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行为转变理论口腔健康教育方案在 ５ ~ ６ 岁儿童中的应用效果
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【摘要】 　 目的　 验证基于行为转变( ＢＣＷ)理论构建的儿童口腔健康教育方案的应用效果ꎬ为提高儿童口腔自我管理意

识、养成健康的口腔行为习惯提供参考ꎮ 方法　 ２０２３ 年 ９ 月—２０２４ 年 ３ 月ꎬ采用方便抽样方法选取重庆市渝北区 ２ 所幼

儿园共 １２０ 名 ５~ ６ 岁儿童ꎬ按学校分为试验组和对照组(各 ６０ 名)ꎮ 试验组儿童在常规口腔健康教育的基础上实施基于

ＢＣＷ 理论的口腔健康教育方案(促进健康意识、培养健康行为能力、强化意识与能力、提供机会)ꎬ对照组儿童给予常规口

腔健康教育ꎻ分别于干预前及干预后 ３ 个月收集研究对象资料ꎮ 使用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验、 χ２ 检验进行组间比较ꎮ 结果

干预前ꎬ试验组和对照组菌斑指数[２.００(１.００ꎬ２.００)ꎬ２.００(１.００ꎬ２.００)]、充填牙数[０.００(０.００ꎬ１.００)ꎬ０.００(０.００ꎬ１.００)]差

异均无统计学意义(Ｚ 值分别为－０.８８ꎬ－０.４２ꎬＰ 值均>０.０５)ꎻ干预后ꎬ试验组菌斑指数[１.００(０.００ꎬ１.００)]低于对照组[１.００
(０.２５ꎬ２.００)]和干预前ꎬ试验组充填牙数[１.００(０.００ꎬ２.００)]高于对照组[１.００(０.００ꎬ１.００)]和干预前ꎬ差异均有统计学意义

(Ｚ 值分别为－３.１４ꎬ－５.４８ꎻ－２.０８ꎬ－３.０２ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 干预前ꎬ两组儿童的口腔健康行为报告率和口腔健康知识掌握率

差异均无统计学意义(χ２ 值分别为 ０.３０~ ０.９１ꎬ０.１５~ １.４３ꎬＰ 值均>０.０５)ꎻ干预后ꎬ试验组健康刷牙(方法、次数、时长)、预防

行为(使用含氟牙膏、有进行窝沟封闭预防和涂氟预防)报告率均优于对照组和干预前ꎬ差异均有统计学意义( χ２ 值分别为

４.８８~ ９.３８ꎬ９.１３~ ２２.６３ꎬＰ 值均<０.０５)ꎻ试验组口腔健康知识掌握率均优于对照组ꎬ差异均有统计学意义( χ２ ＝ ４.６２ ~ ８.５４ꎬＰ
值均<０.０５)ꎮ 结论　 基于 ＢＣＷ 理论的口腔健康教育方案更有利于改善儿童口腔卫生状况ꎬ提升儿童口腔基础知识以及促

进其口腔健康行为的养成ꎮ
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　 　 儿童早期龋齿( ｅａｒｌｙ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｃａｒｉｅｓꎬＥＣＣ)是学

