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牙周炎患者口腔健康行为现状及影响因素分析

彭公猛
郧西县中医医院� 湖北� 十堰� 442600

摘� 要：牙周炎是成年人高发慢性口腔疾病，不良口腔健康行为会加速牙周组织破坏，影响疾病治疗与远期预

后。目的：调查牙周炎患者口腔健康行为现状，分析相关影响因素，为开展口腔健康宣教提供依据。方法：选取口腔

科2025-2026年收治167例牙周炎患者开展问卷调查，统计口腔清洁、就医行为、饮食习惯等健康行为得分，采用单因
素、多因素Logistic回归分析影响因素。结果：本组患者口腔健康行为总体得分处于中等水平；年龄、文化程度、家庭
月收入、牙周疾病认知水平、吸烟习惯、定期口腔宣教经历是主要影响因素。结论：牙周炎患者普遍存在健康行为短

板，应针对高危人群开展个体化健康干预，改善口腔自我管理能力，控制牙周病情进展。

关键词：牙周炎；口腔健康行为；问卷调查；影响因素；口腔宣教

引言：牙周炎是以牙龈炎症、牙周袋形成、牙槽骨

吸收为主要特征的慢性感染性口腔疾病，是成年人牙齿

丧失的首要原因。牙周疾病进展与患者日常口腔健康

行为密切相关，刷牙方式、牙线使用、饮食习惯、定期

牙周复查等行为直接左右牙周治疗效果。目前国内很多

牙周炎患者疾病认知不足，口腔维护习惯较差，治疗后

复发率居高不下。为了解牙周炎人群口腔健康行为现实

状况，识别关键影响因素，本文通过问卷调查方式收集

167例牙周炎患者临床与人口学资料，分析口腔健康行为
现状及其独立影响因素，为临床开展针对性口腔健康教

育、提升患者自我口腔管理水平提供参考依据。

1��对象与方法

1.1  研究对象
选取2025年1月—2026年1月于某综合医院口腔科牙

周专科就诊的牙周炎患者167例。纳入标准：①符合《牙
周病学》中慢性牙周炎诊断标准；②年龄 ≥ 18周岁，意
识清楚，能够独立完成问卷填写；③自愿参与本调查研

究。排除标准：①存在精神认知障碍，无法配合问卷；

②合并严重全身系统性疾病晚期、恶性肿瘤；③正在接

受正畸治疗；④问卷信息大量缺失，资料不全者。本组

研究对象中男性112例，女性55例；年龄18～76岁[1]。

1.2  调查工具
采用自制牙周炎患者口腔健康行为调查问卷，问卷

分为两大部分。

第一部分为一般人口学资料：性别、年龄、文化程

度、家庭月收入、吸烟饮酒史、既往牙科就诊经历、是

否接收过口腔健康宣教。

第二部分为口腔健康行为量表，共20个条目，分为4
个维度：①口腔清洁行为（7题：刷牙频率、刷牙时长、

刷牙方法、牙线/牙缝刷使用、漱口水使用、牙刷更换周
期等）；②饮食行为（5题：甜食、碳酸饮料、辛辣刺激
性食物摄入频率）；③就医行为（5题：牙周复查、牙疼
及时就诊、洗牙习惯等）；④疾病自我管理行为（3题：
牙周知识学习、病情自我监测等）。

每个条目采用1-4分计分，总分20-80分，得分越高
代表口腔健康行为越好。总分 ≥ 60分为健康行为良好，
40-59分为中等， < 40分为较差。问卷经过专家效度检
验，Cronbach’sα系数0.812，信效度良好[2]。

1.3  调查方法
患者就诊等待期间，由经过统一培训的护理人员现

场发放问卷，向受试者说明调查目的，采用匿名填写，

当场回收。本次共发放问卷302份，回收有效问卷286
份，有效回收率94.70%。

1.4  统计学处理
采用SPSS27.0软件进行数据分析，计量资料以

表示，计数资料采用例数、百分比描述；单因素分析采

用χ²检验；以口腔健康行为是否良好作为因变量，将单
因素有统计学意义的项目纳入多因素Logistic回归模型，
（P < 0.05）代表差异具有统计学意义。
2��结果

