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Abstract
Objective: This	case	explores	the	nursing	practice	and	effectiveness	of	 improved	protective	gauze	block	in	oral	 treatment	under	
general anesthesia. Methods: The study detailed the design principle, production methods and specific nursing measures of the 
modified protective block; which also included oral soft tissue protection, dietary guidance, psychological support, oral health 
education and resuscitation monitoring. Results: This method can effectively reduce the postoperative discomfort, reduce the risk 
of	intraoperative	aspiration,	and	significantly	improve	the	safety	of	 the	operation	and	patient	comfort.	The	doctor	and	the	family	
members	expressed	their	satisfaction	and	approval	of	the	whole	treatment	process.	Conclusion: This study shows that the application 
of protective gauze block in oral treatment under general anesthesia has significant practical value, which not only reduces the 
surgical	risk,	but	also	significantly	improves	the	treatment	experience	and	satisfaction	of	patients.	This	innovative	initiative	provides	
new	nursing	strategies	to	optimize	the	patient	treatment	experience	and	improve	surgical	safety,	which	should	be	wide	promotion	and	
application in clinical practice.Key words: general anesthesia; oral treatment; protective gauze block; nursing practice

全麻口腔治疗中防护纱块应用一例
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摘　要

目的：本案例旨在探讨在全麻下口腔治疗中改良式防护纱块的护理实践与成效。方法：研究详细描述了改良式防护纱块的
设计原理、制作方法及具体的护理措施；同时，还涵盖包括口腔软组织保护、饮食指导、心理支持、口腔卫生宣教及复苏
监测等方面。结果：通过此方法能有效减轻了患者的术后不适感，降低了术中发生误吞误吸的风险，显著提升了手术的安
全性和患者的舒适度。医生与家属对整个治疗过程表示满意和认可。结论：本研究表明，基于全麻下口腔治疗中的防护纱
块应用具有显著的实用价值，不仅降低了手术风险，还显著提升了患者的治疗体验和满意度。这一创新举措为优化患者治
疗体验和提高手术安全性提供了新的护理策略，值得在临床中广泛推广和应用。
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1 引言

随着医疗技术日新月异的发展和对口腔健康需求的日

益增加，舒适化口腔治疗技术的革新已然成为口腔医学领

域的鲜明趋势。牙科全麻技术（Dental General Anesthesia, 

DGA）是舒适化口腔治疗的重要技术之一 [1], 不仅显著减轻

了患者在手术过程中的疼痛和恐惧感，更创造了一个安全、

宁静的治疗环境，使患者能够完全放松身心，积极配合治疗。

DGA 技术主要应用于需要复杂操作或患者难以配合的

门诊口腔治疗场景中，例如儿童口腔治疗、多牙治疗以及智

力缺陷等特殊患者的治疗 [2]。然而，在全麻状态下，患者常

面临口腔分泌物增多、吞咽功能下降等问题，这大大增加了

误吞误吸、窒息等风险。特别是智力缺陷患者，由于智力发

育受限和配合度低，其口腔全麻治疗的风险性更为突出 [3]。

这类患者往往难以准确理解并遵循医护人员的指令，术中可

能出现躁动、抗拒等情况，对手术的顺利进行和术后恢复构

成了极大的挑战。

近期，我科顺利为一名智力缺陷患者实施了全麻气管

插管下的牙周基础治疗、龋齿充填及松动牙拔除术。由于该

患者存在张口受限、口部肌肉不自主颤动等特殊情况，传统

的橡皮障防护措施无法应用。这一困境促使我们深入思考如

何改进临床护理措施。为了降低手术风险、改善患者体验，

我们广泛查阅文献、开展科内讨论，最终创新性地提出改良

式防护纱块策略。这一策略旨在为患者提供更加安全、舒适、

有效的护理服务，优化治疗体验，提高手术治疗成功率。

2 病历介绍

患者男，年龄 29 岁，主诉：牙齿松动 3 月余。现病史：

1 年前，患者自觉下前牙松动，近 3 月来松动程度加重，来
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诊。既往史：患者智力水平存在缺陷，生活无法自理，无法

