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摘要:目的

 

总结数字化正颌外科术前三维设计流程中专科护士的护理配合经验,以增加医护配合效率,提高患者满意度。方法
 

2015年1月至2020年12月诊断为牙颌面畸形并接受数字化正颌外科治疗的患者7
 

055例,建立数字化正颌外科术前三维设计

的护理配合流程,行术前三维设计门诊专科护士的护理配合。结果
 

行数字化正颌外科术前三维设计并完成治疗患者5
 

277例,平
均每年可完成879例,接诊3.5例/d。基于本护理配合流程,每例患者均可在当日完成检查,总时长<8

 

h,单项检查完成时长<2
 

h。结论
 

数字化正颌外科术前三维设计的护理配合流程可显著提高医生和护士的接诊效率,减少患者的就诊时间。
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  牙颌面畸形(Dentomaxillofacial
 

Deformities)是
一种因颌骨生长发育异常引起的颌骨体积、形态结构

以及上、下颌骨之间及其与颅面其他骨骼之间的位置

关系失调,表现为颜面外形异常,咬合关系错乱与口

颌系统功能障碍[1]。它不但影响人的咀嚼、吞咽、语
言及颞下颌关节的正常生理功能,还影响面容外貌,
严重者甚至影响心理健康。而正颌外科(Orthog-
nathic

 

Surgery)要解决的不仅是牙颌面畸形患者的

生理功能障碍,还要注重其心理、精神健康的疏导与

维护[2]。随着医疗技术水平的不断提高和正颌外科

学科的逐步发展,越来越多的大型三甲医院能够开展

正颌外科的诊疗工作[3],国内目前已经形成了以数字

化技术为治疗理念的一套完整的诊疗流程[4],包括术

前正畸治疗、制定手术计划、数字化三维手术设计、术
前准备、正颌手术、术后正畸治疗、康复治疗及随访观

察[5]。其中,数字化正颌外科流程即数字化三维手术

设计是整个诊疗过程中的关键,只有准确完善个性化

的数字化三维手术设计,才能使牙颌面畸形患者获得

满意的治疗效果[6]。本研究总结其中的护理配合经

验,以提升整个诊疗过程的工作效率,报告如下。
1 临床资料

2015年1月至2020年12月在上海交通大学医学

院附属第九人民医院口腔颅颌面科确诊为牙颌面畸

形,接受数字化正颌外科治疗患者7
 

055例,其中男

2
 

227例(31.57%),女4
 

828例(68.43%);年龄16~
57(24.27±4.95)岁。因各种原因(患者个人原因、临
床指标不合格等)未能完成整个流程的1

 

778例,最
终完成整个流程5

 

277例。平均每年完成879例数字

化三维设计,单位工作日的接诊平均3.5例/d,基于

该护理配合流程,每例患者均可在当日完成检查项

目,总时长<8
 

h,单项检查完成时长<2
 

h。
2 数字化正颌外科术前三维设计的护理配合流程

2.1 手术预约的护理配合 ①信息登记。患者经正

畸及正颌手术医生确认术前正畸结束即可进行手术

预约。专科护士详细记录患者的个人信息,包括年

龄、性别、出生日期、主要诉求、最终诊断、初诊日期、
正畸治疗周期、正颌正畸联合会诊方案、患者联系电

话、家属联系电话、主刀医生、手术方案设计医生。②
时间预约。专科护士根据当前科室内手术预约情况,
结合患者自身时间安排,与患者协商确定手术时间。
此外,由于正颌正畸联合治疗时间较长且流程复杂,
患者术前需预留2个月时间确定数字化三维手术方

案,所以专科护士需同时与患者预约三维方案设计的

时间。预约时,专科护士要向患者解释清楚数字化三

维方案设计需按预约时间再就诊2次。第1次主要

是三维设计前的接诊工作,第2次主要对设计的方案

进行审核,2次就诊时间间隔1个月,叮嘱患者务必

协调安排好时间,按时就诊,以免影响后续进程。同

时,告知患者及时将预约时间反馈给正畸医生,因在

三维设计前3周,正畸医生需对患者的牙弓牙列进行

保持,停止任何加力。
2.2 手术三维方案设计的护理配合 手术三维方案

设计的工作流程,是数字化正颌外科的核心部分,包
括方案设计、方案审核、方案确认、制作导板及手术资

料整理等,需由方案设计医生、主刀医生、专科护士及

患者进行密切配合。其中,专科护士需完成资料收

集、各时间段预约、模型制作等护理配合工作,只有专

科护士衔接好每一步工作,才能顺利推进手术方案的

制作及手术的实施,达到预期治疗效果。患者此次就

诊时间为正颌手术前2个月,专科护士应向患者详细

解释本次就诊的工作安排及注意事项,以积极取得患

者信任,避免不必要的纠纷。向患者解释清楚后,引
导患者有序进行以下安排:①引导患者填写预约单。
当患者对专科护士解释的工作安排没有异议后,在护
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士引导下详细填写三维手术方案设计预约单上的个

