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　 　 【摘要】 　 目的　 了解大学生口腔健康教育的效果ꎬ为探索适合大学生的口腔健康教育模式提供参考ꎮ 方法　 采用单

纯随机抽样的方法ꎬ对杭州师范大学 １ ６０８ 名大学生进行口腔健康认知及口腔保健行为问卷调查ꎮ 之后试行既定的高校

口腔健康教育模式ꎮ 教育结束后ꎬ再次进行问卷调查ꎬ比较教育前后变化ꎮ 结果　 健康教育后ꎬ大学生在口腔健康认知和

行为方面ꎬ除牙龈出血的主要病因、睡前刷牙的重要性、更换牙刷时间≤３ 个月问题的正确率提高不太明显(Ｐ 值均>
０.０５)ꎬ其余问题均有明显提高ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ在口腔健康危险因素方面ꎬ吃糖 / 零食习惯报告率升

高(χ２ ＝ ７.４６ꎬＰ<０.０１)ꎻ在获取口腔保健知识途径方面ꎬ学校、医院宣传栏途径提升明显(χ２ 值分别为 １１.４６ꎬ１２.９９ꎬＰ 值均<
０.０１)ꎮ 结论　 大学生的口腔健康认知和行为现状不容乐观ꎬ存在不良口腔习惯的问题ꎮ 采取多方位的校园健康教育ꎬ可
有效增强大学生口腔健康意识ꎮ
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　 　 学校是学生的主要生活环境ꎬ也是接受教育的重

要场所ꎮ 学校健康教育可以提高学生健康知识水平ꎬ
较早对错误认知和行为进行纠正ꎬ促进健康观念和生

活习惯的形成[１] ꎮ 谢沛原等[２] 调查显示ꎬ大学新生的

龋病、牙龈炎、牙结石患病率分别为 ３８.６０％ꎬ３２.８７％ꎬ
４７.８３％ꎬ令人担忧ꎮ 近年的研究发现ꎬ大学生在口腔

健康认知和保健行为方面的问题十分突出[３－５] ꎮ 为

此ꎬ本研究于 ２０１５ 年 ９ 月 ２０ 日至 ２０１６ 年 ４ 月 ２０ 日

期间ꎬ通过对在校大学生开展为期 ７ 个月的口腔健康

教育ꎬ并以问卷的方式比较教育前后大学生口腔健康

认知和行为的变化ꎬ从而探索新颖的口腔健康教育模

式ꎬ以便今后进一步向其他高校推广ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象 　 于 ２０１５ 年 ９ 月采用单纯随机抽样的方

法ꎬ对杭州师范大学下沙校区本科生进行问卷调查ꎮ
共发放 ２ ０００ 份问卷ꎬ收回有效问卷 １ ６６８ 份ꎬ有效回

收率为 ８３.４％ꎮ 其中男生 ５５９ 名ꎬ占 ３３.５％ꎻ女生１ １０９
名ꎬ占 ６６.５％ꎮ 年龄为(１９.８±１.６)岁ꎮ 经过为期 ７ 个

月的口腔健康教育ꎬ于 ２０１６ 年 ４ 月再次发放问卷

２ ０００份ꎬ 收回有效问卷 １ ７２９ 份ꎬ 有效回收率为

８６.４５％ꎮ 其中男生 ６１５ 名ꎬ占 ３５.６％ꎻ女生 １ １１４ 名ꎬ
占 ６４.４％ꎮ 年龄为(１９.７±１.３)岁ꎮ 由于问卷中部分问

题偏向于专业化且题量过大ꎬ导致受调查者漏填较

多ꎬ从而降低了问卷回收率ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 调查方法　 参考第 ３ 次全国口腔健康流行病

学抽样调查方案问卷[６] ꎬ结合当代大学生的特点ꎬ自
行设计调查问卷ꎮ 问卷内容包括:(１)学生基本信息ꎬ
内容涉及性别、年龄、户口、专业、年级等ꎻ(２)口腔健

康认知情况ꎬ内容涉及龋病、牙龈病的病因、症状、预
防ꎬ正确的刷牙方法等ꎬ以问题回答的正确率作为知

４５７ 中国学校卫生 ２０１７ 年 ５ 月第 ３８ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｙ　 ２０１７ꎬＶｏｌ.３８ꎬＮｏ.５



