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多岗位协同护理质量控制模式在口腔正畸患者中的应用

瞿沁媛1，刘  敏1，徐  梁2，曹秀蒙2，王爱玲2

（南京医科大学附属口腔医院正畸科1，颌面外科2，江苏  南京  210029）

[摘  要]目的  分析多岗位协同护理质量控制模式在口腔正畸患者中的应用效果。方法  选取2023年

6月-2025年6月南京医科大学附属口腔医院诊治的80例口腔正畸患者作为研究对象，以随机数字表法将其分

为对照组和观察组，各40例。对照组应用常规口腔正畸科护理干预，观察组在对照组基础上应用多岗位协

同护理质量控制模式干预，比较两组口腔美观程度、护理质量、依从性、并发症发生率。结果  观察组干预

6个月后PES评分高于对照组（P＜0.05）；观察组护理质量各维度评分均高于对照组（P＜0.05）；观察组依

从性（97.50%）高于对照组（80.00%）（P＜0.05）；观察组并发症发生率（5.00%）低于对照组（20.00%）

（P＜0.05）。结论  将多岗位协同护理质量控制模式应用于口腔正畸患者，能够提高患者的治疗依从性，降

低并发症发生风险，改善口腔美观程度，并提升整体护理质量。
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Application of Multidisciplinary Collaborative Nursing Quality Control Model in Patients 
with Orthodontics
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University, Nanjing 210029, Jiangsu, China)

[Abstract]Objective  To analyze the application effect of multidisciplinary collaborative nursing quality control model in patients 

with orthodontics. Methods  A total of 80 patients with orthodontics admitted to Affiliated Stomatological Hospital of Nanjing 

Medical University from June 2023 to June 2025 were selected as the research subjects, and they were divided into the control 

group and the observation group by the random number table method, with 40 patients in each group. The control group received 

conventional orthodontic nursing intervention, and the observation group received multidisciplinary collaborative nursing quality 

control model on the basis of the control group. The oral aesthetics, nursing quality, compliance and complication rate were 

compared between the two groups. Results  The PES score of the observation group at 6 months after intervention was higher than 

that of the control group (P<0.05). The scores of all dimensions of nursing quality in the observation group were higher than those 

in the control group (P<0.05). The treatment compliance rate of the observation group was 97.50%, which was higher than 80.00% 

of the control group (P<0.05). The incidence of complications in the observation group (5.00%) was lower than that in the control 

group (20.00%) (P<0.05). Conclusion  The application of multidisciplinary collaborative nursing quality control model for patients 

with orthodontics can improve patients' treatment compliance, reduce the risk of complications, optimize oral aesthetics and elevate 

overall nursing quality.
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口腔正畸（orthodontics）是矫正错牙合畸形、

