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摘要院目的 了解不同年龄口腔科就诊患者的口腔保健意识及行为袁分析年龄对于口腔保健习惯的影响袁以便于针对性地开展

口腔保健宣教及指导袁提高口腔保健质量遥 方法 本次问卷的设计参考第四次中国口腔健康流行病学调查报告的问题设置袁并

对结果进行统计分析遥年龄组分层设置为院约15岁尧15~24岁尧25~34岁尧35~44岁尧大于 45岁遥预实验阶段随机抽取 2021年 8月

某三甲医院口腔医学中心就诊的 45例患者袁分别对其口腔保健知识尧态度和行为状况进行问卷调查遥 所得数据通过 Excel进行

统计分析袁调整问题设置袁并进行样本量计算遥正式实验阶段袁采用简单随机抽样法袁随机抽取 2021年 8月于口腔医学中心就诊

的 216例患者进行问卷调查袁所得数据通过 Rstudio软件进行统计分析遥结果 35岁以下人群摄入甜食或甜饮料的频率高于 35

岁以上人群渊 约0.05冤袁而进食甜食或甜饮料后有口腔清洁行为的人数占比低于 35岁以上人群渊 约0.05冤曰每日刷牙 2次及以上

的人数占比在 35~44岁人群中最高袁其余年龄段人群中占比均在 60%以上渊 约0.05冤袁而各年龄段牙刷的更换频率尧进行口腔检

查的频率比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰一半以上的人每年会进行至少 1次的口腔检查遥 每年洗牙 1次及以上的人群占比

在不同年龄人群中差异显著袁其中 25~34岁人群中占比最高袁而在 15岁以下人群中最低遥结论 35岁以上人群的口腔保健知识

和行为相对低龄人群更好袁然而也需要加强对于口腔自我保健和定期口腔检查和洁治的宣传遥 低龄人群的口腔健康教育需进

一步加强袁尤其在甜食或甜饮料的摄入控制和进食后清洁行为方面需要得到更多的引导和教育遥
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Abstract：Objective To understand the awareness and behavior of oral health care in patients of different ages in Stomatology Department, and to

analyze the influence of age on oral health habits, so as to carry out targeted oral health education and guidance and improve the quality of oral health

care.Methods The questionnaire was designed with reference to the problem setting of the fourth Chinese oral health epidemiological survey report,

and the results were statistically analyzed. The age group was divided into <15 years old, 15-24 years old, 25-34 years old, 35-44 years old, and

more than 45 years old. In the pre-experiment stage, 45 patients were randomly selected from the stomatology center of a tertiary hospital in August

2021, and a questionnaire survey was conducted on their oral health knowledge, attitude and behavior. The data obtained were statistically analyzed

by Excel, the problem setting was adjusted, and the sample size was calculated. In the formal experimental stage, a simple random sampling method

was used to randomly select 216 patients who visited the stomatological center in August 2021 for questionnaire survey. The data were statistically

analyzed by Rstudio software.Results The frequency of sweet food or sweet beverage intake in people under 35 years old was higher than that in

people over 35 years old ( <0.05), while the proportion of people with oral cleaning behavior after eating sweet food or sweet beverage was lower than

that in people over 35 years old ( <0.05). The proportion of people brushing their teeth twice a day or more was the highest in the 35-44 age group,

and the proportion of the rest of the age group was more than 60% ( <0.05). There was no significant difference in the frequency of toothbrush

replacement and oral examination among different age groups ( >0.05). More than half of people underwent at least one oral examination in a year.