晓情况的判定标准ꎻ(３)口腔保健行为情况ꎬ内容涉及

每日的刷牙次数、持续时间、刷牙方法ꎬ就医的行为

等ꎻ(４)口腔健康相关的危险因素ꎮ 在参考其他学者

调查方法的基础上[７－８] ꎬ结合试点学校的实际情况进

行问卷调查ꎮ 教育前后问卷调查地点均集中在图书

馆、固定教学楼及实验楼ꎬ调查时间均以晚上为主ꎬ此
时学生较为集中ꎬ并且调查期间无毕业生离校ꎬ从而

提高了总体的稳定性ꎮ
１.２.２　 教育方案　 教育时间为 ２０１５ 年 ９ 月至 ２０１６ 年

４ 月ꎮ 本研究所探索的教育模式ꎬ是以校园和网络为

切入点ꎬ采用“群体”和“个体”相结合的方式ꎬ将传统

教育模式和互联网教育模式相结合ꎬ针对大学生的认

知和行为误区而展开教育ꎮ ( １) 对于学生共同的误

区ꎬ开展“群体”教育活动ꎬ包括在校园内开通口腔保

健相关的课程和广播ꎬ在图书馆、食堂、寝室张贴教育

海报、贴纸ꎬ并发放口腔清洁用品及宣传手册等ꎮ 在

此基础上ꎬ再结合开设网络课程ꎬ推广权威的口腔健

康微信平台及爱牙 ＡＰＰꎬ创建本校口腔健康微信平台

等互联网教育模式ꎮ (２)对于个别学生存在的误区ꎬ
开展“个体”教育活动ꎬ包括在寝室进行口腔健康教育

及检查ꎻ与此同时ꎬ在口腔健康微信平台进行人工在

线解答ꎬ必要时还可进行单独的预约检查ꎬ对于较为

突出的问题进行信息推送的互联网教育模式ꎮ “群

体”活动作为教育模式的主线ꎬ以每月 １ 次的频率依

次开展ꎬ并根据反馈情况及时调整ꎻ“个体”活动作为

教育模式的补充ꎬ贯穿于整个教育模式中ꎮ
１.３　 统计方法 　 利用 Ｅｘｃｅｌ ２００３ 将调查数据录入计

算机ꎬ采用 ＳＰＳＳ １７.０ 进行统计学分析ꎬ率的比较运用
χ２ 检验ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 教育前后大学生口腔健康认知和保健行为状况

比较　 见表 １ꎮ

表 １　 大学生口腔健康认知与保健行为正确率教育前后比较

知识与行为
教育前

(ｎ＝ １ ６６８)
教育后

(ｎ＝ １ ７２９)
χ２ 值 Ｐ 值

龋齿由牙菌斑引起 １ ０８３(６４.９３) １ ２１３(７０.１６) １０.５９ <０.０１
牙龈出血属于异常现象 １ １６８(７０.０２) １ ２７４(７３.６８) ５.６３ <０.０５
牙龈出血的主要病因 ７６０(４５.５６) ８４１(４８.６４) ３.２３ ０.０７
清洁牙齿能预防牙龈出血 ９４３(５６.５３) １ ０６９(６１.８３) ９.８５ <０.０１
晚上睡前刷牙最为重要 ９２９(５５.７０) １ ００９(５８.３６) ２.４６ ０.１２
定期洗牙对牙齿无损伤 ６３０(３７.７７) ７６９(４４.４８) １５.７７ <０.０１
造成口气的原因 １ ２７８(７６.６２) １ ３８３(７９.９９) ５.６８ <０.０５
人老掉牙并非必然 ７８６(４７.１２) １ ０００(５７.８４) ３９.０９ <０.０１
口腔疾病对全身健康有影响 １ ４６５(８７.８３) １ ５７２(９０.９２) ８.５６ <０.０１
使用牙线 ４８１(２８.８４) ７７１(４４.５９) ９０.５５ <０.０１
换牙刷时间≤３ 个月 １ １５３(６９.１２) １ ２４１(７１.７８) ２.８７ ０.０９
刷牙包括外侧面＋咬合面＋内侧面 １ ０１２(６０.６７) １ １５３(６６.６９) １３.２９ <０.０１
无症状龋就诊 ７０７(４２.３９) ８１４(４７.０８) ７.５６ <０.０１

