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摘  要 

目的：探讨口腔溃疡患者重视临床口腔多元化护理干预方案的实施效果及价值。方法：选取口腔溃疡患

者100例，均为我院2019年2月至2020年2月期间收治，应用数字表抽取法进行随机分组，就采取临床

常规护理模式(对照组，n = 50)与采取临床多元化口腔护理干预模式(观察组，n = 50)口腔疼痛、异味评

分，溃疡愈合及恢复正常进食时间、生活质量评分、满意度情况展开对比。结果：两组在护理前，口腔

疼痛、异味测评分值无差异(P > 0.05)，护理后，各项分值均有降低，且相较对照组，观察组变化更为明

显，差异具有统计学意义(P < 0.05)。观察组护理后溃疡愈合时间、恢复至正常进食时间经观测均少于对

照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)。两组在护理前，生活质量测评分值无差异(P > 0.05)，护理后，

分值均有升高，且相较对照组，观察组变化更为明显，差异具有统计学意义(P < 0.05)；在两组患者的满

意度比较中，观察组50例患者的总满意度为48例(96.00%)，对照组50例患者的总满意度为41例
(82.00%)，观察组患者总满意度显著高于对照组，两组对比差异明显P < 0.05。结论：针对口腔溃疡患

者积极开展临床口腔多元化护理干预，可减轻口腔疼痛、异味程度，缩短溃疡愈合及恢复至正常进食的

时间，提高生活质量，开展价值较为突出。 
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Abstract 
Objective: To explore the effect and value of clinical oral diversified nursing intervention for pa-
tients with oral ulcer. Methods: A total of 100 patients with oral ulcer who were admitted to our 
hospital from February 2019 to February 2020 were randomly divided into two groups: clinical 
routine nursing mode (control group, n = 50) and clinical diversified oral nursing intervention 
mode (observation group, n = 50) for oral pain and odor score. Ulcer healing and normal eating 
time, quality of life score, satisfaction were compared. Results: Before nursing, there was no dif-
ference in oral pain and odor test scores between the two groups (P > 0 0.05). After nursing, all 
scores were decreased, and compared with the control group, the change in the observation group 
was more obvious, the difference was statistically significant (P < 0.05). After nursing, the healing 
time of ulcer and the time to return to normal eating in the observation group were shorter than 
those in the control group, and the differences were statistically significant (P < 0.05). Before 
nursing, there was no difference in life quality assessment scores between the two groups (P > 0 
0.05), after nursing, the scores were increased, and compared with the control group, the change 
of observation group was more obvious, the difference was statistically significant (P < 0.05). In 
the comparison of patient satisfaction between the two groups, the total satisfaction of the 50 pa-
tients in the observation group was 48 cases (96.00%), and the total satisfaction of the 50 patients 
in the control group was 41 cases (82.00%). The total satisfaction of the observation group was 
significantly higher than that of the control group, and the difference between the two groups was 
significant (P < 0.05). Conclusion: For patients with oral ulcer, actively carrying out clinical oral 
diversified nursing intervention can reduce the degree of oral pain and odor, shorten the time for 
ulcer healing and recovery to normal eating, and improve the quality of life. The development 
value is relatively outstanding. 
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1. 引言 

口腔溃疡在临床上是一种十分常见的病情，口腔溃疡为于口腔黏膜发生的常见病损，以舌腹、唇内

侧、前庭沟、软腭、颊黏膜等处多见。该病发作时可有剧痛感，且可并发慢性咽炎、发热、恶心、头痛、

口臭等症状，促使患者生活质量明显下降，严重的患者可能会影响患者饮食、说话[1]。研究显示，引起

口腔溃疡发生的因素多样，如机体缺乏微量元素及维生素、局部创伤、激素水平波动、精神紧张、营养

状况不佳等，这些情况都严重影响了患者的正常生活。因此，必须及时治疗，保证口腔溃疡的愈合[2]。
目前，口腔溃疡的治疗有多种相关方法，虽然许多方法都能改善患者的症状，但长期以来，治疗效果于