The proportion of people who wash their teeth once a year and above is significantly different among people of different ages, with the highest

proportion among people aged 25-34 years old and the lowest among people under 15 years old.Conclusion The oral health knowledge and behavior

of people over 35 years old are better than those of young people. However, the publicity of oral self-care and regular oral examination and scaling

should be strengthened.Oral health education for young people needs to be further strengthened, especially in the intake control of sweets or sweet

drinks and cleaning behavior after eating.
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口腔科就诊患者是口腔健康知识普及和推广的

重要目标人群，了解其口腔保健知识及相关行为可

以针对性开展口腔宣教，并通过其自身的辐射作用

对周围人群产生积极影响，对于提高口腔健康教育

质量非常重要。随着我国老龄化的加速[1]，年龄对于

口腔保健知识和行为的影响将成为一个亟待解决的

问题[2]。目前，研究不同年龄口腔科就诊患者的口腔

保健意识和行为的相关报道的数量较少。本研究针

对不同年龄的口腔科就诊患者进行口腔健康知识问

卷调查，并分析年龄对于口腔保健知识和行为的影

响，为提高口腔保健质量提供参考和理论依据。

1对象与方法

1.1调查对象 于 2021年 8月份中任意 3 d到某三

甲医院口腔医学中心就诊的患者。

1.2问卷设置 参照第四次中国口腔健康流行病学

调查报告进行问卷设计，调查项目包括：淤一般情

况：性别、年龄、户口类型、学历；于口腔保健知识：进

食甜食频率、进食甜食后行为、刷牙次数、更换牙刷

频率、口腔检查频率和洗牙频率等。

1.3预实验 在正式的抽样开始前进行了一次预实

验。预实验共收集了 45份问卷，以改进问题设置及

估算所需问卷数量。本实验抽样方法为简单随机抽

样，根据公式

= N滓圆

N-1蓸 蔀 D+滓2
,where D= B2

z
2

琢/2

其中，N为总人群的数量。按照计划，问卷于随

机的 3 d内收集完毕，根据记录，某三甲医院口腔医

学中心的日均患者数量为 360例，故将 N设置为

1080。根据第 4题“您刷牙的时间一般是多久”的预

实验结果计算方差，并将误差限制在 0.1（即 B=

0.1），计算得出至少需要 205份问卷。

1.4问卷收集概述 本次调查共收集问卷 216份，剔

除无效问卷 3份，共 213份有效问卷。其中男 82例，

女性 131例；城市 160例，农村 53例；初中及以下、

高中（或同等学历）、大专、本科、硕士及以上分别有

19、26、38、108、22例。约15岁以下、15~24岁、25~34

岁、35~44 岁、45~54 岁、55 岁以上分别有 15、44、

103、31、11、9例。

1.5统计学方法 采用 Rstudio软件对调查结果进行

统计学分析，采用 2检验。 约0.05表示差异有统计

学意义。

2结果

2.1不同年龄段人群进食甜食的频率比较 接受调

查的口腔科就诊患者中，不同年龄段人群的甜食或

甜饮料的进食频率比较，差异有统计学意义（ 约

0.05）；15 岁以下人群的进食频率相对最高，其中

73.33%的人每天至少会进食 1 次甜食或甜饮料。

15~24 岁人群中有 63.63%的人每天至少进食 1 次

甜食或甜饮料。进食频率最低的是 35~44岁人群，

77.42%的人几乎从来不吃甜食或甜饮料。而 25~34

和 45岁以上人群的甜食进食频率相对较低，分别只

有 7.77%和 15.00%的人进食甜食或甜饮料频率在 1

天 2次以上，66.02%和 60.00%的人群几乎从不进食

甜食或甜饮料，见图 1。

2.2不同年龄段人群进食甜食后行为比较 不同年

龄段人群在进食甜食或甜饮料后是否具有口腔清洁

行为（漱口或刷牙）的比较，差异有统计学意义（ 约

0.05）；34岁以下人群中约 60.00%的人进甜食后不

进行口腔清洁（漱口或刷牙），15岁以下，15~24岁

以及 25~34岁这 3个年龄段之间差异不大。而 35

岁以上人群中，35~44岁和 45岁以上人群中，进食

甜食或甜饮料后，分别有 61.29%和 80.00%的人会

有口腔清洁行为，见图 2。

2.3不同年龄段人群的牙齿清洁次数比较 在每日

刷牙次数方面，不同年龄段人群比较，差异有统计学

意义（ 约0.05）；每天刷牙至少 2次的人群占比在

35~44岁人群中最高，达到 90.32%，而在 45岁以上

人群中，仅 60.00%的人每日刷牙次数 2次以上。所

有参加调查的年龄段人群中，至少 60%的人每天刷

牙次数在 2次及以上，见图 3。

图 1 不同年龄段人群进食甜食的频率
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2.4不同年龄段人群的牙刷更换频率比较 不同年龄

