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同伴教育干预对小学生口腔健康知识、
行为及龋齿的影响
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摘要：　 目的　 探讨同伴教育干预方式对小学生口腔健康知识、行为及龋齿的影响，评估同伴教育干预对学生掌握口腔保

健知识、形成正确口腔行为的效果。 　 方法　 采用整群法抽取 ３ 所小学二年级学生 ３９５ 人，随机分成观察组和对照组，对
照组学校常规宣教（老师或者医护人员授课），观察组学校常规宣教和同伴教育（口腔兴趣小组）结合，干预时间约 １ 年。
干预前后开展问卷调查、牙模刷牙和口腔检查。 　 结果　 干预后，两组学生口腔知识和健康行为正确率均高于干预前（均
Ｐ＜０􀆰 ００１）；除“最易发生龋齿牙齿”，干预后观察组其他问卷项正确率均明显高于对照组干预后的，差异均有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 干预后，观察组牙模刷牙合格率（８２􀆰 ５１％）高于对照组（５９􀆰 ３０％），差异有统计学意义（ χ２ ＝ ２６􀆰 １７９， Ｐ＜
０􀆰 ００１），且均高于各组干预前水平（χ２ ＝ ２４２􀆰 ９８４，Ｐ＜０􀆰 ００１； χ２ ＝ ９５􀆰 ４０４，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 干预前后两组乳牙患龋率和恒牙患龋

率差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 干预后观察组乳龋充填率（４２􀆰 ９９％）高于对照组（３０􀆰 ６３％），恒龋充填率（５９􀆰 ５７％）高
于对照组（４２􀆰 ６７％），差异均有统计学意义（ χ２ ＝ １５􀆰 ４９３，Ｐ＜０􀆰 ００１， χ２ ＝ ４􀆰 ７７８，Ｐ＜０􀆰 ０５），且均高于各组干预前水平（Ｐ＜
０􀆰 ００１）。 　 结论　 学校常规宣教和同伴教育结合方式能更大程度促进小学生掌握口腔保健知识、形成正确行为和提高龋

齿充填率，同伴教育用于小学生口腔卫生宣教是有效可行的。
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ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ （Ｐ＜０．００１）． 　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Ｓｃｈｏｏｌ ｒｏｕｔｉｎｅ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｅｅｒ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｃａｎ ｐｒｏｍｏｔｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｔｏ ｍａｓｔｅｒ ｏｒａｌ ｈｅａｌｔｈ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ， ｆｏｒｍ ｃｏｒｒｅｃｔ ｂｅｈａｖｉｏｒ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｆｉｌｌｉｎｇ ｒａｔｅ ｏｆ ｄｅｎｔａｌ ｃａｒｉｅｓ． Ｐｅｅｒ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｉｓ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｆｅａｓｉｂｌｅ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ’ ｏｒａｌ ｈｅａｌｔｈ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　 ｐｅｅｒ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ； ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ； ｐｕｐｉｌ； ｄｅｎｔａｌ ｃａｒｉｅｓ； ｏｒａｌ ｈｅａｌｔｈ

