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Abstract 
Children face more and more complex problems in oral care than adults due to their group speci-
ficities. Based on the background of bio-psycho-social medical model, this article puts forward the 
application and summary of feasible methods for children’s oral care. The paper analyzes the 
characteristics of children’s groups and the problems they will face in receiving oral care, and 
proposes ways to fully manage social resources through oral health education and oral health 
promotion to improve the awareness of children and parents in oral care. In addition, we should 
pay attention to the role of psychological nursing in children’s oral care, alleviate children’s fear in 
diagnosis and treatment, and improve coordination to achieve better nursing results. 
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摘  要 

儿童由于其群体特殊性，在口腔护理方面面临着比成年人更多更复杂的问题。本文通立足于生物–心理

–社会的医学模式背景，为儿童口腔护理提出可行性方法的应用与总结。分析儿童群体特点与在接受口

腔护理过程中会面临的问题，提出通过口腔健康教育与口腔健康促进的方式，充分调度社会资源，提高

患儿及家长口腔护理方面的意识知识水平。此外还应注重心理护理在儿童口腔护理中的作用，缓解诊疗

中儿童的恐惧心理，提高配合度以达到更好的护理效果。 
 
关键词 

儿童口腔护理心理干预，口腔健康教育与口腔健康促进 

 
 

Copyright © 2020 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

近年来，随着人们生活方式的改变，疾病模式也在发生变化。慢性非传染病已经成为世界主要健康

问题。而口腔疾病凭借其发病率高、影响范围广等特点，成为了主要公共卫生问题之一。龋病作为口腔

疾病的重点，与心血管疾病与癌症被世界卫生组织列为三大非传染性疾病[1]，位于儿童常见病中前三位。

患龋病不但会影响儿童身心发育，还会增加其家庭负担，需要引起全社会的重视。在现代医疗模式下，

家长对于孩子的口腔健康意识大幅提升。但与发达国家相比，我国龋病整体患病率高，且家长对于口腔

护理方面的一些基本干预措施还不甚了解。同时，儿童由于其群体特殊性，在进行口腔护理过程中容易

产生许多意外状况，影响口腔护理效果[2]。 
1999 年全国第二次口腔流行病学调查资料显示：我国约有 50%的人口患龋齿，平均每人有 2 颗龋齿；

5 岁儿童乳牙龋齿高达 80%；7 岁以上人口 80%患有各种口腔疾病。中华口腔学会会长张震康教授说目前

中国内地有 25 亿颗龋齿，6 亿颗错合畸形牙，10 亿牙周病患者。而不久前世界卫生组织(WH0)公布的数

据表明，牙周的发病率已排在肿瘤、心脑血管疾病之后列第三位。乳牙龋患率高，龋患严重，而恒牙龋

患状况较轻[3]。儿童换牙期多集中在 2∼14 岁之间，这时也是乳牙、恒牙的患龋易感期，虽然 6∼8 岁儿

童患龋率有明显下降，但这仍处于恒牙、乳牙交替期，在此前后五年均为龋病发病高峰期[1]。故选择 2∼14
岁儿童作为研究对象，对于龋病防治有重大意义。生物–心理–社会医疗模式认为应从生物、心理和社

会等多方面来观察、分析和思考，并且处理疾病和健康问题[4]。 
综上本文试图从 2∼14 岁儿童的口腔护理面临的困境出发，通过对已有案例的分析总结，综合考虑儿

童自身、儿童家庭与所处社会等影响因素，为生物–心理–社会医学背景下的儿童口腔护理提出可行性

建议。 

2. 儿童口腔护理面临困境 

2.1. 儿童自身免疫力低下 

龋病主要是在糖、宿主、微生物和时间四联因素触发下，由口腔内常在菌引起的内源性慢性感染性
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疾病。主要表现为硬组织脱矿，有机质不断破坏分解。牙体组织疏松软化。最终发生缺损形成龋洞，一