人信息,以便方案设计医生留档,填写内容包括姓名、
性别、年龄、身份证号码、联系电话、家庭住址、患者主

诉、邮编及电子邮箱。②影像学检查。设计医生为患

者开具头颅正侧位 X线摄片、口腔全景片、颌面部

CT三维成像(备注“颅底-锁骨上缘横断位平扫,层
厚1.25

 

mm,冠状位三维重建”)及双侧颞下颌关节

MRI四项影像学检查后护士做好引导工作。同时由

护士指导患者在拍摄颌面部CT时将下颌骨及双侧

颞下颌关节维持在可重复性且稳定性良好的后退接

触位。如患者对相关检查存在疑问,专科护士也应向

患者说明每项检查对后期三维设计的重要意义。③
制作口腔模型及咬合记录。虽然目前正颌外科已基

本趋于数字化模式,但依然离不开口腔模型的制作与

扫描。专科护士需根据患者的预初方案进行精准取

模并制作所需数量的全口模型。一般设计颌骨整块

移动的患者仅需制取1副模型,若病例涉及到颌骨分

块移动,则需2副或多副,以便三维工程师扫描记录

分块前后的情况。制作全口模型后,专科护士需引导

患者咬合至后退接触位,并利用蜡片制取咬合记录。
④拍摄患者颌面相与口内相照片。正颌手术前后患

者颌面部的变化显著,专科护士需使用专业相机采用

专业方法对患者颌面部、口腔内两个部位从三个角度

进行全方位照片实时记录,以向方案设计医生提供可

靠参考,也方便术后随访对比。⑤设计。医生开具

Rh血型及ABO血型检查,专科护士做好相关宣教。
由于正颌外科手术视野狭窄,且口腔颌面部神经血管

丰富,术中失血量较多,需此时开具血型检查,为病房

血液预备提供充足的时间,以保证手术顺利进行。以

上检查过程中,专科护士为患者开辟绿色通道,以确

保患者当天尽可能完成所有检查,同时通知三维方案

设计医生准备接诊,安排协调方案设计医生与患者见

面并进行专科临床检查。
2.3 手术三维设计方案审核的护理配合 方案设计

医生根据检查资料完成三维设计后,患者需根据预约

时间再次就诊,同方案医生一起面诊主刀医生,以审

核确定最终手术方案。此次就诊,专科护士在预约时

间前1周同时提醒患者、方案医生与主刀医生,以短

信的形式发送至患者预留的手机上面,患者可凭收到

的短信到窗口挂号,这样专科护士就能够合理安排当

日审核患者的就诊时间。
2.4 资料整理的护理配合 方案确定后,由专科护

士将患者的所有资料按时间和后续工作需求整理、归
档,并保存于专用计算机及资料存放处。相关资料尽

快送至颅颌面数字化工作室进行扫描匹配,并告知三

维工程师患者手术时间,协调方案设计医生与三维工

程师对接,保证患者按期手术。
3 讨论

随着社会经济持续发展和医疗水平不断提高,患

者在就诊过程中对护理人员的期望和对护理服务质

量的需求也在逐步提高。由于数字化正颌外科诊疗

流程的特殊性,患者需多次就诊,且每次就诊时间间

隔较久,一方面需要患者较高的依从性,一方面也需

要医生-护士-患者三者的密切配合[7]。其中,三维

手术方案设计的接诊是该流程的第一步,而门诊专科

护士又是优先于设计医生与患者接触的第一位角色,
其重要性不言而喻。如果专科护士能有效沟通,合理

安排,先行取得患者的信任,将会进一步提升患者的

依从性,为接下来的诊疗工作提供可靠保障[8]。因

此,在工作经验的基础上,总结出数字化正颌外科术

前三维设计的护理配合流程,不仅能提高多学科团队

效率,也有利于促进护理学科的发展建设[9-11]。
2015~2020年在医护人数不变的情况下三维设

计完成人数逐年上升,得益于三维流程的优化,医护

明确分工及专科护士的专业配合,极大提高了诊疗效

率,使医生能将精力完全投入于患者方案的设计。护

理配合经过摸索与总结,已能很好地服务临床医生与

患者,使医患的交流与沟通更加便捷顺畅,在此前提

之下,三维设计的人数逐年递增。临床观察发现,①
护理配合之下的单个患者的三维设计工作时长<8

 

h,缓解了患者的精神压力,节约了时间成本;②经专

科护士指导以及绿色通道的开放,患者单项检查完成

时间<2
 

h;③平均接诊患者3.5例/d,极大提高了工

作效率,使医疗资源可以惠及更多有需要的患者,并
且也避免了医患纠纷的发生。但是,每年也有一部分

纳入三维设计的病例未能及时完成,经总结今年来的

数据,除新冠疫情的影响外,主要原因在于相关辅助

科室的协调不到位(如 MRI预约时间过长);患者及

其家属对于手术的依从性不够,正畸未按要求完成,
中途放弃手术等。针对这些问题,护理配合的相关细

节还有待完善,如提供人性化服务,在第一时间取得

患者信任,提升患者依从性;能够统筹安排医生-护

士-患者三者紧密配合,提升团队合作效率,确保工

作顺利推进;做好相关科室的沟通协作,以更好地服

务医患,使配合流程更人性化、更规范、更有效。
随着有正颌正畸联合治疗需求的患者越来越多,

其在诊疗过程中所形成的大量病例信息也将为临床

医学和教学研究提供第一手资料。门诊专科护士除

了为患者提供优质的诊疗服务的同时,也要承担起对

患者病例信息进行分类、整理与存档的任务。这些信

息的整理存档不仅有利于临床统计研究,也是医护绩

效考核的重要依据。总之,在新时代正颌正畸联合治

疗数字化设计的背景下,护理配合的经验以及其不断

完善的模式必将成为医患沟通的重要桥梁。
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