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　 　 【摘要】 　 目的　 了解口腔健康促进活动对促进学龄儿童掌握口腔健康知识的效果ꎬ为建立良好口腔卫生行为和饮食

习惯提供依据ꎮ 方法　 抽取广西 １５ 所农村小学一年级学生 ７４５ 名作为调查对象ꎬ对其进行为期 １ 年的口腔健康干预ꎬ以
问卷调查方式评价其促进效果ꎮ 结果　 口腔健康知识方面ꎬ刷牙时间、每天刷牙次数、含氟牙膏可预防龋齿、刷牙出血说明

牙龈不健康、白开水最适合解渴、常吃甜食对牙齿有害等知晓率活动前分别为 ３５.７０％ꎬ３７.９９％ꎬ２８.８６％ꎬ５４.５０％ꎬ７６.２４％ꎬ
７８.３９％ꎬ活动后分别提高 ６.９８ꎬ２３.３５ꎬ２７.３８ꎬ１２.８８ꎬ１３.５６ꎬ１０.０７ 百分点(χ２ 值分别为 ７.６２ꎬ８１.２８ꎬ１１４.２６ꎬ２５.９８ꎬ４８.５７ꎬ３６.２５ꎬ
Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 口腔卫生行为方面ꎬ早晚刷牙、每天刷牙 ２~ ３ ｍｉｎ、使用含氟牙膏等形成率活动前分别为 ２５.９１％ꎬ４４.４３％ꎬ
２３.６２％ꎬ活动后分别提高了 １２.６１ꎬ１２.８９ꎬ１４.９０ 百分点( χ２ 值分别为 ２５.１６ꎬ２４.７５ꎬ３０.６１ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 饮食习惯方面ꎬ每
天进食可乐或雪碧≥１ 次、每天进食饼干或蛋糕面包等甜点心≥１ 次、每天进食糖果或巧克力≥１ 次等形成率活动前分别

为 ８１.３４％ꎬ７７.１８％ꎬ８３.２２％ꎬ活动后分别降低了 ４.２９ꎬ９.２６ꎬ１２.０８ 百分点ꎬ差异均有统计学意义( χ２ 值分别为 ４.１７ꎬ１６.０５ꎬ
３０.８７ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 口腔健康促进活动使学生的口腔健康知识明显提高ꎬ口腔卫生行为和饮食习惯明显改善ꎮ
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　 　 口腔疾病是人类常见病、多发病ꎬ其患病率高ꎬ涉
及人群广泛ꎬ严重威胁和影响着城乡居民的生命健康

和生活质量ꎮ 第三次全国口腔健康流行病学调查结

果显示:广西 ５ 岁儿童乳牙患龋率为 ８３.４％ꎬ农村达

８９.９％ꎬ高于全国的平均水平(６６％)ꎻ１２ 岁儿童恒牙患

龋率为 ４２.４％ꎬ也高于全国平均水平(２８.９％)ꎻ只有约

３３％的人每天刷牙 ２ 次ꎬ５０％的人每天只刷牙 １ 次[１] ꎮ
７ ~ ９ 岁儿童处于换牙期ꎬ一方面乳磨牙龋常见且高

发ꎻ另一方面ꎬ第一恒磨牙和恒切牙已萌出ꎬ暂时性牙

列拥挤较为常见ꎬ口腔环境复杂ꎬ口腔卫生不易维持ꎮ
７ 岁是儿童口腔健康观念和行为的形成期ꎬ也是接受

新知识、树立新观念、培养终生口腔卫生好习惯的最

佳时期ꎬ做好学龄儿童的口腔保健ꎬ对其一生的口腔

健康起到积极的作用[２] ꎮ 国外研究显示ꎬ口腔健康教

育是提高在校学生口腔卫生知识水平ꎬ改进口腔卫生

状况行之有效的方法之一[３－５] ꎮ 其目的是帮助学生及

相关人群认识到口腔健康的重要性ꎬ并预防口腔疾病

５４３中国学校卫生 ２０１７ 年 ３ 月第 ３８ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｒｃｈ　 ２０１７ꎬＶｏｌ.３８ꎬＮｏ.３



的发生[６] ꎮ 本文选取 ２０１２ 年广西农村地区一年级小

学生为对象ꎬ进行为期 １ 年的口腔健康干预ꎬ现对研究

结果进行初步分析ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０１２ 年 ９ 月—２０１３ 年 １０ 月ꎬ按照整群随

