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　 　 【摘要】 　 目的　 探索学龄前儿童口腔健康行为干预措施ꎬ为制订学龄前儿童口腔疾病防治策略和儿童口腔保健措施

提供参考依据ꎮ 方法　 随机抽取遵义市 ３ 所幼儿园大班的全部 ３１４ 名儿童为研究对象ꎬ随机分为干预 Ａ 组(教育家长)、
干预 Ｂ 组(教育教师及园医)及对照组ꎬ开展健康教育活动ꎮ 干预前和干预后 ３ 个月以同样问卷调查儿童的口腔健康行为

并比较ꎮ 结果　 干预前儿童的刷牙行为、不良行为习惯ꎬ家长口腔健康知识、态度及行为等差异均无统计学意义(Ｐ 值均>
０.０５)ꎮ 干预后 ２ 个干预组儿童每日刷牙行为较干预前有明显改善ꎬ儿童每天 ２ 次刷牙率增加ꎬ干预前后比较差异有统计

学意义(Ｚ 值分别为－７.９３３ꎬ７.４４１ꎬＰ 值均<０.０５)ꎻ对照组刷牙行为 ３ 个月无明显改善ꎬ干预前后比较差异无统计学意义(Ｚ
＝ －０.４７４ꎬＰ>０.０５)ꎮ ２ 个干预组儿童睡前进甜食行为有明显减少ꎬ干预前后比较差异有统计学意义(Ｚ 值分别为 ５.１１６ꎬ
２.３５３ꎬＰ 值均<０.０５)ꎬ对照组前后比较差异无统计学意义(Ｚ＝ －１.１２１ꎬＰ>０.０５)ꎮ 儿童不良饮食行为干预后 Ａ 组儿童教育

后大部分不良饮食习惯得以改善ꎬ表现在软食、精细食物、甜食及无喜好方面ꎬＢ 组儿童在喜肉类及喜甜食方面ꎬ干预前后

比较差异有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ对照组前后比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 部分不良口腔行为习惯中ꎬＡ 组儿

童睡前含奶嘴干预后有改善ꎬ无不良口腔行为的人数明显增多ꎬ干预前后比较差异有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎻＢ 组儿童

咬手指及添唇行为、无不良习惯干预前后比较差异有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ对照组干预前后比较差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ结论　 基于 ＫＡＰ 理论的健康教育方式能改善儿童的口腔健康行为ꎮ
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　 　 龋病是最为常见的口腔疾病ꎬ患病率极高ꎬ已被

ＷＨＯ 列为继癌症及心血管疾病之后的第三大重点防

治的慢性非传染性疾病[１] ꎮ 龋病的防治已成为我国

的重点防治项目[２－３] ꎮ 学龄前儿童是龋病的高发人

群ꎬ口腔不良行为是引发儿童龋病的重要因素之一ꎬ
严重影响儿童的身心健康和个性发展ꎮ 国内许多研

究表明ꎬ我国儿童的口腔健康行为状况较差[４－５] ꎮ 本

研究将贵州省遵义市学龄前儿童作为研究对象ꎬ以
“中国居民口腔健康指南” [６] 为指导ꎬ以知识—态度—
行为理论(ＫＡＰ 理论)为基础ꎬ分别对家长、幼儿园教

师及园医开展口腔健康教育ꎬ 现将干预效果报道

如下ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用单纯随机抽样方法ꎬ于 ２０１３ 年 ６—９
月在遵义市抽取 ３ 所幼儿园大班全部的 ３１４ 名儿童作

