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３５６名医学专科学校学生口腔健康调查与分析
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摘要：目的　了解某医学专科学校２０１５级大二学生口腔卫生知识知晓率，口腔保健行为的实施率，口腔保健的态
度以及口腔健康状况。探讨口腔卫生知识态度行为与学生口腔健康之间的关联。方法　参照 ＷＨＯ的《口腔健
康调查基本方法》，２０１６年９月在学校内系统抽样抽取３５６名学生进行口腔健康检查和问卷调查。结合问卷和
口腔健康检查数据进行分析。应用ＥｐｉＤａｔａ３．１软件进行录入，并进行逻辑纠错，采用ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行统
计分析。通过χ２检验分析比较不同组间学生口腔卫生知识、态度、行为发生情况的差异，建立二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
模型，调整关键人口统计学变量，分析口腔知识态度行为和龋病牙龈炎发生的关联。结果　３５６名学生问卷显示
父亲文化程度不同，口腔健康知识知晓率差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。口腔检查结果：患龋率为３２．０％，牙龈
炎的检出率为２９．５％。不同专业和不同生源地学生牙龈炎的检出率之间差异有统计学意义。通过 Ｓｐｅａｒｍａｎ相
关分析和Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，在问卷调查的５３项中，知晓龋病是危害人类的三大疾病之一和知晓不能预防牙
周疾病的方法对龋病的患病率有影响，未使用漱口水和未做龈上洁治是牙龈炎的危险因素。结论　该医学专科
学校学生的口腔健康知识掌握存在不均衡性，龋病患病率较高，需开设口腔教育课程，加强口腔卫生指导，促进口

腔健康。
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　　口腔是多种微生物的集散地和贮藏库，是很多传
染性疾病的传播途径。口腔是全身器官的一部分，全

基金项目：安徽省教育厅２０１５年度高等学校省级质量工程项
目（２０１５ｓｘｚｘ０２９）；安徽省高等职业教育创新发展行
动计划（２０１５—２０１８年）项目（ｘｍ１）

通信作者：操基玉，Ｅｍａｉｌ：ｑｓｈｑ＠１６３．ｃｏｍ

身系统性疾病可累及口腔，口腔疾病不仅影响口腔功

能，也常常危害全身健康。世界卫生组织（ＷＨＯ）把口
腔健康作为人体健康的重要标志之一。２０１６年世界
牙科联盟（ＦＤＩ）将口腔健康定义为综合健康与保健不
可或缺的一部分［１］。第四次全国口腔健康流行病学调

查显示不同人群各阶段龋病，牙周疾病患病率仍然很
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高，这两类疾病仍然是常见病和多发病，各年龄组卫生

状况不良，口腔保健知识、行为有待提高，学校口腔健

康教育较为薄弱［２］。大学生作为社会中的重要群体，

其口腔保健工作十分重要。为了解医学专科学校学生

口腔健康状况，提高口腔健康知识和自我保健水平，促

进健康。现对安庆医药高等专科学校３５６名大专学生
进行口腔健康状况检查和口腔健康知识调查。

１　对象与方法
１．１　研究对象　２０１６年９月在校内采用系统抽样的
方法抽取３５６名学生进行口腔健康检查和口腔健康问
卷，调查者最大２５岁，最小１９岁，平均年龄（２１．０１±
１．２３）岁。其中女生 ２６５人（７４．４％），男生 ９１人
（２５．４％）。
１．２　调查方法　问卷参照《第三次全国口腔流行病学
调查报告》中的１２岁和３５～４４岁年龄层次的口腔健
康问卷，自行设计。内容包括：专业、性别、生源地、生

活费等一般情况和口腔健康知识，口腔卫生行为，口腔

就医行为等。对口腔卫生知识、行为、态度的问题进行

赋分，其中口腔卫生知识共１９题总分１９分，态度共１４
题总分１４分，行为共１４题总分１４分，答对１题得１
分，答错得０分，计算得分。口腔检查表参照 ＷＨＯ制
定的《口腔健康调查基本方法》（第四版）的标准和方

法。结合本次调查对象的据情况编制而成，主要包括

龋病情况，牙周疾病情况，错牙合正文畸形情况等。

１．３　统计学方法　应用 ＥｐｉＤａｔａ３．１软件进行录入，
建立数据库，并进行逻辑纠错，采用 ＳＰＳＳ２２．０统计软
件进行统计分析。建立二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，调整关
键的人口统计学变量（如性别、生源地、自评家庭经济

