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摘  要 

目的：了解口腔健康宣教对临安区大罗村中老年人的口腔健康意识及口腔健康状况的影响，为进一步开

展并推广口腔宣教提供参考依据，提升中老年人口腔健康。方法：分层随机抽取大罗村30名中老年人，

对口腔健康意识、口腔健康行为及口腔健康现状等设计问卷，并回访调查，所得数据通过SPSS软件进行

统计分析。结果：宣教后大罗村村民口腔健康状况有改善。回归分析发现村民口腔健康意识越高其口腔

健康行为越好，宣教后大罗村女性口腔健康现状明显较男性口腔健康现状好。配对T检验分析发现村民

接受宣教后女性对口腔预防保健知识接受度较男性高。结论：经过宣教后大罗村中老年人口腔健康状况

得到改善。医疗卫生机构应针对中老年人群男女对宣教接受度不一致的特点，采取不同的口腔健康宣教

措施，提高中老年人口腔健康意识，改善中老年人口腔健康行为。 
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Abstract 
Objective: To understand the effect of oral health education on oral health awareness and oral 
health status of middle-aged and elderly people in Daluo Village of Lin’an District, so as to provide 
reference for further development and promotion of oral health education and improve oral health 
of middle-aged and elderly people. Methods: 30 middle-aged and elderly people in Daluo Village 
were randomly selected by stratified random sampling. Questionnaires were designed for oral health 
awareness, oral health care behavior and oral health status, and a return visit survey was con-
ducted. The obtained data were statistically analyzed by SPSS software. Results: The oral health 
status of villagers in Daluo Village was improved after education. Regression analysis showed that 
the higher the oral health awareness of the villagers, the better their oral health behaviors. After 
the education, the oral health status of women in Daluo Village was significantly better than that of 
men. Paired T-test analysis showed that women’s acceptance of oral preventive health care know-
ledge was higher than that of men after receiving education in Daluo Village. Conclusion: The oral 
health status of middle-aged and elderly people in Daluo Village has been improved after educa-
tion. Medical and health institutions should take different oral health education measures to im-
prove the oral health awareness of middle-aged and elderly people and improve the oral health 
behavior of middle-aged and elderly people according to the characteristics of inconsistent ac-
ceptance of education by men and women. 
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1. 引言 

口腔疾病属于世界卫生组织 WHO 所认定的人类三大重点防治疾病之一[1]，与肿瘤及心血管疾病处

于同等重要地位。随着老龄化发展，我国中老年群体大量增加，截止 2020 年底，国家统计局数据显示[2]，
国内 60 周岁以上人口 26,402 万人，占总人口的 18.7%，65 周岁以上人口 19,064 万人，占总人口的 13.5%，

远超联合国的老龄化标准。大量研究表明，口腔卫生服务资源及利用程度[3]、受教育程度[4]、口腔健康

知识储备[5]等因素都会对中老年人的口腔健康状况产生显著的影响。因此，对于农村地区，加强口腔健

康宣教，开展针对中老年人的预防性口腔干预，加大口腔常见病的防治力度以期提高当地口腔保健意识

有极大必要性。本文在定期口腔宣教和义诊的基础上，再次对杭州市临安区大罗村中老年人进行随机抽

样回访式调查，分析口腔宣教对其口腔健康意识及口腔健康行为是否产生积极影响，以发掘中老年人口

腔健康宣教的改进、推广形式。 

2. 研究对象和方法 

2.1. 对象 

杭州市临安区大罗村村民，经知情同意后自愿参加本项调研。在大罗村分层随机抽样，分别在 40 岁
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以下、50~60 岁、60~70 岁、70 岁以上四个年龄段进行抽样，共抽取 30 名中老年人。 