为口腔健康行为干预对象ꎮ 以幼儿园为单位ꎬ随机将

干预对象分为干预 Ａ 组(教育家长)、干预 Ｂ 组(教育

教师及园医)及对照组ꎮ

１.２　 方法　 以“中国居民口腔健康指南” [６] 为指导ꎬ
利用 ＫＡＰ 理论制定干预计划ꎬ分别对干预 Ａ 组ꎬＢ 组

的家长、教师及园医进行 １ 次集中口腔健康讲座ꎬ发放

学龄前儿童口腔健康教育宣传手册、张贴宣传画等ꎮ
在教育前及教育后 ３ 个月问卷调查研究对象的干预效

果ꎮ 对照组行常规教育ꎮ 问卷依据“第三次全国口腔

健康流行病调查报告”ꎬ作部分修改ꎬ主要包括基本资

料、儿童口腔健康行为、家长口腔健康知识及态度ꎮ
１.３　 对偏倚的控制　 干预前 ３ 组干预对象的刷牙行

为、睡前进甜食行为、不良饮食习惯ꎬ不良口腔习惯、
家长口腔健康知识、态度及行为等差异均无统计学意

义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 对可能影响学龄前儿童口腔健康

行为的家庭收入、家长职业、家长年龄及受教育程度

进行比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 且 ３
组干预对象年龄结构、所处地区经济水平差异均无统

计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎬ可以认为研究对象具有可

比性ꎮ
１.４　 统计分析　 利用 ＳＰＳＳ １７.０ 软件分析调查对象的

一般资料ꎬ差异比较采用秩和检验及 χ２ 检验ꎬ计数资

料采用率描述ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 儿童刷牙行为　 干预组儿童每天 ２ 次刷牙率显

著上升ꎬ干预前后比较差异有统计学意义(Ｐ 值均<
０.０５)ꎻ对照组刷牙行为干预前后比较差异无统计学意
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义(Ｐ>０.０５)ꎮ 干预后 ３ 组间比较差异无统计学意义 (χ２ ＝ ４.９３０ꎬＰ>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 遵义市学龄前儿童干预前后刷牙行为构成比较

组别 干预前后 人数 ≥２ 次 / ｄ １ 次 / ｄ 很少或从不刷牙 Ｚ 值 Ｐ 值
干预 Ａ 组 干预前 １０７ ２４(２２.４) ６８(６３.６) １５(１４.０) －７.９３３ ０.０００

干预后 １０７ ９５(８８.８) １２(１１.２) ０
干预 Ｂ 组 干预前 １０４ １８(１７.３) ７２(６９.２) １４(１３.５) ７.４４１ ０.０００

干预后 １０４ ８６(８２.７) １８(１７.３) ０
对照组 干预前 １０３ １７(１６.５) ７５(７２.８) １１(１０.７) －０.４７４ ０.６４５

干预后 １０３ ２０(１９.４) ８６(８２.７) ３(２.９)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

２.２　 儿童睡前进甜食行为　 干预后干预组儿童睡前

进甜食行为有明显减少ꎬ差异有统计学意义(Ｐ 值均<
０.０５)ꎻ对照组干预前后比较差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ干预后 ３ 组间比较差异有统计学意义 ( χ２ ＝
４０.０７３ꎬＰ<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
２.３　 儿童不良饮食行为 　 Ａ 组儿童教育后大部分不

良饮食习惯得以改善ꎬ表现在喜软食、喜精细食物、喜

甜食及无喜好方面ꎬ干预前后比较ꎬ差异均有统计学

意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ Ｂ 组儿童在喜肉类及喜甜食方

面干预前后比较ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ 值均 <
０.０５)ꎮ对照组干预前后比较不良饮食行为差异均无统

计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 干预后 ３ 组间喜软食、喜精

细食物、喜甜食方面比较ꎬ差异有统计学意义(χ２ 值分

别为 ２６.４６８ꎬ８.４２０ꎬ１０.４６０ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ２　 遵义市学龄前儿童干预前后睡前进甜食行为构成比较