龄前儿童最常见的一种口腔慢性疾病[１] ꎬ可导致儿童

疼痛、进食、说话困难ꎬ营养不良等情况ꎬ严重影响儿

童的身体健康和生活质量[２－３] ꎮ 目前ꎬ我国 ５ 岁儿童

ＥＣＣ 患病率高达 ７１. ９％ꎬ 与 １０ 年前相比上升了

５.８％[４] ꎬ我国儿童的口腔健康问题仍然严峻ꎮ 近年

来ꎬ我国虽开展了形式多样的口腔健康教育ꎬ但教育

过程均缺乏科学的理论指导ꎬ教育内容单一ꎬ在一定

程度上影响了儿童口腔健康行为的养成ꎮ 行为转变

(ｂｅｈａｖｉｏｕｒ ｃｈａｎｇｅ ｗｈｅｅｌꎬＢＣＷ)理论是一种基于理论

和证据的工具[５] ꎬ以能力、机会、动机、行为模型为中

心ꎬ研究者可利用教育、激励、培训等多项干预功能或

政策设计干预方案ꎬ以促进个体健康行为的养成ꎮ 该

理论模型已广泛用于个体的健康管理中[６－７] ꎬ可有效

促进个体形成良好的行为习惯ꎮ 因此ꎬ本研究构建基

于 ＢＣＷ 理论的儿童口腔健康教育方案并将其应用到

学校中ꎬ以期能够提高儿童的口腔知识掌握率ꎬ使儿

童养成健康的口腔行为习惯ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用方便抽样方法选取重庆市渝北区 ２
所幼儿园 ５ ~ ６ 岁儿童为研究对象ꎮ 纳入标准:(１)年

龄为 ５ ~ ６ 岁ꎻ(２)身体健康ꎬ无重大疾病ꎻ(３)能配合

完成问卷调查和口腔检查ꎮ 按学校将 ２ 所幼儿园分为

试验组和对照组ꎬ前期对 ３０ 名 ５ ~ ６ 岁儿童进行预调

查ꎬ结果显示其口腔健康知识知晓率约为 ５８.４８％ꎬ预
计通过健康教育后将正确率至少提升至 ９０％ꎬ经计

算ꎬ并考虑 ２０％的失访率ꎬ得出两组各需样本量为 ４０
名ꎬ最终纳入 １２０ 名儿童ꎮ 其中试验组男童 ３２ 名、女
童 ２８ 名ꎬ对照组男童 ３１ 名、女童 ２９ 名ꎻ试验组儿童 ５
岁 ３３ 名、６ 岁 ２７ 名ꎬ对照组 ５ 岁 ４２ 名、６ 岁 １８ 名ꎻ试
验组家长学历高中及中专 ６ 名、大专及以上 ５４ 名ꎬ对
照组家长学历高中及中专 ８ 名、大专及以上 ５２ 名ꎻ两
组在性别、年龄、家长学历构成上差异均无统计学意

