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综合口腔护理干预对预防儿童龋齿的临床效果探讨

郭志红*

华北理工大学� 天津� 300131

摘� 要：目的：浅析综合口腔护理干预对儿童龋齿预防的临床应用效果。方法：纳入2019年7月～2020年7月行口

腔检查的儿童84例，依据数字表法随机分为对照组与实验组，各42例，对照组接受常规护理，实验组基于此开展综合

口腔护理干预，就龋齿预防效果进行组间比对。结果：对照组新增龋齿发生率显著高于实验组，且实验组儿童口腔健

康行为各项评分均显著提升，差异有统计学意义（� < 0.05）。结论：综合口腔护理干预对儿童龋齿具有良好的预防

价值，其能纠正儿童口腔健康行为。
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引言

龋齿的诱发因素多种多样，主要原因是不良的饮食习惯导致口腔环境不卫生，诱发细菌感染，还包括某些寄生虫

疾病。如果不能及时治疗，龋齿会发展为其他牙科疾病，最终形成龋洞，破坏牙冠组织，导致患儿牙齿掉落[1]。3～14

岁小儿自理能力差，乳牙钙化不完全，喜食甜食，容易发生龋坏。小儿龋齿会严重影响患儿生长发育，造成牙胚不发

育，影响食物的消化吸收，导致营养不良。其次门牙龋齿会使患儿说话不清楚，影响人际交往，导致自闭等严重心理

问题。早期对小儿龋齿进行综合护理意义重大[2]。为了进一步分析综合护理在患儿龋齿预防过程中的效果，现选择本

院口腔科收治的龋齿预防的小儿84例作为研究对象，报道如下。

1��资料与方法

1.1  一般资料

纳入2019年7月～2020年7月行口腔检查的儿童84例，平均分配为对照组和实验组（随机数字表法），各42例，对

照组男女分别占比54.76％、45.24％，最小3岁，最大12岁，中间值（6.42±1.54）岁。实验组男女分别占比52.38％、

47.62％，最小3岁，最大12岁，中间值（6.37±1.48）岁。基线资料组间比较，差异无统计学意义（� > 0.05）。

1.2  方法

对照组接受常规护理干预：患儿进行一般护理，护理人员向家长及患儿宣传预防龋齿的相关知识，为患儿制定规

范饮食，建议患儿少吃甜食、零食等，早晚刷牙，定期到本院口腔科进行牙齿护理。即叮嘱儿童家长定期开展口腔检

查，给予常规宣教，叮嘱按时刷牙，降低吃糖量等。实验组基于此开展综合口腔护理干预，内容如下：（1）医患沟

通：护理人员及时与患儿和家长交流沟通，要求儿童每日坚持刷牙，每3日通过微信等社交软件交流护理情况，利用

动画视频向家长和患儿科普牙齿护理知识，注意态度亲切友好，对积极配合的患儿进行奖励，与其建立信任关系。患

儿出现龋齿的主要原因是细菌滋生，家属应配合护理人员一起努力，让儿童主动意识到保护牙齿重要性，及时预防龋

齿疾病。（2）指导刷牙：临床护士应教育患儿掌握正确的刷牙方式，刷牙时间应≥3min，告知患儿每天早上起床和

晚上临睡前仔细清洁牙齿，牙齿上下、里外均需清洁，选择儿童专用的软毛牙刷，日常放在阴凉干燥处，避免潮湿环

境滋生细菌，建议牙刷每1个季度更换1次。（3）知识宣教：3～14岁患儿处于生长发育期，喜爱吃膨化食品、蛋糕点

心以及油腻食物，缺乏规范的饮食习惯。在进行早期护理护理时，护理人员应向家长及患儿普及正确的饮食习惯，讲

明龋齿的有害性，提高家属预防龋齿的重视程度。

1.3  观察指标

对儿童开展为期一年的随访，详细其新增龋齿情况，并于末次随访分析儿童口腔健康行为。口腔健康行为评估量

表共包含三个项目饮食习惯、口腔清洁、牙齿健康，均采取十分制，分值与掌握程度呈正比。

*通讯作者：郭志红，1986年6月，女，汉族，现就职于天津红桥区雅馨口腔门诊部。研究方向：口腔内科。
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1.4  统计学方法