组别 干预前后 人数 经常 偶尔 从不 Ｚ 值 Ｐ 值
干预 Ａ 组 干预前 １０７ ５(４.８) ８０(７５.０) ２２(２０.２) ５.１１６ ０.０００

干预后 １０７ ８(７.７) ２３(２１.２) ７６(７１.２)
干预 Ｂ 组 干预前 １０４ ２(１.９) ８８(８４.５) １４(１３.６) ２.３５３ ０.０１９

干预后 １０４ ２(１.９) ７６(７２.８) ２６(２５.２)
对照组 干预前 １０３ ５(４.７) ７１(６９.２) ２７(２６.２) －１.１２１ ０.２６２

干预后 １０３ ２(２.０) ８５(８３.０) １６(１５.０)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

表 ３　 遵义市学龄前儿童干预前后不良饮食行为报告率比较

组别 干预前后 人数 喜软食 喜精细食物 喜粗食 喜肉类 喜甜食 无喜好
干预 Ａ 组 干预前 １０７ ７６(７１.０) ７５(７０.１) １３(２.１) ３４(３１.８) ６９(６４.５) ３６(２４.３)

干预后 １０７ ２３(２１.５) ∗ ２５(２３.４) ∗ ７(６.５) ３１(２９.０) ３１(２９.０) ∗ ４７(４３.９) ∗

干预 Ｂ 组 干预前 １０４ １２(１１.５) １５(１４.４) ９(８.７) ３０(２８.８) ３９(３７.５) ４７(４５.２)
干预后 １０４ ２０(１９.２) １６(１５.４) １０(９.６) １６(１５.４) ∗ １５(１４.４) ∗ ４７(４５.２)

对照组 干预前 １０３ ５８(５６.３) ６(５.８) ３(２.９) １２(１１.７) ２５(２４.３) １６(１５.５)
干预后 １０３ ５０(４８.５) ９(８.７) ３(２.９) １９(１８.４) ３４(３３.０) ６(５.８)

　 注:()内数字为报告率 / ％ꎻ干预前后比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎮ

２.４　 儿童不良口腔行为　 干预 Ａ 组儿童睡前含奶嘴

有改善ꎬ无不良口腔行为的人数明显增多ꎬ干预前后

比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ Ｂ 组儿童

咬手指及舔唇行为、无不良习惯干预前后比较ꎬ差异

均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 对照组干预前后比

较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 干预后 ３ 组

间比较结果显示ꎬ睡前含奶嘴、舔唇、咬手指、无不良

习惯比较ꎬ差异均有统计学意义(χ２ 值分别为 ７７.０９８ꎬ
２９.０３１ꎬ６.５４４ꎬ４２.７９４ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ４　 遵义市学龄前儿童干预前后不良口腔行为报告率比较

组别 干预前后 人数 睡前含奶嘴 舔唇 咬手指 无不良习惯
干预 Ａ 组 干预前 １０７ ８(７.５) １２(１１.２) ２４(２２.４) ７０(６５.４)

干预后 １０７ ０∗ ３４(３１.８) １５(１４.０) ９２(８６.０) ∗

干预 Ｂ 组 干预前 １０４ ２(１.９) ２３(２２.１) ２７(２６.０) ４９(４７.１)
干预后 １０４ ３(２.９) １６(１５.４) ∗ １２(１１.５) ∗ ６５(６２.５) ∗

对照组 干预前 １０３ ４１(３９.８) １(１.０) ２(１.９) ４４(４２.７)
干预后 １０３ ３８(３６.９) ４(３.９) ４(３.９) ４４(４２.７)

　 注:()内数字为报告率 / ％ꎻ干预前后比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎮ
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３　 讨论

