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２０１５ 年合肥市替牙期儿童家长口腔卫生
保健知识知晓情况调查
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摘要：　 目的　 调查合肥市 ７～９ 岁儿童家长对替牙期口腔卫生保健知识了解程度，为合肥市 ７～ ９ 岁儿童的口腔保健工作

提供基础资料。 　 方法　 ２０１５ 年 ５－６ 月在合肥市范围内依据人口密度选择四个区共计 １２ 所小学，等比随机抽取 ３６０ 名 ７
～９ 岁在校生家长进行口腔保健知识了解程度的问卷调查，调查内容包括了口腔异常行为的认知、口腔卫生保健的教导意

识、就医意识等。 　 结果　 回收有效问卷 ３４６ 份。 在口腔异常行为认知方面，只有 １１􀆰 ０％家长知道四环素类药物会影响

牙齿发育；在口腔卫生保健教导意识方面，９６􀆰 ０％家长虽然懂得教导孩子刷牙但是并不规范也不全面；在就医意识方面，
５４􀆰 ６％家长并不能定期带孩子做口腔检查，更有甚者从不做口腔检查。 家长的口腔卫生保健知识了解程度及行为态度差

异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 合肥市 ７～９ 岁在校生家长对替牙期儿童口腔保健知识基本了解但尚待提高，对于

培养儿童自我保健意识方面仍欠缺较多，应促进家长掌握准确规范的儿童口腔护理知识，提高其替牙期儿童口腔卫生护

理保健的重视程度并贯彻到生活行为当中。
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　 　 正确的进行口腔卫生保健是防治口腔疾病最基

本也是最重要的途径之一。 替牙期，是儿童口腔乳、恒
牙交替的时期，也是口颌系统渐趋成熟的关键时期。
一般来说，替牙期儿童由于尚未养成口腔护理习惯、缺
乏自主护理意识，难以进行有效的口腔卫生保健。 家

长作为儿童的监护人，在维护儿童替牙期的口腔健康、
促进儿童培养正确的口腔护理习惯及意识的过程中扮

演着重要的角色。 国内各地关于 ７ ～ ９ 岁儿童口腔健

康状况及家长健康意识的调查显示，儿童口腔健康状

况普遍不乐观，患龋率高；儿童家长口腔卫生保健知识

缺乏，对儿童口腔卫生重视程度明显不足。 而国外的

诸多调查也显示，儿童口腔患龋率高与家长的口腔卫

生保健知识掌握不足密切相关，因而很多学者正在积

极推进儿童与家长的双重行为管理。 本项目以合肥市

各个区 ７～９ 岁儿童家长作为调查对象，调查其对替牙

期儿童口腔卫生保健相关知识的了解程度，以期为替

牙期儿童口腔卫生保健工作提供基础数据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 调查对象　 本次调查对象为安徽省合肥市 ７ ～ ９
岁儿童家长（日常照顾儿童起居生活的家长，包括但

不局限于儿童的父母、爷爷奶奶等）。
１􀆰 ２　 抽样方法　 根据人口密度选取庐阳区、包河区、
瑶海区、蜀山区四个区共计 １２ 所小学，等比随机抽取

３６０ 名在校生家长。 回收问卷共计 ３６０ 份，有效问卷

３４６ 份。
１􀆰 ３　 调查内容　 参照世界卫生组织（ＷＨＯ）《口腔健

康调查基本方法》和《第三次全国口腔健康调查表》，
并结合合肥市实际情况，设计调查问卷。 问卷包括口

腔异常行为的认知（６ 题）、口腔卫生护理教导情况（１０
题），就医意识（５ 题）三个方面共 ２１ 道题目。
１􀆰 ４　 调查方法　 ２０１５ 年 ５－６ 月实施问卷调查，采用

现场一对一发放问卷，并由专业人员对相关题目进行

解释，当场回收问卷。
１􀆰 ５　 质量控制　 调查问卷由安徽省口腔医院儿童口

腔科专家审阅并修改。 调查员在调查前进行规范化

培训。
１􀆰 ６　 统计分析　 应用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ 软件建立调查表文件，
经双录入检错核对。 数据统计分析应用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软

件，计数资料采用百分数描述并采用卡方检验进行统

计学比较，检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 口腔异常行为认知 　 在全体被调查对象中， 对