护理效果并没有显著的突破，再加上在治疗后没有具备具有针对性的护理方法，使得患者的预后较差，

导致复发率居高不下，增加患者的疼痛感[3]。因此，在展开积极治疗的同时，重视临床多元化口腔护理

干预工作的开展对缩短病程、改善预后意义显著[4]。本次研究对相关患者予以选取，就临床多元化口腔

护理干预方案实施价值展开探讨，以指导相关工作的开展。 
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2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取口腔溃疡患者 100 例，均为我院 2019 年 2 月至 2020 年 2 月期间收治，应用数字表抽取法进行

随机分组。观察组 50 例中，男 26 例，女 24 例，年龄介于 21~65 岁之间，平均(32.74 ± 2.19)岁；病程 1~9 
d，平均(3.71 ± 0.25) d。对照组 50 例中，男 29 例，女 21 例，年龄介于 23~64 岁之间，平均(32.69 ± 2.21)
岁；病程 1~8 d，平均(3.74 ± 0.20) d。组间基线资料具均衡性(P > 0.05)。 

2.2. 纳入及排除标准 

纳入标准：①符合诊断标准；②对实验依从；③自愿签署实验知情同意书，并报经伦理学组织委员

会批准，资料完整。排除标准：①合并肝、肾功能及免疫系统异常者；②合并精神障碍者。 

2.3. 方法 

对照组应用口腔科常规护理方案，即用棉签对 1%~3%双氧水蘸取，对舌、颊部等溃疡部位涂擦，并取

锡类散喷洒，每日 4~6 次。观察组：本组患者在上述方案应用同时，积极开展口腔科多元化护理干预，具

体内容如下：1) 日常护理：患者入院后，护理人员必须对口腔溃疡进行宣传，使患者对疾病有一个大致的

了解；此外，医护人员应及时告知患者相关的治疗措施和治疗方案，以提高患者治疗的依从性。基于不同

的病理特征和治疗方法，对患者进行具有针对性的心理指导，帮助患者树立抵抗疾病的信心。2) 加强口腔

卫生防护：将口腔内溃疡分泌物、异物及时清除，每日清洗溃疡处，掌握口腔黏膜颜色、性质及溃疡面积、

有无出血等，进行针对黏膜的真菌及细菌检测。合并口腔感染者，可取 3%碳酸氢钠、2%洗必泰经含漱法

清洗，每次 3~5 min，每日 3~5 次。3) 饮食干预：了解患者饮食喜好，强调营养均衡对促进溃疡愈合的重

要性，结合患者体重、病情、年龄等，对饮食方案进行合理制定。指导患者及家属掌握正确的烹制方法，

如高压锅内蒸熟，可保证清洁度；科学选用食物种类，如以富有营养、易消化、清淡的食物为主等，并营

造良好的进食环境[5]。4) 舒适干预：指导多饮水，以避免口腔过于干燥，使口腔黏膜保持湿润。进餐前后

及睡前需坚持漱口，在日常刷牙时，可应用软毛牙刷，以避免口腔黏膜受损及减轻疼痛。5) 心理干预：与

患者建立有效沟通，评估心理特征，个性化疏导。如过分担心预后者，可举成功康复的案例；缺乏自护知

识者，可通过播放音频，向微信平台发放健康知识等展开宣教，以提高自我效痛感，保持情绪乐观。 

2.4. 观察指标 

1) 口腔疼痛、异味程度对比：应用疼痛数字评分法(NRS)测评疼痛程度，以 0~10 分为评测范围，分

值越低，疼痛程度越轻。应用闻鼻法异常程度检测，即检查者在距患者 10 cm 左右处站立对口臭值评估，

以 0~10 分为评测范围，分值越低，异味程度越轻。2) 临床指标对比：对比两组护理后溃疡愈合时间、

恢复至正常进食时间。3) 生活质量对比：在护理前、后应用 SF-36 量表对生活质量进行评测，含总体健

康、精神健康、躯体疼痛、生活职能等维度，总分 100 分，分值越高，生活质量越佳。4) 患者满意度调

查：满意度问卷由我院自主制作，包括操作技术、应对态度、责任意识、健康指导、护理人员定期访问

等 20 个项目。每道题有 5 个问题，分数为 1~5 分。问卷满分为 100 分，85 分以上为满意，70 分至 84 分

为比较满意，70 分以下为不满意。患者总满意度 = 满意 + 较满意/总人数。 

2.5. 统计学方法 

研究所涉数据均在 SPSS22.0 中录入，组间计量资料在表述时应用( x s± )，经 t 检验获取结果，P < 0.05
差异具有统计学意义。 
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3. 结果 

