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1例房颤消融术后伴特发性震颤患者根管治疗的护理体会
罗定芳， 陈卓杭

（南方医科大学口腔医院海珠广场院区 口腔预防科， 广东 广州， 510030）
摘要： 本文总结 1例房颤消融术后伴特发性震颤患者根管治疗的护理经验。通过术前对 1例 73岁房颤消融术

后 5月余、合并 3级特发性震颤的牙髓炎患者进行营养状态、躯体功能及并发症风险评估，制定个体化护理方

案，包括组建专业化照护团队、实施特发性震颤多维度控制策略、术中误吞误吸/出血/跌倒等并发症分层防范

及术后针对性健康指导，采用“全面风险评估—个体化干预—多维度保障”的护理模式，患者顺利完成根管治

疗，无术中并发症发生，术后随访未诉不适。
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Nursing Care Experience of a Patient with Essential Tremor 
Undergoing Root Canal Treatment After Atrial Fibrillation 

Ablation
LUO Dingfang，CHEN Zhuohang

（Department of Preventive Dentistry， Haizhu Square Campus， Stomatological Hospital of Southern Medical University， 

Guangzhou， Guangdong， 510030）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a 73-year-old patient with pulpi⁃
tis who had undergone atrial fibrillation ablation more than five months previously and presented 
with grade 3 essential tremor.  Preoperative assessment was conducted to evaluate the patient’s nu⁃
tritional status， physical function， and risk of complications.  An individualized nursing care plan 
was developed， comprising the establishment of a specialized care team， implementation of a mul⁃
tidimensional strategy for controlling essential tremor， hierarchical prevention of complications 
such as accidental swallowing or aspiration， bleeding， and falls， and targeted postoperative health 
guidance.  A nursing model encompassing comprehensive risk assessment， individualized inter⁃
vention， and multidimensional safeguards was adopted.  The patient successfully completed root 
canal treatment without any intraoperative complications， and no discomfort was reported during 
postoperative follow-up.
KEY WORDS： atrial fibrillation ablation； essential tremor； root canal treatment； complication 
prevention； nursing care

心房颤动（房颤）是临床常见的室上性心律失

常，射频消融术是其主要非药物治疗手段，术后需

口服抗凝药至少 3 个月以降低血栓形成风险［1］。

特发性震颤（essential tremor， ET）是中老年人常

见的运动障碍性疾病，以手、头部姿势性或运动性

震颤为核心表现，紧张、焦虑时症状加剧，严重影

响患者躯体控制能力［2］。当两类疾病叠加的患者

接受根管治疗时，抗凝治疗导致的出血风险、震颤

引发的躯体不自主运动、治疗器械细小易致误吞

误吸等问题，使护理难度远高于普通根管治疗患

者［3］。目前临床针对此类合并症患者的专项护理

经验较少，缺乏统一护理规范，易增加并发症发生

率。本文通过总结 1例房颤消融术后伴特发性震

颤患者的根管治疗护理过程，为临床同类病例护

理提供实践依据，现报告如下。

1 病历资料 

1. 1　一般资料　

患者女，73 岁，退休职工，因“左侧上后牙自

发痛、放射痛 3月”于 2024年 05月 23日就诊于南
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方医科大学口腔医院口腔预防科。口腔检查见

27 牙近中邻面大面积龋洞，洞内可见牙髓息肉，

探诊无不适，叩痛（++），冷刺激无反应，松动Ⅰ～

Ⅱ度，牙龈红肿，无瘘管形成。患者经济状况良

好，有高血压病史 10年，用药不规律，血压控制情

况不详；特发性震颤病史 30 余年，近 1 年症状加

重，按1996年美国国立卫生研究院ET分级标准［4］

评定为 3级（震颤幅度 2～4 cm，部分致残），紧张、

焦虑或饥饿时易发作；冠状动脉粥样硬化病史 5
年；房颤消融术后 5月余，规律服用华法林行抗凝

治疗；药物过敏史：西林类抗生素、他汀类药物。

1. 2　查体　

1. 2. 1　生命体征　

入科时患者精神状态尚可，意识清醒，对答切

题，体温（T）36. 5℃，心率（HR）65 次/min，呼吸

（R）16 次/min，血压（BP）137/92 mmHg，二便正

常，体重变化不详。

1. 2. 2　口内检查　

全口齿面多色素沉着，牙面软垢较多；27 牙

近中邻面大面积龋洞，洞内可见牙髓息肉，探诊无

不适，叩痛（++），冷刺激无反应，松动Ⅰ～Ⅱ度，

牙龈红肿；26 牙行全冠修复，探诊、冷刺激无不

适，呈生理动度，牙龈红肿；开口度＞3 cm。

1. 2. 3　影像学检查　

X线片示 27牙龋损累及牙髓，根尖周可见疑

似低密度暗影。

1. 3　诊断及治疗　

诊断：27牙牙髓炎，房颤消融术后状态，特发

性震颤。完善相关检查后制定根管治疗方案，分

阶段完成治疗：2024 年 05 月 29 日在麻醉下为 27
牙行橡皮障隔湿根管预备（预备 MB、MB2、P共 3
个根管），术中患者震颤明显，暂缓探查DB根管；

