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某市口腔专科四手操作技术的应用现状调查
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（１．重庆医科大学公共卫生与管理学院　４０００１６；２．重庆医科大学附属口腔医院　４０１１４７）

　　摘　要：目的　了解重庆市口腔专科四手操作技术的临床应用现状。方法　对该市口腔专科的医护人员进行问卷调查，对回

收的问卷进行数据录入、分析。结果　口腔专科医生、护士四手操作知晓率分别为９６．７３％和９５．８５％，使用率为１４．１６％和

２５．２８％，占现行口腔诊疗模式的３４．７２％。口腔护士四手操作的培训率为５５．０９％，口腔专业理论知识经系统培训获得的仅占

２３．０２％。结论　口腔专科医护人员基本了解并且认可四手操作技术，但是四手操作在临床上开展受限，需进一步加强培训。
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　　 四手操作指在口腔治疗过程中，医护人员取舒适的座位，

患者取放松的仰卧位，医护人员的双手（即四手）同时在口腔治

疗中完成各种操作，平稳而迅速地传递所用器械及材料［１］。四

手操作作为一种先进的口腔诊疗技术，能充分发挥护士的作

用，又可以提高医生的医疗质量和工作效率。随着国内医疗水

平的发展，这一新的操作模式在临床实践中已经得到广泛应

用，成为中国口腔诊疗技术必然的发展趋势［２］。为了解重庆市

四手操作技术的开展情况，本文对重庆市部分口腔专科医院、

综合医院口腔科、部分民营口腔诊所的医护人员进行了调查分

析，现报道如下。

１　对象与方法

１．１　对象　选取重庆市各级口腔诊疗机构部分医护人员进行

问卷调查，发放问卷５２０份，回收有效问卷４９８份，其中医生

２３３份，护士２６５份。医生：男１１１名，女１２２名；大专以下１１

名，大专３４名，本科７０名，硕、博士１０８名；初级职称１０５名，

中级职称８４名，高级职称４４名；主城区１８７名，区县４６名；公

立医院２１７名，私立医院１６名；工作年限１０年以下者占

５２．９７％，工作年限１０年及以上者占４７．０３％（其中医生学历

数据缺失１０名，职称数据缺失１８名，工作年限数据缺失１４

名）。护士：男３名，女２６２名；中专１９名，大专１７８名，本科４８

名；主城区２４１名，区县２４名；公立医院２４９名，私立医院１６

名（其中学历数据缺失２０名）。

１．２　方法　采用自行设计的问卷进行调查。问卷是在充分查

阅国内外相关文献的基础上自行设计，并请相关的专家对问卷

的科学性进行评估。主要内容包括：基本情况、对四手操作技

术的认知情况、接受情况、优缺点认识、口腔护士培训现状。

１．３　统计学处理　采用Ｅｐｉｄａｔａ３．０数据库软件进行数据录

入，运用ＳＡＳ９．１２统计软件进行分析。

２　结　　果

２．１　对四手操作技术的认知度调查　口腔专科医生、护士对

四手操作技术的认知度较高，知晓率分别为 ９６．７３％ 和

９５．８５％，但使用率仅为１４．１６％和２５．２８％，见表１。

表１　　重庆市口腔专科医护人员对四手操作

　　技术的知晓情况［狀（％）］

是否了解四手操作 医生（缺失值＝６） 护士（缺失值＝５）

正在使用 ３３（１４．１６） ６７（２５．２８）

知道 １９１（８１．９７） １８７（７０．５７）

不知道 ３（１．２９） ５（１．８９）

２．２　对四手操作的接受程度调查

２．２．１　口腔专科医生对四手操作技术优点的认同情况　见

表２。

２．２．２　口腔护士对四手操作技术优点的认同情况　见表３。

２．３　口腔专科护理人员专业水平调查

２．３．１　口腔护士对四手操作技术理论知识的掌握情况调查　
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本调查显示，口腔护士能对牙齿出血常见原因、拔牙后拆线时