　 　 龋病是在以细菌为主多种因素影响下，牙体硬组

织发生慢性进行性破坏的一种疾病，是仅次于心血管

病和癌症的第 ３ 大非传染性疾病［１］，是我国学校重点

防治学生常见病之一［２］。 龋病不仅影响食欲，干扰咀

嚼、消化和吸收功能，导致营养缺乏， 且伴随龋病逐步

发展，常引发牙髓炎、颜面蜂窝织炎、根周脓肿、齿槽溢

脓等， 同时龋齿本身是一个潜伏致病菌病灶， 细菌及

其毒素以变态反应方式，易诱发肾炎、心内膜炎、虹膜

睫状体炎等全身性疾病［３－４］。 龋患牙不能自愈， 有条

件应尽量作修复治疗，因为药物处理并不能恢复牙体

外形，仅起抑制龋病进展的作用［５］。
学生龋病主要影响因素有刷牙方式、刷牙次数、刷

牙时间、使用含氟牙膏、睡前吃零食、及对龋齿态度

等［６－９］，窝沟封闭可有效预防 ５ ～ ９ 岁儿童第一恒磨牙

龋齿［１０］，防龋作用能持续长为 ９ 年［１１］。 文献报道老

师（医生）对学生和家长进行口腔健康教育能改善小

学生口腔卫生知识和行为水平［１２－１３］。 但该模式易受

授课人员、场地和时间等因素限制，对学生和家长的主

动参与性和积极性的激励不强。 同伴教育是具有相同

背景、共同经历或由于某些原因使其具有共同语言的

人在一起分享信息、观念或行为技能以实现教育目标

的一种教育形式，形式灵活， 易被接受。 本项研究旨

在探索同伴教育干预在小学生口腔卫生健康防治中的

效果。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 采用整群抽样法在黄埔区中医医院负责

窝沟封闭的公办学校中随机抽取 ３ 所学校 ２０１８ 年秋

季注册入学的二年级学生 ３９５ 人，以班为单位，随机分

为观察组 ２２３ 人和对照组 １７２ 人。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 口腔宣教干预　 ２０１８ 年 １０ 月—２０１９ 年 １１ 月

实施口腔宣教干预。 对照组采取学校常规宣教方式即

老师或者医护人员授课，授课内容为一般口腔健康知

识、有效刷牙内容、牙刷和牙膏选择、龋病危害、牙模刷

牙等；观察组实施学校常规宣教和学生（家长）同伴教

育结合方式（口腔兴趣小组），包括每个学期连续 ４ 周

开展，每周 １ 次。 观察组学生按班级每班成立 ６ 个口

腔兴趣小组，每组选 １ 名有较好交流技巧和组织能力

的学生为组长，即同伴教育者。 利用主题班会、专题活

动、刷牙比赛等形式，由同伴教育者向组内同学进行口

腔卫生知识和牙模刷牙宣教。 内容为：儿童口腔卫生

知识，尤其强调牙刷的选择和保养、牙膏的选择、刷牙

方法、刷牙次数和时间、良好饮食习惯、龋病的病因、危
害和防治等，使用牙模刷牙。 学生同伴教育者的家长

为家长同伴教育者，他们通过口腔卫生保健群或学校

家长会讲述小孩口腔保健知识、行为变化和龋患治疗

情况等，及提出口腔卫生方面的疑问，口腔医生进行

解答。
１􀆰 ２􀆰 ２　 问卷调查　 采用自制调查问卷，干预前和干预

后对研究对象进行人口学基本信息、口腔知识（主要

包括：每天早晚刷牙、正确刷牙方法、含氟牙膏预防龋

齿、牙齿健康标准、儿童换牙时间、最易发生龋齿牙齿、
定期更换牙刷、定期口腔检查、窝沟封闭可预防龋齿、
乳牙坏了要治疗、对牙齿最有害食物等）、口腔行为

（使用含氟牙膏、３ 个月更换牙刷、近一年牙科就诊、睡
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前不吃甜点或甜饮料、每天刷牙 ２ 次以上、竖刷法刷

牙）问卷调查。 干预前发放问卷 ４０２ 份，收回有效问

卷 ３９５ 份，回收率 ９８􀆰 ３％。 干预后发放问卷 ４００ 份，收
回有效问卷 ３９５ 份，回收率 ９８􀆰 ７％。
１􀆰 ２􀆰 ３　 牙模模拟刷牙　 干预前后用牙模进行模拟刷

牙检查，刷牙时间（２ ｍｉｎ 以上）、刷牙方法（竖刷发、圆
弧法或水平震动拂刷法）和牙面（上下牙齿里面、外
面、咬合面）三项均合格，计为牙模刷牙合格。
１􀆰 ２􀆰 ４　 口腔检查 　 按照世界卫生组织《口腔健康调