义(χ２ 值分别为 ０.０３ꎬ２.８８ꎬ５.３１ꎬＰ 值均>０.０５)ꎮ 本研

究已通过重庆医科大学附属口腔医院伦理委员会批

准[批号:２０２３ 年伦审(１５５) 号]ꎬ研究开始前已告知

儿童、监护人及幼师本研究的方案内容ꎬ监护人知情

并签署知情同意书ꎮ
１.２　 干预方法　 对照组于 ２０２３ 年 ９ 月—２０２４ 年 ３ 月

实施常规口腔健康教育ꎬ具体内容为:(１)研究者间隔

一周去幼儿园对儿童进行 ３０ ｍｉｎ 的口腔基础知识宣

教ꎬ内容包括牙齿的基本结构与功能ꎬ牙刷、牙膏的选

择ꎬ龋齿、六龄牙、窝沟封闭、牙龈炎等相关概念ꎬ饮食

与龋齿的关系ꎬ保护牙齿的方法ꎬ刷牙方法等ꎮ 干预

形式为 ＰＰＴ 讲解、动画视频讲解、模型讲解等ꎮ (２)创

建微信群ꎬ研究者不定期在群里分享口腔保健知识ꎬ
并解答幼师和家长的相关问题ꎮ (３)向家长推荐口腔

健康科普绘本ꎬ每周由家长或幼师引领儿童共同阅读

绘本 ２ 次ꎮ
试验组于 ２０２３ 年 ９ 月—２０２４ 年 ３ 月在常规口腔

健康教育的基础上实施基于 ＢＣＷ 理论的口腔健康教

育ꎬ通过教育、培训、说服ꎬ强化儿童口腔健康知识以

改变其自身信念和态度ꎮ (１)促进健康意识:研究者

每间隔一周去幼儿园对儿童进行集中口腔健康宣教ꎬ
即理论知识环节 １５ ｍｉｎ(内容同对照组)和实践动手

环节 １５ ｍｉｎ(比赛、游戏、观看口腔系列动画、学唱爱

牙儿歌等)ꎻ课程结束后ꎬ儿童向家长分享当天所学的

口腔知识ꎬ以巩固学习效果ꎮ (２)培养健康行为能力:
通过教育、培训ꎬ使儿童掌握口腔保健相关知识ꎬ了解

不良口腔行为习惯带来的问题ꎬ提高口腔自我维护的

能力ꎮ 包括发放儿童口腔健康书籍ꎬ针对书籍内容对

幼师进行培训后ꎬ由幼师主导、组织儿童对书籍内容

进行学习ꎬ每周 ３ 次ꎬ每次 １０ ~ １５ ｍｉｎꎻ指导幼师每周

给儿童发放刷牙记录卡ꎬ由家长帮助记录每天的刷牙

情况ꎬ包括次数、时长、方法等ꎻ每周同幼师共同商讨

本周营养食谱和甜食限制计划ꎮ ( ３) 强化意识与能

力:培训、建模ꎬ强化儿童动机与能力ꎮ 课前ꎬ研究者

通过问答、小测验等形式对上次课程重点内容进行回

顾和强化ꎻ课后ꎬ将课件和相关内容发送给幼师ꎬ指导

幼师在其余时间对儿童所学知识进行简单回顾ꎻ每个

月组织一次集体刷牙、使用牙线等动手性比赛ꎬ刷牙

比赛获胜的前 ３ 名儿童将获得不同等级的奖品ꎻ同时

采用同伴教育ꎬ由他们帮助指导刷牙、牙线使用方法

掌握不熟练的儿童ꎮ (４)提供机会:入园干预前ꎬ对幼

师和家长讲解整个方案的实施过程以及配合要点ꎬ形
成医院－学校－家庭三位一体的干预模式ꎬ充分发挥家

长和幼师的监督及引导作用ꎻ每晚在微信群开启刷牙

接龙ꎬ提醒家长晚上睡前监督并检查儿童刷牙情况ꎮ
１.３　 评价指标

１.３.１ 　 龋失补指数( ｄｅｃａｙｅｄ ｍｉｓｓｉｎｇ ａｎｄ ｆｉｌｌｅｄ ｔｅｅｔｈꎬ
ｄｍｆｔ) 　 参照世界卫生组织制定的龋病检查标准[８] ꎬ记
录龋失补牙数ꎮ ｄｍｆｔ 中ꎬｄ 指口腔中发生龋病的牙数ꎬ
ｍ 指口腔中因为龋病而失去的牙齿数目ꎬｆ 指因龋病

而做过充填治疗的牙数ꎻｄｍｆｔ 指一个人口腔中发生龋

病的牙数、因龋病失去的牙数与因龋病做填充治疗的

牙数之和ꎬ用来表示个体患龋的情况[４] ꎮ
１.３.２　 菌斑指数　 参照 Ｔｕｒｅｓｋｙ 等[９] 改良的 Ｏｕｉｇｌｅｙ－
Ｈｅｉｎ 菌斑指数计分标准ꎻ根据染色的菌斑面积记分０ ~
５ꎬ分数越低表明菌斑面积越小ꎮ
１.３.３　 口腔健康知识和行为　 采用陶雪梅[１０] 设计的

儿童口腔调查问卷ꎬ该问卷 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８１ꎮ

􀅰１１２􀅰中国学校卫生 ２０２５ 年 ２ 月第 ４６ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＦｅｂｒｕａｒｙ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.２



儿童口腔调查问卷包括儿童基础信息(性别、年龄)、
口腔健康知识等内容ꎬ其中口腔健康知识共 １１ 个条

目ꎬ分为“正确、不知道、不正确”３ 个选项ꎬ答对为掌握

该道题的知识点ꎮ 采用 ２０１５ 年«第四次全国口腔健

康调查问卷(儿童照护者)» [４]对儿童家长进行儿童口

腔健康行为调查ꎮ 该问卷包括儿童基础信息(儿童姓

名、儿童性别、幼儿园名称、儿童出生日期、儿童与填

卷人关系、孩子出生时体重、孩子出生后 ６ 个月内的喂

养方式等)、儿童口腔行为等内容ꎬ其中儿童口腔行为

共 １０ 个条目ꎬ根据所选选项判断儿童口腔行为是否健

康ꎮ 该问卷 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８０ꎮ
１.４　 质量控制　 调查前ꎬ对所有参与该研究的人员进