2.2. 调查方式 

采取上门走访式访谈和问卷调查相结合的方式。在宣教前进行问卷调查，最终获得问卷 31 份，无效

问卷数 1 份，实际有效问卷为 30 份。对 30 名被调查者进行为期 1 年的跟踪调查，期间不定期在大罗村

开展口腔宣教、口腔义诊等，最终再次获得问卷 30 份，实际有效问卷 30 份。 
为探究团队在大罗村进行的口腔预防保健知识宣教对大罗村村民口腔健康状况的影响(共 2 方面：口

腔健康意识，口腔健康行为)，设计 21 题问卷，均为量表题，其中 12 道题为口腔健康行为对应题项，2
道为口腔健康意识对应题项，并对问卷进行信度分析[6] [7] [8]。使用Cronbach 检验得信度系数值为 0.715，
大于 0.7，说明研究数据信度质量很良好；分析项 CITC 值均大于 0.4，即分析项之间有良好相关性，也

表明信度水平良好。综合说明数据信度质量高，可用于进一步分析。 

2.3. 调查内容 

问卷内容主要涉及口腔健康行为、口腔健康意识、口腔健康现状和就医选择，以及年龄、姓名、职

业、学历等一般情况。口腔健康行为主要包括刷牙方式、时间、频次、规律和牙刷选择以及洁牙频率等。

口腔健康现状包括最常见的口腔健康疾病如牙齿脱落、龋齿、牙龈出血、牙齿敏感等口腔问题。 

2.4. 统计学分析 

2.4.1. 配对 T 检验 
采用 Excel 建立数据库并录入，经多次核对，排除逻辑错误。第一组数据通过赋分形式，将宣教前

后的所有调查问卷中相同的题目进行赋分。第二组数据通过赋分形式，将宣教后的 30 份问卷进行赋分。

SPSS 软件进行统计学分析处理，检验水准 p = 0.05，调查数据属于定量数据，对调查数据进行正态性检

验[9]，再经配对 T 检验进行比较。 

2.4.2. Andersen 扩展模型 
以 Andersen 扩展模型[10]为框架，把口腔健康意识、性别、年龄、学历作为自变量，将口腔健康行

为作为口腔健康分类变量。采用 Excel 将定类的自变量和主要决定因素处理成定量数据，如男性——1，
女性——0；读过书——1，未读过书——0 等，用 SPSS 软件进行统计学分析处理，检验水准 p = 0.05，
将性别、年龄、学历进行虚拟(哑)变量处理，再将数据进行线性回归分析[11]。 

3. 研究结果 

3.1. 调查人群基线资料 

3.1.1. 口腔健康行为 
大罗村 30 名中老年人口腔健康行为调查显示，使用巴氏刷牙法的中老年人仅占比 3.33%，刷牙时间

及频次达公认刷牙时长及频次的分别为 20.0%和 46.67%，可见大罗村中老年人口腔健康行为仍有待提高，

详见表 1。 

3.1.2. 口腔健康意识 
大罗村 30 名中老年人口腔健康意识调查显示，虽然 70.0%的被调查者认识到“口腔健康对自己的生

活十分重要”，但是“除非牙疼，否则不关注口腔”以及“没有定期进行口腔检查的习惯”的比例共占

90.0%。可见大罗村中老年人口腔健康意识不全面，详见表 2。 
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Table 1. Oral health behavior 
表 1. 口腔健康行为 

口腔健康行为 人数 比例(%) 

刷牙方式 
 
 
 

横刷法 
竖刷法 

巴氏刷牙法 
无固定方法 

22 
0 
1 
7 

73.33 
0.00 
3.33 
23.33 

刷牙时间 
 
 
 

1 分钟 
2 分钟 
3 分钟 

4 分钟及以上 

10 
14 
4 
2 

33.33 
46.67 
13.33 
6.67 

刷牙频次 
 
 
 

一次/天 
二次/天 
三次/天 
从不 

15 
13 
1 
1 

50.00 
43.33 
3.33  
3.33 

牙刷更换时间 
 
 
 
 

三个月左右 
六个月左右 
一年左右 
更久 
不一定 

13 
5 
2 
7 
3 

43.33 
16.67 
6.67 
23.33 
10.00 

刷牙规律 
 
 