旦形成便难以自身修复。对于自身免疫尚在发育中的儿童而言，菌斑侵蚀作用强，同时新萌出的牙齿由

于点隙裂沟比较深，自洁作用比较差，这些因素都导致了龋病发病率高[4]。 

2.2. 儿童拥有不良的日常饮食习惯且难以自觉采取口腔健康行为 

饮食习惯方面，吃零食是儿童常见的行为，某调查显示有 89.7%的儿童口味作为选择食物的首要标

准，其中喜爱甜食的更是占大多数。同时另有调查显示各种饮料或取代白开水成为城市儿童饮料消费的

主流，其中最受欢迎的是以碳酸饮料为代表的酸性含糖的饮料[5]。而 12 岁儿童中碳酸饮料、糖果每日进

食频率大于 1 次者患龋率高达 60.2%与 59.3% [6]。 
常见的口腔卫生行为包括刷牙行为、复杂牙科行为以及吃糖行为。复杂牙科行为包括：自我口腔保

健行为(自我诊断行为、自我预防行为和自我治疗行为等)、选用预防保健措施的行为(选用氟化物、窝沟

封闭行为等)、口腔服务设施利用行为(定期口腔健康检査、求医行为等) [7]在自我意识发展水平的问题上，

心理学家存在不同的看法，但是，他们都认为儿童的自制力不是与生俱来的，但他们同时也肯定了儿童

自控力的可塑性[3]，想要儿童自觉控制含糖食品摄入量、保持每日两次的刷牙行为甚至进行复杂牙科行

为，最重要途径就是通过家庭教育塑造儿童自控力。 
有研究利用 Logistic 回归分析家长对儿童刷牙与甜食摄入相关问题所持的态度与儿童实际行为的关

联程度，结果表明家长对控制儿童刷牙能力的评估(BF2)因素与儿童实际每天刷牙的次数密切相关，OR
值为 8.051。随着 BF2 值的增加，儿童每天刷牙 2 次的可能性明显增加，表明该因素是儿童刷牙的促进

因素。家长对控制儿童甜食行为能力的自我评估(SF2)与儿童实际每天摄入甜食的次数密切相关(P = 
0.001)，OR 值为 0.305。随着 SF2 值的增加，高频率消费甜食的可能性是原来的 0.305 倍，说明 SF2 是

儿童甜食摄入的抑制因素[8]。 
但是儿童家庭社会经济地位与儿童家长的受教育程度都是影响儿童口腔健康护理的重要因素。 
家庭经济收入过高或过低都会导致儿童口腔健康教育的倏忽，家长受教育程度则是直接影响其对儿

童的口腔护理的重视程度[9]。 

2.3. 儿童心理不成熟 

当需要到医院对儿童进行定期的口腔检查和口腔疾病治疗时，由于年幼儿童的理解能力与认知较差，

常常会产生畏惧、焦虑等心理，从而阻碍检查治疗正常进行。常见的儿童口腔治疗配合度影响因素包括

对医疗器械及其尖锐噪音的恐惧、对治疗操作过程的恐惧还有由于好动造成意外走失等状况。在降低儿

童口腔治疗效率的同时还可能会造成医患矛盾[2]。 

3. 儿童口腔护理可行性途径及应用 

3.1. 生物、社会方面 

3.1.1. 关于口腔健康教育和口腔健康促进概念 
考虑到儿童群体特性，相比成年人而言，儿童口腔的一般护理需要更多管理与督促。在日常生活中

应教会儿童正确刷牙，并在家长的监督下进行正确的刷牙训练，养成健康的饮食习惯，减少甜食的摄入

量与次数，每次吃完甜食要漱口，减少细菌滋生。在用品上选择含氟牙膏和和刷毛较软的牙刷以免损伤

牙龈。在帮助儿童养成好的口腔护理习惯的同时还需要定期进行专业口腔检查及护理，到正规医院进行

窝沟封闭防龋，若已经出现龋病要及时进行治疗。 
口腔健康促进是以口腔疾病预防为首要目的，以一级预防为基础，针对致病因子采取措施，阻止疾
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病的发生。首先就是口腔清洁，由于儿童的自我约束意识较差，需结合口腔健康教育，通过对家长及其

他监护人的知识普及另成人首先做到规范有效清洁口腔并能监督孩子完成规范的口腔清洁。同时，也规

避了成人与儿童亲密接触传播细菌，造成感染的问题。卫生行政领导在健康促进的过程中起着关键性的

作用，可以从司法、法规或政策，包括财政控制上对儿童口腔护理进行支持。规定儿童定期口腔检查，

在社区儿童关爱中心开展儿童龋齿氟干预，规范口腔医生无菌操作，这些在一定程度上都会减小儿童口

腔疾病的发病概率并促进儿童的口腔健康。 
口腔健康教育计划旨在于使儿童和监护人(包括家长以及老师)认识到口腔健康的重要性以预防口腔

疾病的发生，它强调着口腔保健的四个最主要的措施，即尽量少吃零食；每天彻底刷两次牙；使用含氟

的牙膏与保健牙刷；定时地进行口腔健康检查。相关的研究表明，有 48.4%的被调查者是从电视、广播、

报纸和杂志等途径来获得口腔健康知识，22.4%是从幼儿园老师、中小学教师处获得的，却仅仅只有 7.5%
是从家长处得知[10]，所以提高儿童的监护人(特别是家长)口腔健康意识，增加他们的口腔健康知识极为