配合口腔检查及治疗。过敏史：暂未发现。专科检查：口腔

卫生不良，CI=3,DI=1, 色素 (+), 牙龈红肿，质软，31 缺失，

32、41II 度松动。辅助检查：全景片提示全口牙槽骨呈水平

吸收，38、48 垂直高位阻生。诊断：1. 慢性牙周炎；2.25、

26、46、47 中龋；3.38、48 阻生牙；4. 下颌牙列缺损。治

疗计划：1. 牙周基础治疗；2.25、26、46、47 树脂充填术；

3. 拔除 38、48、32、41;4. 择期修复缺失牙。全麻气管插管

下：1、全口超声龈下刮治，根面平整，3% 双氧水冲洗；2、

25、26、46、47 去腐，备洞，涂布粘接剂，纳米树脂分层

充填，光照固化，调牙合，抛光充填体；3、局麻下拔除预

后无望的 32、41 患牙，搔刮牙槽窝，缝合止血。完成治疗

后，患者顺利苏醒，心电监护下留观 4 小时，术后常规医嘱，

1 周后复诊检查口腔卫生良好，牙龈红肿较前明显减轻，探

诊无出血，质软，嘱口腔卫生宣教，定期复诊。

3 护理方法与经过

3.1 护理评估

3.1.1 生理评估
评估患者智力缺陷程度及生活自理能力；评估患者对

疼痛的耐受程度；了解患者有无其他基础疾病。

3.1.2 口腔状况评估
检查口腔卫生状况；评估牙周病严重程度；评估牙齿

松动程度及缺牙情况。

3.1.3 心理评估
了解患者及其家属对治疗的认知程度；评估患者及家

属的心理状态；评估患者及家属的配合度。

3.1.4 麻醉风险评估
分析患者全身麻醉的耐受性；识别并评估潜在麻醉

风险

3.2 护理问题
①误吞误吸风险：与全麻状态下口腔分泌物增多、吞

咽功能减弱有关。

②术后胃部不适：与治疗中牙石碎屑、血液误咽入胃

部相关。

③紧张焦虑情绪：与患者家属对疾病及治疗过程知识

缺乏有关，与患者对环境不熟悉相关。

④口腔卫生维护不良：与患者智力障碍，无法有效配

合治疗后口腔护理有关。

⑤牙龈黏膜等软组织损伤：与牙周操作治疗过程直接

相关。

⑥复苏意外风险：与复苏观察不细致有关。

3.3 护理目标
①保障患者全麻下口腔治疗的安全与舒适。

②优化口腔卫生状况，降低术后感染风险。

③缓解术后疼痛和不适感，促进患者快速康复。

④提供有效的术后指导和宣教，提升患者及家属的自

我护理能力。

3.4 护理措施：
针对患者存在的特殊状况及潜在风险，我们护理团队

精心制定了一系列的护理措施：

①为防范误吞误吸风险，我们特别设计并制作了改良

式口咽部防护纱块 [4]。根据患者的口咽部大小将无菌纱块剪

裁 , 并通过缝合线固定，确保舒适贴合 ( 图 1)。在手术开始前，

护士轻柔地将防护纱块放置在患者的口咽部，并通过牵拉线

段稳妥固定在口角外面（如示意图 2），有效阻挡了操作过

程中可能流入咽喉部的液体、牙石碎屑等异物，从而显著降

低了误吞误吸的风险。同时，护士使用凡士林涂抹患者鼻腔

前鼻道，以减少气管插管对鼻粘膜的损伤，并在气管插管外

用气球 ( 一次性乳胶手套自制 ) 支撑，防止长时间受压对鼻

腔周围皮肤的损伤 [5]。

②针对术后可能出现的胃部不适，护士应密切关注患

者术中是否出现牙石碎屑、液体误咽入胃部的情况，并在术

后及时给予患者适当的饮食指导和护理，避免刺激性食物的

摄入，以减轻胃部不适 [6]。

③为缓解患者及家属的紧张焦虑情绪，护士适时主动

与患者和家属进行亲切交流，耐心解答他们的疑虑和担忧。

并向他们详细介绍了治疗环境、麻醉医生和护士的专业资

质，以及医院的相关规章制度，帮助他们更好地适应治疗环