查基本方法》（ 第 ５ 版） ［１４］的龋齿诊断标准，在人工光

源下，用平面口镜和 ＣＰＩ 探针，以视诊结合探诊方式于

干预前后检查学生龋患情况。
１􀆰 ２􀆰 ５　 相关统计指标和判定标准　 问卷口腔知识、行
为项正确率＝该项答对人数 ／调查人数×１００％，牙模刷

牙合格率＝合格人数 ／牙模刷牙人数×１００％，乳（恒）牙
患龋率 ＝ 乳 （恒） 牙患龋人数 ／检查人数 × １００％，乳
（恒）龋均＝乳（恒）龋失补总数 ／检查人数，乳（恒）牙
充填率＝乳（恒）牙充填牙数 ／乳（恒）牙总龋失补牙

数×１００％。

１􀆰 ２􀆰 ６　 质量控制　 项目组资深专家对所有项目参与

人员进行培训。 问卷调查前，对调查员进行统一培训。
龋齿检查者自身 Ｋａｐｐａ 系数和检查者之间 Ｋａｐｐａ 系数

均大于 ０􀆰 ８５。 每次实施同伴教育干预前，口腔医生对

同伴教育者进行培训和考核。
１􀆰 ３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ １９ 软件进行统计分析，
计数资料采用例数（％）表示，口腔健康知识和行为正

确率、牙模模拟刷牙合格率等干预前后比较采用 χ２ 检

验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 干预后学生口腔卫生知识和行为改变情况　 干

预前两组口腔知识和行为差异无统计学意义（均 Ｐ＞
０􀆰 ０５）；干预后，观察组和对照组口腔保健知识和口腔

行为均比干预前有明显改善（均 Ｐ＜０􀆰 ００１）。 除“最易

发生龋齿牙齿”外（χ２ ＝ ３􀆰 ２７５，Ｐ ＝ ０􀆰 ０７０），干预后观察

组其他问卷项正确率均明显高于对照组干预后，差异

均有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ００１），见表 １。

表 １　 观察组和对照组学生口腔知识和行为正确率比较（ｎ，％）

问题项
观察组（ｎ＝２２３）

干预前 干预后 χ２ 值 Ｐ 值

对照组（ｎ＝１７２）

干预前 干预后 χ２ 值 Ｐ 值

口腔知识

　 每天早晚刷牙 ８６（３８􀆰 ５７） ２１２（９５􀆰 ０７） １６０􀆰 ５４５ ＜０􀆰 ００１ ６４（３７􀆰 ２１） １５３（８８􀆰 ９５） ９８􀆰 ８７２ ＜０􀆰 ００１

　 正确刷牙方法 ３６（１６􀆰 １４） ２０４（９１􀆰 ４８） ２５４􀆰 ６１０ ＜０􀆰 ００１ ２６（１５􀆰 １２） １１３（６５􀆰 ７０） ９１􀆰 ３７５ ＜０􀆰 ００１

　 含氟牙膏预防龋齿 ３４（１５􀆰 ２５） １８０（８０􀆰 ７２） １９１􀆰 ４８７ ＜０􀆰 ００１ ２８（１６􀆰 ２８） １０６（６１􀆰 ６３） ７４􀆰 ３７４ ＜０􀆰 ００１

　 牙齿健康标准 ２６（１１􀆰 ６６） １８３（８２􀆰 ０６） ２２１􀆰 ９４２ ＜０􀆰 ００１ ２１（１２􀆰 ２１） ９６（５５􀆰 ８１） ７２􀆰 ８５７ ＜０􀆰 ００１

　 儿童换牙时间 ４０（１７􀆰 ９４） １７８（７９􀆰 ８２） １７０􀆰 ８８４ ＜０􀆰 ００１ ２８（１６􀆰 ２８） ８８（５１􀆰 １６） ４６􀆰 ８２４ ＜０􀆰 ００１