采用SPSS21.0对研究对象采集的数据进行分析处理，计量数据采用（ ）表示；计数资料采用％表示，使用�2

对数据进行校检；� > 0.05为差异无统计学意义。

2��结果

2.1  新增龋齿情况

对照组新增龋齿11例，发生率为26.19％，实验组新增3例，发生率为7.14％，对照组新增龋齿发生率显著高于实

验组，差异有统计学意义（χ2 = 13.066；� = 0.000）。

2.2  儿童口腔健康行为评估

与对照组相比，实验组儿童口腔健康行为各项评分均显著提升，差异有统计学意义（P＜0.05），见表1。

表1��儿童口腔健康行为评估组间比对（��=�42，分）

组别 饮食习惯 口腔清洁 牙齿健康

对照组 6.27±1.56 6.84±1.42 5.98±1.45

实验组 8.65±1.27 8.71±1.71 8.33±1.63

� 7.668 5.452 6.981

� 0.001 0.001 0.001

3��讨论

目前，我国卫生部已将预防龋病纳入中小学生的常见病防治考核目标。据我国流行病学调查材料统计，中小学学

生乳牙龋齿患病率超过半数，恒牙龋齿患病率大约占40％[3]。根据近年相关调查研究，我国3～14岁儿童的龋齿发病率

逐年增高，除了家长防范意识不强，没有认识到龋齿危害性外，此病还跟儿童频繁进食，不注意口腔卫生、细菌滋生

等因素密切相关[4]。本文结果发现，观察组患儿总配合率高于常规护理组，说明对3～14岁儿童进行龋齿前的综合护理

能提高患儿配合率。观察组患儿龋齿发生率低于常规护理组，说明综合护理可以有效减少小儿龋齿的发生。观察组的

5个护理满意度评分（医患交流、护理人员服务、饮食教育、健康宣教及刷牙指导）均高于85分，常规护理组5个评分

均低于80分，观察组高于常规护理组（P < 0.05）。常规护理组患儿实行基本护理，但不注重指导儿童正确饮食，不

能很好地认识到儿童的特殊生长发育情况，只是简单地进行知识宣教，不具有针对性，所以多数儿童出现龋齿；观察

组患儿由护理人员秉持“预防大于治疗”的理念，积极对儿童进行预防龋齿的早期综合护理，定期组织公开课，邀请

口腔科知名专家向患儿和家长普及龋齿病的健康知识，指导儿童正确的饮食习惯；采取微信等社交软件，监督患儿每

日早晚正确刷牙，龋齿发生数大大减少。为幼儿口腔护理误区：1.让孩子自己刷牙，大人不必管他。在孩子学会自己

熟练刷牙之前，刷牙是宝宝需要在家长辅助下完成的精细活动。毕竟幼儿的行为能力有限，对刷牙的方法要点也掌握

不太好。因此，从一开始家长就必须给予正确的引导，而不是任由孩子自由发挥。2.萌出的恒牙长在乳牙后面，应到

医院或自行拔出乳牙。在乳牙和恒牙替换的时候，有时恒牙已经萌出，而乳牙尚未脱落。有的家长担心乳牙会影响恒

牙的位置，是不是要拔出乳牙。其实，此时不必强行拔出乳牙。一般来说，假以时日，乳牙会自然脱落，而恒牙也会

长回正常位置。3.只要做好口腔清洁，就不会患龋齿了。这是不对的。除了做好口腔的清洁外，帮助孩子建立良好的

饮食习惯，都会影响孩子的口腔健康。此外，频繁地进食甜食、零食，也是龋齿高发的一大原因。因此，要想宝宝口

腔健康，家长应做到规律喂养，使用安慰奶嘴不超过10个月，10个月开始训练孩子用杯子饮水，控制孩子接触甜食、

零食的频度和甜度等。4.反正乳牙要掉，即使有蛀牙，晚点看也没关系。乳牙的蛀牙会影响恒牙的健康，所以要及时

治疗。而且蛀牙上面的小洞不会自己慢慢愈合，等到了一定的程度再治疗起来比较痛苦，小朋友也不是很配合，家长

也会很焦虑。早点发现蛀牙，早点治疗，孩子容易接受治疗。所以，乳牙有蛀牙一定要及时治疗，定期检查也非常重

要[5]。了保护孩子的口腔健康成长，爸妈们在选择牙刷和牙膏的时候要注意合理选择。首先要选择优质的牙刷。优质

牙刷的刷头一般短而窄，刷柄扁而直，刷面平而齐。市场上的一些板状牙刷，也就是刷头大而宽，刷毛满而密，毛束

间距很小的那种，一般价格比较便宜。使用这些刷牙方式会给牙齿、牙龈造成一定的损伤，如导致牙齿的楔状缺损、

牙龈萎缩、牙根暴露、牙间隙增宽等。此外，板状牙刷由于头大刷不到后牙，时间久了，滞留在口腔后部的食物残渣
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就会在细菌的作用下发酵、腐败，随后损坏牙齿[6]。牙齿的损害很难一下子就看到，是一个缓慢的过程，所以很多人

对牙刷的选择都不以为然，其实好的牙刷对于口腔健康非常重要。适量选择氟化物防龋。氟是维持人体健康不可或缺

的微量元素，人体通过摄入适量的氟元素可以有效预防龋齿的发病。同时，用氟化物涂布牙面是预防儿童患上龋齿的

一个方法。另外，刷牙时选择含氟牙膏，多食用一些含磷食物，如豌豆、大米等也有利于改善龋齿的症状。早起后晚

睡前坚持刷牙，饭后勤于漱口。通过刷牙的方式可以清除口腔中残留的各种食物，避免细菌的滋生，而漱口可以去除

牙齿上的牙菌斑等，有利于口腔保持洁净[7]。因此应做到早晚刷牙2次，睡前刷牙必须进行。

4��结束语

综上所述，针对3～14岁儿童进行临床早期综合护理可以提高患儿配合度，有效减少龋齿的发生，得到了患儿和

家属的高度好评，具有临床价值。
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