状况、独生子女、父亲文化程度），分析口腔卫生知识、

态度、行为和龋齿，牙龈炎发生的关联性，变量入选标

准为Ｐ＜０．０５。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　口腔健康问卷基本情况　３５６名学生调查者最
大２５岁，最小１９岁，平均年龄（２１．０１±１．２３）岁。其
中女生２６５人（７４．４％），男生９１人（２５．４％），见表１。
２．２　口腔知识态度行为　不同人口学特征的口腔知
识态度行为具体得分见表２，其中父亲文化程度不同
的学生口腔健康知识的知晓率之间差异存在统计学意

义（Ｐ＝０．０３５）。
２．３　口腔健康检查　３５６名学生中患龋率为３２．０％，
其中男生为３０．８％，女生为３２．５％。不同生源地学生
中县城学生的患龋率为４０．０％，城市学生的患龋率为
３１．６％，农村学生为 ２９．９％。牙龈炎的检出率为
２９．５％，其中男生为３７．４％，女生为２６．８％。不同生
源地学生中城市学生的牙龈炎的检出率为３８．６％，县
城学生为２６．２％，农村学生为２８．２％（见表３）。

表１　调查对象基本情况

项目 类别 人数 构成比（％）

性别 男 ９１ ２５．６
女 ２６５ ７４．４

生源地 城市 ５７ １６．０
县城 ６５ １８．３
农村 ２３４ ６５．７

专业 护理系 ４２ １１．８
临床医学系 ２５３ ７１．１
药学系 ６１ １７．１

父亲文化程度 初中及以下 ２５２ ７０．８
高中及以上 １０４ ２９．２

生活费（元） ５００以下 ４１ １１．５
５００～１０００ ２３６ ６６．３
１０００以上 ７９ ２２．２

表２　不同人口学特征的口腔知识态度行为得分（ｘ±ｓ，分）

项目
性别

男 女

生源地

城市 县城 农村

专业

护理 临床医学 药学

知识 ６．４７±２．５６ ６．７８±２．２４ ６．９３±２．１７ ６．８９±２．２４ ６．５９±２．３９ ７．１１±２．００ ６．７３±２．４２ ６．２８±２．０８
态度 ７．８４±２．５３ ８．３３±２．４９ ８．３５±２．７０ ７．９１±２．５８ ８．２５±２．４４ ８．１４±２．４６ ８．２９±２．４８ ７．９０±２．６６
行为 ６．３９±１．８８ ６．４９±１．６３ ６．６６±１．９１ ６．５８±１．５９ ６．３８±１．６６ ６．４８±１．５５ ６．４４±１．６８ ６．５４±１．８５

项目
父亲文化程度

初中及以下 高中及以上

生活费（元）

＜５００ ５００～１０００ ＞１０００
知识 ６．７３±２．２６ ６．６２±２．４８ ６．６３±２．０７ ６．６７±２．３４ ６．８１±２．４３
态度 ８．２５±２．４８ ８．０９±２．５８ ８．０７±２．２３ ８．２６±２．５５ ８．１０±２．５５
行为 ６．３９±１．７０ ６．６３±１．６６ ６．６３±２．２３ ６．３９±１．７１ ６．５７±１．６６

表３　不同人口学特征的龋病和牙龈炎的检出率［例（％）］

项目
性别

男 女

生源地

城市 县城 农村

专业

护理 临床医学 药学

父亲文化程度

初中及以下 高中及以上

生活费（元）

＜５００ ５００～１０００ ＞１０００
龋病 ２８（３０．８） ８６（３２．５） １８（３１．６） ２６（４０．０） ７０（２９．９） １５（３５．７） ７８（３０．８） ２１（３４．４） ７８（３１．０） ３６（３４．６） １３（３１．７） ６９（２９．２） ３２（４０．５）
牙龈炎 ３４（３７．４） ７１（２６．８） ２２（３８．６） １７（２６．２） ６６（２８．２） １０（２３．８） ８４（３３．２） １１（１８．０） ７１（２８．２） ３４（３２．３） ７（１７．１） ７５（３１．８） ２３（２９．１）

　　不同性别、生源地、专业、父亲文化程度、生活费学
生的患龋率比较，差异无统计学意义（均 Ｐ＞０．０５）。

不同性别、父亲文化程度、生活费学生的牙龈炎的检出

率比较，差异均无统计学意义。不同专业和不同生源
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地学生牙龈炎的检出率之间差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），见表４。