2024年 06月 05日使用超声器械打通 27牙 DB根

管口钙化灶并完成根管预备；2024 年 06 月 14 日

完成 27牙根管充填+玻璃离子充填治疗。治疗期

间，患者于 2024年 05月 30日出现 26～27牙腭侧

牙龈少量渗血，经急诊压迫止血后缓解。最终患

者顺利完成全部治疗，症状改善，按时复诊。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　健康评估　

采 用 焦 虑 自 评 量 表（Self-Rating Anxiety 
Scale， SAS）［5］评估，评分＜50 分为正常；50～59

分为轻度焦虑；60～69 分为中度焦虑；评分＞70
分为重度焦虑。患者得分为 63 分，提示中度焦

虑，存在入睡困难、易惊醒症状。

采用数字疼痛评分量表（Numerical Rating 
Scale， NRS）评估，0 分为完全无痛；1～3 分为轻

度疼痛；4～6 分为中度疼痛；7～10 分为重度疼

痛。患者得分为 3 分，提示轻度疼痛。患者有高

血压病史，呼吸、循环、消化、泌尿及神经系统均未

发现异常，无营养不良表现，口内黏膜正常。

2. 1. 2　生理功能　

采用 1996 年美国国立卫生研究院特发性震

颤分级标准（Essential Tremor， ET）［4］评估运动系

统功能，该标准将震颤分为 0～Ⅳ级共 5个等级。

其中，0 级为无震颤；Ⅰ级为极轻微震颤，不易察

觉；Ⅱ级为震颤幅度＜2 cm，易察觉但无致残性；

Ⅲ级为震颤幅度 2～4 cm，呈部分致残性；Ⅳ级为

震颤幅度＞4 cm，呈严重致残性。患者评定为Ⅲ
级（震颤幅度2～4 cm，部分致残）。

2. 1. 3　自理能力　

采用咽反射严重程度分级（Gagging Severity 
Index， GSI）［6］评估，Ⅰ级为张口即出现咽反射（高

度敏感）；Ⅱ级为压迫舌前 2/3 时出现咽反射（中

度敏感）；Ⅲ级为软腭吹气（10 L/min）时出现咽反

射（轻度敏感）；Ⅳ级为软腭吹气（10 L/min）时无

咽反射（正常）。患者接受气枪吹气时出现干呕但

可自行控制，评定为Ⅲ级（轻度敏感）。

采用洼田饮水试验（Kubota Water Swallow⁃
ing Test， KWST）［7］评估吞咽功能，让患者一次性

饮用 30 mL 温开水，1 级（优）为能顺利一次性咽

下，无呛咳；2级（良）为分 2次以上咽下，无呛咳；3
级（中）为能一次性咽下，但伴呛咳；4级（可）为分

2次以上咽下，伴呛咳；5级（差）为频繁呛咳，无法

全部咽下。患者评定为 3 级（一次性咽下 30 mL
温开水，伴呛咳），提示吞咽功能异常。

采用跌倒风险评估量表（Hendrich II Fall 
Risk Model， HIIFRM）［8］评估跌倒风险，量表满分

16分，评分≥5分为高风险；2～4分为中风险；0～2
分为低风险。患者评分为5分，提示跌倒高风险。

患者口腔健康意识薄弱，每日刷牙 1次，每次

时长＜2 min，未掌握正确刷牙方法，口腔清洁能

力较差。

2. 2　护理诊断　

患者存在以下护理问题：①口腔黏膜受损风

险：与咽反射亢进、肢体不自主震颤，口腔诊疗操
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作中黏膜易受反复摩擦刺激有关；②误吞、误吸风