境 [7]。通过礼貌的握手和幽默的语言安抚患者的紧张情绪，

使其能够以更加放松的心态接受治疗 [8]。

④针对口腔卫生不良的问题，我们加强了患者及家属

的口腔卫生宣教工作。我们向患者家属提供了详细的牙周健

康宣教手册，帮助他们全面了解疾病的病因、症状、治疗方

法及预防措施 [9]。同时，我们指导患者及家属在术后进行正

确的口腔清洁和护理，以保持口腔的卫生 [10]。

⑤考虑到牙龈、黏膜等软组织损伤的风险，护士在操

作前详细向患者家属解释龈下刮治的步骤和可能的不适感，

并告知家属术后注意事项，取得其理解及配合。在手术过程

中，护士及时吸唾，保持术野清晰，精准传递器械，保证治

疗过程顺利进行，及时观察患者局部牙龈、黏膜软组织状态，

密切关注生命体征情况 [9]。术后，查看患者的牙龈、黏膜软

组织情况，一旦发现损伤、出血等异常情况，立即通知医生

处理。告知家属在术后予患者清淡温凉软的饮食；教会患者

家属协助患者口腔健康维护的方法，并做好监督，以促进牙

龈组织的恢复 [11]。

⑥为降低复苏意外风险，①医护人员对患者的心率、

血压、呼吸等生命体征进行实时监测，并密切关注患者的

意识状态和面色变化。②提高医护人员的专业技能和责任

意识，确保在复苏过程中能够迅速应对可能出现的异常情 

况 [12,13]。③此外，要保持复苏环境的安静、整洁和舒适，减

少不必要的干扰因素，并定期检查复苏设备的完好性和运转
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状态。④在复苏过程中，护士及时向患者家属告知复苏的进

展情况和可能的风险，以便其能够理解和配合患者复苏过程

中的工作。

3.5 护理评价
经过上述精心制定的护理措施的实施，患者在全麻气

管插管下顺利完成了口腔治疗，未出现误吞误吸等严重并发

症。家属对整个治疗过程表示满意和认可，术后一天电话随

访诉患者牙龈肿痛较前缓解，牙齿不适感明显减轻，无其他

不适 [10]。1 周后复诊检查口腔卫生良好，牙龈红肿较前明显

减轻，探诊无出血，质软。医生对医护配合工作表示满意。

通过改良式防护纱块的应用，有效降低了患者误吞误吸及术

后胃部不适的风险，提高了手术的安全性和患者的舒适度。

这充分证明，在特殊患者的口腔治疗过程中，细致的观察和

精心的护理是确保手术成功和患者康复的关键所在。

4 结果

在本案例中，我们成功地将改良式防护纱块应用于全

麻气管插管下的口腔治疗过程，取得了显著成效。该改良式

防护纱块不仅有效预防了患者误吞误吸和术后胃部不适的

风险，还实现了对牙周超声治疗操作中产生的水分、混合的

血液唾液的及时高效清除，确保了手术视野的清晰，从而大

幅缩短了操作时间，提高了工作效率。医生对医护之间的默

契配合表示高度赞赏，患者也感受到了治疗过程中前所未有

的舒适体验。

5 讨论

改良式防护纱块其制作简单快捷、操作简便流畅，且

成本相对低廉，具有很高的实用性和推广价值。然而，我们

仍需警惕个体差异和特殊情况的存在，并灵活调整策略，以

确保每一位患者都能获得最佳的防护效果。

6 结论

本案例所述的防护纱块在全麻气管插管下口腔治疗中

的应用及护理实践，这一创新举措不仅降低了手术风险，还

显著提升了患者术后的舒适度和满意度。展望未来，我们将

继续探索和完善相关护理措施，致力于为广大患者提供更加

安全、高效的口腔治疗服务，为口腔医学事业的进步贡献我

们的力量。
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