早上起床后 
晚上睡觉前 
三餐后 

26 
15 
1 

86.67 
50.00 
3.33 

定期口腔检查频率 
 
 
 

六个月一次 
一年一次 

牙疼时才检查 
从不口腔检查 

1 
1 

17 
11 

3.33 
3.33 
56.67 
36.67 

 
Table 2. Oral health awareness 
表 2. 口腔保健意识 

口腔保健意识 人数 比例(%) 

除非牙疼，否则不关注口腔 
无定期进行口腔检查的习惯 
阅读有关口腔保健的文章 
满意自己口腔健康现状 

口腔健康对自己生活很重要 
定期口腔检查十分重要 
牙齿好坏与自己保护有关 
预防牙病首先靠自己 

6 
21 
2 
1 

21 
6 

11 
12 

20.00 
70.00 
6.67 
3.33 
70.00 
20.00 
36.67 
40.00 

3.1.3. 口腔健康现状 
大罗村 30 名中老年人口腔健康现状调查显示，无口腔健康问题的仅占 3.33%。多数被调查者同时存

在“牙龈出血”、“龋齿”等问题。其中以“牙齿缺失”者最多见，全口牙列缺失或部分牙齿缺失检出

率高达 60.0%，可见口腔健康现状不容乐观，详见表 3。 
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Table 3. Oral health condition 
表 3. 口腔健康状况 

口腔问题 人数 比例(%) 

牙龈出血 
口腔异味 
牙疼 

牙齿缺失 
牙齿敏感 
龋齿 
无 

8 
4 
7 
18 
5 
5 
1 

26.67 
13.33 
23.33 
60.00 
16.67 
16.67 
3.33 

3.2. 对宣教前后大罗村 30 名村民调查问卷进行配对 T 检验 

宣教前大罗村村民口腔状况评分配对宣教后大罗村村民口腔状况评分进行配对 T 检验，详见表 4。 
 
Table 4. Paired t-test 
表 4. 配对 t 检验 

名称 
配对(平均值 ± 标准差) 差值 

(配对 1 − 配对 2) 
t p 

配对 1 配对 2 

宣教前大罗村村民口腔状况评分 
配对 

宣教后大罗村村民口腔状况评分 
4.00 ± 1.60 6.37 ± 2.99 −2.37 −3.997 0.000** 

*p < 0.05 **p < 0.01. 
 

上表可知，用配对 t 检验研究实验数据的差异性，共 1 组配对数据，均会呈现出差异性(p < 0.05)。 
分析可知：宣教前大罗村村民口腔状况评分和宣教后大罗村村民口腔状况评分之间呈现 0.01 水平的

显著性(t = −3.997, p = 0.000)。具体对比差异可知，宣教前大罗村村民口腔状况评分平均值(4.00)明显低于

宣教后大罗村村民口腔状况评分的平均值(6.37)。 
由此可见，团队对大罗村的口腔预防保健知识宣教有效提高了大罗村村民的口腔卫生状况。 

3.3. 对宣教后获取的 30 份调查问卷进行线性回归分析，详见表 5 

Table 5. Linear regression analysis (n = 30) 
表 5. 线性回归分析(n = 30) 

 
非标准化系数 标准化系数 

t p VIF R2 调整
R2 F 

B 标准误 Beta 

常数 3.830 0.959 - 3.995 0.001** - 

0.523 0.446 
F (4, 25) = 
6.840, p = 

0.001 

口腔健康意识 0.705 0.217 0.480 3.245 0.003** 1.147 

学历_1.0 0.872 0.823 0.154 1.059 0.300 1.100 

性别_1.0 −1.553 0.567 −0.402 −2.737 0.011* 1.130 

年龄_1.0 0.086 0.606 0.022 0.141 0.889 1.238 

因变量：口腔健康行为；D-W 值：1.863；*p < 0.05，**p < 0.01。 
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上表可知，对模型进行 F 检验时发现模型通过 F 检验且模型不存在自相关性，样本数据之间没有关