表４　不同专业和生源地学生牙龈炎检出率比较［例（％）］

项目 牙龈炎检出率 χ２值 Ｐ值

专业 ６．１７８ ０．０４６
　护理 １０（２３．８）
　临床医学 ８４（３３．２）
　药学 １１（１８．０）
生源地 ４．４２７ ０．０３５
　城市 １８（３１．６）
　县城 １７（２６．２）
　农村 ６６（２８．２）

２．４　龋病相关影响因素　将３５６例调查问卷中的调
查对象一般情况和口腔卫生知识与口腔检查的龋病情

况做Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析（相关变量赋值情况详见表
５），发现龋病是危害人类的三大疾病之一、不能预防牙
周疾病的方法、对于牙齿问题的态度三种因素与龋病

发病有关（见表６）。在此基础上，进一步做回归分析
发现龋病是危害人类的三大疾病之一和不能预防牙周

疾病的方法两种因素对龋病发病有影响（见表７）。

表５　龋病影响因素相关变量赋值情况

相关变量 赋值

龋病是危害人类三大疾病之一 不知道＝０，知道＝１
不能预防牙周疾病的方法 减少吸烟、定期检查、使用牙线＝０，用力刷牙＝１
对待牙齿问题的态度 小问题，不用管＝０，有问题及时就医＝１，定期口腔检查＝２

表６　龋病的影响因素的相关分析（ｒ值，ｎ＝３５６）

项目
龋病是危害人类

三大疾病之一

不能预防牙周

疾病的方法

对待牙齿

问题的态度

龋病 －０．１５０ｂ ０．１８４ｂ －０．１２２ａ

龋病是危害人类三大疾病之一 ０．１０１ －０．０２８
不能预防牙周疾病的方法 ０．１７７ａ

　　注：ａＰ＜０．０５，ｂＰ＜０．０１。

表７　龋病影响因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 Ｂ Ｓ．Ｅ Ｗａｌｄ值 Ｐ值 ＯＲ值（９５％ＣＩ）

龋病是危害人类三大

疾病之一
－０．８０８ ０．２５３ １０．２２１ ０．００１ ０．４４６（０．２７１～０．７３１）

不能预防牙周病的方法 ０．８４８ ０．２４４ １２．０５２ ０．００１ ２．３３４（１．４４６～３．７６７）
对待牙齿问题的态度 ０．２４６ ０．１４９ ２．７３７ ０．０９８ １．２７９（１０．９５５～１．７１３）
常量 ０．２８０ ０．２２０ １．６２６ ０．２０２ １．３２３

２．５　牙龈炎相关影响因素　将３５６例调查问卷中的
调查对象一般情况和口腔卫生知识与口腔检查患牙龈

炎情况做Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析（相关变量赋值情况详见
表８），发现每天刷牙次数、是否使用漱口水、是否洗过
牙三种因素与牙龈炎的发病有关（见表９）。在此基础
上，进一步做回归分析发现是否使用漱口水和是否进

行龈上洁治对牙龈炎的患病率有影响（见表１０）。

３　讨　论
３．１　口腔健康状况及其影响因素　龋病和牙周疾病
是口腔两大最常见的疾病［３］。龋病在早期无症状，很

容易被忽视。它会破坏咀嚼器官的完整性，影响牙颌

系统的发育［４］。这次进行口腔检查的学生中，龋病的

患病率为３２．０％，男生为３０．８％，女生为３２．５％。这
和陈法等人对福州市大学生调查结果患龋率为３９．１％
相近［５］。女生的患龋率稍高于男生，原因可能是因为

