
的急躁和痛苦。国外有研究表明缺乏社会和家庭
支持是严重影响喉癌患者生活质量的因素［６］。因
而积极争取家属的配合，并给予患者亲情的鼓励和
帮助，是术前准备的重要内容。
术后患者需要专业、精心有效的护理以尽早康

复。舒适护理给予患者住院全程的个体化、整体的
护理模式［７］。我科给予患者提供干净整洁的病房
环境，医务人员根据之前评估得到的患者的不同情
况给予患者进行相应的心理辅导，协调患者家属给
予精心的生活照料。全喉切除后口腔护理、气管切
开护理、引流管护理等专科护理和预防窒息、出血、
伤口感染、咽瘘等并发症的发生也是围术期护理的
重点。
患者康复出院前因担心缺少医务人员帮助也

会引起情绪波动，所以预见性的出院前指导也是护
理的重要方面。有研究表明躯体功能与患者生活
质量关系最为密切。发音功能的丧失和劳动能力
的削弱会使患者的负性情绪和生活质量下降。所
以患者出院前培养其自护能力如气管套管的清洗，
气管内滴药和康复期生活习惯等克服患者要依赖

于人的自卑心理。另外，尽早发音功能的训练，使
其尽早参与社会，回归社会，与人交流，增强患者生
活的信心。

总之，在现在谈癌色变的社会观念中，全喉切
除患者拥有乐观的心态，积极的生活态度，良好的
生活质量是医务人员的希望。我科实行的精心的
围术期预见性护理有效地改善了患者的负性情绪，
对生活质量也有所提高。但是责任护士的素质对
本研究的效果有至关重要的作用，所以护理人员的
整体素质也是我们以后关注的重点。
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促进会阴切口愈合的探讨

王环球

　　会阴侧切缝合术是临床上产科分娩中的常用
手术，其可有效减少自然分娩或者手术助产时会阴
的阻力，会阴侧切可充分扩大阴道口，可有效避免
发生会阴及盆底严重裂伤，减轻盆底组织对胎头的
压迫，从而缩短第二产程，加速分娩手术［１］。会阴
侧切术虽然手术小、但是会阴切口因解剖部位置特
殊，分娩时多次阴查、胎粪污染、产钳助产、缝合技
术水平、产后伤口暴露、尿液粪便污染等，均可使会
阴伤口延迟愈合［２］，给产妇带来更多的痛苦和心理
障碍，影响了产科质量。因此，预防会阴切口感染，
提高切口愈合率，提高患者舒适度，是产科护理工

作重点。本文主要探讨促进会阴切口愈合的方法，
并收到了良好效果，报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
抽取我科经阴道分娩行会阴侧切助产的４００

例初产妇分为观察组和对照组各２００例，２组产妇
均无并发症，孕周、年龄、孕次等差异均无统计学意
义。

１．２　方法

１．２．１　观察组产前做好宣教：产妇在分娩前思想
负担重，对会阴侧切术缺乏认识 ，护理人员要主
动与产妇沟通［３］，做好心理护理，讲解自然分娩的
好处，解释实施会阴侧切术的必要性，消除对会阴
侧切恐惧。评估产妇各方面情况有无合并症，会阴

·７８０２·山西医药杂志２０１６年９月第４５卷第１７期　Ｓｈａｎｘｉ　Ｍｅｄ　Ｊ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ　２０１６，Ｖｏｌ．４５，Ｎｏ．１７



弹性，有无炎症，胎儿大小。对照组按传统护理，产
妇对会阴侧切恐惧，失去顺娩信心。

１．２．２　术中护理：观察组接产行会阴冲洗、消毒后
铺好无菌台，在会阴侧切前再次用０．５％碘伏消毒
切口处，行阴部神经阻滞麻醉加切口处局部麻醉，
在阴道与肛门后联合处给予局部麻醉，遇胎儿过
大，会阴弹性差时，可行双侧阴部神经阻滞麻醉。
宫口刚开全后不要急于让产妇使劲，让产道充分扩
张，在阴道充分扩张后适时距会阴后联合正中向左
行３０°切开，切口长约３～４ｃｍ，接生时让胎头在宫
缩间隙时缓缓滑出，防切口延深、延长。对照组会
阴冲洗消毒后行阴部神经阻滞麻醉加切口处局部

