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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

孙笑男*

摘 要：目的：研究综合口腔护理干预对预防儿童龋齿的临床效果。方法：纳入2019年7月~2020年7月行口腔

检查的儿童86例，依据数字表法随机分为常规护理组和观察组各43例。常规护理组进行基本护理，观察组进行综合

护理，对比两组患儿在护理过程中的配合度、龋齿发生率以及家属对护理人员的满意度。结果：观察组患儿配合率

为95.35%，常规护理组为76.74%，观察组高于常规护理组（P ）。观察组龋齿发生率为4.65%，常规护理组为

65.12%，观察组低于常规护理组（P ）。与常规护理组相比，观察组的医患沟通、护理服务、饮食教育、健康

宣教和刷牙指导的评分较高，差异有统计学意义（P ）。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

龋齿在临床上较为常见，是引发儿童牙齿疼痛的主要因素，其是因牙釉质受到酸性物质腐蚀而致。儿童在日常

生活中摄入的营养物质成分改变，且缺乏口腔保健相关知识，是口腔疾病的高危人群[1]。龋齿属于细菌性疾病，极

易继发根尖周炎、牙髓炎等，甚至造成牙齿丧失。临床将龋齿分为浅龋、中龋、深龋，后两者会造成患儿出现牙

齿疼痛症状，对咀嚼功能造成影响，进而降低食欲，导致营养素摄入不足。再加之儿童龋齿通常为乳牙，会导致牙

周、牙龈发育不良，若不能及时干预会影响恒牙的生长。良好的治疗措施仅能对患儿牙齿疼痛症状进行缓解，但并

不能避免龋齿的危险因素，故需开展有效的预防措施。为此，就综合口腔护理干预在儿童龋齿防治中的应用价值进

行分析，结果如下。

一般资料

选择2019年7月~2020年7月本院口腔科门诊收治的接受龋齿预防的患儿86例，依据数字表法随机分为分为常规

护理组和观察组各43例。常规护理组男21例，女22例，年龄3~14岁，平均（6.23±2.47）岁。观察组男23例，女20

例，年龄3.5~14岁，平均（5.43±2.73）岁。两组患儿的一般资料差异无统计学意义（P ），具有可比性。

（1）纳入标准：①3~14岁健康儿童，无牙齿疾病，无牙齿畸形，乳牙已发育并长出者；②精神状态良好，能自由

表达交流者；③患儿或在家长辅助下能够接受护理人员操作者；④患儿和家属了解基本流程，并签订知情同意书。

（2）排除标准：①无监护人或不具备自理能力者；②合并凝血功能严重障碍或具有其他重大疾病者；③认知功能

障碍或合并精神疾病[2]。

方法

对照组采取常规护理。观察组采取综合护理，具体内容如下：（1）健康教育：叮嘱家长注意儿童口腔卫生状况

的观察，并向其详细宣教口腔卫生的相关知识，包含牙齿生理功能、口腔状态、龋齿的危害、治疗方式等。（2）口

腔清洁指导：对儿童家长普及相关知识，选择含氟牙膏；定期开展知识讲座，指导家长监督儿童使用正确的刷牙方

式，掌握合理的刷牙时间与次数等；组织儿童观看以“保护牙齿”为主题的动画片，促使儿童娴熟掌握正确的刷牙方

式；同时使用问答游戏的方式，对儿童展开健康教育，主要内容包含口腔保健知识、饮食结构、口腔健康等，促使其

掌握口腔保健相关内容[3]。（3）加强心理护理：儿童通常对牙齿疼痛、牙龈出血及相关治疗具有恐惧心理，需引导家
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长耐心安抚其负性情绪，鼓励其接受龋齿治疗；告知儿童龋齿是因不良饮食习惯而致，若长时间大量进食糖食、不按

