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口腔健康教育干预对小学生不良口腔行为的影响
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[ 摘要 ] 目的 探讨口腔健康教育干预对小学生不良口腔行为的影响。 方法 选取 2018 年 5 月 ～ 2019 年 5 月

我诊所收治的 72 例不良口腔行为小学生患儿为研究对象，按不同干预方式将其分为观察组和对照组，各 36

例。观察组实施口腔健康教育干预，对照组实施基本口腔卫生指导。比较两组患儿健康教育前后口腔卫生

状况、龋齿数、口腔卫生认知行为。 结果 教育前，两组口腔卫生状况、龋齿数、口腔卫生认知行为比较，差异

均无统计学意义（P ＞ 0.05）；教育后，观察组患儿简化软垢指数（DI-S）、牙龈指数（GI）、简化牙石指数（CI-S）

均优于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；教育后，观察组患儿龋齿数显著少于对照组（P ＜ 0.05），观

察组每天至少刷牙２次、用含氟牙膏能预防龋病、使用含氟牙膏、甜食能导致龋坏等口腔卫生认知行为均优

于对照组，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。 结论 对不良口腔行为小学生进行口腔健康教育干预，可改善

口腔卫生状况，减少龋齿发生，提高口腔卫生认知行为能力，具有临床应用价值。
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经口腔流行病学调查结果显示，我国 10 岁左

右儿童口腔卫生较差，5 岁左右儿童乳牙患龋率约

64.43%，且相较于城市儿童，农村儿童的口腔卫生

状况更差 [1]。所以，口腔卫生及健康教育应从儿童

抓起，以有效控制儿童龋病及牙周病的发生，促使

儿童能从小养成良好的口腔卫生习惯，树立口腔保

健意识 [2]。本研究将探讨口腔健康教育干预对小学

生不良口腔行为的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018 年 5 月 ～ 2019 年 5 月我诊所收治

的 72 例不良口腔行为小学生患儿为研究对象，按

不同干预方式将其分为观察组和对照组，各 36 例。

纳入标准：患儿及家属均对本研究知情且自愿签署

知情同意书；符合不良口腔行为疾病诊断标准 [3]；

研究对象依从性良好，具备理解和沟通能力；基本

资料完整。排除标准：有精神疾病或病史患儿；不

愿参与此次研究患儿。其中观察组年龄 5 ～ 13 岁，

平均（8.2±2.2）岁；男 24 例，女 12 例；疾病类型：

龋齿 20 例，牙龈炎 16 例；对照组年龄 6 ～ 12 岁，

平均（8.3±2.3）岁；男 25 例，女 11 例；疾病类型：

龋齿 18 例，牙龈炎 18 例。两组一般资料比较，差

异无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。本研究

经我院伦理委员会批准。

1.2 方法

对照组保持小学生患儿之前的口腔卫生习惯，实

施基本的口腔卫生指导，如保持正确的刷牙方法，每

天早晚各刷牙 5 min，进食之后要漱口，日常多喝水。

观察组给予小学生患儿口腔健康教育。得到

教师和家长的支持，且积极宣传口腔健康知识。通

过张贴宣传画、编写的口腔卫生保健小册子、多媒

体教学等方式，进行为期 6 个月的健康知识教育，

主要告知小学生刷牙的正确方式和主要目的、进行

口腔洁治的意义、菌斑的概念、定期口腔检查等。

向小学生患儿提供的牙刷和含氟牙膏均为市面销

售的同一品牌，告知其每天早晚各刷牙２次，家长

监督刷牙，每次刷牙时间必须＞ 5 min。

1.3 观察指标

（1）口腔卫生状况：采用简化牙石指数（CI-

S）、简化软垢指数（DI-S）、牙龈指数（GI）作为检查

患儿口腔卫生状况的标准 [4]。（2）龋齿诊断标准：

由 2 名固定的、经严格培训的口腔内科医生进行龋

病检查，以世界卫生组织相关龋病标准作为诊断标

准 [5]。（3）口腔卫生认知行为判定标准：干预前及

干预６个月后采用调查问卷方式对两组患儿进行

口腔卫生状况调查，由小学生自己填写，主要调查

其态度和行为以及对口腔健康知识的掌握情况 [6]。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 23.0 统计学软件对数据进行分析，