险：与咽反射敏感度较高、吞咽肌群协调功能下

降，诊疗操作及日常进食时易引发呛咳有关；③跌

倒风险：与肢体不自主震颤、躯体平衡控制能力不

佳，活动时身体稳定性不足有关；④出血风险：与

长期口服抗凝药物、牙龈黏膜脆弱，遭受外力刺激

后易破损出血有关；⑤口腔健康知识缺乏：缺乏术

后口腔防护、规范口腔清洁等居家口腔护理相关

知识。

2. 3　护理计划　

结合患者实际情况，制定如下护理目标：避免

误吞、误吸发生，术中无出血及口腔黏膜受损，避

免跌倒事件发生。护理计划具体如下：①组建专

业化护理团队；②制定多维度特发性震颤控制方

案；③制定误吞、误吸、出血及跌倒并发症防控方

案；④制定针对性健康指导方案；⑤制定护理评价

及术后随访方案。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　专业化护理团队组建　

选取2名具备5年以上口腔护理经验、熟练使

用粤语沟通的护士，联合 1 名口腔副主任医师组

成“医护协同护理团队”，采用“六手操作模式”（医

生主操作，护士1负责器械传递、吸唾，护士2负责

患者体位固定、情绪安抚及风险监测）。术前组织

团队查阅《特发性震颤基层诊疗指南（2021）》及

《口腔根管治疗护理规范》［4］等文献，开展疑难病

例讨论，明确误吞误吸、出血及跌倒 3类核心风险

的干预流程；术前 1 d电话确认患者服药情况、睡

眠质量，提醒就诊前1 h进食，避免饥饿诱发震颤。

2. 4. 2　特发性震颤多维度控制　

2. 4. 2. 1　居家干预 
指导患者每日早晚各进行 1次“放松训练+肌

肉锻炼”。放松训练采取仰卧位，闭眼进行深慢呼

吸（吸气 4 s，屏息 2 s，呼气 6 s），配合“从脚到头逐

部位放松全身肌肉”的想象；肌肉锻炼包括面部

（微笑、鼓腮、吹口哨，各维持 5 s，重复 10 次）、头

颈部（仰头看天花板 5 s，低头触下颌 5 s，重复 8
次）、手部（手心贴桌面，手指逐个伸展—合并，重

复 15 次）及躯干（双脚与肩同宽，右上肢上举，躯

干左弯维持5 s，左右各8次）［9］。

2. 4. 2. 2　术中干预 
采用“间隙治疗法”，每连续操作 5 min 暂停

1 min，期间协助患者活动手指、放松肩部，避免疲

劳加重震颤；进针前在 27 牙颊侧黏膜涂抹 2% 利

多卡因凝胶行表面麻醉，使用无痛牙科注射器注

射麻药以减轻注射痛；治疗全程用粤语轻声告知

操作进程，适时轻拍患者手背安抚情绪，避免焦虑

诱发震颤［10］。

2. 4. 3　并发症分层防范　

2. 4. 3. 1　误吞误吸防范 
术前指导患者练习“声门上吞咽法”（吞咽前

深吸气、屏息、吞咽、咳嗽）［11］，3次/d，10 min/次；术

中将牙椅倾斜 45°，放置颈枕固定头部，所有细小

器械（根管锉、扩大针）均绑定 30 cm长棉线（另一

端固定于治疗盘边缘），全程使用橡皮障隔湿（橡

皮障夹子仅固定牙体，避免触碰红肿牙龈）；护士

2 实时观察患者吞咽动作，若出现皱眉、呛咳，立

即示意医生暂停治疗。

2. 4. 3. 2　出血防范 
术前与医生确认患者抗凝药服用方案（未停

药，调整服药时间至治疗后 2 h）；术中使用改良吸

唾管（吸头包裹软硅胶），每 3 s更换吸唾位置，避

免长时间刺激牙龈，清理牙髓息肉时动作轻柔，备

好 0. 1% 肾上腺素棉片，若出血较多则予局部压

迫止血；术后告知患者 24 h内勿刷牙触及 27牙牙

龈，避免食用过硬、过烫食物，若牙龈渗血持续超

过10 min需立即就诊。

2. 4. 3. 3　跌倒防范 
保持诊疗室地面干燥、无障碍物，牙椅高度调

至与患者膝盖平齐，治疗后先将牙椅调至坐位，再

协助患者起身；落实“改变体位三部曲”（平躺

30 s，坐起 30 s，站立 30 s）［12］，护士全程陪同并搀

扶患者上下牙椅；术前向患者宣教跌倒风险，若患

者行走时震颤加重需及时协助扶稳。

2. 4. 4　针对性健康指导　

2. 4. 4. 1　即时指导 
告知患者麻药（3% 甲哌卡因）药效持续 3～

4 h，期间避免用左侧牙齿咀嚼、勿咬嘴唇，防止黏

膜咬伤；术后2 h可进食温凉软食（如粥、面条），忌

辛辣、高糖食物。

2. 4. 4. 2　口腔卫生指导 
使用“智能刷牙指导仪”演示巴氏刷牙法，赠送

带计时功能的牙刷，指导使用牙线（1次/d，清洁27
牙与26牙邻面），告知每6个月进行1次口腔检查。

2. 5　护理评价　

患者各项临床指标变化详见表 1，具体疗效

如下：经干预，患者震颤发作频率随就诊次数增加

逐渐降低，从首次就诊时平均每 10 min 发作 1 次
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降至最终平均每 30 min 发作 1 次，未出现口腔黏