间、恒牙有多少颗、牙龈炎常见治疗方法等理论知识能做出正

确的解答，正确率达９０．０％以上。但是对矫正牙齿最佳适合

年龄、藻酸盐调拌最佳时间的正确率只有４３．０％和６０．８％。

２．３．２　口腔护士培训现状调查

２．３．２．１　理论知识培训现状　见表５。

２．３．２．２　继续教育培训现状　见表６。

２．４　四手操作技术弊端调查　本调查中口腔专科医生认为四

手操作技术存在以下弊端：增加治疗成本（６０．９４％）；如果配合

不好会降低工作效率（５７．５１％）；专科医生会对重复的流水线

作业感到单调、劳累（２４．０３％）以及其他弊端（１．２９％）。另有

２０．６０％的医生认为四手操作技术没有弊端。

表２　　口腔专科医生对四手操作技术优点的认同情况

四手操作技术优点 人数（狀） 百分比（％）

有利于提高患者舒适度和满意度 ２１３ ９１．４２

有利于缩短诊疗时间 ２２３ ９５．７１

体现护士自身价值 １９１ ８１．９７

减少交叉感染发生 ２１１ ９０．５６

医生减少体力消耗，减轻紧张程度 １８７ ８０．２６

表３　　口腔护士对四手操作技术的接受情况

调查项目
是

人数（狀） 百分比（％）

否

人数（狀） 百分比（％）

能否提高医疗质量和医生的工作效率 ２５９ ９７．７４ ６ ２．２６

是否更能体现护士的价值和工作能力（缺失值＝１） ２５０ ９４．３４ １４ ５．３０

是否希望诊疗过程中采取四手操作技术（缺失值＝３） ２５３ ９５．４７ ９ ３．４０

表５　　口腔护士的理论知识培训状况

调查项目 人数（狀） 百分比（％）

获得口腔专业理论知识培训的阶段（缺失值＝２４）

　学历教育阶段 ３８ １４．３３

　参加培训班 １３２ ４９．８１

　工作后积累 ７１ ２６．７９

口腔专业理论知识培训总时间（缺失值＝５５）

　未培训过 ５０ １８．８７

　１～６个月 ９９ ３７．３６

　６～１２个月 ３８ １４．３４

　１２～２４个月 １７ ６．４２

　２４个月及以上 ６ ２．２６

获得口腔科理论知识的来源（缺失值＝１２）

　学校学习 ８０ ３０．１９

　工作中积累 １１０ ４１．５１

　系统培训 ６１ ２３．０２

　从未学习过 ２ ０．７５

是否接受过四手操作培训（缺失值＝１０）

　接受过 １４６ ５５．０９

　未接受过 １０９ ４１．１３

表６　　口腔护士的继续教育情况

调查项目 人数（狀） 百分比（％）

是否需要理论知识和基本技能的培训（缺失值＝５）

　是 ２５５ ９６．２３

　否 ５ １．８９

对继续教育培训是否满意（缺失值＝１）

　不满意 １４ ５．２８

续表６　　口腔护士的继续教育情况

调查项目 人数 百分比（％）

　一般 １００ ３７．７４

　满意 １３３ ５０．１９

　非常满意 １７ ６．４２

哪方面的知识需要培训（缺失值＝１）

　口腔护士的基本操作技能 ２５１ ９４．７２

　口腔专业护理基本知识 ２４２ ９１．３２

　口腔医学基础理论知识 ２２３ ８４．１５

　口腔常见病的诊疗过程 ２０４ ７６．９８

３　讨　　论

本调查结果显示，重庆市口腔专科医生和护士对四手操作

的认知度分别为９６．７３％和９５．８５％。口腔护士对四手操作的

接受度达９０％以上；与此同时，６４．３８％的口腔医生认为最适

合的医护比例是１∶１。从现行的口腔诊疗模式来看，４９．０５％

的口腔护士采用多对一的传统模式，３４．７２％采用四手操作模

式。传统的诊疗模式中，医护比例严重失调，护士的劳动量大；

医护配合不默契，医生的椅旁工作时间长；患者的就诊时间长、

