（P＞0.05），具有良好可比性。 
1.2 实验方法 
对照组实施常规术后护理：术后立即给予咬棉止

血指导，告知患者咬棉时间（30-40min）及注意事项（避

免用力漱口、吸吮动作）；发放术后护理手册，指导患

者术后 24h 内冷敷（每次 15-20min，间隔 1-2h）、24h
后热敷，保持口腔清洁（术后 24h可使用温和漱口水）；

每日通过电话随访 1 次，观察患者出血、肿胀情况，

解答护理疑问；若患者出现持续出血（超过 30min）或

明显肿胀，指导其及时复诊。 
实验组实施针对性护理，具体措施如下：①术前风

险分层干预：术前详细评估患者口腔情况（智齿阻生程

度、牙龈炎症状态）与全身状况（凝血功能、是否服用

抗凝药物），将患者分为低风险（无阻生、凝血正常）、

中风险（轻度阻生、牙龈轻度炎症）、高风险（重度阻

生、凝血功能临界值）三类；针对高风险患者，术前与

医生共同制定个性化方案，如调整抗凝药物服用时间

（术前 3-5 天暂停服用）、术前 30min 预防性使用止

血药物；开展术前宣教，采用 3D 模型演示智齿拔除过

程，重点讲解术后出血、肿胀的诱因与应对方法，缓解

患者焦虑情绪。②术中协同配合优化：术中协助医生维

持患者舒适体位，实时观察患者生命体征；根据手术需

求精准传递器械，减少手术操作时间；术中及时清理口

腔分泌物，避免血液积聚引发术后感染；手术结束后，

采用“双层压迫止血法”（内层用可吸收止血海绵，外

层用无菌纱布），确保止血效果。③术后分层护理干预：

低风险患者给予基础护理（同对照组），额外增加每日

1 次线上口腔检查（通过视频指导患者展示创口）；中

风险患者在基础护理基础上，术后 6h、12h、24h 通过

微信提醒冷敷/热敷时间，发送创口护理视频；高风险

患者实施“一对一”护理，术后 24h 内每 6h 电话随访

1 次，详细询问出血情况，若出现少量渗血，指导其更

换无菌纱布并延长压迫时间，若渗血较多，立即安排复

诊；同时为所有患者提供“术后康复饮食方案”，推荐

温凉、细软食物，避免辛辣、坚硬食物刺激创口。④并

发症预警与处理：建立并发症预警机制，术后告知患者

出血（如创口持续渗血、吐出鲜血超过 5ml）、肿胀（如

面部肿胀超过术前 1/3、张口受限）的预警指标；若患

者出现预警症状，护理团队 15min 内响应，通过视频

指导初步处理，必要时安排急诊复诊，确保并发症得到

及时干预。两组均持续护理至术后 7 天。 
1.3 观察指标 
（1）术后 24h 出血发生率：记录术后 24h 内出现

创口持续渗血或出血量超过 5ml 的患者例数，发生率

=出血例数/总例数×100%[2]。（2）肿胀程度评分：采

用视觉模拟评分法（VAS）评估[3]。（3）护理满意度：

采用自制量表，满分 100 分，≥90 分为非常满意，80-
89 分为满意，＜80 分为不满意[4]。 

1.4 研究计数统计 
用 SPSS 26.0 分析，计量资料（͞x±s）行 t 检验，

计数资料[n（%）]行 χ²检验，P＜0.05 为有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者术后 24h 出血发生率对比 
干预后，对照组术后24h出血32例，发生率12.80%；

实验组术后24h出血10例，发生率4.00%，（χ²=10.643，
P=0.001），表明针对性护理可有效降低术后出血风险。 

2.2 两组患者术后肿胀程度评分对比 
干预后，对照组术后肿胀程度评分为（2.86±0.63）

分，实验组为（1.52±0.48）分，（t=25.317，P＜0.001），
说明针对性护理能有效减轻术后肿胀程度。 

2.3 两组患者护理满意度对比 
干预后，对照组护理满意 203 例，满意度 85.20%；

实验组护理满意 242 例，满意度 96.80%，（χ²=16.732，
P＜0.001），表明针对性护理能提升患者护理体验。 

表 1  两组患者术后 24h 出血发生率对比[n（%）] 

指标 对照组 实验组 χ²值 P 值 

出血例数 32（12.80%） 10（4.00%） 10.643 0.001 

未出血例数 218（87.20%） 240（96.00%） - - 

出血发生率 12.80% 4.00% - - 
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表 2  两组患者术后肿胀程度评分对比（͞x±s，分） 