于“咬异物应该被制止”以及“偏侧咀嚼应该被纠正”，
家长的认知率分别达到 ８７􀆰 ３％和 ８５􀆰 ８％；对于“乳牙

滞留，恒牙早萌或者萌出困难”，８５􀆰 ５％的家长能够警

觉；而对于儿童替牙期禁服药物，只有 １１􀆰 ０％的家长

知道应该禁服四环素类药物； 对于六龄牙， 仅有

２０􀆰 ２％的家长了解其重要性并能指出具体牙位。
见表 １。

表 １　 口腔异常行为认知情况

儿童异常口腔行为 选项 人数 百分比（％）

咬物等不良习惯 不好，但未纠正 ３４ ９􀆰 ８
知道，给予纠正 ３０２ ８７􀆰 ３
不知道，未纠正过 １０ ２􀆰 ９

纠正偏侧咀嚼 应该 ２９７ ８５􀆰 ８
不应该 １３ ３􀆰 ８
不清楚 ３６ １０􀆰 ４

替牙期禁服药 知道，并可以写出 ３８ １１􀆰 ０
知道，不清楚是什么 １９３ ５５􀆰 ８
没有 １１５ ３３􀆰 ２

乳牙滞留等问题 有，多 ４７ １３􀆰 ５
有，少 ２４９ ７２􀆰 ０
不知道 ５０ １４􀆰 ５

替牙期儿童自尊心 伤害过，但已经道歉 ４２ １２􀆰 １
伤害过，未道歉 ７３ ２１􀆰 １
从未 ２３１ ６６􀆰 ８

六龄牙 知道是哪颗及其重要性 ７０ ２０􀆰 ２
不知道是哪颗及其重要性 ２７６ ７９􀆰 ８

２􀆰 ２　 口腔保健教导意识　 在所有被调查对象中，对于

“挑选儿童专用牙膏”以及“挑选儿童专用牙刷”这两

项的认知率分别高达 ８７􀆰 ０％和 ９８􀆰 ８％；对于“糖果和

零食的摄入”，７４􀆰 ６％的家长较好控制糖果的摄入，
７３􀆰 ０％的家长较好控制吃零食的时间。 对于牙线的使

用，仅有 ２０􀆰 ５％的家长能够教导并且督促孩子使用牙

线。 见表 ２。
表 ２　 口腔保健教导意识调查情况

口腔保健教导情况 选项 人数 百分比（％）

帮助孩子清洁口腔 从来没有 ４６ １３􀆰 ３
有，很少 １５５ ４４􀆰 ８
经常，一天一次 ６６ １９􀆰 １
经常，每天两次以上 ７９ ２２􀆰 ８

刷牙方式 拉锯式（左右横刷） ４３ １２􀆰 ４
梳头式（上下顺刷） １７４ ５０􀆰 ３
颤动式横刷（刷毛斜向牙根部） １４ ４􀆰 ０
转圈式 ２３ ６􀆰 ６
以上方式混用、无一定规律 ９２ ２６􀆰 ６

刷牙次数 不刷 ３ ０􀆰 ９
３～４ 次 ／ 周 ９ ２􀆰 ６
１ 次 ／ ｄ ８８ ２５􀆰 ４
２ 次 ／ ｄ ２４６ ７１􀆰 １

牙膏类型 不用牙膏 １ ０􀆰 ３
普通不含氟牙膏 ２２ ６􀆰 ４
普通含氟牙膏 ２２ ６􀆰 ４
儿童牙膏 ３０１ ８７􀆰 ０

牙刷类型 随意挑选 ３ ０􀆰 ９
跟家长的一样 １ ０􀆰 ３
儿童牙刷 ３４２ ９８􀆰 ８
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　 　 续表 ２

口腔保健教导情况 选项 人数 百分比（％）

更换牙刷频率 从不 ４ １􀆰 ２
不定期 ８６ ２４􀆰 ９
损坏后更换 ２４ ６􀆰 ９
三个月 １３６ ３９􀆰 ３
三个月以下 ７５ ２１􀆰 ７
三个月以上 ２１ ６􀆰 １

刷牙时间 少于 ３０ ｓ ３１ ９􀆰 ０
１ ｍｉｎ １３９ ４０􀆰 ２
２ ｍｉｎ １０４ ３０􀆰 １
３ ｍｉｎ ４６ １３􀆰 ３
３ ｍｉｎ 及以上 ２６ ７􀆰 ５