行统一培训ꎬ对问卷填写方式ꎬ口腔检查方法进行统

一规定ꎻ儿童问卷采用问询方式ꎬ照护者问卷通过家

长会现场填写收回ꎬ由 ２ 名经过培训的口腔执业医师

组成检查团队ꎬ对儿童进行口腔检查ꎬ随机抽取 ５％的

受检者接受另一位检查者的复查ꎬ一致性评价 Ｋａｐｐａ
值>０.８ꎮ 为了保证数据的可靠性和准确性ꎬ干预前后

的口腔检查和问卷调查由同一批人员完成ꎮ 寒假期

间ꎬ由研究人员和幼师所主导的内容停止至开学继续

(包括口腔知识课程ꎬ营养食谱等)ꎬ由家长主导的内

容继续开展(包括每晚监督刷牙并打卡ꎬ研究者不定

期的在微信群分享口腔健康知识并答疑)ꎮ
１.５　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２７.０ 软件分析数据ꎬ计
量资料经正态性检验不符合正态分布ꎬ用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５ )
描述ꎬ组间比较使用 Ｍａｎｎ －Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ 计数资

料用以百分率表示ꎬ采用 χ２ 检验进行组间比较ꎮ 以

Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 两组儿童口腔卫生健康状况比较　 干预前ꎬ试验

组和对照组儿童 ｄｍｆｔ、菌斑指数、充填牙数及患龋率

(６１.７％ꎬ３７ / ６０ꎻ６６. ７％ꎬ４０ / ６０) 差异均无统计学意义

(Ｚ / χ２ 值分别为－ ０. ６２ꎬ － ０. ８８ꎬ － ０. ４２ꎬ０. ３３ꎬＰ 值均>
０.０５)ꎮ 干预后 ３ 个月ꎬ试验组和对照组儿童的 ｄｍｆｔ、
患龋率(６８.３％ꎬ４１ / ６０ꎻ７８.３％ꎬ４７ / ６０)差异均无统计学

意义(Ｚ / χ２ 值分别为－１.１１ꎬ１.５３ꎬＰ 值均>０.０５)ꎮ 试验

组菌斑指数低于干预前( Ｚ ＝ － ５. ４８) 和对照组( Ｚ ＝
－３.１４)、充填牙数高于干预前和对照组( Ｚ 值分别为

－３.０２ꎬ－２.０８)ꎬ差异均有统计学意义( Ｐ 值均<０.０５)ꎮ
见表 １ꎮ
２.２　 两组儿童口腔健康知识掌握情况比较　 干预前ꎬ
两组儿童的口腔知识掌握率差异均无统计学意义( Ｐ
值均>０.０５)ꎮ 干预后 ３ 个月ꎬ试验组儿童口腔知识掌

握率ꎬ除条目 ５(χ２ ＝ ０.９０ꎬＰ>０.０５)外ꎬ１ ~ １１ 条目掌握

率均优于干预前ꎬ差异均有统计学意义( χ２ 值分别为

６.００ꎬ １１. ９３ꎬ ５７. ４２ꎬ ９. ７３ꎬ ５１. ８７ꎬ ８. ５７ꎬ ３９. ４７ꎬ １２. １１ꎬ
１１.７６ꎬ１８.６３ꎬＰ 值均<０.０５)ꎻ对照组儿童口腔知识掌握

率ꎬ除条目 ２ꎬ５(χ２ 值分别为 １.０１ꎬ４.１４ꎬＰ 值均>０.０５)
外ꎬ１ ~ １１ 条目掌握率均优于干预前ꎬ差异均有统计学

意义(χ２ 值分别为 ５.２６ꎬ２９.４１ꎬ７.２１ꎬ１６.１３ꎬ６.９９ꎬ９.８６ꎬ
６.９８ꎬ１３.３３ꎬ８.５５ꎬＰ 值均<０.０５)ꎻ试验组对于口腔健康

知识(条目 ２ꎬ３ꎬ６ꎬ８ꎬ１１)掌握率均优于对照组ꎬ差异均

有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 １　 干预前后两组儿童口腔健康状况指标比较[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｒａｌ ｈｅａｌｔｈ ｓｔａｔｕｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ[Ｍ(Ｐ２５ ꎬＰ７５ )]