指标 对照组 实验组 t 值 P 值 

肿胀程度评分 2.86±0.63 1.52±0.48 25.317 ＜0.001 

表 3  两组患者护理满意度对比[n（%）] 

指标 对照组 实验组 χ²值 P 值 

非常满意 112（44.80%） 168（67.20%） 16.732 ＜0.001 

满意 91（36.40%） 74（29.60%） - - 

不满意 47（18.80%） 8（3.20%） - - 

满意度 203（85.20%） 242（96.80%） - - 

 
3 讨论 
本研究结果显示，实验组术后 24h 出血发生率、

肿胀程度评分低于对照组，护理满意度高于对照组，充

分证实针对性护理在智齿拔除术后护理中的优势，可

从护理干预逻辑与临床机制两方面深入分析。 
从护理干预逻辑来看，常规护理聚焦术后基础操

作，缺乏对“术前-术中-术后”全周期的系统管控，导

致并发症防控存在被动性。而针对性护理构建“风险分

层-协同配合-分层干预-预警处理”的闭环体系，实现从

“被动应对”到“主动防控”的转变。术前通过风险分

层，精准识别高风险患者（如重度阻生、凝血功能临界

值），提前调整抗凝药物、使用预防性止血药物，从源

头降低出血风险；术中优化协同配合，减少手术操作时

间，避免因操作时间过长导致组织损伤加重，同时采用

“双层压迫止血法”，提升即时止血效果；术后根据风

险等级实施分层护理，高风险患者增加随访频次，确保

并发症及时发现，中低风险患者通过线上指导强化护理

依从性，全流程干预有效覆盖并发症防控关键节点[5]。 
从临床机制分析，智齿拔除术后出血与肿胀的发

生，与创口损伤程度、止血效果、炎症反应及护理依从

性密切相关。针对性护理通过以下机制发挥作用：①术

前风险评估与干预：针对服用抗凝药物的患者，术前暂

停用药并使用止血药物，可改善凝血功能，减少术后出

血；3D 模型宣教缓解患者焦虑，避免因情绪紧张引发

血管收缩异常，降低出血风险。②术中协同与止血优化：

缩短手术时间可减少组织牵拉损伤，降低炎症因子释

放，从而减轻术后肿胀；“双层压迫止血法”中，可吸

收止血海绵能持续释放止血成分，外层纱布提供稳定

压迫力，双重作用提升止血效果，减少术后渗血。③术

后分层护理与饮食指导：冷敷/热敷提醒确保患者规范

执行物理干预，促进局部血液循环，减轻肿胀；“术后

康复饮食方案”避免辛辣、坚硬食物刺激创口，减少创

口二次损伤，降低出血与感染风险；高风险患者的高频

随访，能及时发现少量渗血并指导处理，避免出血加重
[6]。④并发症预警机制：明确出血、肿胀的预警指标，

让患者清晰知晓异常情况，同时护理团队快速响应，确

保并发症在早期得到干预，避免病情恶化，提升患者对

护理服务的信任度，进而提高护理满意度[7]。 
临床实践中，常规护理对所有患者采用统一方案，

忽略个体差异，导致高风险患者护理不足、低风险患者

护理过度，既影响并发症防控效果，又浪费护理资源。

针对性护理根据患者风险等级实施差异化干预，高风

险患者获得“一对一”精准护理，中低风险患者获得高

效基础护理，实现护理资源的合理分配[8]。例如，对重

度阻生患者，术后 24h 内每 6h 随访 1 次，及时掌握出

血情况；对轻度阻生患者，通过微信提醒护理要点，减

少不必要的随访，既保证护理质量，又提高护理效率。

此外，针对性护理注重患者体验，术前 3D 模型宣教、

术后饮食方案等措施，让患者感受到个性化关怀，缓解

对手术的恐惧，提升对护理服务的认可，这也是实验组

护理满意度显著高于对照组的重要原因。 
4 结论 
本研究以 500 例智齿拔除患者为对象，对比分析

针对性护理与常规护理的效果。结果表明，针对性护理

可显著降低术后 24h 出血发生率，减轻肿胀程度，提

升护理满意度。其核心优势在于构建“术前-术中-术后”

全周期干预体系，通过风险分层实现精准护理，通过协

同配合与预警机制提升并发症防控效果。该护理模式

操作简便、效果确切，可作为智齿拔除术后护理的优选

方案，在各级口腔医疗机构推广，以改善患者术后恢复

效果与就医体验。 
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