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　 　 【摘要】 　 目的　 了解新疆阿勒泰地区哈萨克族中学生自杀行为状况及其影响因素ꎬ为有针对性地采取有效的干预措

施提供理论支持ꎮ 方法　 以班级为单位ꎬ对阿勒泰地区 ２０ 所学校的 ５ ２４６ 名哈萨克族初中学生采用中学生心理健康量

表、青少年自评生活事件量表、自杀行为问卷进行调查ꎬ并对结果进行统计分析ꎮ 结果　 哈萨克族初中学生在过去 １２ 个月

内存在自杀意念的学生比例为 １２.７５％ꎬ存在自杀计划占 ４.５７％ꎬ存在自杀行动占 ２.９４％ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ ４６０.７２ꎬＰ
<０.０１)ꎮ 哈萨克族女生自杀意念、计划和行动的报告率均高于男生ꎬ且差异均有统计学意义( χ２ 值分别为 ４６.２９１ꎬ３７.６９５ꎬ
５.８３６ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 初三年级学生存在自杀意念的报告率均高于初二和初一学生ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ ９.３１８ꎬＰ<
０.０１)ꎮ 单亲家庭学生自杀意念和计划的报告率均高于非单亲家庭ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎬ但在自杀行动方

面差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 留守初中学生自杀意念、自杀计划和自杀行动 ３ 个方面的报告率均均高于非留守学生ꎬ
但差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ与自杀行动有统计学意义的影响因素包括性别

(ＯＲ＝ １.４５４)、强迫(ＯＲ＝ ０.６３８)、抑郁(ＯＲ＝ ３.６８９)、心理不平衡(ＯＲ＝ １.６１５)、受惩罚(ＯＲ＝ １.０５７)、其他压力(ＯＲ＝ １.０５４)
(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 阿勒泰地区哈萨克族中学生的自杀行为报告率与全国水平相当ꎮ 应根据危险因素进行有针对性

的干预ꎬ保障哈萨克族中学生身心健康发展ꎮ
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　 　 随着社会的发展ꎬ独生子女家庭的增多ꎬ青少年

出现心理问题的人数比例逐渐上升ꎬ其中出现自杀问

题的占有相当的比例[１－３] ꎮ 当前国内外学者对青少年

自杀行为问题的研究较多ꎬ自杀已经成为心理学方面

研究的重点及热点问题[４－５] ꎮ 多项研究显示ꎬ自杀行

为的出现往往经历了自杀意念、计划和行动 ３ 个阶段

的过程[６－７] ꎮ 另外ꎬ当前对自杀行为的研究主要集中

在中东部地区的青少年身上ꎬ同时对自杀行为初期阶

段即自杀意念的影响因素研究较多[８] ꎮ 哈萨克族作

为我国重要的少数民族之一ꎬ主要生活在我国新疆的

阿勒泰地区ꎬ受自然环境、地理位置等方面因素的影

响ꎬ经济发展较为落后ꎬ家庭外出打工、放牧等情况较

多ꎮ 本研究以该地区哈萨克族初中学生作为研究对

象ꎬ了解其自杀行为状况及影响因素ꎬ为有针对性的

采取有效干预措施提供前论支持ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 以班级为单位ꎬ２０１５ 年 ９—１０ 月在新疆阿