干预前后 组别　 人数 统计值 ｄｍｆｔ 菌斑指数 充填牙数
干预前　 试验组 ６０ １.００(０.００ꎬ３.００) ２.００(１.００ꎬ２.００) ａ ０.００(０.００ꎬ１.００) ａ

对照组 ６０ １.５０(０.００ꎬ４.００) ２.００(１.００ꎬ２.００) ０.００(０.００ꎬ１.００)
Ｚ 值 －０.６２ －０.８８ －０.４２
Ｐ 值 ０.５４ ０.３８ ０.６８

干预后　 试验组 ６０ ２.００(０.００ꎬ３.００) １.００(０.００ꎬ１.００) １.００(０.００ꎬ２.００)
对照组 ６０ ２.００(１.００ꎬ４.００) １.００(０.２５ꎬ２.００) １.００(０.００ꎬ１.００)

Ｚ 值 －１.１１ －３.１４ －２.０８
Ｐ 值 ０.２７ <０.０１ ０.０４

　 　 注:ａ 试验组干预前与干预后比较ꎬＰ<０.０５ꎮ

表 ２　 干预前后儿童口腔健康知识掌握率组间比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍａｓｔｅｒｙ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｏｒａｌ ｈｅａｌｔｈ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

条目

干预前
试验组

(ｎ ＝ ６０)
对照组

(ｎ ＝ ６０)
χ２ 值 Ｐ 值

干预后
试验组

(ｎ ＝ ６０)
对照组

(ｎ ＝ ６０)
χ２ 值 Ｐ 值

１.口腔健康会影响我们全身健康 ４５(７５.０) ａ ３９(６５.０) ｂ １.４３ ０.２３ ５５(９１.７) ５０(８３.３) １.９１ ０.１７
２.牙齿好坏是天生的ꎬ与自己的保护无关 ３８(６３.３) ａ ４０(６６.７) ０.１５ ０.７０ ５４(９０.０) ４５(７５.０) ４.６８ ０.０３
３.保护“六龄齿”很重要 １８(３０.０) ａ ２２(３６.７) ｂ ０.６０ ０.４４ ５８(９６.７) ５１(８５.０) ４.９０ ０.０３
４.喝碳酸饮料会损害牙齿健康 ５１(８５.０) ａ ４７(７８.３) ｂ ０.８９ ０.３５ ６０(１００.０) ５７(９５.０) ３.０８ ０.２４
５.吃太多甜食会长蛀牙 ５３(８８.３) ５６(９３.３) ０.９０ ０.３４ ５６(９３.３) ６０(１００.０) ４.１４ ０.１３
６.“窝沟封闭”能有效预防“六龄齿”龋坏 １５(２５.０) ａ １９(３１.７) ｂ ０.６６ ０.４２ ５４(９０.０) ４１(６８.３) ８.５４ <０.０１
７.乳牙坏了要及时到医院检查治疗 ５２(８６.７) ａ ４９(８１.７) ｂ ０.５６ ０.４５ ６０(１００.０) ５８(９６.７) ２.０３ ０.４８
８.牙龈炎常表现为牙龈红肿、牙龈出血 ２２(３６.７) ａ ２６(４３.３) ｂ ０.５６ ０.４６ ５５(９１.７) ４３(７１.７) ８.０２ ０.０１
９.吃完东西后漱口或刷牙是非常重要的 ４９(８１.７) ａ ４４(７３.３) ｂ １.２０ ０.２７ ６０(１００.０) ５５(９１.７) ５.２２ ０.０７
１０.儿童应该用含氟儿童牙膏 ４３(７１.７) ａ ４８(８０.０) ｂ １.１４ ０.２９ ５７(９５.０) ６０(１００.０) ３.０８ ０.２４
１１.保持口腔清洁ꎬ能起到预防龋齿、牙龈炎的作用 ３６(６０.０) ａ ３３(５５.０) ｂ ０.３１ ０.５８ ５６(９３.３) ４８(８０.０) ４.６２ ０.０３