糖果摄入 不控制 ２６ ７􀆰 ５
控制，但摄入还是多 ６２ １７􀆰 ９
控制，摄入较少 ２４７ ７１􀆰 ４
从不让孩子摄入 １１ ３􀆰 ２

吃零食时间 想吃就吃 ７２ ２０􀆰 ８
饭前 ／ 饭后，隔 ３０ ｍｉｎ ５６ １６􀆰 ２
饭前 ／ 饭后，隔 ２ ｈ １２７ ３６􀆰 ７
基本不给吃 ９１ ２６􀆰 ３

牙线使用 没有 ２１７ ６２􀆰 ７
教过 ４３ １２􀆰 ４
教过，偶尔让孩子使用 ５８ １６􀆰 ８
教过，经常让孩子使用 ２８ ８􀆰 １

２􀆰 ３　 就医意识　 在全体被调查对象中，能够做到“按
时带儿童进行口腔检查，积极治疗儿童龋病”的家长

仅有 ４５􀆰 ４％，２２􀆰 ３％的家长认为没有必要带孩子进行

口腔卫生检查；１７􀆰 ９％的家长在儿童龋病的问题上认

为不用处理或者不知道应当如何处理； ５６􀆰 １％的家长

不了解窝沟封闭，２５􀆰 １％的家长了解但未及时带孩子

治疗，也就没有带儿童在适合的年龄去做窝沟封闭。
见表 ３。

表 ３　 就医意识调查情况

就医意识 选项 人数 百分比（％）

口腔检查频率 从不 ７７ ２２􀆰 ３
一次 ／ 半年 ８２ ２３􀆰 ７
一次 ／ 年 ７５ ２１􀆰 ７
一年以上 １１２ ３２􀆰 ４

龋齿治疗的必要性 不用 １９ ５􀆰 ５
需要 ２８４ ８２􀆰 １
不知道 ４３ １２􀆰 ４

牙痛处理措施 安抚孩子，忍受疼痛 ２３ ６􀆰 ６
及时去医院就诊 ２５３ ７３􀆰 １
无法忍受后就诊 ７０ ２０􀆰 ２

松动乳牙的处理 关注较少 ４５ １３􀆰 ０
轻微旋转看是否脱落 ２９１ ８４􀆰 １
直接用手猛拽 １０ ２􀆰 ９

窝沟封闭 不知道 １９４ ５６􀆰 １
了解，但未带孩子治疗 ８７ ２５􀆰 １
知道，并进行过治疗 ６５ １８􀆰 ８

２􀆰 ４　 乳牙滞留等问题以及口腔检查现状的分析　 在

全体被调查对象中，能够做到每年至少一次口腔检查

者仅有 ４５􀆰 ４％（１５７ ／ ３４６），只有在发现孩子有明显龋

病或者牙疼的情况下，家长才带其就医。 分析可得，六
龄牙以及窝沟封闭的了解情况与口腔检查情况差异有

统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ４。
表 ４　 口腔检查次数与口腔保健知识的关系

项目 例数

口腔检查次数∗

１（ｎ＝１５７） ２（ｎ＝１８９）
χ２ 值 Ｐ 值

六龄牙 了解 ７０ ４０ ３０ ４．９０２ ０．０３２

不了解 ２７６ １１７ １５９

窝沟封闭 治疗 ６５ ５５ １０ ４９．７１９ ０．０００

未治疗 ２８１ １０２ １７９

龋齿治疗 重要 ２８４ １３２ １５２ ０．７７８ ０．２３０

无所谓 ６２ ２５ ３７

牙痛处理 及时就医 ２５３ １２２ １３１ ３．０７５ ０．０５１

未及时 ９３ ３５ ５８

　 　 注：∗ 口腔检查次数 １＝大于等于一年一次；２＝少于一年一次。

　 　 被调查对象发现孩子存在明显乳牙滞留等问题者

有 １３􀆰 ６％，少有存在或不存在问题者占 ７２􀆰 ０％，没注

意过有无存在问题者占 １４􀆰 ５％。 分析这些问题与口

腔习惯的相关性可得，偏侧咀嚼是否纠正与乳牙滞留

情况差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ５。
表 ５　 乳牙滞留、早失、恒牙萌出困难等症状与口腔习惯的关系