时刷牙，会加重牙齿疼痛症状，促使儿童养成良好的生活、饮食习惯[4]。（4）合理的饮食干预：儿童牙齿发育与饮食

习惯息息相关，若长时间饮食习惯不良会增加龋齿风险。需针对儿童的饮食习惯制定科学的饮食方案，维持每日的营

养需求及各种微量元素的摄入，降低甜食与酸性食物的摄入；叮嘱家长错误的饮食会对儿童牙齿造成危害，导致口腔

内细菌定植，对牙釉质造成损伤，形成龋洞；在饮食方面，家长需监督儿童，尽量选择含糖量低的食物，多进食高蛋

白质、高纤维的食物，能有效清洁牙齿表面，降低食物在牙齿间残留[5]。

观察指标

（1）观察两组患儿能否配合护理人员，进行口腔护理操作。配合：患儿自主接受口腔护理操作；基本配合：需要

家长辅助进行口腔护理；不配合：患儿拒绝口腔护理操作。总配合 配合+基本配合。（2）儿童龋齿的检查和记录分

别由两名固定工作人员进行，对两组儿童进行为期半年的随访，每月让患儿到本院口腔科免费检查一次，观察两组患

儿出现龋齿的情况。龋齿诊断标准：探诊牙齿发现龋洞；患儿感觉牙齿过敏，有明显的刺激感和酸痛感，对机械刺激

最敏感；通过拍摄Ｘ线牙片，可以看见龋坏处的黑色阴影。（3）观察两组患儿和家属临床护理服务满意度评分情况

（满分100分），包括医患沟通、护理服务、饮食教育、健康宣教和刷牙指导。

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（ ±s）表示；计数资料采用%表示，使用χ2

对数据进行校检；P 为差异无统计学意义。

两组患儿配合度比较

观察组小儿比常规护理组总配合率更高，差异有统计学意义（P ）。见表1。

n %）］

组别 n 配合 基本配合 不配合 总配合率 χ2值 P值

常规组 43 6（19.65） 27（62.79） 10（23.26） 33（76.74） 7.445 0.059

观察组 43 11（25.58） 30（69.77） 2（4.65） 41（95.35）

两组患儿龋齿发生率比较

常规护理组患儿出现龋齿28例（65.12%），观察组患儿出现龋齿2例（4.65%），观察组低于常规护理组（P

0.05）。见表2。

n（%）］

组别 n 发生龋齿 未发生龋齿 χ2值 P值

常规组 43 28（65.12） 15（34.88） 34.602 0.000

观察组 43 2（4.65） 41（95.35）

两组临床护理服务满意度评分比较

观察组的医患沟通、护理服务、饮食教育、健康宣教和刷牙指导等指标评分均高于常规护理组（P ）。见

表3。

x±s，分）

组别 医患交流 护理人员服务 饮食指导 健康宣教 刷牙指导

常规组 67.32±1.12 70.56±1.15 72.49±1.21 75.26±1.13 78.17±1.18

观察组 88.67±2.23 86.52±2.25 85.69±2.31 87.93±2.81 90.12±2.26

t值 56.12 41.42 35.763 27.43 30.74

P值

小儿龋病是指口腔细菌逐渐破坏牙齿硬组织的一种常见口腔疾病，发病位置初期出现在牙冠，但如得不到及时的
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治疗则细菌会发生病变且逐渐严重，牙冠表面遭受破坏，出现无机质脱矿和有机质分解，初期只是牙齿色泽发生改

变，最后演变成实质性病损，也就是龋洞，这个病变过程导致的疾病称为龋齿，最终牙冠失去功能被完全破坏，只剩

下牙根。伴随龋齿并发的还有牙髓炎和根尖周炎等症状，严重时还会导致牙槽骨和颌骨炎症，从而感染引发更为严重

的全身其他疾病，如关节炎、心骨膜炎、慢性肾炎等。当前临床治疗龋齿还是以预防为主。本研究提出的针对正畸儿

童龋病进行口腔防治干预措施，主要强调在治疗前后以及过程中，注重对口腔的清洁，使用专业的刷牙漱口液，充

分清洁以及保护牙釉质，培养患儿有针对性的、良好的口腔健康卫生习惯[6]。目前，临床学者普遍认为龋齿主要与细

菌、口腔环境、宿主、时间等因素相关。有效的预防措施保障口腔健康状态，养成良好的卫生习惯能有效避免龋齿的

发生。龋齿好发于儿童，其主要是因不健康口腔卫生习惯与日常饮食中精制碳水化合物及糖类较多有关。研究从健康

宣教、饮食干预、心理干预及口腔清洁指导四方面着手。其中健康宣教能有效提升儿童及其家长对口腔健康的认知，

主动保障口腔健康，强化遵医行为；通过心理干预，缓解儿童的抵触心理，消除恐惧，进一步强化口腔健康行为；饮

食干预，能指导家长为儿童提供合理的饮食，纠正不良饮食习惯，改善儿童的营养状态，减少日常生活中致龋性糖类

物质的摄取，降低龋齿发生率；口腔清洁指导，采取多种方式引导儿童正确的刷牙方式，纠正错误口腔卫生行为，降

低细菌在牙齿表面附着的风险，进一步降低龋齿发生率。

总而言之，对儿童开展综合口腔护理干预能有效预防龋齿的发生，促使儿童养成良好的生活、饮食习惯，提升自

我管理能力。
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