女性发育较男性要早，换牙也早于男性，女性恒牙受到

龋病侵蚀可能要早于男性，不同生源地没有显著性差

异。这可能和口腔健康知识普及，口腔卫生全民都得

到很大的提高有关。这和王锐［６］的调查结果一致。龋

病已成为影响大学生的口腔常见病和多发病。知晓龋

病是危害人类的三大疾病之一和知晓不能预防牙周疾

病的方法这两项对龋病的患病率有影响。主要原因可

能是知道龋病危害的严重性的学生对口腔保健更为重

视［７８］。龋病本身也是可以预防的疾病［９］，有良好的口

腔保健意识和口腔保健知识会提高口腔保健行为，也

就会降低龋病的发病率。

表８　牙龈炎影响因素相关变量赋值情况

相关变量 赋值

每天刷牙次数 每日＜２次＝０，每日≥２次＝１
是否使用漱口水 不用＝０，用＝１
是否进行龈上洁治 否＝０，是＝１

表９　牙龈炎影响因素相关分析（ｒ值，ｎ＝３５６）

项目 每天刷牙次数 是否使用漱口水 是否进行龈上洁治

牙龈炎 ０．１０５ａ －０．１７７ｂ －０．１９７ｂ

每天刷牙次数 －０．０５６ －０．１２１ａ

是否进行龈上洁治 ０．２７８ｂ

　　注：ａＰ＜０．０５，ｂＰ＜０．０１。

表１０　牙龈炎影响因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 Ｂ Ｓ．Ｅ Ｗａｌｄ值 Ｐ值 ＯＲ值（９５％ＣＩ）

每天刷牙次数 ０．４９０ ０．３２７ ２．２４０ ０．１３４ １．６３２（０．８５９～３．１０１）
是否使用漱口水 －０．６１７ ０．２７８ ４．９３２ ０．０２６ ０．５４０（０．３１３～０．９３０）
是否洗过牙 －０．８０６ ０．３０１ ７．１８８ ０．００７ ０．４４７（０．２４８～０．８０５）
常量 ０．７９２ ０．３１８ ６．２２５ ０．０１３ ２．２０８

　　调查结果显示牙龈炎检出率为２９．５％，其中男生
牙龈炎的检出率为 ３７．４％，女生为 ２６．８％。马旭
东［１０］调查湖州师范学院大学新生口腔状况牙龈炎的

检出率为６４．１５％，吴雨筱等［１１］调查医学院学生牙龈

出血检出率７３．２６％，杨旭等［１２］调查结果显示牙龈出

血的检出率男生为４１．６４％，女生为２７．８％。国内同
类报道的结果有差距，这可能是由于区域不同的原因。

性别上没有特别显著的差距，男生的牙龈炎检出率高

于女生，这可能和男性吸烟有一些关系。但不同生源

地的学生差异有统计学意义。分析发现未使用漱口水

和未进行龈上洁治是牙龈炎的危险因素。漱口水的使

用会影响牙龈炎，主要原因是由于漱口水对细菌有抑

制作用，而牙龈炎主要原因就是牙菌斑。这和一些国

内外报道结果一致，国外学者认为漱口水对牙龈炎症
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减轻有作用，能够预防牙龈炎［１３］。龈上洁治本身就是

清除菌斑和牙石最有效的方法，是牙周基础治疗的重

要措施之一，能够预防牙龈炎和减轻牙周症状。付宜

静［１４］在报道中显示超声波洁治牙石和软垢，局部冲洗

可有效预防和治疗牙龈炎。

３．２　对策和建议　学生的口腔保健意识较为薄弱，这
和国内很多报道一致［１５１７］。需要加强口腔健康知识的

教育，开设口腔健康教育课程要把口腔健康教育纳入

健康教育中去，建立口腔教育的长效机制［１８］。口腔健

康教育从大学生进学校大门开始一直贯穿于整个大学

期间。改进口腔健康教育的形式，传统的口腔教育主

要是课堂讲座的形式。需要探讨多种形式的口腔健康

教育形式，比如知识竞赛、专题讲座、小型讨论会、口腔

宣传册、科普读物等。结合爱牙日，举行形式多样主题

活动进行口腔健康知识宣传［１９２０］。利用医学院校的优

势，开展口腔义诊等大学生社会实践活动。还可以通

过其他途径，比如通过校广播、宣传栏、微信公众号、微

博、成立爱牙社团等。健全口腔健康服务将口腔健康

检查纳入新生体检的常规检查中，第一时间发现口腔

问题，及时给予健康指导和治疗。完善校医院配置，安

排专业口腔医务人员进行口腔疾病的诊疗和口腔健康

知识的咨询。提高口腔健康知识和自我保健水平，促

进口腔健康。
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ｈｅａｌｔｈ［Ｊ］．ＥｖｉｄＢａｓｅｄＤｅｎｔ，２０１７，１８（２）：３７３８．