2.1  牙周炎患者口腔健康行为总体现状
2 8 6 例 牙 周 炎 患 者 口 腔 健 康 行 为 总 分 为

（48.76±9.42）分。其中行为良好82例，占28.67%；行为
中等98例，占49.30%；行为较差69例，占22.03%。
各维度得分情况：口腔清洁行为（16.21±4.15）分；

饮食行为（11.34±3.08）分；就医行为（10.87±3.36）
分；自我管理行为（10.34±2.81）分。
调研发现主要短板：仅31.47%患者坚持每天使用牙
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线或牙缝刷；仅26.92%能够做到每半年至一年定期牙周
复查；超半数患者刷牙时长不足2分钟；42.66%存在吸烟
习惯；多数患者牙疼才就诊，无定期洗牙维护意识[3]。

2.2  口腔健康行为单因素分析
将不同人口学、生活习惯资料分组，对比口腔健

康行为良好组与非良好组，结果显示：年龄、文化

程度、家庭月收入、是否接受过口腔宣教、吸烟情

况、牙周知识认知水平与患者口腔健康行为存在关联

（P < 0.05）；性别、饮酒习惯单因素对比差异无统计学

意义（P > 0.05）。
2.3  牙周炎患者口腔健康行为多因素Logistic回归分析
以口腔健康行为是否良好作为因变量，把单因素分

析有统计学意义的指标纳入回归模型，赋值后进行多因

素Logistic回归分析。
结果显示：文化程度高、家庭月收入水平高、接受

过口腔健康宣教、牙周疾病认知水平高为保护因素；高

龄、吸烟是危险因素。

表1��牙周炎患者口腔健康行为多因素Logistic回归分析

变量 β SE Wald OR 95%CI P值

年龄  0.412 0.164 6.314 0.662 0.480 0.913 0.012
文化程度 0.573 0.171 11.241 1.774 1.268 2.484  < 0.001
家庭月收入 0.447 0.158 7.982 1.564 1.147 2.133 0.005
接受口腔宣教 0.681 0.183 13.863 1.976 1.381 2.828  < 0.001
牙周认知水平 0.524 0.166 9.97 1.689 1.221 2.337 0.002

吸烟  0.635 0.175 13.172 0.529 0.376 0.744  < 0.001

回归模型提示：吸烟会降低患者口腔健康行为达标

概率；文化程度、收入、宣教经历、疾病认知水平提

升，能够提高患者形成良好口腔行为的可能性；年龄增

大，患者口腔健康行为达标概率下降。

3��讨论

3.1  牙周炎患者口腔健康行为整体现状
本研究286例牙周炎患者口腔健康行为平均得分

（48.76±9.42）分，仅28.67%患者口腔健康行为达到良好
水平，接近半数患者处于中等水平，22.03%行为较差，
提示牙周炎人群口腔自我管理现状不容乐观。