联关系，模型较好。 
分析可知：口腔健康意识会对口腔健康行为产生显著正向影响关系。性别会对口腔健康行为产生显

著负向影响关系。但学历、年龄未对口腔健康行为产生影响关系。 
被调查者的口腔健康意识越高，其口腔健康行为越好，符合研究认为口腔健康意识与行为的关系[12] 

[13]。大罗村女性的口腔健康行为较男性的口腔健康行为好。 

4. 研究讨论 

4.1. 口腔健康行为和意识不容乐观 

调查结果显示：宣教后临安区大罗村中 96.67%村民刷牙时仍然没有使用正确的刷牙方式——BASS
刷牙法，并且 80%村民刷牙时间较短，未能达到很好的清洁口腔效果。BASS 刷牙法作为目前推荐的刷

牙方法，适用于牙齿各面包括对近龈缘 1/3 处及牙齿邻面的清洁并产生较好效果[14]，预防龋齿等疾病，

应加大推广力度。50%村民不会使用牙线或没有定期洗牙、漱口等习惯。93.34%村民没有定期检查口腔

的意识，这与大罗村地理位置劣势、中老年人知识缺乏等均相关。因此，应提升村民整体口腔健康意识，

通过爱牙活动宣传、移动式义诊车进基层等提供口腔健康咨询、基本的口腔检查与口腔保健用品发放等

相关服务，使其树立“早发现、早预防、早治疗”的观念，进一步改善乡村中老年人口腔健康状况。 

4.2. 医疗资源利用率尚待提高 

经过配对 T 检验分析可以发现经过本团队的宣教，大部分村民意识到口腔健康的重要性，说明本团

队的口腔健康宣教对大罗村村民起到了一定作用，但受调查的大罗村村民中出现牙龈出血、牙齿缺失等

口腔问题的仍占大多数。大罗村中老年村民大部分是务农人员，有限的收入与较高的口腔治疗费用产生

矛盾，加之对口腔医疗水平的不信任等，从而出现延误疾病最佳治疗时期等问题，遗留了一系列更严重

的口腔问题，产生恶性循环提示应该加强医疗卫生机构、医学院校与乡村的联系，将丰富的口腔医疗资

源覆盖到更偏远的地区，从实际上响应健康中国的理念。 

4.3. 改善口腔卫生状况的措施特异性不强 

经本团队对数据线性回归分析和配对 T 检验分析，宣教后大罗村女性口腔健康现状明显较大罗村男

性口腔健康现状好，说明宣教对大罗村女性更有效。配对 T 检验分析发现大罗村村民接受宣教后女性对

口腔预防保健知识的接受度较男性高。提示医学院校、口腔机构在提升居民口腔健康意识上，因地制宜

地采取不同的科普方法有助于居民提升对自身口腔状况的重视程度。 

5. 建议与对策 

根据调查，大罗村中老年人口腔健康意识及现状较差，与个人、医疗资源等相关。国家卫计委第四

次全国口腔健康流行病学调查结果[15]也表明我国居民口腔健康素养水平逐渐提高，老年人牙齿留存情况

较十年前有改善，但牙周疾病检出率较十年前上升。因此，国家相关卫生机构应建立健全口腔疾病综合

防治体系，加强机构体系和专业人员队伍建设。同时，针对重点人群开展不同的口腔疾病综合防控策略。

在口腔健康宣教方面，应注意面对人群进行因地制宜的宣教形式，基层村委会等在加强口腔疾病的筛查

防治和口腔健康宣教时：1) 可以录制并播放方言版巴氏刷牙法教学宣传视频；2) 可以采取以子女辐射宣

教老年人，通过家庭教育加强中老年人口腔保健知识的日常宣教；3) 在对中老年人进行宣教时应避免过

多术语，多采取通俗易懂的宣教词汇。此外，团队也应针对人群特点改进口腔宣教形式，以便改善口腔
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健康现状及后期推广。 
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