勒泰地区的布尔津县、吉木乃县、福海县、富蕴县、哈
巴河县 ５ 县各随机抽取 ４ 所普通中学ꎬ在每所中学初

中各年级随机抽取 ２ 个教学班ꎬ共抽取 ２０ 所学校 １２０

个班级的５ ３８９名哈萨克族初中学生进行调查ꎬ调查后

收回有效问卷５ ２４６份ꎬ有效回收率为 ９７.３５％ꎮ 其中

男生 ２ ７８４ 名ꎬ女生 ２ ４６２ 名ꎻ初一年级学生 １ ８２１ 名ꎬ
初二年级学生 １ ７６４ 名ꎬ初三年级学生 １ ６６１ 名ꎮ 调查

对象均为农村学生ꎬ平均年龄为(１３.７６±１.６９)岁ꎮ
１.２　 方法　 使用的问卷包括:(１)中国中学生心理健

康量表ꎮ 由王极盛等[９] 研究编制ꎬ该量表共由 ６０ 个

条目 １０ 个因子组成ꎬ每个条目采用 １ ~ ５ 级评分ꎬ每个

因子得分为题目总分除以题目数ꎮ 心理健康等级的

评定标准为 ０ ~ １.９９ 分为无心理问题ꎬ２ ~ ２.９９ 分为存

在轻度心理问题ꎬ３ ~ ３.９９ 分为存在中度心理问题ꎬ４ ~
４.９９ 分为存在严重心理问题ꎬ５ 分为存在非常严重心

理问题ꎮ １０ 个分量表的重测信度在 ０.７２ ~ ０.９１ 之间ꎬ
同质信度在 ０.６０ ~ ０.８６ 之间ꎬ分半信度在 ０.６３ ~ ０.８８
之间ꎮ (２)青少年生活事件量表[１０] ꎮ 在不同民族、文
化背景、性别等因素基础上ꎬ于 １９８７ 年编制ꎬ该量表共

由 ２７ 个条目 ６ 个因子组成ꎬ主要调查测试者在过去

１２ 个月内可能对自身带来心理反应的负性生活事件ꎬ
分为是否发生过负性事件ꎬ如果发生则根据程度评定

为无影响、轻度、中度、重度、极重度等 ５ 个等级ꎬ分别

计 ０ ~ ４ 分ꎬ事件未发生则为 ０ 分ꎬ得分越高ꎬ应激量越

大ꎮ 该问卷的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８１ꎮ (３)自编人口

学及自杀行为问卷ꎬ共由 １５ 个条目组成ꎬ包括测试者

的性别、民族、留守情况、年级、家庭收入水平、是否独

生、单亲、父母文化水平等ꎮ 自杀行为部分包括最近

１２ 个月内是否存在自杀意念、自杀计划或者自杀行动
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等ꎬ以“是”和“否”作为回答标准[１１] ꎮ
１.３　 质量控制　 调查由经过培训的哈萨克族教师指

导学生填写ꎬ调查前向学生介绍调查的目的和要求ꎬ
调查采用独立填写、当场收回的方式集中进行ꎮ 调查

时间在 ２０ ~ ３０ ｍｉｎ 之间ꎬ问卷采用匿名填写ꎮ 问卷前

期经过翻译为哈萨克语进行调查ꎬ确保调查的有效

性ꎮ
１.４　 统计分析　 数据采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.０ 软件进行双录

入ꎬ使用 ＳＰＳＳ ２２.０ 软件进行统计分析ꎬ统计方法采用
χ２ 检验、多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析等ꎬ检验水准 α ＝
０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 哈萨克族初中学生自杀行为总体状况　 ５ ２４６ 名

阿勒泰地区哈萨克族初中学生在过去 １２ 个月内存在

自杀意念的比例为 １２.７５％(６６９ / ５ ２４６)ꎬ存在自杀计

划的占 ４.５７％(２４０ / ５ ２４６)ꎬ存在自杀行动的占 ２.９４％
(１５４ / ５ ２４６)ꎬ差异有统计学意义 ( χ２ ＝ ４６０. ７２ꎬＰ <
０.０１)ꎮ
２.２　 哈萨克族不同类别初中学生自杀行为报告率比

较　 阿勒泰地区哈萨克族女生自杀意念、计划和行动

方面的报告率均高于男生ꎬ且差异均有统计学意义(Ｐ
值均<０.０５)ꎮ 初三年级学生存在自杀意念的报告率

高于初二和初一学生ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ
不同年级学生在自杀计划和行动方面差异无统计学

意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 哈萨克族单亲家庭的初中学生

自杀意念和计划的报告率均高于非单亲家庭学生ꎬ且
差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎬ在自杀行动方