满意度低［１］。四手操作技术是近几年发展起来的国际标准化

牙科操作模式，是一种高效率的牙科操作技术和现代化的服务

形式［３］。四手操作可以提高口腔诊疗的工作效率和治疗质量、

减轻口腔医生工作的生理及心理疲劳，降低医源性感染，增加

患者的就诊满意度［４８］。同时，四手操作可转变护士在传统诊

疗模式中的配角地位，降低护士劳动量，增加护士的社会认同

感和积极性，有利于提高护士专业能力。此次调查，９５．４７％的

口腔护士希望采用四手操作的诊疗模式，充分表明了口腔护士

对开展四手操作诊疗模式的积极态度。

本调查结果还显示，口腔护士的四手操作使用率为

２５．２８％，口腔医生的四手操作使用率为１４．１６％。可见，相对

于口腔医护人员对四手操作的认知度和接受度来讲，四手操作

的开展率很低。
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口腔护士对口腔修复和正畸等专业知识欠缺。从口腔护

士的培训状况来看，仅２３．０２％经过系统的专业培训，４３．０２％

对继续教育培训不满意，９０％以上认为需要口腔专业理论知识

和基本操作技能的培训。这说明，口腔护士认为自身现有的专

业理论知识和操作技能不能满足临床需求。四手操作是一项

以操作为主的技术，其高质量、高效率的特点是需要通过医护

的默契配合及熟练的操作技巧来体现的［９］。目前，在岗护士多

数未接受过系统的专业培训，难以达到医护默契配合的程度。

徐佑兰［１０］的调查也显示，护理人员的专业知识缺乏是影响四

手操作技术的临床开展的首要原因。

本调查显示，有１．２９％的口腔医生和１．８９％的口腔护士

还不了解四手操作。部分医生对开展四手操作有顾虑，其中

０．９４％认为四手操作会增加医疗成本（主要为人力成本和口腔

护士专业培训经费等），５７．５１％的口腔医生担心配合不好会降

低工作效率。据有关资料显示，四手操作使工作效率提高、患

者就诊满意度提高，单位时间内就诊人数增加，会给医院带来

良好的声誉及社会效益［５］。四手操作提高的工作效率和增加

的经济效益，超过了护理成本的增加［１１］。因此，做好四手操作

的宣传工作，不仅可以提高四手操作的认知度和接受度，而且

可以解除口腔医护人员对四手操作的误解［１２］。

综上所述，阻碍四手操作技术在临床上应用的因素：一是

口腔护士口腔专业理论知识和技能的缺乏；二是口腔专业护士

的缺乏；三是口腔诊疗机构和医生对四手操作的误解和抵制。

目前，最重要的是有针对性地开展规范化的口腔护士四手操作

的培训、加强四手操作的宣传，以提高护士的专业水平及转变

口腔诊疗机构和医生的观念。从而为口腔专科医护人员创造

四手操作的诊疗环境，实现四手操作在临床上的推广应用。
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出现这类问题的可能原因是：（１）部分临床医师对药物的剂型、

药动学、适应症等不熟悉［１０］；（２）可能是患者要求开药，医师未

经认真核对诊断与用药就发送处方。其余不合理处方主要表

现为处方正文内容缺项、医师签名与留样不一致等现象，出现

这类问题的可能原因是：门诊量过大，诊疗室外围堵现象严重，

医师忽略审核处方正文，甚至有的医师让进修生或实习生代

签名。

总之，在医院各部门的共同努力下，本院在促进临床合理

用药方面取得了显著成效，但是促进临床合理用药是一项长期

而艰巨的任务，还有待于医、药、护、患的共同努力［１１］。
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