改善口腔功能及面部美观的核心临床手段，其矫

治周期通常长达1.5~3年，需要患者在治疗期间长

期配合口腔清洁、饮食控制等多项护理要求[1，2]。

常规口腔正畸科护理以单一责任护士为主，存在

职责划分不清、缺乏质量控制等问题，容易导致

患者口腔卫生状况不佳、治疗依从性降低，进而

诱发牙龈炎、牙釉质脱矿等并发症，影响整体矫

治效果[3]。随着医疗服务模式的转变以及“以患

者为中心”理念的深入推进，传统单一岗位护理

模式已难以满足正畸患者的实际护理需求。多岗

位协同护理质量控制模式是多学科团队护理的延

伸形式，以信息共享、职能协同、闭环管理及全

程质控为核心，整合多岗位资源，构建起一套全

流程、标准化、可追溯的护理体系，能够有效弥

补常规护理中质量控制薄弱、依从性管理缺失等

不足[4，5]。基于此，本研究旨在探究多岗位协同护

理质量控制模式在口腔正畸患者中的应用效果，

现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年6月-2025年6月南京医

科大学附属口腔医院诊治的80例口腔正畸患者作

为研究对象，以随机数字表法将其分为对照组

和观察组，各40例。对照组男17例，女23例；年

龄12~28岁，平均年龄（18.26±3.47）岁；治疗

方案：隐形矫治器10例，固定矫治器30例。观察

组男16例，女24例；年龄13 ~ 3 0 岁 ， 平 均 年 龄

（19.53±4.41）岁；治疗方案：隐形矫治器

12例，固定矫治器28例。两组性别、年龄、治疗

方案比较，差异无统计学意义（P＞0.05），可对

比。患者及其家属已充分了解研究内容，自愿参

与并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：①初次接受固定

矫治器治疗；②牙齿及牙周组织基本健康，未见

明显牙周病变。排除标准：①曾经接受过任何形

式的正畸干预；②伴有氟斑牙、四环素着色牙或

牙体结构发育缺陷；③患有精神心理疾患或存在

认知功能受损。

1.3  方法

1.3.1对照组  实施常规口腔正畸科护理干预：①接

诊护理：患者就诊时完成基础信息登记，并协助

其进行口腔检查、拍片、取模等前期准备工作；

②健康宣教：通过口头讲解方式，向患者介绍正

畸矫治流程、佩戴矫治器的注意事项以及基础刷

牙方法，并告知复诊时间；③操作配合：协助医

师完成托槽粘接、带环放置、弓丝更换等矫治操

作，做好器械传递及隔湿护理工作；④口腔指

导：提醒患者避免进食硬质及黏性食物，餐后及

时清洁口腔，若出现不适症状应尽快就诊；⑤复

诊管理：按照预约时间安排患者复诊，对口腔卫

生状况及矫治器情况进行简单检查，若无特殊问

题，则完成常规更换与调整操作。

1.3.2观察组  在对照组基础上实施多岗位协同护

理质量控制模式干预：组建多岗位协同护理质量

控制小组：成立由正畸主治医师（组长）1名、责

任护士2名、护理督导1名、护理质控人员1名、

健康宣教员1名及口腔颌面外科责任护士1名组

成的护理小组，全体成员经培训考核合格后上

岗，明确各自职责，建立每日沟通、每周复盘、

每月质控的工作机制；构建问题清单与干预清

单：小组结合正畸临床常见问题，梳理出核心问

题清单，包括口腔清洁不到位、饮食违规、复诊

延迟、心理焦虑及并发症早期征兆等，并针对性

制定个性化干预清单；建立电子护理档案系统：

为每位患者建立专属电子护理档案，实时录入口

腔检查结果、矫治进度、口腔卫生状况，以及

减数拔牙与开窗助萌患者的外科病例、病程记

录及围手术期护理信息等内容，实现多岗位信

息实时共享；明确各岗位具体职责：①正畸主

治医师：全面评估患者口腔状况，制定个性化矫

治方案，解答患者专业疑问；指导护理团队开展

专科护理；及时处理矫治与护理过程中出现的异

常问题；联合口腔颌面外科医师完成减数拔牙、

开窗助萌等手术方案的确认与交接；②责任护

士：建立并更新电子护理档案；提供一对一个性

化指导，包括正畸专用刷牙方法、牙间刷与冲牙

器的使用、饮食禁忌；每次复诊时进行口腔卫生

检查与菌斑评估，发现异常立即反馈并协助处

理；③宣教专员：制定标准化宣教内容，涵盖图

文手册、教学视频及口腔模型演示；建立患者微

信群，每日推送口腔护理知识，每周开展线上答

疑，每月组织线下宣教讲座；④护理督导：全程

监控护理计划执行质量；重点跟踪依从性差、口
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腔卫生状况不佳的患者，通过电话、微信、家庭

联动等方式进行复诊提醒、行为纠正与心理鼓

励；协调解决患者在护理过程中的诉求；⑤质控

人员：定期收集患者依从性、并发症发生率、宣

教覆盖率及满意度等数据；每月开展护理质量分

析，查找薄弱环节，形成质控报告；⑥口腔颌面

外科责任护士：负责需行减数拔牙、开窗助萌患

者的围手术期全程护理，术前做好健康宣教、心

理疏导、术前准备及禁忌核查；术中密切配合手

术操作，做好生命体征监测与器械管理；术后加

强伤口观察、疼痛护理、饮食指导及并发症预

防，及时将围手术期护理记录与恢复情况录入电

子护理档案，完成信息交接与延续护理。

两组干预周期均为6个月。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组口腔美观程度  于干预前、干预6个月