段人群的牙刷更换频率差异不大。3个月以内会更换

牙刷的人群占比在 24 岁以下人群中最高，达到

67.35%，而在 35~44岁人群中占比最低，约 58.06%。不

同年龄组之间的差异无统计学意义（ 跃0.05），见图 4。

2.5不同年龄段人群的口腔检查频率比较 口腔检

查频率方面，每年至少检查 1次牙齿的人群占比在

15岁以下人群中最高，达到 73.33%，而在 35~44岁

人群中最低，约 54.84%。25~34、15~24和 45岁以上

人群中，每年至少检查 1次的人群占比相近，分别是

64.08%、63.64%和 65.00%。不同年龄组之间的差异

无统计学意义（ 跃0.05），见图 5。

图 5 不同年龄段人群的口腔检查频率

图 2 不同年龄段人群进食甜食后行为

图 3 不同年龄段人群的牙齿清洁次数

图 4 不同年龄段人群的牙刷更换频率
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图 6 不同年龄段人群的洗牙频率

2.6不同年龄段人群的洗牙频率比较 年龄是影响

口腔洁治频率的重要因素，不同年龄组比较，差异有

统计学意义（ 约0.05）；每年至少进行 1次口腔洁治

的人群占比在 25~34岁人群中最高，达到 67.96%，

而在 15岁以下人群中占比最低，仅 33.33%。而 15~

24、35~44以及 45岁以上人群中，不到一半的人会

在 1年内进行 1次或以上的口腔洁治，见图 6。

3讨论

口腔健康是维持全身健康的重要基础[3，4]。世界

卫生组织（WHO）提出口腔疾病会直接或间接地影

响全身健康，需要积极防治[5]。《中国居民口腔健康

指南》也指出口腔疾病与全身疾病存在相互影响，需

要积极防治口腔疾病，为全身健康提供重要保障[6]。

随着经济的飞速发展，人民生活水平的提高，人们对

口腔健康日益重视。第四次全国口腔健康流行病学

调查已发现，我国城乡居民的口腔健康知识水平和

口腔保健行为相对以前显著改善，但很多方面仍旧

有待提高[7]。口腔科患者因为直接面对口腔科医师，

是一个重要的口腔知识宣教和传播的群体和媒介。

调查分析口腔科就诊患者的口腔健康知识及行为，

并针对其特点开展口腔保健知识宣教，将提高口腔

健康教育的效率和质量。研究发现[8-10]，不同年龄段

人群的口腔健康知识和行为具有较大差异。然而，

同类研究较少，尤其是对于不同年龄的口腔科就诊

人群的口腔健康知识的分析尚无明确结论。因此，

本研究针对不同年龄段口腔科就诊患者进行调查，

并对其中差异进行分析，以便为口腔健康知识教育

和宣教提供一些理论支持。

龋病和牙周病是危害口腔健康最常见的疾病[11]。

其中，龋病是在细菌等多因素作用下，牙齿发生的慢

性感染性疾病。龋病早期无明显症状，常常被人们

忽视。当出现疼痛等症状时，往往已发展到较深的

程度，甚至引起牙髓炎或根尖周炎，严重危害了口腔

以及全身健康[12]。因此，防治龋病是口腔预防的重点

目标。进食甜食或甜饮料是导致龋病发生的危险因

素，其进食频率越高，龋病发生的风险越高[13，14]。本

调查发现，不同年龄人群的甜食或甜饮料的进食频

率比较，差异有统计学意义（ 约0.05）。低龄人群的进

食频率更高，其中 15岁以下的人群中有 33.33%的

人每日进食甜食或甜饮料达 2次以上，而 25~34和

35~44岁的人群的进食频率相对较低，仅 7.77%和

6.45%的进食频率在每日 2 次以上，而 66.02%和

77.42%的人几乎没有食用甜食或甜饮料的习惯。第

四次全国口腔健康调查发现 12岁年龄组的关于“吃