面差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 哈萨克族是否独生

子女初中生方面自杀意念、自杀计划和自杀行动报告

率差异均无统计学意义ꎮ 留守初中生自杀意念、自杀

计划和自杀行动的报告率均高于非留守学生ꎬ但差异

均无统计学意义ꎮ 见表 １ꎮ

２.３　 哈萨克族初中学生自杀行为影响因素　 以单因

素分析得出的影响因素为自变量ꎬ以有无自杀行为为

因变量ꎬ进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ以 α ＝ ０ ０５ 为

检验水准ꎬ结果显示ꎬ与自杀计划有统计学意义的影

响因素包括性别(ＯＲ ＝ ２ ０３５)、抑郁(ＯＲ ＝ ３ ８８７)、心
理不平衡(ＯＲ ＝ １ ３２６)、其他压力(ＯＲ ＝ １ ０６７)ꎻ与自

杀意念有统计学意义的影响因素包括性别 ( ＯＲ ＝
１ ５１２)、强迫(ＯＲ ＝ ０ ７５３)、偏执(ＯＲ ＝ ０ ７６９)、敌对

(ＯＲ＝ １ ２８７)、抑郁(ＯＲ ＝ ４ ６７３)、情绪不稳定(ＯＲ ＝
１ ２２８)、 人际压力 ( ＯＲ ＝ １ ０５２)、 其他压力 ( ＯＲ ＝
１ ０９３)ꎻ与自杀行动有统计学意义的影响因素包括性

别( ＯＲ ＝ １ ４５４)、 强迫 ( ＯＲ ＝ ０ ６３８ )、 抑郁 ( ＯＲ ＝
３ ６８９)、 心理不平衡 ( ＯＲ ＝ １ ６１５)、 受惩罚 ( ＯＲ ＝
１ ０５７)、其他压力(ＯＲ ＝ １ ０５４) (Ｐ 值均< ０ ０５)ꎮ 见

表 ２ꎮ

表 １　 阿勒泰地区哈萨克族不同人口

统计学特征初中生自杀行为报告率比较

人口统计学特征 人数 统计值 自杀意念 自杀计划 自杀行动
性别 男 ２ ７８４ ２７３(９.８１) ８１(２.９１) ６７(２.４１)

女 ２ ４６２ ３９６(１６.０８) １５９(６.４６) ８７(３.５３)
χ２ 值 ４６.２９１ ３７.６９５ ５.８３６
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０５

年级 初一 １ ８２１ ２１７(１１.９２) ８６(４.７２) ５１(２.８０)
初二 １ ７６４ ２０６(１１.６８) ７４(４.２０) ６０(３.４０)
初三 １ ６６１ ２４６(１４.８１) ８０(４.８２) ４３(２.５９)

χ２ 值 ９.３１８ ０.９１４ ２.１６５
Ｐ 值 <０.０１ ０.５２６ ０.２３１

是否单亲 是 ４８６ １００(２０.５８) ３９(８.０３) ２４(４.９４)
否 ４ ７６０ ５６９(１１.９５) ２０１(４.２２) １３０(２.７３)

χ２ 值 ２９.４７４ １４.６１６ ６.０４７
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ ０.０６１

是否独生 是 ９２１ １１５(１２.４９) ４４(４.７８) ２５(２.７１)
否 ４ ３２５ ５５４(１２.８１) １９６(４.５３) １２９(２.９８)

χ２ 值 ０.０７１ ０.１１２ ０.１９５
Ｐ 值 ０.９１２ ０.８１１ ０.７８８

是否留守 是 ２ ５１６ ３３７(１３.３９) １２３(４.８９) ７８(３.１０)
否 ２ ７３０ ３３２(１２.１６) １１７(４.２９) ７６(２.７８)

χ２ 值 １.７９１ １.０９４ ０.４６５
Ｐ 值 ０.３６６ ０.４８８ ０.６４２

　 注:()内数字为报告率 / ％ꎮ

表 ２　 阿勒泰地区哈萨克族初中生自杀计划、意念和行为多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ＝ ５ ２４６)
因变量 自变量 Ｂ 值 标准误 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
自杀计划 性别 ０.７１１ ０.１５９ ２０.２４９ <０.０１ ２.０３５(１.４９４~ ２.７７２)

