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摘要 目的：探究精细化护理模式对自主式种植牙机器人手术治疗效果的影响。方法：回顾性分析 2023 年 6 月—2023 年

9 月在武汉大学口腔医院种植科行自主式种植牙机器人手术的 34 例患者的临床资料，其中接受常规护理的患者分为对照组

（n=16），接受精细化护理患者分为观察组（n=18）。比较两组患者术后水肿，术中、术后疼痛以及护理满意度。结果：观

察组在术后 VAS 评分及护理满意度评分方面优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。两组患者在术中 VAS 评分及术后

水肿评分方面比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论：精细化护理模式通过全面、连续、协调和个性化的护理服务，能

够减轻自主式种植牙机器人手术患者术中及术后疼痛，提升护理满意度，确保手术的安全高效，具有临床推广的价值。
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Abstract  Objective: To explore the effects of precision nursing mode on autonomous robot-assisted dental implant surgery. Methods: A  

retrospective analysis was performed on the clinical data of 34 patients who underwent autonomous robot-assisted dental implant surgery 

in the Department of Dental Implant, Hospital of Stomatology Wuhan University from June 2023 to September 2023. Patients who received 

conventional nursing intervention were included into the control group (n=16), and patients who received precision nursing were included 
into the observation group (n=18). The postoperative swelling, intraoperative and postoperative pain scores, and nursing satisfaction of the 
two groups were compared. Results: Postoperative VAS scores and nursing satisfaction scores in the observation group was better than 

those in the control group, and the differences were statistically significant (P<0.05). There was no significant difference in intraoperative 
VAS scores and postoperative swelling scores between the two groups (P>0.05). Conclusion: With comprehensive, consistent, coordinate 

and individualized nursing intervention, application of precision nursing in autonomous robot-assisted dental implant surgery can alleviate 

intraoperative and postoperative pain,  improve nursing satisfaction and contribute to  the safety and efficiency of robot-assisted dental 
implant surgery, which is worthy of clinical promotion.
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论著·Article

口腔种植手术已经成为一种修复牙齿缺失的常

规治疗方法，以恢复患者的咀嚼功能和美观。自主

式种植牙机器人手术是指通过预先设置的程序和精

密的机器人进行操作，从而更精准、更安全地进行

口腔种植手术[1-2]。它能够在术前模拟患者口内情况，

精准设计种植体植入方案 [3-4]，在手术中实现微创不

翻瓣，进而减轻患者的创伤和痛苦 [5]；其配备的红

外光学定位系统可以自动配准和校准，通过机械臂

进行钻孔、备洞等操作，从而实现实时动态调整，

大幅提高了种植体植入的精准度 [6-12]。
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目前的口腔种植手术方案往往只关注医生团队