糖可以导致龋齿”的知晓率下降[7]。结合本次调查的

结果，提示需要加强对于低龄儿童及青少年的口腔

健康教育，增加对于糖在龋病发生过程中的作用的

认识，从根本上减少糖类食物的进食量及频率。此

外，进食甜食或甜饮料后的行为也是影响龋病发生

的重要因素[13，14]。本次调查发现，随着年龄增加，人

们更加意识到甜食或甜饮料对于口腔健康的危害。

因此，一方面有意识降低了甜食或甜饮料的摄入频

率，另一方面增加了进食后的口腔清洁行为。总体来

看，35岁以上人群的意识最强，兼具较低的甜食摄

入频率和较高的口腔清洁行为比例。因此，需要加强

对于 35岁以下人群关于甜食或甜饮料危害口腔健

康的教育和指导，同时促进其进食甜食后的清洁行

为也是防治龋齿发生的有效补充。

刷牙是去除牙面及牙龈缘处牙菌斑、软垢和食

物残渣的有效手段。每日早晚 2次刷牙能够有效保

持口腔卫生，维持牙齿和牙周组织健康[6]。因此，保

证足够的刷牙次数对于预防龋病和牙周病至关重

要[15-17]。本次调查发现，不同年龄的人群的刷牙次数

比较，差异有统计学意义。每日刷牙 2次以上的人

群占比在 35~44岁人群中最高，达到 90.32%，而在

45岁以上的人群中占比最低，仅 60.00%。所有年龄

段人群的知晓率均在 50.00%以上，高于全国平均

水平[7]。

牙刷是清除食物残渣和菌斑，保持口腔卫生的

重要工具。然而，刷牙后刷毛间往往容易残留一些

食物残渣和细菌，长期使用容易导致疾病的传播。

49

医
 学
 信
 息



论 著

第 35 卷第 19 期 医学信息 Vol. 35 No.19

2022年 10月 Journal of Medical Information Oct. 2022

同时，多次使用后，刷毛的形状和方向会发生改变，

降低清洁效率的同时，也容易对口腔的软硬组织造

成损伤，因此，牙刷的更换频率也影响了刷牙的效

果[18，19]。《中国居民口腔健康指南》提出应该每 3个

月左右更换一把牙刷[6]。本次调查发现，不同年龄组

人群的牙刷更换频率差异不大。3个月更换一次牙

刷的人群占比在 25岁以下人群中最高（67.35%），

而在 35~44岁人群中最低（58.06%），不同人群间差

异无统计学意义，提示大部分人群已知晓牙刷需定

期更换，年龄对此无明显影响。

由于龋病和牙周病在早期无明显自觉症状，因

此，定期的口腔检查对于及时发现和阻止龋病和牙

周病的发生和进展非常重要[20-22]。根据《中国居民口

腔健康指南》的推荐，每年至少进行 1次口腔检查[6]。

本次调查发现，大多数人（60%以上）每年至少会进

行 1次口腔检查。其中，15岁以下人群的占比最高，

而在 35~44岁人群中最低，然而年龄组间差异无统

计学意义。而对于口腔定期洁治频率的调查研究发

现，不到一半的人会每年至少洁牙 1次，同时，年龄

是影响口腔洁治频率的重要因素。每年至少洁牙 1

次的人群占比在 25~34岁人群中最高，而在 15岁

以下人群中最低。其余年龄组中，一半以上的人会

每年至少洁牙 1次及以上，提示需要加强口腔定期

洁治和防治牙周病的科普和宣教，其中，15岁以下

是需要重点关注的人群。

综上所述，不同年龄段人群的口腔保健知识和

行为存在差异。35岁以上人群的口腔保健意识相对

35岁以下人群更好，然而还需要加强关于定期口腔

检查和洁治的宣传。低龄人群仍旧是口腔健康宣教

的重点人群，尤其是在对于甜食或甜饮料的摄入和

进食后需要口腔清洁方面需要更多的关注。
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