后，采用红色美学指数（PES）对两组的口腔美

观程度进行评价，量表包括软组织水平、颜色、

形态与质地、牙槽骨突度以及近中与远中银乳头

等多个方面，总分范围为0~14分，分值越高说明

口腔美观程度越佳。

1.4.2评估两组护理质量  采用本院自制的正畸专科

护理质量调查问卷对两组的护理质量进行评估，

包括健康宣教、口腔护理、操作配合、复诊管

理、并发症防控、心理护理6个维度，每个维度

0~50分，总分范围为0~300分，得分越高表示护理

质量越好。

1.4.3调查两组依从性  于干预6个月后，采用本院

自制的依从性量表评估两组依从性。完全依从：

严格遵守口腔清洁、饮食、复诊等所有要求；部

分依从：基本遵守要求，偶有违规；不依从：频

繁违规，不配合护理与复诊。依从性=完全依从

率+部分依从率。

1.4.4记录两组并发症发生率  统计两组牙龈炎、牙

龈出血、牙龈增生、牙釉质脱矿、矫治器松动/损

坏的发生率。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行数

据分析，计数资料采用[n（%）]表示，行χ 2检

验；计量资料采用（x- ±s ）表示，行t检验。以

P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组口腔美观程度比较  观察组干预6个月后

PES评分高于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组护理质量比较  观察组护理质量各维度评

分均高于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组依从性比较  观察组依从性高于对照组

（P＜0.05），见表3。

2.4  两组并发症发生率比较  观察组并发症发生率

低于对照组（P＜0.05），见表4。

表 1  两组口腔美观程度比较（ ，分）

组别

对照组

观察组

t

P

干预前

4.58±1.23

4.65±1.30

0.247

0.805

干预 6 个月后

7.19±1.55

8.12±1.43

2.789

0.007

n

40

40

表 2  两组护理质量比较（ ，分）

组别

对照组

观察组

t

P

健康宣教

38.64±4.25

43.82±3.16

6.186

0.001

口腔护理

37.58±4.18

44.59±3.25

8.373

0.001

复诊管理

37.85±4.16

45.63±3.12

9.463

0.001

并发症防控

38.03±4.20

43.78±3.15

6.927

0.001

操作配合

38.26±4.21

43.91±3.18

6.773

0.001

心理护理

39.15±4.32

44.59±3.25

6.364

0.001

n

40

40

     注：* 与对照组比较，χ2=6.135，P=0.013。

表 3  两组依从性比较 [n（%）]