的临床治疗手段，忽视了患者对治疗的心理预期、

个体疼痛反应和治疗过程中的状态对治疗效果的影

响。种植牙机器人手术作为一项新技术，已有大量

文献证明了其优势 [13-16]。然而，患者目前对机器人

的了解还不充分，无法完全信任种植牙机器人手术，

易产生抵触心理 [17]。护理人员作为患者与医生之间

的联系纽带，能够通过不断改进自己的工作模式，

从工作流程和工作细节入手，改善患者术中术后体

验，有效化解其对种植牙机器人手术的疑虑，提升

治疗效果和患者满意度。目前已有一些研究在关注

和优化种植牙机器人手术的护理流程 [18-19]，但是护

理团队的人员分工、种植牙手术机器人的操作技巧

等问题仍亟需阐明。精细化护理模式是指通过精细

化的护理计划和措施，确保患者获得全面、连续、

协调和个性化的护理服务 [20-21]。同时，该护理模式

也强调团队合作和跨学科合作，以实现全面的护理

覆盖和最佳的治疗效果。基于此，本研究选取 2023

年 6 月—2023 年 9 月在武汉大学口腔医院种植科行

自主式种植牙机器人手术的 34 例患者为研究对象，

从术前准备、术中配合、术后处置等方面详细阐述

精细化护理模式在自主式口腔种植机器人手术中的

经验，旨在为种植牙手术机器人的应用提供有益的

指导和参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2023 年 6 月—2023 年 9 月于本

科室行自主式种植牙机器人手术的 34 例牙列缺损患

者为研究对象，其中接受常规护理的患者分为对照

组（n=16），接受精细化护理患者分为观察组（n=18）。
对照组男 8 例，女 8 例，年龄 20~67 岁，平均年龄

（41.19±14.18）岁；观察组男 10 例，女 8 例，年龄 

21~70 岁，平均年龄（41.83±13.44）岁。纳入标准： 

① 18 周岁≤年龄≤ 70 周岁，性别不限；②牙列缺

失或缺损要求种植修复者；③开口度大于 3 指，愿

意接受种植牙机器人手术者。排除标准：①口腔

卫生差、依从性差；②控制不良的糖尿病（空腹

血糖 >6.8 mmol/L）、控制不良的高血压（收缩压 

≥ 160 mmHg 和 / 或舒张压≥ 100 mmHg）患者； 

③存在进行性牙周疾病、慢性牙周炎病史、口腔感

染等的患者；④头颈部肿瘤；⑤某些骨疾病患者，

如骨质疏松症、骨软化症及骨硬化症等；⑥妊娠及

意向妊娠的育龄期妇女及哺乳期妇女；配偶有意向

妊娠的男性患者；⑦滥用烟草（>20 支 / 天香烟）或

酗酒（>40 mL/d 酒精）；⑧正在进行口服或肠胃外

给药的双膦酸盐治疗；⑨全身情况差或因严重系统

疾病不能承受手术者；⑩其他经研究者判定不适合

纳入的患者。所有患者已了解手术内容并签署知情

同意书。本研究获得医院医学伦理委员会审批 { 审

批号：[WDKQ2023] 伦审字（B62）号 }。

1.2 方法 所有患者均采用雅客智慧 DRS0605-FT250 

自主式种植牙机器人（如图 1）进行口腔种植手

术。对照组采用常规护理方法，观察组采用精细化 

护理模式。

1.2.1 常规护理方法 于术前 1 d 电话确认患者是否

能按时就诊，合理安排就诊时间，减少等待，嘱患

者好好休息；手术当天向患者口头讲解种植牙手术

相关知识，告知手术风险，签署术前知情同意书；

查看患者血检报告，测量生命体征，常规进行自主

式种植牙机器人手术；术后讲解自主式种植牙机器

人手术后注意事项，预约复诊时间，术后 1 d 进行

电话回访。

1.2.2 精细化护理模式 ①成立自主式种植牙机器人

手术精细化护理小组：小组成员为种植医生、配合

护士和巡回护士，且分工明确，以确保团队成员能

够充分发挥专业优势，为患者提供高质量的医疗护

理服务。种植医生负责设计种植方案及手术操作；

配合护士负责机器人系统软件操作和全流程无缝衔

接患者跟踪服务；巡回护士负责手术器械准备、手

术配合、机器人维护及保养等工作。②小组成员的

培训：为了确保小组成员能够熟练使用自主式种植

牙机器人进行种植牙手术，开展机器人的培训至关

视觉台车

末端执行器

FusionTrack 250

光学追逐系统

UR5 机械臂
六力轴 / 力矩传感器

软件控制系统

图 1 自主式种植牙机器人构成

Figure 1 Compositions of autonomous oral implant robot



495

沈美玲等：精细化护理模式在自主式种植牙机器人手术中的应用

重要。操作机器人的护士应具备主管护师职称，至

少 5 年的种植牙手术护理配合经验。机器人公司提

供专项培训，包括技术指导和现场教学。培训课程

分为理论课和实操课，培训结束后，护理人员通过

理论和操作考核才能参与机器人种植牙手术。医生

的培训内容包括自主式种植牙机器人的工作原理、

设备及软件介绍，种植方案设计以及机器人操作等。

护理人员的培训内容包括机器人的认知、术前准备、

设备及软件介绍、团队分工以及常规手术流程等。

通过培训确保小组成员能够熟练使用机器人，从而

为患者提供更加安全和高效的医疗护理服务。

1.2.3 术前准备 ①患者准备由配合护士完成：热

情接待，收集患者 CBCT 资料；检查张口度，用

3Shape（丹麦 3Shape TRIOS 4）口内扫描仪采集患