　 最易发生龋齿牙齿 １８（８􀆰 ０７） １６４（７３􀆰 ５４） １９７􀆰 ８６３ ＜０􀆰 ００１ １１（６􀆰 ４０） １１２（６５􀆰 １２） １２９􀆰 ０９３ ＜０􀆰 ００１

　 定期更换牙刷 ２０（８􀆰 ９７） １８１（８１􀆰 １７） ２３４􀆰 ７６０ ＜０􀆰 ００１ １６（９􀆰 ３０） ９８（５６􀆰 ９８） ８８􀆰 ２１７ ＜０􀆰 ００１

　 定期口腔检查 ３２（１４􀆰 ３５） １８６（８３􀆰 ４１） ２１２􀆰 ８０７ ＜０􀆰 ００１ ２４（１３􀆰 ９５） １２１（７０􀆰 ３５） １１２􀆰 １７１ ＜０􀆰 ００１

　 窝沟封闭可预防龋齿 １０（４􀆰 ４８） ２１１（９４􀆰 ６２） ３６２􀆰 ３７０ ＜０􀆰 ００１ ８（４􀆰 ６５） １４５（８４􀆰 ３０） ２２０􀆰 ９４０ ＜０􀆰 ００１

　 乳牙坏了要治疗 １９（８􀆰 ５２） １８７（８３􀆰 ８６） ２５４􀆰 ６１０ ＜０􀆰 ００１ １５（８􀆰 ７２） ９０（５２􀆰 ３３） ７７􀆰 １０７ ＜０􀆰 ００１

　 对牙齿最有害食物 １１５（５１􀆰 ５７） １９９（８９􀆰 ２４） ７５􀆰 ９２６ ＜０􀆰 ００１ ８４（４８􀆰 ８４） １２１（７０􀆰 ３５） １６􀆰 ５２７ ＜０􀆰 ００１

口腔行为

　 使用含氟牙膏 ２９（１３􀆰 ００） １６６（７４􀆰 ４４） １７１􀆰 ０２８ ＜０􀆰 ００１ ２０（１１􀆰 ６３） １０２（５９􀆰 ３０） ８５􀆰 ４０３ ＜０􀆰 ００１

　 ３ 个月更换牙刷 １５（６􀆰 ７３） １８７（８３􀆰 ８６） ２６７􀆰 ７０１ ＜０􀆰 ００１ １２（６􀆰 ９８） ７９（４５􀆰 ９３） ６７􀆰 ０７３ ＜０􀆰 ００１

　 近一年到牙科就诊 １０（４􀆰 ４８） １７２（７７􀆰 １３） ２４３􀆰 ６０７ ＜０􀆰 ００１ ７（４􀆰 ０７） ９５（５５􀆰 ２３） １０７􀆰 ９２２ ＜０􀆰 ００１

　 睡前不吃甜（点）饮料 ６０（２６􀆰 ９１） １９６（８７􀆰 ８９） １６９􀆰 ５９７ ＜０􀆰 ００１ ４９（２８􀆰 ４９） １１５（６６􀆰 ８６） ５０􀆰 ７６１ ＜０􀆰 ００１

　 每天刷牙 ２ 次及以上 ７８（３４􀆰 ９８） ２０８（９３􀆰 ２７） １６４􀆰 ７１６ ＜０􀆰 ００１ ５６（３２􀆰 ５６） １２１（７０􀆰 ３５） ４９􀆰 １６９ ＜０􀆰 ００１

　 竖刷法刷牙 ２７（１２􀆰 １１） ２０１（９０􀆰 １３） ２７１􀆰 ６７０ ＜０􀆰 ００１ ２２（１２􀆰 ７９） １０８（６２􀆰 ７９） ９１􀆰 ４５３ ＜０􀆰 ００１