麻醉。宫口开全即指导产妇用力，（阴道没有充分
扩张，切口易引起撕裂）并适时行距会阴后联合正
中向左行４５°（切开的组织较多、较厚。出血量多、
术后产妇疼痛感重）切开，切口长约３～４ｃｍ。观察
组缝合黏膜层时用强生２－０可吸收快薇乔缝合线
连续缝合（伤口较深时可行间断缝合），缝合皮肤前
再次消毒切口周围皮肤，皮肤行皮内缝合（会阴炎
症较重时，根据情况可行皮肤外缝）免去拆线痛苦，
水肿发生率少。会阴有炎症或羊水污染的伤口，缝
合前用甲哨唑２５０ｍＬ冲洗。对照组按常规缝合伤
口，黏膜层采用强生２－０可吸收快薇乔缝合线间断
缝合，皮肤常规采用外缝拆线法。由于会阴部皮肤
的真皮层含有丰富的神经末梢，外缝拆线时由于牵
拉，会让产妇产生剧烈疼痛。缝合会阴要按解剖结
构行切口缝合，过紧或者缝线过密，易造成局部组
织缺血，影响血液循环，造成局部组织坏死［４］。

１．２．３　术后护理：察组术后及时给予产后宣教，包
括会阴护理，母乳喂养、营养指导。做好产后访视
并记录会阴愈合情况，指导产妇每天３次用温开水
加上复方黄柏洗液清洗会阴，每次洗完用０．５％碘
伏消毒切口处，再喷洒洁悠神长效抗菌剂药物，产
妇取健侧卧位，这样避开阴道分泌物刺激切口。提
供良好病房环境，适时通风，定期消毒指导产妇适
量活动，保证营养，注意水果，蔬菜摄入，防便秘，针
对其中的便秘患者还要及时的采取相应的处理措

施，防止因为过度用力导致会阴部位出现开裂［５］。
指导产妇注意个人卫生，勤换会阴垫和内衣裤，产
妇产后不注意卫生保健等均会导致切口难以愈

合［６］。会阴水肿、疼痛不适时，用５０％硫酸镁湿热
敷或９５％乙醇湿敷，配合切口局部理疗；对照组产
后指导产妇用１∶５　０００高锰酸钾坐浴，每天３次

（掌握不准浓度容易损伤皮肤；易逆行感染），再用

０．５％碘伏消毒切口处，未及时做好产后访视记录。

１．３　观察指标

①观察产妇会阴疼痛情况，会阴侧切伤口疼痛
程度评价根据产妇描述自身感受及下床活动时疼

痛影响情况进行评定分为轻微疼痛：程度轻微或仅
有隐痛，不影响床边活动；中度疼痛：程度较剧，影
响床边活动，但可独立完成不需帮助；重度疼痛：剧
烈难以忍受，床边活动困难，需他人帮助。②愈合
情况：愈合标准甲级愈合为会阴伤口愈合良好，伤
口无红、肿、硬结及压痛；无炎性渗出，乙级愈合为
会阴伤口处有红、肿、硬结、炎性反应；丙级愈合为
会阴伤口出现化脓性感染及裂开，需要切口引流。

１．４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ　１３．０软件分析，等级资料采用两独

立样本非参数检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意
义。

２　结　　果

２．１　２组产妇２４ｈ后会阴切口疼痛情况比较：观
察组轻度疼痛１３０例，中度７０例，无重度疼痛；对
照组轻度疼痛８０例，中度疼痛１１４例，重度疼痛６
例。２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

２．２　２组产妇会阴切口愈合情况比较：观察组甲
愈级愈合１９８例，乙级２例，丙级０例；对照组甲组
愈合１８９例，乙型１０例，丙级１例。２组差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３　讨　　论
现代医学模式的转变和生活质量的提高，人们

对分娩质量的要求也逐步提高，降低产妇痛苦、减
少产时损伤和避免远期并发症，已成为产科工作者
努力的方向。改良会阴侧切缝合配以综合护理措
施充分体现了“以人为本、以患者为中心”的护理理
念。严格掌握侧切适应证，不断提高改进接产缝合
技术，严格执行无菌操作及遵守操作规程，加强产
前、产时、产后的综合护理措施，从而降低了会阴切
口感染率及水肿发生率，减轻疼痛感，促进了切口
愈合，促进了产妇的身心健康，提高了产科护理质
量。
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ＣＥＲＥＣ　３全瓷嵌体修复治疗中口腔四手操作技术的临床评价