者口腔数据；向患者及家属详细讲解种植牙机器人

手术的过程及风险；向患者展示种植牙机器人手术

3D 动画，生动形象地介绍手术内容，消除患者的

疑虑和担忧；设计调查问卷，根据患者喜好生成术

中音乐播放列表，营造温馨轻松的手术环境；建立

患者档案，签署术前知情同意书；测量生命体征，

查看术前生化检查结果；协助患者用复方氯己定含

漱液漱口，消毒面部及术区。②器械准备由巡回护

士完成：按照设计方案准备种植体、耗材、常规手

术仪器、器械，铺无菌手术台；准备机器人末端操

作头、个性化托盘、机器人口内 Marker 固位材料、

机器人种植外科工具盒、机器人种植手术器械包、

机械臂无菌套、触控屏无菌套。③机器人术前准备 

由巡回护士和口腔医生完成：调整椅位为端坐位，

患者头部应处于视觉追踪正中心位置；连接机器人

线路，启动机器人，打开雅客智慧机器人软件，通

过触屏器控制机器人回到上 / 下颌初始位置，再通

过螺纹旋紧装置将末端手机安装至机器人上；连接

蠕动泵及吸唾管，连接种植马达、冷却管道、机器

人的机械臂安装无菌套、触控屏安装无菌套；口腔

医生为患者注射麻药，铺无菌单，安装患者口内个

性化治疗导板，巡回护士协助口腔医生进行口内口

外标定配准操作；探针和定位导板标定时保证 5~ 

6 个位点误差小于 0.2 mm，标定后行标定探针再次

检验注册和校准效果 [22]；依次进行机械手臂标定、

针尖标定、机器人探针校准、口内校核、进出口路

径规划。

1.2.4 术中配合 ①配合护士全程无缝衔接式护理跟

踪服务，告知患者术中不要随意活动头部，以免影

响机器人的红外定位精度及机械臂钻针对患者造成

误伤；口内开口器可帮助患者减缓张口不适；戴无

菌手套，穿手术衣，担任器械护士的角色，负责手

术台器械的摆放与整理；按照系统预设逐级备洞的

顺序，提前准备所需的钻针及手术器械，术中与医 

生四手操作配合，及时为医生传递手术器械、钻针等；

操作种植牙手术机器人系统软件，协助医生完成种

植体及钻针的规划、种植牙机器人系统的校准，告

知术者适时制备窝洞、植入状态等 [23]，协助医生进

行种植手术。②巡回护士播放由术前问卷调查生成

的个性化音乐列表，减轻患者的紧张情绪；及时查

看医生备洞的直径、深度，根据手术进度提供医生

所需特殊器械、材料等；拍摄口内照片；登记患者

信息、手术时长、种植体型号、按照医院管理规定

对高值耗材进行扫码出库、计价收费；负责监护机

器人的运行状态，保存和整理机器人运行产生的数

据；手术末清点手术器械，登记手术用物、填写物

品使用交接单。③口腔医生在植入点制作环状切口，

去除牙龈；按照术前规划，操作机械臂自动确定种

植体的植入点和三维方向，使种植手机的位置和姿

态调整至理想位置 [24]；按术前拟定的钻针计划顺序

更换钻针逐级备洞，直至窝洞预备完成及种植体植

入完成。

1.2.5 术后处理 口腔医生取下口内定位标记板，常

规医嘱，书写病历。巡回护士退出机器人系统，断

开电源，消毒擦拭各类导线，将种植牙手术机器人

定点放置，定期对其进行维护保养并记录；分类处

理各类常规手术器械，清点工具盒的器械数量，填

写物品交接记录单，推车至污物间进行器械初清洗，

再送至中心供应室消毒。清洁及消毒注意事项：马

达夹持器（含电动马达）在清洁前需拧紧马达保护

塞，避免清洁过程中浸水。使用湿布擦拭表面，流

动自来水冲洗 5 min，使用软毛刷刷洗器械，直到去

除所有可见污物，高温高压灭菌；标定探针、标定

针、末端视觉标记、牙齿视觉标记放入多酶清洗液

中浸泡 10 min，清洗震荡，再用流动水冲洗 5 min，

用软毛刷刷洗器械，使用清洁、吸水的一次性软布

擦拭干燥，低温等离子灭菌。配合护士撤掉无菌巾，
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用生理盐水擦拭患者面部活力碘，保持患者形象；

协助患者拍摄术后 CBCT；向患者详细讲解机器人种 

植牙术后注意事项，避免剧烈运动；询问患者种植

牙机器人手术的感受，定位装置及开口器是否引起

面部不适，适当按摩面部可缓解症状；术后第 1 d

对患者进行电话回访，询问患者的术后感受、疼痛

程度、肿胀情况、患者满意度等，提供专业的健康

指导，为患者预约复诊的时间。

1.3 观察指标 ①两组患者术后水肿情况，术后水

肿分为4级：0级代表无水肿；1级代表轻度水肿（口

内可见水肿）；2级代表中度水肿（口外可见水肿）；

3 级代表重度水肿（水肿蔓延到其它区域或出现瘀

斑、血肿）；②两组患者术中及术后疼痛程度通过

VAS 量表（100 分制）进行测量；③两组患者护理

满意度：以自制调查问卷的形式让患者打分，进行

护理满意度评价（100 分制）。

1.4 统计学方法 所有数据采用 Graphpad Prism 9.0.0

软件进行统计分析，计量资料用均数±标准差（x±s）
表示，采用 t 检验；计数资料用例数（n）表示，采

用 χ 2 检验。以 P<0.05 表示差异具有统计学意义。

2 结果

34 例手术均顺利完成。观察组在术后 VAS 评

分及患者护理满意度评分方面优于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05）。两组患者术后水肿评分及