机抽样方法ꎬ抽取广西经济较落后的 ３ 个县(田东县、
天等县、大化县)作为目标地区ꎬ再从每个目标地区抽

取 ５ 所农村小学ꎬ共 １５ 所小学ꎬ将小学一年级学生全

部列为调查对象ꎮ 共调查 ８００ 名儿童ꎬ剔除失访样本

５５ 名ꎬ随访率为 ９３.１３％ꎬ最终共纳入儿童 ７４５ 名ꎬ年
龄 ７ ~ ８ 岁ꎮ 其中男生 ４１１ 名(５５.１７％)ꎬ女生 ３３４ 名

(４４. ８３％)ꎻ 田东县 ２２５ 名ꎬ 天等县 ３１８ 名ꎬ 大化县

２０２ 名ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 问卷调查　 由广西医科大学口腔医院参考第 ３
次全国口腔健康流行病学调查方案设计调查表[７] ꎮ
问卷内容包括一般情况、口腔健康知识(包括刷牙时

间和次数、哪一类牙膏可以预防龋齿、刷牙出血是否

正常、哪种饮品最适合解渴、常进食何种食物对牙齿

不利)、口腔卫生行为(包括刷牙时间和次数、是否使

用含氟牙膏)、饮食习惯(进食饮料、甜点和糖果等的

频率)ꎮ 问卷调查分别于学生一年级入学时和口腔健

康促进活动 １ 年后进行ꎬ２ 次问卷内容相同ꎮ 问卷调

查在学校以班级为单位进行ꎬ由工作人员发放问卷ꎬ
介绍问卷结构和内容ꎬ解释各注意事项ꎬ最后请班主

任帮助读题ꎬ每读一题后学生自行作答ꎮ 个别不理解

的学生由工作人员单独进行辅导ꎬ最后检查无错漏后

回收ꎮ
１.２.２　 口腔健康促进 　 调查人员使用多媒体配合讲

解口腔专业知识ꎬ口腔模型示范 ＢＡＳＳ 刷牙(水平颤动

法)ꎻ给每个班级粘贴“爱牙画报”ꎬ发放“爱牙宣传手

册”及“口腔健康相关光碟”ꎻ学校定期组织播放口腔

健康教育宣传短片ꎮ 每 ６ 个月对学龄儿童进行健康教

育 １ 次ꎬ共计 ２ 次ꎮ 每次活动都免费赠送每人 １ 套牙

膏牙刷ꎮ 同时还对 １５６ 名农村小学教师进行口腔健康

促进教育技能培训ꎬ通过学校讲座、家长会、课堂学习

等各种途径ꎬ 直接或间接地给学生进行口腔健康

教育ꎮ
１.３　 统计学分析 　 数据采用 ＥｐｉＤａｔａ ３. １ 软件双录

入ꎬ并进行校对和逻辑检查核对ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 软件

进行数据分析ꎮ 率的比较采用 χ２ 检验ꎬ检验水准 α ＝
０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 口腔健康促进活动对学龄儿童口腔健康知识的

影响　 如表 １ 所示ꎬ学龄儿童在口腔健康促进活动后

的口腔健康知识知晓率较活动前升高ꎮ 其中刷牙时

间、每天刷牙次数、含氟牙膏可预防龋齿、刷牙出血说

明牙龈不健康、白开水最适合解渴、常吃甜食对牙齿

有害在干预前后差异均有统计学意义 ( Ｐ 值均 <
０.０１)ꎮ

表 １　 口腔健康促进活动前后学龄儿童口腔健康知识知晓率比较

组别 人数 刷牙时间 每天刷牙次数
含氟牙膏

可预防龋齿

刷牙出血说

明牙龈不健康

白开水最

适合解渴

常吃甜食

对牙齿有害
活动前 ７４５ ２６６(３５.７０) ２８３(３７.９９) ２１５(２８.８６) ４０６(５４.５０) ５６８(７６.２４) ５８４(７８.３９)
活动后 ７４５ ３１８(４２.６８) ４５７(６１.３４) ４１９(５６.２４) ５０２(６７.３８) ６６９(８９.８０) ６５９(８８.４６)
χ２ 值 ７.６２ ８１.２８ １１４.２６ ２５.９８ ４８.５７ ３６.２５
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