　 注:()内数字为正确率 / ％ꎮ

　 　 健康教育后ꎬ大学生在口腔健康认知和行为方

面ꎬ除牙龈出血的主要病因、睡前刷牙的重要性、更换

牙刷≤３ 个月问题的正确率提高仅为 ３.０８％ꎬ２.６６％ꎬ
２.６６％(Ｐ 值均>０.０５)ꎬ其余问题均有明显提高ꎬ差异

有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ
２.２　 口腔健康相关危险因素教育前后比较　 教育前

后ꎬ在口腔健康危险因素方面ꎬ吃糖 / 零食习惯升高

４.１３％(Ｐ<０.０１)ꎬ其余变化不大ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 大学生口腔健康相关危险因素教育前后比较

口腔健康相

关危险因素

教育前

(ｎ＝ １ ６６８)
教育后

(ｎ＝ １ ７２９)
χ２ 值 Ｐ 值

未做过窝沟封闭 １ ４５８(８７.４１) １ ５１２(８７.４５) ０.００ ０.９７
吸烟 ８４(５.０４) ７１(４.１１) １.６９ ０.１９
吃糖 / 零食习惯 １ １９５(７１.６４) １ ３１０(７５.７７) ７.４６ <０.０１
不良口腔习惯 ６８２(４０.８９) ６５８(３８.０６) ３.３５ ０.０７

　 注:()内数字为报告率 / ％ꎮ

２.３　 大学生获取口腔保健知识的途径教育前后比较

教育前后ꎬ在获取口腔保健知识途径方面ꎬ学校、医院

宣传栏途径分别提升 ５.８１％和 ５.８９％(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ
见表 ３ꎮ

表 ３　 大学生获取口腔保健知识的途径选择率教育前后比较

途径
教育前

(ｎ＝ １ ６６８)
教育后

(ｎ＝ １ ７２９)
χ２ 值 Ｐ 值

家人 ６９０(４１.３７) ６９４(４０.１４) ０.５３ ０.４７
电视广播 ７５４(４５.２０) ８１５(４７.１４) １.２８ ０.２６
学校 ８１０(４８.５６) ９４０(５４.３７) １１.４６ <０.０１
口腔医护人员 ８３５(５０.０６) ８８２(５１.０１) ０.３１ ０.５８
报纸杂志 ６３８(３８.２５) ６７７(３９.１６) ０.２９ ０.５９
医院宣传栏 ５２７(３１.５９) ６４８(３７.４８) １２.９９ <０.０１
网络 ９５２(５７.０７) ９１６(５２.９８) ５.７５ ０.０２

　 注:()内数字为选择率 / ％ꎮ

３　 讨论

本研究结果显示ꎬ口腔健康教育前大学生对牙龈

出血的定性、牙齿洁治的作用、造成口腔异味的原因

等口腔健康常见问题知晓率较高ꎮ 与姜红等[９] 调查

结果一致的是ꎬ大学生对于龋病病因的认知保持较高

水平ꎬ但对牙龈出血病因的认知较低ꎬ特别是定期洁

牙ꎬ仅 ３７.８％的学生认为洁牙对牙齿无损伤ꎬ而绝大多

数的人对洁牙持怀疑态度ꎮ 在口腔保健行为方面ꎬ仅
２８.８４％的学生使用过牙线ꎻ对于无症状龋ꎬ４２.３９％的

学生会去就诊ꎬ有 ３９.３３％的学生刷牙未能刷及 ３ 个

面ꎬ反映目前大学生对于口腔保健的意识较弱ꎮ 对比

其他学者的相关研究发现[１０－１１] ꎬ大学生在牙线的使

用、口腔疾病就医行为、刷牙的方法上同样不容乐观ꎬ
口腔健康教育刻不容缓ꎮ 经过为期 ７ 个月的校园口腔

健康教育ꎬ除牙龈出血的主要病因、睡前刷牙的重要

性、更换牙刷时间≤３ 个月问题上变化不大外ꎬ大学生

的口腔健康认知和保健行为的正确率均明显提高ꎮ
说明大学生口腔健康基础知识较为匮乏ꎬ未形成良好

的口腔健康习惯ꎬ因而在高校开展口腔健康教育十分
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必要ꎬ且效果立竿见影ꎬ主要得益于大学生接受新鲜