术中 VAS 评分比较，差异无统计学意义（P>0.05），

见表 1~2。

3 讨论

本研究回顾了34例自主式种植牙机器人手术，

归纳总结了一整套完善的精细化护理流程的操作步

骤和人员分工。结果显示，精细化护理能够显著降

低患者术后疼痛、提高护理满意度，是一种能够提

高种植牙机器人手术治疗效果的护理配合方法。与

角色重合、责任模糊的传统护理模式相比，精细化

护理模式对不同的角色有明确细致的分工。其中，

配合护士负责从患者接诊、术前数据采集、方案设

计、术中配合、术后健康教育以及电话回访，全程

无缝衔接地参与整个治疗过程，这种全程参与使得

配合护士对患者的信息了解更全面，进而根据不同

的人物性格采取个性化的沟通方式，从而获得患者

的认同感，提高治疗的依从性。巡回护士负责术前

机器人设备的准备工作，确保设备正常运转，术中

个性化定制的音乐能够帮助患者放松情绪。通过术

中监护和数据管理，完整记录整个手术操作的过程，

为医生的科研设计提供依据；术后负责设备的终末

处理和机器人的维护保养。通过这些工作，巡回护

士为患者提供了专业的机器人手术护理配合和个性

化的人文关怀，提升了患者的舒适度和整体体验。

本研究结果显示，两组患者在术后水肿情况均

较轻，且未出现重度水肿，差异无统计学意义。这

是因为自主式种植牙机器人手术采用了不翻瓣种植

技术，微创、精准的手术方式减少了传统种植手术

的创伤，减轻了术后水肿。而两组患者在术中疼痛

方面无明显差异，主要是因为两组患者接受了相同

的手术方式和操作流程。观察组患者的术后疼痛明

显降低，表明精细化护理对于患者了解手术并接受

治疗方案有积极作用。有研究表明有效的心理疏导

可以减轻患者疼痛的程度 [25-27]，本研究中的精细化

护理模式通过术前的 3D 动画展示能够让患者直观

地了解手术过程，消除患者的恐惧心理；术中播放

个性化定制音乐，能够使患者身心放松，从而减轻

了术中疼痛。

精细化护理模式更加注重人文关怀以及患者心

理疏导，包括心理预期、个体疼痛反应和治疗过程

表 1 两组患者术后水肿评分比较

Table 1 Comparison of postoperative edema scores 

between the two groups of patients

组别 例数 无水肿 轻度水肿 中度水肿 重度水肿

对照组 16 6 8 2 0

观察组 18 6 10 2 0

χ 2 值 0.1049

P 值 0.9489

表 2 两组患者护理满意度及术中、术后疼痛评分比较（x±s）
Table 2 Comparison of nursing satisfaction，intraoperative 

and postoperative pain scores between the two groups of 

patients （x±s）

分组 例数 护理满意度 术中 VAS 评分 术后 VAS 评分

对照组 16 87.38±3.30 6.50±4.00 21.44±5.90

观察组 18 93.06±2.73 6.28±3.97 15.44±7.40

t 值 5.485 0.1624 2.589

P 值 0.0001 0.8720 0.0144
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中受到的关怀等。个性化的护理、有效的沟通、术

中的关怀和术后的支持，能够提高患者的治疗信心

和依从性，确保种植牙手术的成功和促进患者的康

复。配合护士全程无缝衔接式的跟踪服务，能够提

高患者的依从性，进而提高了患者对护理人员的认

可及护理满意度。因此，观察组在护理满意度方面

优于对照组。

相较于传统护理模式，种植牙机器人手术护理

团队必须严格要求自己，努力学习种植牙手术机器

人的理论及操作技术，从而确保手术效果和提高护

理满意度。种植牙手术机器人的临床应用尚处于起

步阶段，对于临床诊疗流程来说，机器人技术的应

用实际上是将传统手术中大量的术中判断及决策时

间转移到术前准备阶段，将更多的时间和精力用于

方案设计和操作路径预演，从而大大简化手术中的

工作负担，降低医疗风险，缩短手术执行时间，提

高手术操作的效率和精准度，提升治疗效果。

精细化护理模式在种植牙机器人手术中的应用

能够减轻术后疼痛、提高护理满意度，能够提高手

术操作的效率，加快患者康复。本研究也存在一些

局限，由于本研究为回顾性研究，想要更加严谨充

分地说明问题，应设计随机对照临床试验，从而对

精细化护理模式在种植牙机器人手术中的应用进行

更加全面的分析，提出更加完善的方案。
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