3.1. 两组口腔疼痛、异味测评分值比较 

两组在护理前，口腔疼痛、异味测评分值无差异(P > 0.05)，护理后，各项分值均有降低，观察组护

理后口腔疼痛指标为(0.52 ± 0.17)分，口腔异味指标为(1.03 ± 0.22)分，对照组护理后口腔疼痛指标为(1.32 
± 0.33)分，口腔异味指标为(2.18 ± 0.33)分，相较对照组，观察组变化更为明显，差异具有统计学意义(P < 
0.05)。见表 1。 
 
Table 1. Comparison of evaluation scores of oral pain and odor between the two groups [( x s± ) points] 
表 1. 两组口腔疼痛、异味测评分值对比[( x s± )分] 

组别 
口腔疼痛 口腔异味 

护理前 护理后 t P 护理前 护理后 t P 

观察组(n = 50) 3.09 ± 0.43 0.52 ± 0.17 39.302 0.000 3.13 ± 0.32 1.03 ± 0.22 38.239 0.000 

对照组(n = 50) 3.06 ± 0.49 1.32 ± 0.33 20.827 0.000 3.11 ± 0.37 2.18 ± 0.33 13.264 0.000 

t 0.325 15.239 - - 0.289 20.503 - - 

P 0.746 0.000 - - 0.773 0.000 - - 

3.2. 两组溃疡愈合时间、恢复至正常进食时间比较 

在两组护理后观察组溃疡愈合时间为(3.81 ± 1.02) d、恢复至正常进食时间为(2.34 ± 0.63) d，对照组

溃疡愈合时间为(6.84 ± 2.15) d、恢复至正常进食时间为(5.40 ± 1.29) d，经观测，观察组护理后观察组溃

疡愈合时间、恢复至正常进食时间均少于对照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)。见表 2。 
 
Table 2. Comparison of ulcer healing time and normal eating time between the two groups (d, x s± ) 
表 2. 两组溃疡愈合时间、恢复至正常进食时间比较(d, x s± ) 

组别 溃疡愈合时间 恢复正常进食时间 

观察组(n = 50) 3.81 ± 1.02 2.34 ± 0.63 

对照组(n = 50) 6.84 ± 2.15 5.40 ± 1.29 

t 9.003 15.072 

P 0.000 0.000 

3.3. 两组生活质量测评分值比较 

两组在护理前，生活质量测评分值无差异(P > 0.05)，护理后，分值均有升高，观察组护理后分值为

(91.84 ± 7.22)分，对照组护理后分值为(80.45 ± 9.17)分，相较对照组，观察组变化更为明显，差异具有统

计学意义(P < 0.05)。见表 3。 
 
Table 3. Comparison of scores of quality of life between the two groups [( x s± ) points] 
表 3. 两组生活质量测评分值对比[( x s± )分] 

组别 护理前 护理后 

观察组(n = 50) 59.72 ± 8.14 91.84 ± 7.22 

对照组(n = 50) 59.60 ± 8.35 80.45 ± 9.17 

t 0.073 6.900 

P 0.942 0.000 
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3.4. 两组患者满意度调查情况 

在两组患者的满意度比较中，观察组 50 例患者的总满意度为 48 例(96.00%)，对照组 50 例患者的总

满意度为 41 例(82.00%)，观察组患者总满意度显著高于对照组，两组对比差异明显 P < 0.05，具有统计

学意义。见表 4。 
 
Table 4. Comparison of patients’ satisfaction between the two groups [n (%)] 
表 4. 两组患者满意度比较[n (%)] 

组别 满意 较满意 不满意 总满意度 

观察组(n = 50) 32 (64.00) 16 (32.00) 2 (4.00) 48 (96.00) 

对照组(n = 50) 21 (42.00) 20 (40.00) 9 (18.00) 41 (82.00) 