项目 例数
乳牙滞留等情况∗

１（ｎ＝４７） ２（ｎ＝２９９）
χ２ 值 Ｐ 值

咬物等不良习惯 纠正 ３０２ ３９ ２６３ ０．９０８ ０．３４１

未纠正 ４４ ８ ３６

偏侧咀嚼 纠正 ２９７ ３４ ２６３ ８．１５１ ０．００４

未纠正 ４９ １３ ３６

帮助清洁口腔 有效帮助 １４３ １８ １２５ ０．２０６ ０．６４９

未有效 ２０３ ２９ １７４

糖果摄入 有效控制 ２５８ ３４ ２２４ ０．１４２ ０．７０６

未有效 ８８ １３ ７５

吃零食时间 有效控制 ２１８ ２４ １９４ ３．３２８ ０．０６８

未有效 １２８ ２３ １０５

　 　 注：∗ 乳牙滞留等情况 １＝多见；２＝少见。

３　 讨　 论

３􀆰 １　 牙齿发育过程中替牙期口腔预防保健的重要性

　 替牙期是指儿童 ６ 岁前后乳牙开始脱落到 １２ 岁左

右乳牙全部替换完毕的这段时间。 此阶段不仅口腔内

的情况变得复杂，同时它是颌骨和牙弓的主要成长发

育时期，也是恒牙建立新的咬合关系的关键时期。 此

时的口腔预防保健直接关系到恒牙咬合关系的建立和

恒牙列的同时也会影响到儿童面型的生长发育，预防

错牙合畸形，早期矫治、诱导建立正常咬合关系是这一

时期的重要任务之一。 由于新萌出的恒牙［１］ 矿化程

度低，耐酸性差，窝沟深，尖嵴高，积存食物不容易清洁

等问题，恒牙龋病高发，特别是第一恒磨牙更易患龋，
应早期进行防治。
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３􀆰 ２　 家长对替牙期儿童口腔护理和保健知识知晓率

