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学龄前儿童监护人对局部用氟预防口腔龋齿认知度及影响因素调查

（1.安阳市第六人民医院 儿童口腔科，河南 安阳 455000；2.安阳市口腔医院 儿童口腔科；河南 安阳 455000）

【摘 要】目的 分析学龄前儿童监护人（简称“家长”）对局部用氟预防口腔龋齿认知度及其影响因素，为制定

针对性口腔健康教育策略提供依据。方法 选取2022年1月至2022年12月于我院儿童口腔科就诊的160名学龄前

儿童家长为研究对象，采用多阶段、随机抽样法对其进行问卷调查，采用Logistic回归方程分析影响家长对局部用

氟预防口腔龋齿认知度的干预因素。结果 调查对象对局部用氟预防口腔龋齿认知度较差，口腔健康知识不系

统。问卷评估后，160名家长中有108名≥9分，将其纳入对照组，有52名＜9分，将其纳入观察组。两组性别、月收

入水平、对口腔健康态度、龋齿经历、婚姻状况比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。性别、月收入水平、对口腔健康

态度、龋齿经历、婚姻状况是影响家长对局部用氟预防口腔龋齿认知度的主要因素。结论 调查地区家长局部用氟

预防口腔龋齿认知度较差，主要与性别、月收入水平、对口腔健康态度、龋齿经历、婚姻状况有关，应根据上述影响

因素针对性地开展健康教育，提高家长认知水平，对降低患龋风险及促进儿童养成健康口腔习惯具有积极意义。
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龋病是影响儿童健康的常见病和多发病，根据

第四次全国口腔健康流行病学调查结果显示，我国

3 岁、4 岁、5 岁儿童患龋率高达 50.8%、63.6%、

71.9%，由于儿童的特殊性，龋病往往发展至后期出

现肿胀疼痛后才引起监护人（简称“家长”）重视，影

响患儿身心健康，增加诊治难度[1，2]。有研究[3]指出，

错误的刷牙习惯和食用甜食习惯是引发早期龋的重

要因素。儿童自身保护牙齿意识和能力不够，家长

作为儿童牙齿防护知识的启蒙者，其行为和知识掌

握程度对儿童牙齿防护的产生有着重要作用，是改

善儿童口腔健康的保障。已有相关研究[4]证实，家长

口腔健康素养水平越高，儿童患龋风险越低。有研

究[5，6]发现，儿童牙齿萌出早期，局部用氟可有效抑制

口腔中致龋菌生长，抑制细菌产酸，可与牙釉质表面

结合，形成氟化钙，提高牙齿对酸蚀食物的抵抗能

力，但龋病健康普及不够广泛，部分家长不清楚龋病

的危害，本研究探讨家长对局部用氟预防口腔龋齿

认知度及其影响因素，以期为未来有针对性地开展

口腔卫生健康教育提供参考。

1 对象与方法

1.1 调查对象

选取2022年1月至2022年12月于我院儿童口

腔科就诊的160名学龄前儿童家长为研究对象，采

用多阶段、随机抽样法对其进行问卷调查，本研究经

医院伦理委员会审核批准。

纳入标准：（1）儿童均局部用氟；（2）儿童无口腔

颌面部先天性畸形；（3）3~6岁儿童；（4）家长意识清

楚，可配合问卷调查；（5）家长自愿接受本研究，并签

署同意书。

排除标准：（1）家长患有严重精神疾病，存在认

知障碍，无法配合调查；（2）失访和数据填写不规范。

1.2 调查方法

问卷由本院课题组人员参考相关文献并结合具

体情况制定，将制定后的研究方案送到多位专家处

征求意见，由调查对象填写问卷调查表。调查内容

包括（1）一般情况：家长性别、年龄、居住地区、职业

状况、受教育程度、月收入水平、对口腔健康的态度、

龋齿经历、家庭子女数、婚姻状况等；（2）局部用氟预

防口腔龋齿认知度：包括是否了解氟能预防龋齿、是
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否定期涂氟、刷牙次数、是否选用含氟牙膏、控制甜

食食用情况、对龋齿的危害性的认知、刷牙持续时

间、每年是否进行1次口腔检查、是否选择专业儿童

牙医、刷牙方法、睡前是否进食、饭后是否漱口、是否

知道六龄齿。回答正确1项计1分，错误则为0分，

根据总分分为认知度高（≥9分）和认知度低（＜9

分）。问卷回收后由课题组统一保管整理。

1.3 质量保障

正式调查前先进行预调查，明确课题组人员培

训情况和调研流程、完善问卷制定、检验问卷信效

度。调查结束后由审核员检查问卷填写情况，及时

修正错误，资料收集后进行数据审核，合格后统一采

用双人 Epidata 软件进行录入，并对录入数据进行核

对和逻辑检查，完成后，整理上报数据库。

1.4 统计学方法

采用SPSS 23.0统计学软件进行数据分析，计量

资料以均数±标准差（x±s）表示，计数资料以[n（%）]