χ2 - - - - 

P - - - 0.000 

4. 讨论 

口腔溃疡为临床口腔科领域多发性病症，诱发因素多样，如激素因素、营养因素、免疫因素等[6]。
口腔疾病是一种常见病，相关调查和研究发现，口腔疾病的发病率约为 20% [7]。本病病程迁延，促使患

者进食质量下降，除对机体营养水平产生不利影响外，还会干扰到日常生活、工作，故危害较为严重。

临床上有许多治疗口腔溃疡的方法，但大多数治疗效果不理想，且治疗后复发率高，导致患者治疗的可

靠性与从依性降低[8]。在采取有效方案展开治疗的同时，重视多元化口腔护理干预工作的开展，对推进

治疗进程意义显著[9]。 
本次研究中，观察组针对所选患者积极施以多元化口腔护理干预，首先，加强口腔卫生防护，可使

疼痛、异味得以缓解，抗菌消炎，对上皮细胞增生予以促进，使溃疡愈合速度加快；其次，进行饮食护

理，可使患者明确营养均衡对溃疡愈合的促进作用，并掌握合理的对饮食种类和制作方式选用的方法，

在使营养状况改善的同时，建立利于溃疡康复，防范复发的良好生活行为；再次，加强舒适度干预，通

过强调饮水重要性，科学选用牙具，可缓解患者疼痛等不适，避免口腔黏膜受损；又次，加强心理护理

干预，可在增强患者遵医依从，保持乐观心境的同时，提高主观能动性，进而为获取理想预后提供保障

[10]。因此，在护理过程中，应重视患者的心理素质和能力，实施直接心理干预，帮助患者形成良好的心

理状态，配合治疗。另一方面，应严格隔离，避免继发和感染，护理人员在护理过程中要及时洗手，并

要求患者在饮食中能够保证良好的水和营养，帮助身体新陈代谢和口腔健康，减少口腔细菌的繁殖，这

是非常重要的，不可以忽视。要注意的是，当护理人员清洁病人口腔时，一定不要用棉布摩擦伤口表面，

只能滚动，否则会加重病人的疼痛。当患者出院时，医生会告诉患者做好口腔保健工作，饭后漱口可以

减少口腔溃疡的发生率，保证治疗和护理的效果[11]。 
结合本次研究结果示，1) 两组在护理前，口腔疼痛、异味测评分值无差异(P > 0.05)，护理后，各项

分值均有降低，观察组护理后口腔疼痛指标为(0.52 ± 0.17)分，口腔异味指标为(1.03 ± 0.22)分，对照组护

理后口腔疼痛指标为(1.32 ± 0.33)分，口腔异味指标为(2.18 ± 0.33)分，相较对照组，观察组变化更为明显，

差异具有统计学意义(P < 0.05)；2) 在两组护理后观察组溃疡愈合时间为(3.81 ± 1.02) d、恢复至正常进食

时间为(2.34 ± 0.63) d，对照组溃疡愈合时间为(6.84 ± 2.15) d、恢复至正常进食时间为(5.40 ± 1.29) d，经

观测，观察组护理后观察组溃疡愈合时间、恢复至正常进食时间均少于对照组，差异具有统计学意义(P < 
0.05)；3) 两组在护理前，生活质量测评分值无差异(P > 0.05)，护理后，分值均有升高，观察组护理后分
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值为(91.84 ± 7.22)分，对照组护理后分值为(80.45 ± 9.17)分，相较对照组，观察组变化更为明显，差异具

有统计学意义(P < 0.05)；4) 在两组患者的满意度比较中，观察组 50 例患者的总满意度为 48 例(96.00%)，
对照组 50 例患者的总满意度为 41 例(82.00%)，观察组患者总满意度显著高于对照组，两组对比差异明

显 P < 0.05。本研究的实验结果，与国内专家与李利飞[12]所报道的结果一致。 
综上，针对口腔溃疡患者积极开展临床口腔多元化护理干预，可减轻口腔疼痛、异味程度，缩短溃

疡愈合及恢复至正常进食的时间，提高生活质量，开展价值较为突出。 
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