　 　 注：干预前，观察组和对照组问卷各项指标统计分析结果 χ２ 值依次为 ０􀆰 ０７６、０􀆰 ０７７、０􀆰 ０７８、０􀆰 ０２８、０􀆰 １８７、０􀆰 ４０１、０􀆰 ０１３，、０􀆰 ０１３、０􀆰 ００６、０􀆰 ００５、
０􀆰 ２９０、０􀆰 １６９、０􀆰 ０１０、０􀆰 ０４１、０􀆰 １２２、０􀆰 ２５４、０􀆰 ０４２，均 Ｐ＞ ０􀆰 ０５；干预后，观察组和对照组问卷各项指标统计分析结果 χ２ 值依次为 ５􀆰 １７２、４０􀆰 ７３０、
１７􀆰 ７１０、３２􀆰 ２５４、３６􀆰 ２６２、３􀆰 ２７５、２７􀆰 ３９１、９􀆰 ５６４、１１􀆰 ６１４、４６􀆰 ０８３、２２􀆰 ５２３、１０􀆰 ２００、６３􀆰 ５１０、２１􀆰 ２５７、２５􀆰 ６５４ 、３６􀆰 ６６９、４２􀆰 ６２８，除“最易发生龋齿牙齿”外，
其余均 Ｐ＜０􀆰 ００１。

２􀆰 ２　 干预后两组学生牙模刷牙检查情况　 干预后，观 察组和对照组刷牙方法、时间、牙面和牙模刷牙合格率
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都有显著提高，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 分别

比较干预前和干预后观察组和对照组之间牙模刷牙，
发现干预前两组刷牙方法、时间、牙面和牙模刷牙合格

率等差异均无统计学意义（ χ２ ＝ ０􀆰 ０１７，Ｐ ＝ ０􀆰 ８９７；χ２ ＝
２􀆰 １９２，Ｐ＝ ０􀆰 １３９；χ２ ＝ ２􀆰 ９０５，Ｐ＝ ０􀆰 ０８８；χ２ ＝ ０􀆰 ０１３，Ｐ＝

０􀆰 ９０９）；干预后，观察组牙模刷牙各项合格率均比对

照组高，差异有统计学意义（ χ２ ＝ ３９􀆰 ９９０，Ｐ ＜ ０􀆰 ００１；
χ２ ＝ ８􀆰 ４７９， Ｐ ＝ ０􀆰 ００４； χ２ ＝ １１􀆰 ９８７， Ｐ＝ ０􀆰 ００１； χ２ ＝
２６􀆰 １７９，Ｐ＜０􀆰 ００１），见表 ２。

表 ２　 观察组和对照组牙模刷牙检查合格率比较（ｎ，％）

组别
观察组（ｎ＝２２３）

方法 时间 牙面 牙模刷牙

对照组（ｎ＝１７２）

方法 时间 牙面 牙模刷牙

干预前 ２５（１１􀆰 ２１） １９７（８８􀆰 ３４） １００（４４􀆰 ８４） ２０（８􀆰 ９７） ２０（１１􀆰 ６３） １４３（８３􀆰 １４） ９２（５３􀆰 ４９） １６（９􀆰 ３０）

干预后 １９６（８７􀆰 ８９） ２１８（９７􀆰 ７６） １９７（８８􀆰 ３４） １８４（８２􀆰 ５１） １０４（６０􀆰 ４７） １５７（９１􀆰 ２８） １２９（７５􀆰 ００） １０２（５９􀆰 ３０）

χ２ 值 ２６２􀆰 ２７２ １５􀆰 ２８８ ９４􀆰 ８２８ ２４２􀆰 ９８４ ８８􀆰 ９７６ ５􀆰 １０８ １７􀆰 ３２５ ９５􀆰 ４０４

Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ０２４ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ３　 两组学生乳牙患龋和充填情况 　 观察组乳牙患

龋率干预前后差异无统计学意义 （ χ２ ＝ ０􀆰 １５６， Ｐ ＝
０􀆰 ６９３）， 干 预 后 充 填 率 （ ４２􀆰 ９９％） 高 于 干 预 前

（７􀆰 ８２％）， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ χ２ ＝ １７１􀆰 ３２７， Ｐ ＜
０􀆰 ００１）；对照组乳牙患龋率干预前后无统计学意义