抑郁 １.３５９ ０.１５３ ７９.３０３ <０.０１ ３.８８７(２.８８５~ ５.２４４)
心理不平衡 ０.２８２ ０.１３１ ４.７０１ <０.０５ １.３２６(１.０２９~ １.７１１)
其他压力 ０.０６６ ０.０１８ １１.８４２ <０.０１ １.０６７(１.０２８~ １.１０７)

自杀意念 性别 ０.４１４ ０.０９８ １８.１１８ <０.０１ １.５１２(１.２５１~ １.８２９)
强迫 －０.２８６ ０.０９７ ８.８４５ <０.０１ ０.７５３(０.６２４~ ０.９０８)
偏执 －０.２６５ ０.１０５ ６.４６１ <０.０５ ０.７６９(０.６２８~ ０.９４２)
敌对 ０.２５２ ０.０７９ １０.０６２ <０.０１ １.２８７(１.１０２~ １.５０３)
抑郁 １.５４２ ０.１０８ ２０９.０９０ <０.０１ ４.６７３(３.７９２~ ５.７５８)
情绪不稳定 ０.２０６ ０.０９１ ５.１２９ <０.０５ １.２２８(１.０２９~ １.４６６)
人际压力 ０.０５１ ０.０１３ １６.３５８ <０.０１ １.０５２(１.０２７~ １.０７７)
其他压力 ０.０８９ ０.０１９ ２４.１８３ <０.０１ １.０９３(１.０５６~ １.１３３)

自杀行动 性别 ０.３７４ ０.１８７ ４.０２７ <０.０５ １.４５４(１.００８~ ２.０９４)
强迫 －０.４５２ ０.１８５ ６.０４３ <０.０５ ０.６３８(０.４４５~ ０.９１４)
抑郁 １.３０６ ０.１８６ ４９.５９５ <０.０１ ３.６８９(２.５６７~ ５.３０７)
心理不平衡 ０.４７８ ０.１５７ ９.４２７ <０.０１ １.６１５(１.１８８~ ２.１９２)
受惩罚 ０.０５５ ０.０２１ ７.１２９ <０.０１ １.０５７(１.０１５~ １.０９９)
其他压力 ０.０５３ ０.０２２ ６.２８５ <０.０５ １.０５４(１.０１２~ １.０９８)

　 注:自变量赋值为男＝ １ꎬ女＝ ２ꎻ其他影响因素均为连续型变量ꎮ
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３　 讨论

