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个性化护理在口腔颌面外科术后的效果分析 
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吉林大学口腔医院  吉林长春 

【摘要】目的 探讨口腔颌面外科术后开展个性化护理的效果。方法 选取 2024 年 1 月-12 月，在我院行口腔

颌面手术患者 80 例，采用抛硬币法随机分组，各 40 例。对照组给予常规护理，观察组实施个性化护理。观察术

后康复指标，记录并发症发生情况。结果 指标康复时间统计，观察组疼痛缓解、肿胀消退、住院所需时间均短于

对照组（P＜0.05）；记录并发症发生率，观察组 5.0%明显低于对照组 25.00%（P＜0.05）。结论 个体化护理能

有效地缩短患者的恢复周期，减少并发症的发生，值得在临床上广泛应用。 
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Effectiveness analysis of personalized nursing in oral and maxillofacial surgery postoperative care 
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【Abstract】Objective To evaluate the effectiveness of personalized nursing in postoperative care for oral and 
maxillofacial surgery. Methods A total of 80 patients undergoing oral and maxillofacial surgery at our hospital from 
January to December 2024 were randomly assigned into two groups using a coin toss method (40 cases in each group). 
The control group received standard nursing care, while the observation group received personalized nursing. Postoperative 
rehabilitation indicators were monitored, and complication incidence was recorded. Results Statistical analysis of 
rehabilitation time showed that the observation group demonstrated significantly shorter recovery times for pain relief, 
swelling reduction, and hospitalization duration compared to the control group (P<0.05). Regarding complication incidence, 
the observation group recorded 5.0% lower rates than the control group (25.00%) (P<0.05). Conclusion Individualized 
nursing effectively shortens patients’ recovery cycles and reduces complication rates, making it a clinically valuable 
approach worthy of widespread application. 
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口腔颌面疾病包括创伤、畸形等，大部分手术都

涉及面部软组织、神经等，因此很容易引起术后疼痛等

症状，而且面部外形和功能恢复也会对患者的生活质

量造成影响。由于该术式位置比较独特，患者术后会面

临进食受限等问题，如果护理不当，不仅会导致患者恢

复效率缓慢，而且还会出现面部神经瘫痪等症状，严重

的对面部美观造成影响[1]。然而常规护理缺乏患者个体

情况的考虑，很难适应不同患者的康复需要。个体化护

理根据患者个体差异，制定相应护理计划，达到精准护

理的目的，有助于减轻患者术后不适，减少并发症的发

生，促进患者的身心恢复，详情如下。 
1 资料和方法 

1.1 一般资料 
纳入 80 例口腔颌面手术患者，选期 2024 年 1 月-

12 月，根据抛硬币法随机分组，各组 40 例。对照组：

男 23 例，女 17 例；年龄 22-58 岁，均值（36.56±3.22）
岁；观察组：男 22 例，女 18 例；年龄 22-59 岁，均值

（37.62±2.48）岁。两组一般资料比较，无差异（P＞
0.05），具有可比性。 

纳入标准：①所有患者诊断为口腔颌面部疾患且

需要进行手术治疗；②所有病例手术成功，术中未出现

明显并发症；③术后各项指标平稳。 
排除标准：①伴有严重的器官损害；②患有明显的

凝血和免疫机能障碍；③手术过程中出现严重出血和
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休克。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组 
实施常规护理：术后进行重要生理指标的监护，平