（χ２ ＝ ０􀆰 ６３０，Ｐ＝ ０􀆰 ４２８），干预后充填率（３０􀆰 ６３％）高于

干预前（８􀆰 ０８％），差异有统计学意义（ χ２ ＝ ６９􀆰 ０３６，Ｐ＜

０􀆰 ００１），见表 ３。
干预前，观察组和对照组的乳牙患龋率和充填率

差异无统计学意义（ χ２ ＝ ０􀆰 ００１，Ｐ ＝ ０．９７７； χ２ ＝ ０􀆰 ０２０，
Ｐ＝ ０􀆰 ８８７）；干预后，观察组和对照组乳牙患龋率差异

无统计学意义（ χ２ ＝ ０􀆰 ２５４，Ｐ ＝ ０􀆰 ６１５），观察组充填率

（４２􀆰 ９９％）高于对照组（３０􀆰 ６３％），差异有统计学意义

（χ２ ＝ １５􀆰 ４９３，Ｐ＜０􀆰 ００１）。
表 ３　 观察组和对照组学生乳牙患龋和充填情况

组别
观察组（ｎ＝２２３）

患龋率（％） ＤＭＦ 龋均 充填率（％）

对照组（ｎ＝１７２）

患龋率（％） ＤＭＦ 龋均 充填率（％）

干预前 １４１（６３􀆰 ２３） ５２４ ２􀆰 ３５ ４１（７􀆰 ８２） １０９（６３􀆰 ３７） ４２１ ２􀆰 ４５ ３４（８􀆰 ０８）

干预后 １４５（６５􀆰 ０２） ５２８ ２􀆰 ３７ ２２７（４２􀆰 ９９） １１６（６７􀆰 ４４） ４３１ ２􀆰 ５１ １３２（３０􀆰 ６３）

χ２ 值 ０􀆰 １５６ — — １７１􀆰 ３２７ ０􀆰 ６３０ — — ６９􀆰 ０３６

Ｐ 值 ０􀆰 ６９３ — — ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ４２８ — — ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ４　 两组学生恒牙患龋和充填情况 　 观察组学生恒

牙患龋率干预前后无统计学意义 （ χ２ ＝ ０􀆰 １０５， Ｐ ＝
０􀆰 ７４５），干预后恒牙充填率高于干预前，差异有统计学

意义（χ２ ＝ ４７􀆰 ５６２，Ｐ＜０􀆰 ００１）；对照组学生恒牙患龋率

干预前后差异无统计学意义（χ２ ＝ ０􀆰 ７１３，Ｐ ＝ ０􀆰 ３９９），干
预后恒牙充填率高于干预前，差异有统计学意义（ χ２ ＝
１６􀆰 ５１２，Ｐ＜０􀆰 ００１），见表 ４。

干预前，观察组和对照组恒牙患龋率和充填率差异无

统计学意义 （ χ２ ＝ ０􀆰 ０１１， Ｐ ＝ ０． ９１５； χ２ ＝ ０􀆰 ０３５， Ｐ ＝
０􀆰 ８５２）；干预后，观察组和对照组患龋率差异无统计学

意义（χ２ ＝ ０􀆰 ４９３，Ｐ ＝ ０􀆰 ４８３），观察组充填率（５９􀆰 ５７％）
高于对照组（４２􀆰 ６７％），差异有统计学意义（χ２ ＝ ４􀆰 ７７８，
Ｐ＝ ０􀆰 ０２９）。