重要。口腔健康综合促进模式结合了口腔疾病的初级、第二级预防的方法。其中初级的预防包括对家长、

儿童和幼儿园老师的口腔健康教育和儿童口腔应用氟化物。第二级预防包括进行定期口腔检查，ART 治

疗[11]。有效刷牙是预防龋齿最基本和最主要的方法，因为有效刷牙可以将食物残余、牙菌斑、时间这三

个导致龋齿的关键因素清除。干预成人的口腔卫生不良，也可以降低影响儿童口腔健康的危险因素。成

人有效刷牙的内涵包括以下五点：第一，采用正确的刷牙姿势，比如巴氏刷牙法；第二，每次刷牙至少

2 分钟；第三，使用含氟牙膏；第四，每天至少刷牙两次，分别是早饭后和晚上睡前；第五，每天至少

使用一次牙线清洁牙间隙。由于儿童还难以掌握和完成精细复杂的刷牙动作，因此需要家长帮助刷牙。

疾病的三级预防[6]作为预防医学的重要概念，具体的是说：第一级预防又叫做病因预防或者是初级预防，

主要是针对致病因子采用的措施，它也是疾病预防与消灭疾病的根本措施。第二级预防又称作“三早”

预防，就是早发现、早诊断和早治疗，是发病期进行的阻断病程进展、阻止其蔓延或减缓发展的措施。

第三级预防就是对症治疗。是为了防止病情的恶化与不良作用，避免其复发或转移。 
在具体应用时，口腔健康教育与指导应当适应当地教育、文化、经济发展和人们的患病情况，使得

口腔健康教育做到行之有效并且具有针对性。健康教育不仅只是信息传播，而且还要考虑到影响人们健

康行为的心理、文化以及社会因素，传统观念或者习惯，个人或者群体对于口腔健康的需求以及兴趣等

等，用以确定对应的教育的方法和口腔保健的内容。 
据调查研究显示，小学家长对于儿童口腔健康只是相对缺乏，教育需求均较高。其中希望接受口腔

疾病方面知识普及的比例高达 79.4%，希望通过宣讲和示范指导而获得该类知识的比例高达 94.4% [1]。 

3.1.2. 儿童口腔健康教育和口腔健康促进的应用 
对于不同的状况，对患者及家长可采取的口腔健康教育方式归纳为下面的四种类型。 
1) 相关交谈口腔的专业人士就口腔健康问题和预防问题同就诊患者、儿童家长、社区保健人员或单

位领导等进行谈话与讨论。这种信息交流方式是双向的，交谈话题的针对性比较强，讨论也能更加深入，

效果显而易见。比如，儿童患者诊疗时的椅旁教育，不单是医生单向传授知识的交流，而是医患之间的

问与答。在交谈的过程中，医生和保健人员就是患者的良师益友。口腔健康的教育就是要教会人们在口

腔健康中自助，掌握有关知识后自觉地在生活中实践。 
2) 开展小型的讨论会，比如社区座谈会、听取民众意见会、专家研讨会等等。参加的人员除口腔专

业人士、决策者以外，应当扩大到不同阶层，处于不同阶段的父母亲、监护人等等。如若需要推广某项

口腔保健方面的新技术，应当与组织讨论此项目是否可行、成本效益、推广价值、能被大众接受的可能

性和科学性等，这一类会议还要注意吸收不同观点的专业者和新闻媒介来参与。倘若在学校展开一项口
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腔保健项目，校长、教师、家长与学生代表都应该共同参与讨论。各种小型讨论会不但是健康教育的方

法，而且是调査研究的方法。 
3) 通过大众传播媒介，借助杂志、报刊、电影、电视、广播、触摸媒体与手机网络等传播口腔健康

知识，反复强化群众已有的口腔卫生知识，干预不健康的日常行为如爱吃零食、不刷牙等。大众传媒最

大的优点就是覆盖面广泛，能快速地吸引群众注意力，使大家都能集中到口腔健康问题上。多年来，在

全国爱牙日活动中，大众传播媒介发挥了它的作用，在不同主题的口腔健康教育活动中都取得了较为良

好效果。 
4) 组织社区活动，如农村乡镇、城市街道、社会团体与单位(企业、学校、机关)应组织活动，使人

们增强口腔健康的意识，培养儿童对口腔健康护理方面的兴趣，使得口腔健康服务相关资源的能被充分

利用。一般是进行口腔健康调研，对口腔健康的需求进行了解，给制定口腔健康防护与治疗计划打下基

础，制定计划时应对不同阶层的人进行教育与普及，增强群众对于实施教育计划的责任感。 
无论哪种方式都有利也有弊，并且不能互相替代。只有有针对性的选择合适的方法，才能真正做到