膜损伤；咽反射敏感度从Ⅲ级降至Ⅳ级，吞咽功能

从 3级改善为 2级，未发生误吞误吸；治疗全程无

跌倒事件；治疗过程中无出血，仅在第二次就诊后

次日出现牙龈出血，经急诊压迫止血后未再复发；

术后患者可正确复述术后注意事项，3 个月复诊

时口腔卫生良好，能正确演示改良巴氏刷牙法，焦

虑情绪缓解。

2. 6　术后随访　

患者于 2025 年 05 月 29 日至 06 月 14 日期间

经 5次就诊，顺利完成 27牙根管治疗，自发痛、放

射痛症状消失。治疗结束后护士实施延续性护

理，分别于术后 3天、7天及 1个月进行电话随访，

了解牙龈肿胀情况（术后牙龈红肿逐渐消退）、震

颤发作频率、有无出血、充填材料是否脱落、口腔

卫生状况及焦虑状态，解答护理疑问并进行口腔

卫生宣教；在医院系统备注 3个月复诊时间，到期

前3 d电话提醒，患者复诊时X线片示根尖周暗影

缩小，牙齿无不适。

3 讨论 

本病例探讨了高龄患者合并特发性震颤致躯

体控制障碍、吞咽功能异常、口腔诊疗器械微小易

引发误吞误吸、长期服用抗凝药致出血风险增高

等多重挑战下的有效护理策略。特发性震颤是常

见的运动障碍性疾病，以手、头部及其他部位的姿

势性或运动性震颤为主要表现，紧张、焦虑、疲劳

或饥饿时症状加剧，目前尚无特效治愈方案，药物

及非药物治疗仅能减轻症状［4］。本案例中，通过

指导患者居家每日早晚各进行 1次“放松训练+肌
肉锻炼”，并在术中采用“间隙治疗法”，协助患者

活动手指、放松肩部以避免疲劳加重震颤，有效缓

解了患者的震颤症状；术前指导患者练习“声门上

吞咽法”，降低咽反射敏感度并改善吞咽功能，结

合术中针对性护理措施，成功预防了误吞误吸事

件的发生。

心房颤动是临床常见的室上性心律失常，以

心房电活动快速紊乱、无效收缩为特征，易引发脑

卒中、心力衰竭或死亡等不良结局。射频消融术

是目前治疗房颤的常用微创手术，通过高频电流

产生的热能消除心律失常病灶，恢复心脏正常电

活动。但术后心脏内膜损伤、炎症反应、左心房功

能延迟恢复等因素可增加早期血栓形成风险，因

此房颤消融术后需常规口服抗凝药［13］。长期抗凝

治疗使患者处于低凝状态，轻微刺激即可导致出

血不止，增加了根管治疗的难度。针对口腔治疗

的特殊性，术前与医生确认抗凝药服用方案，术中

使用改良吸唾管并持续更换吸唾位置，避免橡皮

障夹子触碰红肿牙龈，轻柔操作减少对牙髓息肉

及牙龈的刺激，有效降低了出血风险，保障了根管

治疗的顺利进行。

高龄患者常合并多种基础疾病，且口腔健康

知识匮乏，本案例中，个体化干预与风险预判是保

障治疗安全的核心［14］。目前针对此类多病共存患

者口腔治疗的护理研究较少，本案例通过组建专

业化医护协同团队、针对性控制震颤诱发因素、分

层防范核心并发症及全程健康指导，有效降低护理

风险，保障治疗顺利完成，提升患者就医体验。通

过多维度护理干预为患者提供安全、高效的诊疗保

障，其核心护理要点可为临床同类病例提供参考，

但单一复杂病例的经验不一定适用于所有患者，需

结合临床实际甄别应用，希望本案例的护理分享有

助于提升口腔专科护理的安全性与专业性。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。

表1　疗效评估

观察指标

震颤相关

吞咽相关

情绪评分

其他指标

观察项目

震颤发作频率

口腔黏膜状态

咽反射敏感度

吞咽功能分级

误吞误吸

SAS

跌倒事件

出血情况

口腔自我护理能力

治疗前

1次/10 min

震颤致黏膜损伤风险高

Ⅲ级

3级

存在发生风险

63分

存在跌倒风险

存在出血风险

未掌握规范刷牙方式

治疗中/后

1次/30 min

无黏膜损伤

Ⅳ级

2级

无误吞、误吸

52分

无跌倒发生

二次就诊次日牙龈出血，急诊止血后未复发

口腔卫生良好，掌握改良巴氏刷牙法
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