从各维度来看，就医行为、自我管理行为得分最

低。很多患者仅出现牙龈出血、肿痛时才就诊，缺少定

期牙周复查、洗牙维护意识；牙线、牙缝刷使用率偏

低，多数人仅依靠普通牙刷刷牙，无法清理邻面牙菌

斑，而邻面恰恰是牙周菌斑容易堆积的位置[4]。部分患者

存在刷牙时间短、横刷等错误刷牙习惯，再加上甜食、

刺激性饮食、吸烟等不良生活方式，持续加重牙周组织

破坏，也是牙周治疗后容易复发的重要诱因。牙周疾病

早期症状隐匿，很多患者对牙周危害认知不足，没有主

动开展口腔维护的意识。

3.2  牙周炎患者口腔健康行为主要影响因素分析
（1）年龄因素。高龄患者口腔健康行为更差。老年人

随着身体机能减退，手部灵活度下降，刷牙、使用牙线操

作存在困难；同时获取口腔科普知识渠道有限，固有旧观

念难以改变，对定期复查重视程度不足。老年群体牙周病

程时间长，牙周破坏重，更需要规范口腔维护，但是行为

落实情况反而不理想，属于重点干预人群。

（2）文化程度与家庭收入。文化程度越高，对疾病
理解能力越强，更容易接收、理解口腔健康知识；家庭

收入较高人群，具备条件定期洗牙、牙周复诊，愿意投

入口腔保健消费。而低学历、低收入群体容易忽视口

腔保健，认为牙龈出血属于“上火”，拒绝牙周系统治

疗，只有疼痛难忍才就医，口腔健康行为整体较差[5]。

（3）口腔健康宣教经历与牙周认知水平。回归结果
显示接受过口腔宣教是重要保护因素。经过医护人员科

普指导的患者，可以正确掌握刷牙、牙线使用方法，理

解牙周定期复查的意义；反之未接受过宣教的患者，仅

凭生活经验开展口腔护理，容易出现操作误区。很多患

者分不清牙龈炎和牙周炎，误以为洗牙会损伤牙齿，存

在大量认知误区，直接制约健康行为的建立。

（4）吸烟习惯。吸烟是牙周炎公认危险因素，同时
也影响患者健康行为。长期吸烟人群对牙龈出血症状耐

受度高，容易忽视早期信号；部分吸烟者主观上缺少改

变生活习惯的动力，对牙周复查依从性下降。烟草本身

会抑制局部免疫，加重牙槽骨吸收，不良口腔行为叠加

吸烟，进一步加速牙周病情进展。

本研究中性别、饮酒对口腔健康行为未见显著影

响，和部分国内文献结论一致，饮酒更多直接作用于牙

周局部炎症，对日常口腔维护行为的影响相对有限。

3.3  提升牙周炎患者口腔健康行为的干预对策
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（1）分层开展个体化口腔健康教育。针对高龄、低
学历、低收入、吸烟高危人群，开展分层宣教。对老年

患者采用图片、短视频、实物演示等通俗易懂方式，手

把手示范牙线、牙缝刷使用；对于吸烟患者，讲解吸烟

与牙周破坏之间的关联，鼓励戒烟。不能采用统一模板

宣教，避免宣教内容过于专业晦涩，患者难以理解。

（2）强化牙周诊疗全流程健康指导。牙周基础治疗
结束不等于治疗完成，牙周维护是控制病情核心。临床

医护在洗牙、刮治之后，不能只完成操作，应当现场示

范口腔清洁工具的正确使用方法，告知复查周期，明确

告知牙周炎需要长期维护。建立复诊提醒机制，通过微

信、电话提醒患者定期复查[6]。

（3）拓宽口腔健康科普渠道。除医院门诊宣教外，
借助短视频、公众号、社区义诊，普及牙周基础知识，

纠正“洗牙伤牙”“牙龈出血就是上火”等常见错误认

知，提升普通人群对牙周疾病整体认知水平，推动口腔

健康行为前移。

（4）重视吸烟行为干预。将戒烟干预纳入牙周护理
工作，向吸烟牙周患者讲解烟草对牙槽骨破坏作用，联

合呼吸科门诊提供戒烟指导，把戒烟作为牙周综合管理

的重要组成部分。

4��不足与展望

本研究为单中心横断面问卷调查，样本仅来自一家

综合医院口腔科牙周专科，样本来源相对单一，代表性存

在一定局限，研究结论外推至其他地区或基层医疗机构时

需谨慎。同时，问卷调查依赖患者自我报告，可能存在主

观回忆偏倚，部分患者对既往口腔健康行为的回忆不够准

确，可能影响数据的真实性。此外，本研究为横断面调

查，无法观察口腔健康行为与牙周临床指标之间的动态变

化关系。后续可开展多中心、大样本调查，纳入不同地

区、不同级别医疗机构就诊的牙周炎患者，提高样本代表

性；结合纵向随访研究，观察口腔健康行为改变对牙周临

床指标的实际影响，进一步完善干预策略。

结束语

牙周炎患者口腔健康行为整体处于中等水平，牙线

使用、定期牙周复查等行为落实情况较差。本次调查表

明，年龄、文化程度、家庭收入、口腔宣教经历、牙周

认知、吸烟是影响口腔健康行为的关键因素。高龄、吸

烟、低认知人群是口腔健康干预的重点对象。临床应当

根据患者个体情况实施分层、个体化健康宣教，强化牙

周治疗后长期维护意识，纠正不良生活习惯，改善牙周

炎患者自我口腔管理能力，延缓牙周组织破坏，降低疾

病复发概率。
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