　 　 注:()内数据为掌握率 / ％ꎻａ 试验组干预前与干预后比较ꎬＰ<０.０５ꎻｂ 对照组干预前与干预后比较ꎬＰ<０.０５ꎮ

２.３　 两组儿童口腔健康行为改善情况比较　 干预前ꎬ
两组儿童口腔健康行为报告率差异均无统计学意义

(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 干预后 ３ 个月ꎬ对照组口腔健康行为

报告率与干预前差异均无统计学意义ꎻ试验组刷牙行
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为(条目 １ꎬ２ꎬ３)、预防行为(条目 ４ꎬ８ꎬ９)报告率均高

于干预前 ( χ２ 值分别为 １２. ８４ꎬ １７. ２５ꎬ １６. ７５ꎻ ９. １３ꎬ
２２.６３ꎬ２０.００) 和对照组ꎬ差异均有统计学意义( Ｐ 值

均<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 儿童干预前后口腔健康行为报告率组间比较

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｏｒａｌ ｈｅａｌｔｈ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

条目

干预前
试验组

(ｎ ＝ ６０)
对照组

(ｎ ＝ ６０)
χ２ 值 Ｐ 值

干预后
试验组

(ｎ ＝ ６０)
对照组

(ｎ ＝ ６０)
χ２ 值 Ｐ 值

１.刷牙方法(竖刷或转圈法) ２８(４６.７) ａ ２３(３８.３) ０.８５ ０.３６ ４７(７８.３) ３１(５１.７) ９.３８ <０.０１
２.每天刷牙次数(≥２ 次) ３７(６１.７) ａ ４１(６８.３) ０.５９ ０.４４ ５６(９３.３) ４５(７５.０) ７.５７ ０.０１
３.每天刷牙时长(≥３ ｍｉｎ) ３０(５０.０) ａ ３３(５５.０) ０.３０ ０.５８ ５１(８５.０) ３７(６１.７) ８.３５ <０.０１
４.使用含氟牙膏 ３９(６５.０) ａ ３５(５８.３) ０.５６ ０.４５ ５３(８８.３) ４２(７０.０) ６.１１ ０.０１
５.晚上睡前不进食甜点和饮料 ４６(７６.７) ５０(８３.３) ０.８３ ０.３６ ５２(８６.７) ５４(９０.０) ０.３２ ０.５７
６.进食糖果等含糖点心(每周≤１ 次) ２７(４５.０) ２２(３６.７) ０.８６ ０.３５ ３３(５５.０) ２９(４８.３) ０.５３ ０.４７
７.饮用可乐、果汁等甜饮料(每周≤１ 次) ３４(５６.７) ３８(６３.３) ０.５６ ０.４６ ４０(６６.７) ４６(７６.７) １.４８ ０.２２
８.有进行窝沟封预防 １９(３１.７) ａ ２４(４０.０) ０.９１ ０.３４ ４５(７５.０) ３１(５１.７) ７.０３ ０.０１
９.有进行涂氟预防 ２４(４０.０) ａ ２９(４８.３) ０.８５ ０.３６ ４８(８０.０) ３７(６１.７) ４.８８ ０.０３
１０.有定期去医院进行口腔预防检查 １６(２６.７) １９(３１.７) ０.３６ ０.５５ ２４(４０.０) ２１(３５.０) ０.３２ ０.５７