事物能力强ꎬ可塑性好ꎬ使得口腔健康意识在短期内

明显提高ꎮ
不良的口腔习惯往往是许多口腔疾病的诱因[１２] ꎮ

本次调查中ꎬ除吃糖和零食习惯有所上升外ꎬ其余危

险因素变化不大ꎬ主要是因为个人习惯往往较难改

变ꎬ这将是今后口腔健康教育模式中需要着重强调的

方面ꎮ 近年来ꎬ很多地区已经颁布了针对中小学生免

费进行窝沟封闭的政策ꎬ以降低恒牙的患龋率ꎬ并有

相关部门负责监督封闭质量及效果ꎬ进而减少公众的

医疗投入ꎮ 另有约 ４０％的大学生有不良口腔习惯(单

侧咀嚼 / 咬硬物 / 夜磨牙等)ꎬ增加了颞下颌关节紊乱

病的发病概率ꎮ 在校园的口腔健康教育中ꎬ需要针对

这些危险因素普及相关知识ꎬ及早干预ꎬ以免加重学

生的口腔医疗负担ꎮ
学校是预防口腔疾病的重要场所ꎬ通过校园内的

健康教育ꎬ可促使学生养成良好的口腔卫生习惯ꎬ从
而降低口腔疾病的发病率[１３－１４] ꎮ 大学生是一类特殊

的年轻群体ꎬ易受多媒体、网络等影响ꎬ接受事物往往

以信息化途径居多[１５] ꎮ 网络具有不受时间和空间束

缚、易于管理和接受、教育效率高的特点ꎬ将互联网融

入校园的健康教育当中ꎬ拥有广阔的前景ꎮ 本研究正

是利用了这点ꎬ将口腔健康教育加入校园环境中ꎬ在
校内增设口腔健康教育的网络平台ꎬ两者的优势扩大

化ꎬ从而取得更佳的教育效果ꎬ利于形成适合大学生

的口腔健康教育模式ꎮ
本研究所探索的教育模式ꎬ植根于校园环境ꎬ采

用“两步走”的形式ꎬ从群体到个体ꎬ循序渐进ꎬ系统地

开展教育:第一步ꎬ通过前期的调查分析ꎬ发现大多数

学生在口腔认知和行为方面的突出问题ꎬ针对这些共

同的误区ꎬ开展“群体”的教育活动ꎮ 这种“群体”的方

式适合于一定范围内固定人群的教育ꎬ具有覆盖面

广、持续性强、省时省力等特点ꎬ因而在教育前期率先

开展更具合理性ꎬ可以较早地完成对大部分学生的教

育ꎮ 第二步ꎬ考虑到统一教育的局限性和个性化的需

求ꎬ对于个别学生存在的误区ꎬ开展“个体”教育活动ꎮ
“个体”的教育方式充分考虑到个体的特殊性ꎬ具有主

动性和针对性强、效果显著、体验好等特点ꎬ且对个体

的影响较大ꎬ在教育后期开展能够弥补前期统一教育

的不足ꎬ从而使教育模式更具完整性ꎮ 在每一步的教

育方案设计中ꎬ充分考虑到大学生的特点ꎬ将网络作

为校园健康教育强有力的工具ꎬ使得教育模式更为系

统化ꎮ 大学生具有文化程度高、依从性好的特点ꎬ由
于相对集中ꎬ健康教育容易开展ꎬ可在短期内取得良

好的宣传效果[１６] ꎮ 而提升该群体的口腔健康水平ꎬ能
够极大地降低罹患口腔疾病的人数ꎬ进而省去大量的

医疗费用ꎬ产生可观的经济效益ꎮ 教育的成本与治疗

的成本相比ꎬ差距十分明显ꎬ国内学者的研究也证实

了健康教育的实用价值[１７－１８] ꎮ 通过有计划、有规律、
有目的地开展一系列校园口腔健康教育活动ꎬ形成可

以复制和推广的教育模式ꎬ不但提高了教育的效率和

效果ꎬ而且可从根本上改善大学生的口腔健康认知和

保健行为ꎮ
本研究由于调查人数较多ꎬ范围较广ꎬ未设置对

照组ꎬ但仍可为后续研究和其他相关研究提供借鉴ꎮ
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