表 ４　 观察组和对照组恒牙患龋和充填情况

组别
观察组（ｎ＝２２３）

患龋率（％） ＤＭＦ 龋均 充填率（％）

对照组（ｎ＝１７２）

患龋率（％） ＤＭＦ 龋均 充填率（％）

干预前 ５６（２５􀆰 １１） ９１ ０􀆰 ４１ １０（１０􀆰 ９９） ４４（２５􀆰 ５８） ６７ ０􀆰 ３９ ８（１１􀆰 ９４）

干预后 ５９（２６􀆰 ４６） ９４ ０􀆰 ４２ ５６（５９􀆰 ５７） ５１（２９􀆰 ６５） ７５ ０􀆰 ４４ ３２（４２􀆰 ６７）

χ２ 值 ０􀆰 １０５ — — ４７􀆰 ５６２ ０􀆰 ７１３ — — １６􀆰 ５１２

Ｐ 值 ０􀆰 ７４５ — — ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ３９９ — — ＜０􀆰 ００１

３　 讨　 论

２０１７ 年 ９ 月 ２０ 日国家卫生和计划生育委员会发

布第四次全国口腔健康流行病学调查结果：１２ 岁儿童

恒牙龋患率为 ３４􀆰 ５％，比十年前上升了 ７􀆰 ８ 个百分点；

５ 岁儿童乳牙龋患率为 ７０􀆰 ９％，比十年前上升了 ５􀆰 ８ 个

百分点［１５］。 广东省 １２ 岁儿童患龋率为到 ４３􀆰 ０７％，充
填率 ２０􀆰 １９％，提示儿童仍是预防恒牙龋齿的重要人

群［１６］。 ７～９ 岁是儿童牙颌系统快速增长和龋齿高发
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时期，也是生长发育和接受教育关键时期［１７］。 开展口

