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社区劳务工人牙周健康的循证口腔护理研究

李摇 虹,邹春梅,黄摇 键,李元香

[摘要]目的:探讨循证口腔护理模式对劳务工人群牙周健康的干预作用。 方法:选择口腔疾病劳务工患者 60 例,根据循证护

理原则制定口腔健康教育方案。 分别于干预前及干预后 6 个月采用自行设计问卷调查其口腔健康知识知晓率和保健行为正

确率,于干预前和干预后第 1、3、6 个月测定患者口腔菌斑指数。 结果:干预后患者各项口腔知识知晓率和口腔保健行为正确

率均较干预前明显提高(P < 0. 01);干预后第 1、3、6 个月,患者口腔菌斑指数均明显低于干预前(P < 0. 01)。 结论:循证口腔

护理能够有效提高社区劳务工口腔保健知识,改善口腔保健行为,降低菌斑指数,有助口腔疾病预防和牙周保健,值得推广。
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Effect of evidence鄄based oral nursing mode on the periodontal health
in the community service worker

LI Hong,ZOU Chun鄄mei,HUANG Jian,LI Yuan鄄xiang
(The Longhua District People忆s Hospital Longyueju Community Centre of Shenzhen,Shenzhen Guangdong 518109,China)

[Abstract] Objective:To investigate the intervention effects of the evidence鄄based oral nursing mode on the periodontal health in
community service worker. Methods:The oral health education programme in 60 community service workers with oral diseases was
formulated according to the principles of evidence鄄based nursing. The awareness rate of oral health knowledge and correct rate of health
behavior were investigated using the self鄄design questionnaire before intervention and after 6 months of intervention. The dental plaque
indexes were detected before intervention and after 1,3 and 6 months of intervention. Results: The awareness rate of oral health
knowledge and correct rate of health behavior after invention were significantly higher than before intervention(P < 0. 01). The dental
plaque indexes after 1,3 and 6 months of intervention were significantly lower than before intervention(P < 0. 01). Conclusions:The
evidence鄄based oral nursing can effectively improve the awareness rate of oral health knowledge,oral health behavior and reduce the
plaque index,which is benefic for the oral and periodontal disease prevention and health care,and worthy of application in clinic.
[Key words] dental care;evidence鄄based oral nursing;community service worker;plaque index

摇 摇 劳务工是城市的建设者,但他们的权益常难以

得到保障,他们的身体健康问题社会应给予更多关

注,口腔问题就是其中一个[1]。 劳务工牙周健康状

况较差,主观原因是由于文化意识和经济原因导致

的口腔保健知识匮乏和保健行为不规范,客观原因

则是社区缺乏针对劳务工群体的口腔护理健康教育

模式[2]。 循证护理被称为遵循证据的护理学,是指

将来自临床专家的研究、患者的愿望和现存的研究

资源整合为最好的证据来制定卫生保健计划[3]。
我们针对劳务工群体的文化水平和经济状况,因地

制宜地制定循证口腔护理策略,现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择 2013 年 6 - 12 月在社康中心

口腔诊室就诊的口腔疾病劳务工患者 60 例,其中男

28 例,女 32 例;年龄 18 ~ 23 岁。 纳入条件:来自农

村家庭,均因牙龈出血或口腔异味就诊,未接受过专

业口腔健康教育。
1. 2摇 方法摇
1. 2. 1摇 调查方法摇 分别于护理前及护理后 6 个月

采用自行设计问卷调查患者口腔健康知识和行为情

况。 (1)口腔保健知识方面的调查内容主要包括:
牙菌斑是什么? 刷牙是去除牙菌斑的有效方法吗?
龋齿的原因是什么? 如何预防龋齿? 牙龈出血的原

因是什么? 导致口腔异味的常见原因是什么? (2)
口腔保健行为方面的调查内容主要包括:每天刷牙

次数、多久更换牙刷、看牙和洗牙频率、牙线的使用

等问题。
1. 2. 2摇 护理方法摇 所有患者均予相同牙刷、牙膏,
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嘱咐研究期间不得采取其他口腔卫生保健措施。 由

医护人员根据循证护理原理对其进行口腔健康教

育。 (1)针对患者的口腔健康状况和行为进行牙周

健康教育:告知牙周病的危害;牙菌斑是牙周病的始

动因子,除去之后也还会不断在牙面重新形成;必须

坚持每天彻底清除菌斑才能预防牙周病发生。 (2)
教授 BASS 刷牙法(刷毛 45毅指向根方,按压在龈 -
牙交接区,使部分刷毛进入龈沟和邻间隙;用轻柔压

力将牙刷头作近远中方向短距离颤动 4 ~ 5 次;咬合

面作前后方向颤动 4 ~ 5 次,每天 2 次,每次 3 min。
1. 2. 3摇 菌斑指数测定摇 口腔护理前测试患者口腔

菌斑指数,再于干预后第 1、3、6 个月复诊时分别测

试。 用探针对患者全口牙齿进行检查,轻划牙面,根
据菌斑的量和厚度对每颗牙记分,每颗牙记分 = 4
个牙面总记分 / 4,个人记分 =每颗牙记分之和 /受检

牙数。 记分标准:0 分,龈缘区无菌斑;1 分,龈缘区

的牙面视诊不见菌斑,用探针可刮出菌斑;2 分,龈
缘或邻面可见中等量菌斑;3 分,龈缘或邻面可见大

量菌斑[4]。
1. 3摇 统计学方法 摇 采用方差分析和 q 检验及 字2

检验。

2摇 结果

2. 1摇 患者干预前后口腔健康知识知晓率比较摇 与

干预前比较,干预后患者各项口腔知识知晓率均显

著提高(P < 0. 01)(见表 1)。
2. 2摇 患者干预前后口腔保健行为正确率比较摇 与

干预前比较,干预后患者各项口腔保健行为正确率

均显著提高(P < 0. 01) (见表 2)。

表 1摇 患者干预前后口腔健康知识知晓率比较(n)