　 　 注:()内数据为报告率 / ％ꎻａ 试验组干预前与干预后比较ꎬＰ<０.０５ꎮ

３　 讨论

５ ~ ６ 岁是儿童口腔乳牙、恒牙交替的准备期和口

颌系统渐趋成熟的重要时期ꎬ是培养正确口腔行为习

惯的最佳时期[１１] ꎻ家长和幼师是儿童日常生活中接触

最多的人群ꎬ对儿童行为习惯的养成具有重要影响ꎮ
本研究依据 ＢＣＷ 理论ꎬ形成医院－学校－家庭三位一

体的干预模式ꎬ即口腔专业人员设计总体干预方案、
幼师主导课程内容设计、家长负责引导和监督儿童行

为习惯ꎬ同时引入同伴教育ꎬ由刷牙技能掌握熟练的

儿童负责指导不熟练的儿童ꎮ 因此ꎬ相较于常规式口

腔健康教育的被动接受ꎬ本研究更能激发儿童、幼师

和家长的主动性ꎮ 研究结果显示ꎬ干预后试验组刷牙

行为(方法、次数、时长)ꎬ预防行为(使用含氟牙膏、进
行窝沟封闭预防和涂氟预防)ꎬ菌斑指数ꎬ充填牙数的

改善均优于干预前和对照组ꎬ 与相关研究结果类

似[１２－１７] ꎮ 学龄前儿童需要父母和老师的监督和帮助ꎬ
以支持发展适当的口腔自我护理技能ꎮ 打造家庭和

社会支持环境应是儿童口腔健康促进的首要任务

之一ꎮ
本研究结果还显示ꎬ两组儿童干预后的口腔健康

知识掌握情况对比干预前有不同程度的改善ꎬ表明口

腔健康教育可有效提升儿童的口腔健康知识储备ꎬ与
相关研究结果类似[１８－２２] ꎻ同时也说明对教师进行口腔

知识培训ꎬ在学校纳入口腔相关课程的必要性ꎮ 但针

对专业性的口腔知识ꎬ试验组掌握情况要优于对照

组ꎮ 本研究考虑到 ５ ~ ６ 岁儿童的专注度和认知能力ꎬ
课程更多采用游戏、话剧、比赛等互动形式提高儿童

参与的积极性ꎻ相比于常规健康教育ꎬ此教学模式可

更大程度上激发儿童的兴趣ꎬ在提高幼儿口腔知识水

平的效果上优于传统教学ꎮ
本研究显示ꎬ干预后虽然两组儿童的 ｄｍｆｔ 和患龋

率差异均无统计学意义ꎬ但与试验组相比ꎬ对照组 ｄｍ￣

ｆｔ 和患龋率增加的比例会更高ꎬ与相关研究结果类

似[１６ꎬ２３] ꎮ 但 Ｈａｕｓｅｎ 等[２４] 的研究结果发现ꎬ在平均随

访 ３ 年后ꎬ试验组的 ｄｍｆｔ 和患龋率的增长均低于对照

组ꎮ 造成这种差异的原因可能是由于其研究持续时

间更长ꎮ 两组儿童干预后的饮食行为和就医预防行

为的改善并无统计学意义ꎮ 研究表明ꎬ饮食习惯的养

成与社会、文化和经济因素有关[２５] ꎮ Ｈａｗｋｅｓ 等[２６] 研

究表明ꎬ电视上的含糖食品广告、店内儿童视线水平

位置摆放含糖零食以及学校周边含糖食品的销售会

增加儿童索取、购买和消费甜食的概率ꎮ 因此ꎬ需要

为儿童打造良好的社会环境ꎬ例如禁止在学校内外销

售垃圾食品ꎬ张贴甜食危害类海报等ꎮ 此外ꎬ儿童对

牙齿治疗的恐惧是导致预防就医率低的重要原因ꎬ儿
童对牙科的恐惧目前已十分普遍ꎬ其与性别、年龄以

及一些心理和社会因素有关[２７] ꎮ 因此ꎬ应鼓励落实以

学校为基础的卫生政策ꎬ牙医和家长也需关注与牙科

恐惧相关的社会心理因素ꎮ
综上ꎬ基于 ＢＣＷ 理论的儿童口腔健康教育方案

不仅能改善儿童口腔卫生情况、提升儿童口腔基础知

识ꎬ还能在一定程度上促进其养成良好的刷牙行为、
预防行为(窝沟封闭ꎬ涂氟)ꎮ 但本次只研究了 ５ ~ ６ 岁

的学龄前儿童ꎬ且样本量偏小ꎬ对于 ５ 岁以下的幼儿ꎬ
需进行进一步的探讨ꎻ未来拟进一步扩大儿童年龄

段、加大样本量ꎬ为各个年龄段的儿童制定和实施针

对性的口腔健康教育方案ꎮ
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