较贫乏　 在本次接受调查的家长中，超过 ８５％的家长

能够及时纠正孩子咬异物、偏侧咀嚼等不良习惯；
８５􀆰 ５％的家长关注孩子是否存在乳牙滞留、恒牙早萌

等情况；多数家长都能督促孩子每天刷牙并且更愿意

让孩子使用儿童牙刷和牙膏。 综合以上来看，家长们

对孩子口腔护理保健的常规措施都有一个基本概念，
但与此同时，８８􀆰 ０％的家长不知道四环素类药物会影

响牙齿发育；７９􀆰 ８％的家长不知道六龄牙具体是哪几

颗也不了解六龄牙在替牙期发育中的重要性；仅

４􀆰 ０％的家长指导孩子有效的刷牙方式。 结合《全国第

三次口腔流行病调查》中安徽省以及全国各地相关年

龄段儿童口腔疾病患病率［２－４］，以及行为情况数据来

看，大多数家长目前掌握的口腔护理知识相对浅薄。
即家长大多只知道儿童应该进行口腔护理，但对于针

对替牙期这一牙齿发育的特殊时期，应当使用何种方

式，对于异常问题应该采取怎样的措施等相关知识的

掌握度尚显欠缺。 家长的口腔保健知识掌握程度决定

了他们对孩子口腔卫生的关注度，家长的口腔保健知

识、态度对孩子养成良好的口腔卫生习惯和行为有重

要作用［７－９］。 口腔医务人员应利用一切可利用的时机

和方法，有针对性的对家长和儿童进行口腔卫生保健

知识的宣传，提高群众的口腔卫生知识水平，是职责所

系，健康相托。
３􀆰 ３　 家长在替牙期儿童口腔卫生护理方面意识淡薄

　 替牙期是恒牙龋开始发病的阶段，儿童 ６ 岁左右萌

出的第一恒磨牙（也就是平时所说的“六龄牙”），是决

定恒牙列及咬合的关键。 对于六龄牙，很多家长都不

了解。 六龄牙不替换口腔内的任何牙齿，部位靠后，不
易被发现，家长们缺乏口腔知识，误认为六龄牙是乳

牙，还能再换，即使发现该牙龋坏也未带孩子及时就

诊。 未及时治疗的龋坏牙，病情不断加重，当出现疼痛

症状，影响患儿饮食、学习、休息，不得不治疗时，才采

取就医行为［５］。 家长合理有效的指导孩子护理保健

以及培养孩子良好的口腔卫生习惯，定期去口腔专科

医院检查，做到早发现早诊断早治疗，是帮助孩子安全

度过替牙期的关键措施。 在本次接受调查的家长中，
仅 ４５􀆰 ４％的家长能够定期带孩子做口腔检查；１７􀆰 ９％
的家长认为不需要治疗儿童龋病或者不知道是否需要

检查；仅 ７３􀆰 １％的家长会在孩子牙疼时带其就医。 由

于家长本身的口腔卫生护理知识贫乏，导致其对儿童

的口腔卫生保健意识的淡薄，往往会导致孩子病情的

延误，最终只能采取消极治疗。 大量研究已证实窝沟

封闭在降低患龋率方面的重要作用，是目前保护六龄

牙的重要措施［６］。 本次接受调查的家长中，主动要求

行窝沟封闭者仅 １８􀆰 ８％，大部分家长对窝沟封闭认识

不足，这就谈不上主动求医进行预防。 ２５􀆰 １％的家长

虽然了解，也未在其合适阶段对孩子求取预防措施对

新萌出的牙进行保护，导致发生龋坏，甚至任其进一步

发展，还有 ５６􀆰 １％的家长完全不了解窝沟封闭。 口腔

基础知识的了解程度很大程度上决定了口腔检查的情

况。 因此，在临床上要侧重推广和宣教六龄牙和窝沟

封闭，真正做到以预防治疗为主的医疗行为模式，所以

要让患儿拥有一副健康的牙齿，或者让疾病停止于萌

芽状态，加强对家长的口腔健康教育至关重要，这也是

口腔预防工作者以后工作的一个方向。
同时，按照知信行人类健康模式的发展来说，“获

取知识”、“产生信念”以及“形成行为”是形成健康习

惯的三个要素［１０］。 而目前家长群体对于帮助和教导

替牙期儿童进行相关口腔卫生护理的态度以及行为力

度远不到理想状态，从理论知识的掌握到实际操作之

间仍存在进步的空间。 在合肥市日后进行的针对儿童

家长的口腔卫生宣教过程中，不仅需要普及替牙期儿

童口腔的相关保健知识，而且注意提升家长的实际行

为，强调家长的行为在儿童口腔卫生的保护中的重要

性，实现家长对替牙期儿童口腔卫生保健的知信行。
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［５］ 蒋琳， 王金华， 贺鸿星 􀆰 ３００ 名儿童六龄牙就医原因及影响因素分

析［Ｊ］􀆰 重庆医科大学学报， ２０１２， ３７（６）：５５７－５５９􀆰
［６］ 吴幸晨， 束陈斌 􀆰 窝沟封闭术在儿童口腔临床中的应用和防龋效

能［Ｊ］􀆰 国际口腔医学杂志， ２０１３， ４０（４）：４６７－４７０􀆰
［７］ Ｋｅｅｎｅ ＥＪ， Ｓｋｅｌｔｏｎ Ｒ， Ｄａｙ ＰＦ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｔｈｅ ｄｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

ｓｕｂｊｅｃｔ ｔｏ ａ ｃｈｉｌｄ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ｐｌａｎ［ Ｊ］ 􀆰 Ｉｎｔ Ｊ Ｐａｅｄｉａｔｒ Ｄｅｎｔ， ２０１５， ２５
（６）：４２８－４３５􀆰

［８］ Ｂｌｉｎｋｈｏｒｎ Ａ， Ｂｌｉｎｋｈｏｒｎ Ｆ􀆰 Ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｄｅｎｔａｌ ｄｅｃａｙ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｒｅｑｕｉｒｅｓ ａｌｌ ｐｒｉｍａｒｙ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ ｔｏ ｗｏｒｋ ｔｏｇｅｔｈｅｒ ［ Ｊ］ 􀆰 Ｊ
Ｐａｅｄｉａｔｒ Ｃｈｉｌｄ Ｈｅａｌｔｈ， ２０１４， ５０（６）：４２３－４２４􀆰

［９］ Ｃａｓｔｉｌｈｏ Ａ， Ｍｉａｌｈｅ ＦＬ， Ｂａｒｂｏｓａ Ｔ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｆａｍｉｌｙ ｅｎｖｉｒｏｎ⁃
ｍｅｎｔ ｏｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ’ｓ ｏｒａｌ ｈｅａｌｔｈ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］􀆰 Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ （Ｒｉｏ
Ｊ）， ２０１３， ８９（２）：１１６－１２３􀆰

［１０］ 李维瑜， 刘静， 余桂林， 等 􀆰 知信行理论模式在护理工作中的应

用现状与展望［Ｊ］􀆰 护理学杂志， ２０１５， ３０（６）：１０７－１１０􀆰
收稿日期：２０１６－１２－２３
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