本研究结果表明ꎬ新疆阿勒泰地区哈萨克族初中

学生在过去 １２ 个月内存在自杀意念的学生比例为

１２ ７５％ꎬ存在自杀计划的占 ４ ５７％ꎬ存在自杀行动的

占 ２ ９４％ꎮ 与董永海等[１２] 对中国中学生调查中自杀

意念(１７ １％) 和自杀计划( ７ ０％) 结果相比较均较

低ꎬ与自杀行动(２ ９％)相比较基本一致ꎮ 导致本研

究中自杀意念和自杀计划与全国结果较低的原因首

先与调查对象的民族不同有关ꎬ哈萨克族中学生受到

生活环境的影响ꎬ多数家庭长期生活在草原ꎬ宽广豁

达的性格造就了哈萨克族人民开朗活泼的性格特质ꎮ
其次ꎬ本研究中哈萨克族中学生均生活在阿勒泰地区

的农村ꎬ并且有相当部分学生过着寄宿制或游牧生

活ꎬ周围生活环境压力较小ꎮ 另外家长因受到文化程

度、思想观念的影响ꎬ对家庭子女的学习要求不高ꎬ从
而导致哈萨克族初中学生生活在较为宽松的氛围中ꎬ
心理压力相对较小ꎮ 哈萨克族历史上主要以草原游

牧生活为主ꎬ长期的草原生活磨练了哈萨克族人坚韧

的性格特征ꎬ心理承受能力较强ꎮ 但值得关注的是ꎬ
本研究自杀行动的报告率与全国[１２]基本一致ꎬ原因可

能是虽然哈萨克族初中学生的自杀意念和自杀计划

低于全国水平ꎬ但是这部分学生往往不能得到及时的

关注和心理疏导ꎬ极易进一步恶化ꎮ 受经济发展水平

的影响ꎬ处在我国西北边疆的阿勒泰地区中学校内基

本没有配备心理指导教师ꎬ其他任课教师对学生的心

理关注度相对较低ꎬ哈萨克族初中学生一旦出现心理

问题很难能够得到及时的关注和心理引导ꎬ因此自杀

行动报告率与全国结果基本持平ꎮ 也提示对该地区

哈萨克族初中学生的心理筛查和引导干预尤为重要ꎮ
不同人口统计学特征学生自杀行为 ３ 个方面报告

率比较结果显示ꎬ哈萨克族初中女生的报告率均高于

男生ꎬ同时单亲家庭报告率也高于非单亲家庭ꎬ与国

内多项研究结果保持一致[１３－１５] ꎮ 原因可能是因为哈

萨克族女生与全国学生一样ꎬ进入青春期的时间相对

早于男生ꎬ对各类问题的观点和看法较为敏感ꎬ同时

面临着家庭男女观念、青春期发育、学业压力等方面

带来的困惑ꎬ加之与男生相比较为内向的性格特质ꎬ
从而极易导致心理方面出现矛盾和冲突ꎬ如不能够得

到家庭父母或者教师的及时关注和引导ꎬ往往采取较

为消极的处理方式ꎬ长此以往势必导致其心理问题进

一步加重ꎬ甚至走向极端ꎮ 家庭是青少年成长过程中

最为重要的影响因素ꎬ轻松的家庭环境和氛围、父母

关系的和谐、父母与子女关系的和睦ꎬ均对家庭子女

的健康成长起到重要作用[１６] ꎮ 穆国霞等[１７] 研究显

示ꎬ家庭环境和氛围对青少年健康成长有重要的影

响ꎬ单亲家庭往往对子女的关注较少ꎬ缺乏一定的父

母关爱ꎬ子女内心极易受到创伤ꎬ因此出现自杀行为

的风险明显高于非单亲家庭ꎮ 另外是否独生子女和

是否留守对哈萨克族初中学生的自杀行为影响均无

统计学意义ꎮ
本研究对自杀行为影响因素的分析显示ꎬ哈萨克

族初中学生抑郁、情绪不稳定、心理不平衡、受惩罚、
其他压力、人际压力等均是自杀行为发生的危险因

素ꎬ与庞宇等[１８]研究结果一致ꎮ 表明自杀行为影响因

素并未因民族成分的不同而存在差异ꎮ 提示在今后

的干预过程中应对以上影响因素进行有针对性的干

预和引导ꎮ
从自杀意念到自杀行动是一个不断演变、恶化的

渐进过程ꎬ应进行及时的关注和引导ꎬ对出现问题的

原因进行有针对性的干预是当前国外心理学界为预

防中学生自杀行为采取的有力措施[１９] ꎮ 虽然本研究

对象存在民族成分和生活环境的不同ꎬ但是研究结果

显示ꎬ民族成分并不是自杀行为决定因素ꎬ因此本研

究也建议在注重民族文化差异不同的基础上进行有

针对性的干预是有效也是非常必要的ꎮ 首先ꎬ作为边

远地区的阿勒泰地区中学教育部门应对青少年的心

理健康问题引起足够的重视ꎬ在学校配备相应的心理

指导教师ꎬ定期进行筛查和建档工作ꎬ对出现问题的

学生进行跟踪调查和引导[２０] ꎮ 其次ꎬ对导致自杀行为

的危险因素进行及时的关注ꎬ如学生的情绪、心理状

态、各方面的压力等ꎬ及时发现并进行有较的干预ꎬ以
降低自杀行为的出现[２１] ꎮ 另外ꎬ作为学生成长的家

庭、学校和社会应全力做好青少年的健康教育工作ꎬ
确保哈萨克族中学生健康成长ꎮ
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健康教育
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杭州师范大学学生口腔健康教育效果评价
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１.杭州师范大学医学院ꎬ浙江 ３１００００ꎻ２.杭州师范大学附属医院

　 　 【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
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