　 注:()内数字为知晓率 / ％ꎮ

２.２　 口腔健康促进活动对学龄儿童口腔卫生行为的

影响　 学龄儿童在口腔健康促进活动后的口腔卫生

行为形成率较活动前升高ꎮ 其中活动后早晚刷牙、每
次刷牙 ２ ~ ３ ｍｉｎ、使用含氟牙膏人数比例活动前分别

为 ２５.９１％ꎬ４４.４３％ꎬ２３.６２％ꎬ活动后分别升至３８.５２％ꎬ
５７.３２％ꎬ３８.５２％ꎬ分别增长了 １２.６１ꎬ１２.８９ꎬ１４.９０ 百分

点ꎬ差异均有统计学意义( χ２ 值分别为 ２５.１６ꎬ２４.７５ꎬ
３０.６１ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ
２.３　 口腔健康促进活动对学龄儿童饮食习惯的影响

学龄儿童在口腔健康促进活动后的饮食习惯较活动

前均有改善ꎮ 每天进食可乐或雪碧≥１ 次、每天进食

饼干或蛋糕面包等甜点心≥１ 次、每天进食糖果或巧

克力 ≥ １ 次的人数比例活动前分别为 ８１. ３４％ꎬ
７７.１８％ꎬ８３. ２２％ꎬ 活动后分别为 ７７. ０５％ꎬ ６７. ９２％ꎬ

７１.１４％ꎬ分别下降了 ４.２９ꎬ９.２６ꎬ１２.０８ 百分点ꎬ差异均

有统计学意义(χ２ 值分别为 ４.１７ꎬ１６.０５ꎬ３０.８７ꎬＰ 值均

<０.０５)ꎮ

３　 讨论

本调查结果显示ꎬ学龄儿童对每天刷牙次数、含
氟牙膏可预防龋齿的知晓率极低ꎬ活动后上升最快ꎮ
对每天刷牙次数认知不足ꎬ可能与家长对儿童口腔健

康的重视程度不够有关ꎻ儿童对含氟牙膏知之甚少ꎬ
可能是由于含氟牙膏价格稍贵ꎬ农村地区倾向于选择

不含氟牙膏ꎮ 活动后有约 ４０％的儿童能做到早晚刷

牙和使用含氟牙膏ꎬ说明经教育后学生逐渐掌握了正

确的刷牙时间和牙膏选择ꎬ但仍远低于我国 ２０１０ 年口

腔卫生保健规划中农村中小学生有效刷牙率达到
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６０％、含氟牙膏使用率达到 ７０％的目标[８] ꎮ 另外学生

对刷牙时间、刷牙出血说明牙龈不健康的知晓率也都

不高ꎬ但对白开水最适合解渴、常吃甜食对牙齿有害

的知晓率均大于 ７０％ꎬ且比活动前有明显提升ꎮ 说明

学生对饮食知识方面的了解比对口腔卫生方面的了

解要充分ꎮ
饮食习惯方面ꎬ学龄儿童每天进食各类含糖食物

≥１ 次的比例均接近 ７０％ꎬ且教育后无明显改善ꎮ 说

明虽然大多数学龄儿童了解含糖食物的危害ꎬ却无法

抗拒含糖食物的诱惑ꎮ 可能与农村地区学校管理相

对不规范ꎬ导致学校附近售卖众多零食有关ꎮ 加之农

村留守儿童多ꎬ监护人多为(外)祖父母ꎬ口腔保健意

识更加淡薄ꎮ 研究显示ꎬ家长对儿童的影响很重要ꎬ
言传身教会对儿童健康产生影响[９－１２] ꎮ

另外ꎬ本研究融入了农村小学教师培训ꎬ教师在

以学校为基础的口腔健康促进活动中有重要作

用[１３－１５] ꎮ 教师经过专业人员培训后可以通过各类途

径ꎬ直接或间接地给学生进行口腔健康教育ꎬ使之持

续进行ꎮ
本调查最终结果提示ꎬ口腔健康促进活动对学生

口腔健康知识的掌握ꎬ建立良好的口腔卫生行为和饮

食习惯具有积极意义ꎮ 乡村中小学生成为广西学生

龋病防治工作的突出薄弱环节ꎬ应切实引起政府主管

部门、学校和家长的高度重视[１６] ꎮ 应加强农村地区口

腔健康教育工作ꎬ促进城乡一体化均衡发展[１７] ꎮ 以学

校为基础的口腔健康教育可短期改善儿童的口腔健

康知识和某些口腔卫生行为和饮食习惯[１８] ꎮ 应通过

多方面长期合作ꎬ使口腔健康促进活动取得良好且持

续的效果ꎮ
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