均每 4h 一次测量体温等指标；每天换药，注意伤口有

无渗血和红肿；建议患者以温凉的液体为主，不要吃太

烫的食物；在医生指导下使用镇痛和抗感染的药物；离

开医院前，告诉患者复诊的具体时机和术后护理事宜。 
1.2.2 观察组 
给予个性化护理干预，主要根据患者手术类型等

情况，制定个体化护理计划： 
术前个体化评估：术前 1 日采集患者资料，其中

涉及手术类型和位置，询问是否有基础疾病，评估以往

生活习惯等。同时与医生制定一人一策的护理方案，包

括颌面部骨折患者注重骨的固定和稳定，唇腭裂患者

注重创面的修复和外形的改善。 
术后疼痛等级评定：应用专业量表对患者的疼痛

程度进行评定，0-3 分表示为轻微疼痛，该程度可以应

用音乐放松心情，选用患者喜欢的轻音乐，每天 2 次，

一次 30min，同时进行冷敷，术后 48h 以内用冰块对手

术区域进行冷敷，一次 15 分钟，每次冷敷间隔 2 小时；

4-6 分属于中等程度，保持轻度疼痛干预措施，再根据

医生的指导，对镇痛药的用量和频率进行调节；7-10 分

属于严重的疼痛，需要及时向医生汇报，明确引起伤口

感染等因素，并进行针对性的治疗。 
肿胀动态干预护理：每天用面部尺测量局部肿胀

程度，如面颊出现肿胀，测量颧弓到下颌角的间距，同

时观察肿胀程度；在肿胀发生早期，即 1-3d，采取床

头抬高 30 度的姿势，以利于脸部静脉的回流；如果红

肿 5 天以上，可以在医师的帮助下进行温水热敷，温

度在 40℃以上，一次 20 分钟，每天 2 次，并注意皮肤

的体温，防止烧伤；针对唇腭裂患者护理中，需要注意

的是对嘴唇的皮肤进行有效的防护，同时也要注意使

用消毒盐水进行清洗，以免因红肿而造成的皮肤撕裂。 
针对性术后并发症防治：针对术后伤口感染的发

生，根据不同的术式进行更换药物的次数，肿瘤切除手

术者每天更换 1 次，对于骨折复位术后 2 天更换 1 次，

更换过程中注意伤口内的分泌物的颜色和味道，发现

有任何异样，立即送检；根据患者具体情况，对其进行

吞咽功能评定，对于轻微困难的患者，一般以浓稠的流

食为主，对于中度困难的患者，可以采用鼻饲法，同时

将病床抬起 45 度，防止发生误吸。对于面部神经麻痹

情况，术后每天观测其脸部的表情变化，如闭眼等，对

于有较高的神经麻痹情况，如颅面癌侵袭神经，每天给

予脸部推拿，每天 2 次，每次 10min，以利于神经功能

的恢复。 
出院后个体化跟踪：在出院时对患者进行康复追

踪，对症状较轻的患者进行一周一次的电话回访，了解

伤口愈合和饮食恢复情况；对于严重情况，如复杂骨折

等，应在 3 日内进行一次随访，主要询问切口愈合等

情况；针对康复情况对护理进行适当调整，如让患者逐

渐由流食向软食转变，并注意不要进食坚硬的食物等。 
1.3 指标观察 
1.3.1 术后康复指标 
统计术后症状缓解时间，包括疼痛、肿胀；记录住

院时间。 
1.3.2 术后并发症 
主要包括吞咽困难、切口感染、面部神经麻痹，统

计并发症发生情况。 
1.4 统计学分析 
数据采用 SPSS 24.0 分析。计量资料͞x±s 用于 t 检

验；计数资料%执行 χ²检验。当 P＜0.05 为有统计学意

义。 
2 结果 
2.1 术后康复指标 
观察组术后康复指标优于对照组（P＜0.05），如

表 1。 
2.2 术后并发症 
与对照组相比，观察组并发症发生率更低（P＜

0.05），见表 2。 

表 1  术后康复指标（n， x s± ） 

类别 例数 疼痛缓解 肿胀消退 住院 

观察组 40 3.12±0.54 5.13±1.27 7.12±1.34 

对照组 40 5.29±1.32 8.39±1.47 11.36±2.41 

t - 9.623 10.613 9.725 

P - 0.000 0.000 0.000 
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表 2  术后并发症（n，%） 

类别 例数 吞咽困难 切口感染 面部神经麻痹 发生率 

观察组 40 1 1 0 5.00 

对照组 40 3 4 3 25.00 

χ2 -    6.275 

P -    0.012 

 
3 讨论 
口腔颌面手术是牵涉到脸部多个关键部位的手

术，其术后的复健不但要重视其生理机能的恢复，同时

也要考虑到患者的身心状况[2]。这类患者的主要并发症

有疼痛等，其中，疼痛主要由外科伤口对神经的损伤引

起，肿胀与术后的炎性反应有关，而并发症，如神经瘫

痪等的出现，与手术操作及术后护理水平有直接关系。

常规护理操作模式单一，没有考虑手术类型不同，缺乏

针对性的护理干预，容易造成术后恢复时间过长或出

现并发症[3]。 
本次研究结果发现，观察组实施个性化护理后，疼

痛缓解、肿胀消退、住院时间均优于对照组（P＜0.05）。
主要与精准护理干预相关。术后采用 VAS 量表进行评

估，根据不同分级进行精准干预，对于轻微疼痛患者采

用音乐及冷敷等方法减轻其不适感，并防止对用药的

过分依赖；对于中等到严重疼痛患者，应对治疗方案进

行适当调整，可显著减少疼痛持续时间。而传统护理则

无明显疼痛分级，单纯依靠药物进行镇痛，有些患者由

于起效缓慢或用药过少而导致疾病持续时间较长[4]。对

于肿胀护理上，通过对肿胀的大小进行动态监测，结合

体位调整和冷敷热敷等有目的的方法来改善局部的血

液流通，加快炎性反应的消除；而常规护理忽略局部水

肿的动力学改变，只进行基本的护理，其效果不佳。降

低住院天数，实质上是提高康复效果的最直观表现，个

体化护理能减轻患者的疼痛和肿胀，缓解疼痛程度，为

患者早日出院创造条件。 
术后并发症发生率统计，观察组为 5.00%，明显低

于对照组为 25.00%（P＜0.05），其主要因素是实施防

治的闭环护理。对于术后伤口的感染，观察组依据不同

的术式进行更换药物的次数，对于有严重伤口的患者，

每天都要更换新的药物，以防止伤口的扩大；而常规护

理则是按 2 天更换一次，一些高危患者容易错失早期

感染防治的机会。对于吞咽障碍情况，在评估患者吞咽

功能基础上，进行分层护理，其中，中度以上的患者给

予鼻饲，以防止由于吸入引起的肺内感染和营养不足，

而常规护理则没有对其进行分类，有些患者由于饮食

方法的不合理而使吞咽困难更加严重[5]。对于面部神经

麻痹情况，观察组对于高危人群采用推拿手法，改善局

部的局部神经功能，减少瘫痪的发生，而对照组忽略对

周围的神经功能的保护，易引发严重的并发症。 
综上，个体化护理实施效果良好，可以预防并发症

的发生，以此促进术后早期康复，建议应用。 
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