干预前各项口腔摇
保健知识知晓情况摇

护理后各项口腔保健知识知晓情况

牙菌斑是什么

了解 不了解 合计

正确刷牙方式

懂得 不懂得 合计

龋齿原因

了解 不了解 合计

如何预防龋齿

懂得 不懂得 合计

牙龈出血原因

了解 不了解 合计

口腔异味原因

了解 不了解 合计

了解或懂得 8 2 10 16 8 24 12 4 16 12 2 14 25 3 28 19 3 22

不了解或不懂得 34 16 50 34 2 36 38 16 44 24 22 46 27 5 32 25 13 38

合计 42 18 60 50 10 60 40 20 60 36 24 60 52 8 60 44 16 60

字2 26. 69 16. 10 27. 52 16. 96 17. 63 15. 75

P <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

表 2摇 患者干预前后口腔保健行为正确率比较(n)

干预前各项口腔摇
保健行为是否正确摇

护理后口腔保健行为

每天早晚刷牙

是 否 合计

每 3 个月更换牙刷

是 否 合计

每半年洗 1 次牙

是 否 合计

看牙医频率 > 1 次 / 年

是 否 合计

正确使用牙线

是 否 合计

是 32 4 36 8 4 12 0 0 0 4 0 4 3 1 4

否 22 2 24 32 16 48 40 20 60 14 42 56 25 31 56

合计 54 6 60 40 20 60 40 20 60 18 42 60 28 32 60

字2 11. 12 20. 25 36. 10 10. 29 20. 35

P < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

2. 3摇 患者干预前后口腔菌斑指数比较摇 干预后第

1、3、6 个月,患者口腔菌斑指数均明显低于干预前

(P < 0. 01)(见表 3)。

3摇 讨论

摇 摇 劳务工是城市人口组成中的一个特殊群体,由
于受到自身文化水平和经济状况限制,往往易于形

成不良口腔行为,导致这一群体的口腔疾病发生率

很高[5]。 且由于这一群体特点,一般口腔护理干预

的效果欠佳。循证护理有别于普通护理方案,它是

表 3摇 患者干预前后口腔菌斑指数比较(x 依 s;n = 60)

观察时间 菌斑指数 F P MS组内

干预前 2. 02 依 0. 51

干预后

摇 第 1 个月 1. 63 依 0. 59**

摇 第 3 个月 1. 14 依 0. 47** 80. 11 < 0. 01 0. 231

摇 第 6 个月 0. 75 依 0. 31**

摇 摇 q 检验:与护理前比较**P < 0. 01

根据患者特点而制定的适宜护理措施[6 - 7]。 针对劳

务工群体的文化水平和经济状况,制定适用于广大
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劳务工人群的循证口腔护理方案具有重要意义。
国内外研究[8 - 9] 表明,牙菌斑及局部刺激因素

引起牙龈炎,而牙周炎是在牙龈长期存在炎症的基

础上发展起来的,因此保持牙面清洁,及时消除牙菌

斑和个人认真的菌斑控制是预防牙周病、保持牙周

健康的关键。 目前仍以机械清除菌斑的效果最为确

切[10 - 11],其中 BASS 法刷牙是自我清除菌斑的主要

手段。 现代牙周治疗逐渐由旧的仅针对病变的治疗

模式转变为基于预防和保健为主的模式[12]。 本研

究选择口腔疾病劳务工患者 60 例,制定循证口腔护

理措施,结果表明,干预后患者各项口腔知识知晓率

和各项口腔保健行为正确率均较干预前明显提高

(P < 0. 01),且患者干预后第 1、3、6 个月菌斑指数

均较护理前明显降低 (P < 0. 01)。 提示循证口腔

护理能有效提高社区劳务工的口腔保健知识知晓

率,改善口腔行为且能有效降低菌斑指数,有助于牙

周疾病防治,具有推广意义。
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局部血液循环,改善局部神经营养状况,促使神经细

胞作用恢复[9]。 本研究结果显示,低频脉冲电治疗

配合穴位按摩可显著改善患者肌力,干预组肌力改

善情况显著优于对照组(P < 0. 01)。 患者肌力改善

后,肌肉和关节运动又向患者中枢神经系统输入大

量的感觉冲动,使病灶内尚未完全坏死的神经细胞

兴奋性增高而有利于恢复正常功能,同时促进病灶

周围神经细胞及突触联系代偿功能的发挥,从而使

神经系统的兴奋性和反应性得到明显的改善,达到

运动功能最大限度恢复的目的[10],从而提高患者生

活自理能力。 本研究结果显示,入院时干预组与对

照组 Barthel 指数评定量表评分差异无统计学意义

(P > 0. 05),出院时干预组 Barthel 指数评定量表评

分显著高于对照组(P < 0. 01)。
综上所述,低频脉冲电治疗联合穴位按摩可改

善脑卒中偏瘫患者肌力,提高患者生活自理能力,且
操作无创伤,患者感觉舒适,值得在临床推广应用。
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