［１４］　付宜静．综合疗法治疗妊娠期牙龈炎１８０例临床观察［Ｊ］．中华

实用诊断与治疗杂志，２０１３，２７（７）：７１６７１７．

［１５］　李秀娟，马玲玲，郑辉，等．杭州某高校大学生口腔健康认知及行

为调查分析［Ｊ］．口腔医学，２０１４，３４（１１）：８５４８５６．

［１６］　李子夏，李婷，胡晨静，等．西安市大学新生口腔健康知识及龋病

抽样调查［Ｊ］．现代医药卫生，２０１４，３０（２）：２０３２０４，２０７．

［１７］　姜涵，刘慧，董红宾，等．新疆医科大学新生口腔保健知识和态度

行为相关调查［Ｊ］．新疆医科大学学报，２０１７，４０（９）：１２３４１２３７．

［１８］　钟宪澎，黄俊红，于淑艳．４０８９名大学生口腔疾病的危险因素分

析［Ｊ］．中国实验诊断学，２０１６，２０（８）：１３７７１３７８．

［１９］　潘耀耀．合肥市不同教育程度学生口腔健康认知及行为分析

［Ｄ］．合肥：安徽医科大学，２０１６．

［２０］　陈宇星，邹宛桦，罗家威，等．广西医科大学学生口腔健康教育效

果评价［Ｊ］．中国健康教育，２０１５，３１（３）：２６７２６９．

　　　（本文编辑：谢飞凤） 收稿日期：２０１７０９２６

（上接第３９７页）
［１３］　王静瑞．盐酸右美托咪定对胃癌根治术患者围术期应激反应的

影响［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１４，３４（５）：１２６１１２６２．
［１４］　李平，马丽，郝建华，等．右美托咪定辅助全身麻醉对胃癌根治术

患者围术期血流动力学影响及术后镇静镇痛效果研究［Ｊ］．新乡
医学院学报，２０１４，３１（６）：４７６４７８．

［１５］　于铁莉，岳文慧，王金城，等．右美托咪定在胃癌根治术中的临床
应用研究［Ｊ］．河北医学，２０１４，２０（１２）：２００６２００９．

［１６］　王梅芳，濮健峰，任建刚，等．右美托咪定或丙泊酚全麻复合硬膜
外麻醉对胃癌根治术老年患者免疫功能的影响［Ｊ］．临床麻醉学
杂志，２０１６，３２（１１）：１０９４１０９６．

［１７］　高慧，姬乐，王敏，等．右美托咪定对胃癌手术患者免疫状况的影
响［Ｊ］．癌症进展，２０１６，１４（８）：７７４７７６，７７９．

［１８］　王益兵，曹东航，项海飞．右美托咪定联合舒芬太尼对腹腔镜胃
癌切除患者术后镇痛作用、早期认知功能及对血清炎症因子水

平影响研究［Ｊ］．中国生化药物杂志，２０１５，３５（１２）：６７６９．
［１９］　张静贻．右美托咪定对老年胃癌患者围术期 ＩＬ１β、ＩＬ６、ＴＮＦα

及ＣＲＰ的影响及作用机制探讨［Ｊ］．标记免疫分析与临床，
２０１６，２３（８）：８７８８８０，９１０．

［２０］　陈裕洁，龚楚链，谭芳，等．右美托咪啶预处理对脓毒症肾损伤大
鼠炎性因子和氧化应激的影响［Ｊ］．南方医科大学学报，２０１５，３５
（１０）：１４７２１４７５．

［２１］　ＳｈｏｕＳｈｉＷ，ＴｉｎｇＴｉｎｇＳ，ＪｉＳｈｕｎＮ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆ
Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｏｎｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙｐｒｏｖｏｋｅｄｏｘｉｄａｔｉｖｅｒｅｎａｌ
ｄａｍａｇｅ［Ｊ］．ＲｅｎＦａｉｌ，２０１５，３７（７）：１１９０１１９７．

［２２］　周伟，赵正兰，方琴，等．自控静脉镇痛和自控硬膜外镇痛对食管
癌开胸术后应激反应、Ｔｈ细胞分化以及红细胞糖代谢的影响
［Ｊ］．海南医学院学报，２０１５，２１（５）：７０２７０５．

［２３］　张立明．腹腔镜下结肠癌根治术对应激反应和红细胞糖代谢的
影响［Ｊ］．数理医药学杂志，２０１５，２８（７）：９９４９９５．

［２４］　杨渝，邵志强，郭嘉祥，等．腹腔镜下行保留肾单位的肾肿瘤切除
术对患者氧化应激反应以及红细胞糖代谢的影响［Ｊ］．国际泌尿
系统杂志，２０１６，３６（１）：５２５４．

　　　（本文编辑：季群） 收稿日期：２０１７０２０９

·１５４·中华全科医学　２０１８年３月第１６卷第３期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｒｃｈ２０１８，Ｖｏｌ１６，Ｎｏ３