组别

对照组

观察组

n

40

40

部分依从

15（37.50）

11（27.50）

完全依从

17（42.50）

28（70.00）

不依从

8（20.00）

1（2.50）

依从性

32（80.00）

39（97.50）*
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3  讨论

口腔正畸是一项长期且精细化的口腔治疗

过程，其护理质量直接关系到矫治的安全性、

有效性及患者的治疗体验 [6]。多岗位协同护理

质量控制模式以团队协作与全程质量管控为核

心，突破了传统单一护理岗位的局限，通过多

维度、标准化、闭环式的管理方式，为患者提

供覆盖整个矫治周期的个性化护理服务，契合

了现代口腔护理向精细化、专业化、人性化发

展的趋势。

本研究结果显示，观察组依从性（97.50%）

高于对照组（80.00%）（P＜0.05）；观察组并

发症发生率（5.00%）低于对照组（20.00%）

（P ＜0.05）。分析其原因，多岗位协同护理质

量控制模式通过组建由正畸医师、责任护士、护

理督导、质控员、健康宣教员及口腔颌面外科责

任护士构成的专业化团队，明确各岗位职责并建

立常态化沟通与质控机制，能够为患者提供全流

程、个性化、闭环式的护理服务，从根源上提升

依从性并降低并发症风险[7，8]。该模式依托电子

护理档案系统，实现正畸诊疗信息、口腔卫生状

况、矫治进度，以及减数拔牙、开窗助萌等手术

患者的围手术期信息的实时共享。责任护士可据

此开展一对一的精准指导，涵盖口腔清洁、饮食

管控等内容；宣教专员通过线上线下相结合的方

式持续强化健康知识宣教；护理督导则针对依从

性较差的患者进行主动提醒、行为纠正与心理支

持。多岗位联动有效解决了常规护理中宣教方式

单一、监管缺失、指导不到位等问题，从而提升

了患者的配合度[9]。与此同时，团队全程开展口

腔卫生评估与并发症早期筛查，口腔颌面外科责

任护士对需手术患者实施术前评估、术中配合及

术后伤口观察、疼痛护理、感染防控等规范化围

手术期护理；质控人员定期监测护理质量，及时

发现并处理牙龈炎、牙釉质脱矿等风险隐患。结

合规范的口腔护理与并发症防控措施，有效阻

断了并发症的发生诱因，进一步降低了并发症

发生率[10-12]。观察组护理质量各维度评分均高

于对照组（P ＜0.05）。其原因在于，多岗位

协 同 护 理 质 量 控 制 模 式 将 健 康 宣 教 、 口 腔 护

理、操作配合、复诊管理等环节予以标准化，

依托电子护理档案实现正畸诊疗信息、口腔颌

面外科手术患者的外科病例、病程记录及围手

术 期 护 理 信 息 的 多 岗 位 实 时 共 享 与 全 程 可 追

溯；护理督导与质控人员定期督查并开展复盘

改 进 ， 有 效 避 免 了 常 规 护 理 中 职 责 不 清 、 质

控薄弱等问题[13-15]。此外，该模式纳入口腔颌

面 外 科 责 任 护 士 参 与 协 同 ， 针 对 需 行 减 数 拔

牙、开窗助萌的患者实施术前、术中、术后一

体 化 的 围 手 术 期 护 理 ， 使 专 科 操 作 配 合 更 加

规范，外科风险防控更加到位，延续性护理更

加连贯。多岗位协同所提供的精准化、个性化

服务，使宣教更系统、护理更专业、配合更高

效、防控更及时、心理支持更到位，从而改善

了各维度的护理质量。观察组干预6个月后PES

评分高于对照组（P ＜0.05）。分析其原因为：

多岗位协同护理质量控制模式依托电子护理档

案实现正畸与颌面外科信息的共享，责任护士

开展一对一的精准口腔清洁指导，宣教专员通

过线上线下结合方式强化口腔护理知识，护理

督导持续跟踪并纠正不良口腔卫生行为，有效

维持了菌斑控制水平，减少了牙龈炎、牙龈出

血等问题[16]。同时，团队全程开展牙周及软组

织监测，口腔颌面外科护士为手术患者提供规

范的围手术期护理，降低了创伤与感染风险，

避免了牙龈增生、牙槽骨异常等影响美观的并

发症。此外，标准化的护理流程与闭环质控机

制有助于稳定维持牙龈形态、质地、颜色及龈

乳头高度，从而整体改善了牙龈及牙周的美观

效果。

     注：* 与对照组比较，χ2=4.114，P=0.043。

表 4  两组并发症发生率比较 [n（%）]

组别

对照组

观察组

n

40

40

牙釉质脱矿

2（5.00）

1（2.50）

牙龈炎

3（7.50）

1（2.50）

牙龈出血

1（2.50）

0

牙龈增生

1（2.50）

0）

矫治器松动 / 损坏

1（2.50）

0

发生率

8（20.00）

2（5.00）*
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综上所述，将多岗位协同护理质量控制模式

应用于口腔正畸患者，能够提高患者的治疗依从

性，降低并发症发生风险，改善牙齿美观度，并

提升整体护理质量。
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