腔健康干预可使学生得到口腔保健知识， 对不健康行

为进行早期干预， 为保持终生口腔健康打下牢固基

础［１８］。 低年级小学生龋齿患病率较高，应视为口腔健

康教育的重点关注对象［１９］。
本项目问卷调查结果显示，干预后两组的 １７ 项问

卷指标水平都显著提高，除了最易发生龋齿项，其余 １６
项问卷指标水平观察组均高于对照组，差异有统计学

意义。 本研究观察组干预后学生口腔卫生知识和行为

改善水平高于刘菊华等［２０］、 吴红英等［１２］、 香富辉

等［２１］，“窝沟封闭预防龋齿”正确率、“定期更换牙刷”
正确率、“每天刷牙 ２ 次以上”率和“竖刷法刷牙”率比

丁以标干预后［２２］ 水平 （ ９１􀆰 ５７％、 ７５􀆰 ６０％、 ８４􀆰 ３４％、
８９􀆰 １６％）高，而“含氟牙膏预防龋齿”正确率、“定期口

腔检查” 正确率和 “ 使用含氟牙膏” 率 （ ９０􀆰 ９６％、
９２􀆰 ４７％、９４􀆰 ５８％）低。

干预后，观察组和对照组“牙模刷牙”合格率均升

高。 在有效刷牙的三大要素中 （刷牙时间、方法、牙
面），两组均是“刷牙时间”合格率最高，“刷牙方法”和
“刷牙牙面”合格率低，刷牙方法错误和刷牙牙面遗漏

是牙模刷牙不合格主要原因。 同问卷调查刷牙方法行

为比较，观察组和对照组的牙模“刷牙方法”合格率

（８７􀆰 ８９％、６０􀆰 ４７％）均低于问卷调查口腔行为的“竖刷

法刷牙”率（９０􀆰 １３％、６２􀆰 ７９％）。 这表明在口腔健康宣

教中应增加刷牙操作内容，并将刷牙方法和刷牙牙面

列为重点部分。
观察组和对照组两组乳（恒）牙龋齿充填率干预后

均高于干预前水平。 本研究表明通过口腔健康教育干

预，可以有效提高学生龋齿充填率，但对患龋率影响不

明显，这与杨岚等［２３］ 报道一致。 这可能跟观察时间过

短有关，有流行病学研究龋齿发生的周期显示，龋病的

发生是一个比较缓慢的过程，早起损害发展为龋洞，平
均需要 １８ 个月的时间。 牙齿萌出 ２ ～ ４ 年内为新发龋

病的高峰期，以后则趋于稳定［２４］。
广州市自 ２０１１ 年起开展儿童六龄齿免费窝沟封

闭项目，要求小学学校对二年级学生和家长进行口腔

宣教，校医（医务人员）授课为常规宣教方式。 本项目

研究表明，在开展口腔健康宣教时，若将常规宣教和同

伴教育相结合，可以更加有效提高学生口腔健康知识

和行为水平及龋齿充填率，更利于学生龋病防治。
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及龋齿的影响［Ｊ］􀆰 中国健康教育，２０１６，３２（８）：７０７－７１０．
［１３］ 　 武剑，阮世红，彭绩，等 􀆰 深圳市小学生口腔健康教育与健康促进

效果分析［Ｊ］􀆰 中国健康教育，２００７，２３（８）：６０４－６０５􀆰
［１４］ 　 柳键，荣文笙 􀆰 口腔健康调查基本方法 第 ５ 版［Ｍ］􀆰 北京： 人民

卫生出版社，２０１７：２６－２８􀆰
［１５］ 　 国家卫生和计划生育委员会 􀆰 第四次全国口腔健康流行病学调

查结果发布［ＥＢ ／ ＯＬ］ 􀆰 （２０１７－０９－２０） ［２０２１－ ０１－ ２１］ 􀆰 ｈｔｔｐ： ／ ／
ｗｗｗ􀆰 ｇｏｖ􀆰 ｃｎ ／ ｘｉｎｗｅｎ ／ ２０１７－０９ ／ ２０ ／ ｃｏｎｔｅｎｔ＿５２２６２２４􀆰 ｈｔｍ

［１６］　 黄少宏，李剑波，范卫华，等 􀆰 广东省 １２ ～ １５ 岁人群恒牙龋病抽

样调查报告（２０１５—２０１６ 年）［Ｊ］ 􀆰 口腔疾病防治，２０１７，２５（１１）：
６９７－７０１􀆰

［１７］ 　 周学东 􀆰 龋病学［Ｍ］􀆰 北京：人民卫生出版社，２０１１：２１４－２１６􀆰
［１８］ 　 卞金有 􀆰 口腔预防医学［Ｍ］ 􀆰 第 ３ 版 􀆰 北京：人民卫生出版社，

２００１：３０－２１１􀆰
［１９］ 　 陈荣凯，钟苑芳，江海棠，等 􀆰 ２０１１—２０１５ 年深圳市宝安区某街

道中小学生龋齿现况调查［Ｊ］􀆰 实用预防医学，２０１７，２４（７）：８３８－

８４０􀆰
［２０］ 　 刘菊华，郭仰峰，蔡伟丽，等 􀆰 小学生及家长口腔健康教育对学生

知识行为近期效果评估［ Ｊ］ ．中国学校卫生，２０２０，４１（３）：４２５－
４２７􀆰

［２１］ 　 香富辉，陈爱兰，岑蔼儿 􀆰 朋辈教育对改善小学生口腔卫生知信

行及卫生状况的效果分析［ Ｊ］ 􀆰 中国慢性病预防与控制，２０１９，
２７（２）：１１１－１１４􀆰

［２２］ 　 丁以标，刘红，李涌，等 􀆰 小学生口腔卫生知识、态度和行为社区

干预效果评价［Ｊ］ ．职业与健康，２０１６，３２（１）：１００－１０３􀆰
［２３］ 　 杨岚，杨燕，谢晖，等 􀆰 广州部分初中生口腔健康教育效果评价

［Ｊ］􀆰 中国学校卫生，２０１３，３４（４）：４０２－４０４􀆰
［２４］ 　 续美如 􀆰 龋病［Ｊ］􀆰 中国学校卫生，２００１，２２（２）：１９０－１９２􀆰
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