计量资料用均数 ± 标准差（xx ±s）表示，采用 t 检
验，计数资料用率（%）表示，采用 χ2 检验，P ＜ 0.05

为差异有统计学意义。
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2 结果

2.1 两组患儿口腔卫生状况比较

教育前，两组患儿口腔卫生状况（DES、GI、

CI-S）比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；教育

后，观察组的 DI-S、GI、CI-S 均优于对照组，差异有

统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 1。

表1  两组患儿口腔卫生状况比较（ xx ±s）

组别 n 时间 DI-S GI CI-S

观察组 36 教育前 1.55±0.48 1.35±0.38 0.62±0.22

教育后  1.11±0.35*  0.75±0.20*  0.44±0.15*

对照组 36 教育前 1.50±0.51 1.29±0.38 0.60±0.22

教育后 1.48±0.50 1.46±0.57 0.74±0.20

注：与对照组教育后比较，*P ＜ 0.05

2.2 两组患儿龋齿数比较

教育前，两组患儿龋齿数比较，差异无统计学

意义（P ＞ 0.05）；教育后，观察组的龋齿数少于对

照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 2。

表2   两组患儿龋数比较（ xx ±s）

组别 n 时间 龋齿数（个）

观察组 36 教育前 0.30±0.11

教育后 0.24±0.08*

对照组 36 教育前 0.29±0.09

教育后 0.28±0.07

注：与对照组教育后比较，*P ＜ 0.05

2.3 两组患儿口腔卫生认知行为比较

教育前，两组患儿口腔卫生认知行为比较，差

异无统计学意义（P ＞ 0.05）；教育后，两组每天至

少刷牙２次、用含氟牙膏能预防龋病、使用含氟牙

膏、甜食能导致龋坏等口腔卫生认知行为均优于教

育前，且观察组优于对照组，差异均有统计学意义

（P ＜ 0.05）。见表 3。

3 讨论

我国青少年和儿童口腔卫生流行病学调查显

示，口腔卫生状态较差、恒牙患龋率相对较低的是

12 岁左右儿童。而小学时期是形成口腔健康行为

和观念的关键时期，所以对小学生开展积极的口腔

教育极为重要。

学校是小学生日常学习和交友的场所，对于

口腔健康教育的开展极为关键，学校能进行集中管

理、监督和教育，教师可以和学生进行直接接触，可

在具体的健康教育中发挥显著作用 [8]。本研究中，

教育前，两组口腔卫生状况、龋齿数、口腔卫生认知

行为比较，差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）；教育

后，观察组患儿的 DI-S、GI、CI-S 均优于对照组，观

察组患儿龋齿数显著少于对照组，观察组的每天至

少刷牙２次、用含氟牙膏能预防龋病、使用含氟牙

膏、甜食能导致龋坏等口腔卫生认知行为均优于对

照组，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。提示对不

良口腔行为小学生进行口腔健康教育干预，可改善

口腔卫生状况，减少龋齿发生，提高口腔卫生认知

行为能力。

综上所述，对不良口腔行为小学生进行口腔健

康教育干预，可改善口腔卫生状况，减少龋齿发生，

提高口腔卫生认知行为能力，具有临床应用价值。
[参考文献]

[1] 谢莉莉，邓旎，廖天安，等 . 海口市小学生口腔健康教育

干预效果评价 [J]. 中国学校卫生，2017，38（8）：1158-

1160.

[2] 刘菊华，郭仰峰，蔡伟丽，等 . 小学生及家长口腔健康教

育对学生知识行为近期效果评估 [J]. 中国学校卫生，

2020，41（3）：425-427.

[3] 全国牙病防治指导组 . 第二次全国口腔健康流行病学

抽样调查 [M]. 北京：人民卫生出版社，2010：16-18．

[4] 邓旎，廖天安，谢莉莉 . 海口市小学生口腔健康知识行

为现况 [J]. 中国学校卫生，2017，38（7）：988-990. 

[5] 王旭 . 口腔健康教育对改善小学生口腔卫生状况、口

腔健康 知识和行为的效果研究 [J]. 医学信息，2017，30

（4）：52-53. 

[6] 丁以标，刘红，李涌，等 . 小学生口腔卫生知识、态度和

行为社区干预效果评价 [J]. 职业与健康，2016，32（1）：

100-103. 

表3   两组患儿口腔卫生认知行为比较 [ n（%）]

组别 n 时间 每天至少刷牙２次 用含氟牙膏能预防龋病 刷牙能预防牙龈疾病 使用含氟牙膏 甜食能导致龋坏

观察组 36 教育前 10（27.78） 13（36.11） 28（77.78） 9（25.00） 17（47.22）

教育后  30（83.33）*  28（77.78）* 29（80.56）  34（94.44）*  28（77.78）*

对照组 36 教育前 11（30.56） 13（36.11） 29（80.56） 10（27.78） 17（47.22）

教育后 12（33.33） 14（38.89） 32（88.89） 12（33.33） 20（55.56）

注：与对照组教育后比较，*P ＜ 0.05