效果最大化。 

3.2. 心理方面 

3.2.1. 常见儿童心理 
在接受专业的口腔护理、治疗时，儿童常会出现畏惧、焦虑等心理。 
畏惧心理也叫牙科畏惧症(Dental fear, DF)是对牙科诊疗的某些环节感到害怕。调查显示越是在口腔

医疗保健条件高的地方，发生率越高，如俄罗斯 288 位儿童中有 12.8%有 DF 情况。研究表明怕疼是其产

生的主要原因，除此之外牙钻、注射器和环境等都会造成患者恐惧心理的产生[12]。 
拥挤繁忙的候诊大厅会增加患者与家长的焦虑情绪，同时，在家长观念里会将孩子能否得到彻底检

查、明确诊断并得到全面治疗作为评判就诊满意度是标准。在经过焦虑的等待后治疗却未达到他所期待

的效果时就会导致医患矛盾产生，影响就诊效率，产生不良的社会影响。 
所以对于儿童的复杂牙科行为采取专业手段进行口腔护理的过程中除了要有娴熟的医疗技术外，同

时也需根据患者的心理，进行针对性的心理干预，提升患者配合度和诊疗效率，让儿童的口腔护理达到

更好的效果。 

3.2.2. 心理护理的应用 
1) 应营造相对安静、整洁、舒适、安全的候诊环境，这样有利于消除儿童与家长的焦虑情绪。环境

温度设置不宜过高，研究表明常温下人们的皮温、皮电、心率明显比高温下低[13]。在特殊情境下(比如

儿童到口腔医院就医)，高温可以助长焦虑水平。同时，应注重候诊空间设计中色彩的运用和适量游戏设

施的设置。幼儿往往比成年人对色彩有更高的敏感度，且色彩鲜艳、对比度强的颜色更能引起儿童的关

注，减弱其对于就医的恐慌。恰当的色彩设计更是儿童心理世界的重要组成部分，恰当的色彩配比可以

使其心情更加愉悦，还可以配合音乐，调动多感官工作，分散患儿注意力，提高就医配合度。 
2) 应重视诊疗过程中与患儿家长的沟通，缓解家长的紧张情绪。让家长充分了解治疗的目的、手段、

可能面临的问题以及后续的费用与其他问题。相比成年人自己，家长对孩子的治疗过程中出现的问题会

更加敏感，此时如果不及时进行充分的沟通就很容易造成无法调解的医患矛盾，造成不良的社会影响和

诊疗效果。在医生站在专业角度与家长沟通后，沟通的结果需要充分尊重家长的意愿，所有治疗需在获

得监护人许可后进行[14]。 
3) 应该采用不同的交流方式和不同类型的患者儿童进行交流，使其放松下来，更好地配合诊疗，改
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善治疗效果。语言应亲和友善，不可用刺激患儿自尊心的词语。治疗前用适合不同年龄患儿理解能力的

不同语言解释治疗流程与可能出现的状况，让患儿有相应的心理准备。还应设置停止信号，让患儿在严

重不适时可以及时举手叫停[15]。对于特定疾病可治疗技术上可以选择无痛治疗，局部麻醉减少患者痛苦。

在治疗结束应对患儿的表现做以表扬，设置小奖励比如卡通粘贴等，并夸奖他的勇敢。做好后续口腔护

理方法的解释教育。让患儿与家长了解后续口腔护理的方法，结合口腔护理教育宣传，提高日常口腔护

理意识，将患儿的主观能动性与家长的监督引导作用都发挥到最大。 

4. 结论 

对于 2~14 岁自我意识与社会意识迅速发展、但个人情绪仍不稳定、自控力仍不强的儿童来说，应当

在运用生物–心理–社会医学模式下[16]，拓展更多的护理途径，更加充分地调度社会资源，提高儿童及

家长的口腔护理意识，使其掌握正确的口腔护理方法。在治疗过程中通过技术手段与心理护理方法，提

高患儿配合度，减少医患矛盾，从而达到更好的诊疗效果。 
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