王海萍　张　楠

　　嵌体修复因其磨牙量少而成为牙体缺损重要
治疗方法之一，相对于传统失蜡法制作工艺，计算
机辅助设计和计算机辅助制作（ＣＡＤ／ＣＡＭ）全瓷
嵌体则为临床提供一种更为高效、省时、精密的制
作方法［１］。我所自２０１１年５月引进 ＣＥＲＥＣ　３
ＣＡＤ／ＣＡＭ系统修复治疗牙体缺损，至今已制作嵌
体和高嵌体２２７例，取得良好修复效果。结合口腔
护理原则、医师诊疗规范及系统操作特点，现将四
手操作在ＣＥＲＥＣ　３系统进行嵌体修复过程中的临
床效果报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１１年５月至２０１４年４月我所就诊的

牙体缺损患者２２７例，男性１１４例，女性１１３例；年
龄２０～５６岁；制作ＣＡＤ／ＣＡＭ 全瓷嵌体４例，全
瓷高嵌体２２３例。

１．２　设备与材料

ＣＥＲＥＣ　３椅旁全瓷制作系统：包括３Ｄ测量照
相机、计算机设计主机和切削设备（Ｓｉｒｏｎａ公司，德
国），Ｍａｒｋ Ⅱ瓷块（Ｖｉｔａ公司，德国），光固化灯
（Ｄｅｎｓｐｌｙ公司，美国），自粘接树脂水门汀（３Ｍ 公
司，美国），二氧化钛喷粉（Ｓｉｒｏｎａ公司，德国），其他
常规修复材料与器械。

１．３　四手操作中医护配合

１．３．１　术前评估：术者询问患者健康状况，有无急
慢性疾病及传染病史，有无药物过敏史等；评估患
者心理状态，观察其紧张、恐惧状态是否影响治疗
过程的顺利进行；仔细记录术者对术区的评价，并
亲自观察患者口腔情况，包括牙体缺损、牙周卫生

及口腔黏膜情况。

１．３．２　心理护理：多数患者对为修复而需必要的
磨牙存有不同程度的紧张和恐惧心理，护理人员应
辅助术者对患者耐心讲解嵌体修复的原理和方法，

磨牙程序和过程，修复后可能出现的问题及术后效
果。重点告知术中患者需了解及注意的事项，以使
其能最好的配合医护人员顺利快速完成治疗，例
如：出现疼痛应如何表示，冷却水影响呼吸时应如
何应对等。

１．３．３　物品准备：①牙体预备物品：一次性口腔器
械盘、一次性口杯及吸唾管、棉球及棉卷、牙线、高
速手机、慢速直、弯手机、金刚砂车针、金刚砂磨头、

抛光磨头、抛光杯、排龈线及排龈器、比色板、树脂
粘接材料，必要时准备橡皮障及局麻物品；②制取
光学印模物品：连接ＣＥＲＥＣ主机电源，术前录入
患者相关信息，摇匀二氧化钛显影粉，更换灭菌口
内照相头罩，调试设备至正常状态；③切削设备准
备：安装对应比色瓷块，检查冷却液状态，关闭保护
罩待切削。

１．３．４　术中医护配合：术者操作过程中，护理人员
严格按照口腔护理四手操作规范，调节椅位、照明
灯，尽量降低患者整个治疗过程的不舒适感觉。根
据术者体位及操作器械位置，调节吸唾管位置，为
术者牵拉口角，推挡舌体，及时吸尽唾液及冷却水，

减轻患者不适，为术者提供清晰术野，并且避免术
者不良体姿出现，保证牙体预备的精确性。根据操
作流程，及时更换制备器械，减少术者眼睛在不同
光强环境更换次数，避免术者注视牙体时出现重
影；杜绝术者自己抓取器械，防止交叉感染隐患。

预备结束，协助术者采集光学印模：将ＣＥＲＥＣ主
机放置于患者一点位置，显示屏面对术者，护理人
员右手执吸唾管牵拉推挡口角黏膜及舌体，并及时
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