口腔健康是健康生活的重要组成部分ꎬ学龄前儿

童的口腔健康不但有利于恒牙的萌出ꎬ促进恒牙列的

形成ꎬ而且对于全身、尤其是颌面部的正常发育也很

重要[７] ꎮ ＷＨＯ 的一项研究报告指出ꎬ患口腔疾病的

儿童不但会有心理上的抑郁ꎬ而且可引起社交方面的

障碍ꎬ甚至导致个体行为的改变[８] ꎮ 龋病是儿童时期

常见病、多发病之一ꎬ可引起牙体组织逐渐破坏ꎬ使儿

童的咀嚼功能受损ꎬ胃肠道消化功能减弱ꎬ食欲减退ꎬ
进食减少进而导致体重下降ꎬ亦可引起牙槽骨及颌骨

的炎症ꎬ甚至影响儿童的整个生长发育[９] ꎬ造成严重

后果ꎮ 因此ꎬ关注学龄前儿童口腔健康ꎬ预防龋病的

发生一直是口腔公共卫生工作的重要内容ꎮ 良好的

口腔健康行为是预防龋病及其他口腔疾病的有力保

障ꎮ 学龄前儿童正处于生长发育期ꎬ求知欲旺盛ꎬ模
仿性和可塑性强ꎬ是形成良好口腔健康观念及行为的

关键时期[１０－１１] ꎬ也是开展口腔健康教育的最佳时期ꎮ
口腔健康教育是利用所有可能的学习机会、教育

活动向人们传授口腔卫生保健知识与技术ꎬ促使人们

的行为自觉遵守口腔健康的要求[１２－１３] ꎬ是预防和治疗

口腔疾患最经济、最方便及最有效的措施ꎮ 本研究结

果显示ꎬ２ 个干预组的儿童在接受口腔健康教育后 ３
个月内每日刷牙 ２ 次检出率有大幅度提高ꎬ睡前进甜

食行为显著减少ꎬ部分偏食行为及不良口腔行为得到

了不同程度的改善ꎮ 对照组儿童口腔健康行为干预

前后差异无统计学意义ꎮ 结果表明ꎬ只要经过有计划

地开展系列口腔健康教育ꎬ不论通过教育家长ꎬ还是

通过教育教师均可以增强儿童的口腔卫生保健意识ꎬ
改变不良口腔健康行为ꎮ 提示口腔健康教育在学龄

前儿童口腔保健工作中起着重要的作用ꎮ ２ 个健康教

育组儿童睡前进甜食、喜进甜食、舔唇行为及无不良

习惯报告率干预前后差异均有统计学意义ꎬ教育教师

的效果优于教育家长ꎮ 可能因为幼儿园儿童与教师

相处的时间比较多ꎬ教师在管理孩子的过程中容易发

现孩子的不良行为并及时制止ꎮ 再加上长期以来教

师在孩子心目中形成的威信以及孩子对教师的言听

计从ꎬ使教师能够更好地帮助儿童改变不良行为ꎮ 提

示今后在对家长开展口腔健康教育时ꎬ需反复强化儿

童不良行为对口腔健康的影响、改变不良饮食行为习

惯可以降低龋齿的发生[１４－１５]等知识ꎬ使家长主动观察

及发现孩子的不良行为ꎬ并及时给予纠正ꎮ 尽管进行

了口腔健康干预ꎬ干预组儿童的部分不良饮食习惯及

不良口腔习惯仍未得到有效改善ꎮ 可能由于儿童的

这些不良行为习惯是经过较长时间养成的ꎬ短期的健

康教育不易纠正ꎬ提示需进一步调整干预方案ꎬ制定

适宜的口腔健康教育措施ꎬ 改进儿童的不良行为

习惯ꎮ
由于我国口腔专业人员资源配置严重不足[１６] ꎬ平

均每 １.１ 万人才有 １ 名口腔医师ꎬ与 ＷＨＯ 建议的每

５ ０００人拥有 １ 名口腔医师的标准相差甚远[１７] ꎮ 单靠

口腔专业人员直接对家长或儿童进行口腔健康教育

远远满足不了我国广大人民群众的需求ꎬ建议由口腔

专业人员对教师开展健康教育ꎬ再通过教师教育家长

及儿童的途径更切合实际并易于推广ꎮ
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