表示，正态分布的连续性变量组间比较采用t检验，

二分类变量比较采用χ2检验，采用Logistic回归分析

影响家长对局部用氟预防口腔龋齿认知度的干预因

素。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 局部用氟预防口腔龋齿认知度现状

本次调查中，“是否了解氟能预防龋齿”及“是否

定期涂氟”知晓率仅31.88%、21.25%，“是否知道六

龄齿”“选择专业儿童牙医”知晓率不足20%，从整体

来看，知晓率偏低（见表1）。

2.2 单因素分析

问卷评估后，160名家长中有108名≥9分，将其

纳入对照组，有52名＜9分，将其纳入观察组。两组

性别、月收入水平、对口腔健康态度、龋齿经历、婚姻

状况比较，差异有统计学意义（P＜0.05）（见表2）。

2.3 Logistic回归方程分析

以局部用氟预防口腔龋齿认知度为因变量（低=

0，高=1），将单因素中差异具有统计学意义指标作为

自变量，纳入Logistic回归方程分析发现，性别、月收

入水平、对口腔健康态度、龋齿经历、婚姻状况是影

响家长局部用氟预防口腔龋齿认知度的因素（见表

3、表4）。

表1 局部用氟预防口腔龋齿认知度现况

问题
是否了解氟能预防龋齿
是否定期涂氟
刷牙次数
刷牙持续时间
刷牙方法
是否选用含氟牙膏
饭后漱口
控制甜食食用情况
龋齿的危害性
每年进行1次口腔检查
选择专业儿童牙医
睡前不进食
是否知道六龄齿

回答人数
160
160
160
160
160
160
160
160
160
160
160
160
160

正确人数
51
34
93
98
82
56
54
85
45
33
28
46
26

正确率/%
31.88
21.25
58.13
61.25
51.25
35.00
33.75
53.13
28.13
20.63
17.50
28.75
16.25

表2 单因素分析

因素
性别

男
女

年龄（岁）
居住地区

城市
农村

职业状况
脑力劳动者
体力劳动者

受教育程度
小学及以下
初、高中

大专及以上
月收入水平（千元）

＜3
3~5
＞5

对口腔健康态度
积极
消极

龋齿经历
有
无

家庭子女数（个）
1

＞1
婚姻状况

在婚
离异/再婚/寡

观察组（n=52）

16（30.77）
36（69.23）
30.04±3.83

31（59.62）
21（40.38）

24（46.15）
28（53.85）

12（23.08）
25（48.08）
15（28.85）

10（19.23）
28（53.85）
14（26.92）

32（61.54）
20（38.46）

10（19.23）
42（80.77）

36（69.23）
16（30.77）

41（78.85）
11（21.15）

对照组（n=108）

13（12.04）
95（87.96）
28.83±3.81

70（64.81）
38（35.19）

45（41.67）
63（58.33）

22（20.37）
52（48.15）
34（31.48）

8（7.41）
54（50.47）
46（42.59）

85（78.70）
23（21.30）

44（40.74）
64（59.26）

68（62.96）
40（37.04）

100（92.59）
8（7.41）

t /χ2

8.300

1.878
0.408

0.288

0.201

6.761

5.263

7.263

0.606

6.338

P
0.004

0.062
0.523

0.591

0.905

0.034

0.022

0.007

0.436

0.012

表3 自变量赋值

变量

性别

月收入水平

对口腔健康态度

龋齿经历

婚姻状况

赋值方法

女=race 1，男=race 2

实际值

积极=race 1，消极=race 2

有=1，无=0

在婚=race 1，离异/再婚/寡=race 2

-
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表4 多因素分析

变量

性别

1.458-11.245

对口腔健康态度

龋齿经历

婚姻状况

β
1.398

1.800

-0.776

1.675

-1.084

S.E.

0.358

0.423

0.382

0.415

0.334

Waldχ2

15.260

18.101

4.124

16.300

10.529

OR

4.049

6.048

0.460

5.341

0.338

95%CI

1.458-11.245

2.314-15.806

0.240-0.883

1.537-18.562

0.152-0.753

P

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

3 讨论

本次调查结果显示，调查对象对局部用氟预防

口腔龋齿认知度普遍较差，与国内同类研究类似[7]，

这充分说明家长对儿童口腔健康状况关心程度不

够。相关研究[8]表明，儿童喜食甜食，口腔卫生意识

差，患龋风险较高，局部用氟可抑制有害细菌滋生，使

牙齿更加坚固，并在牙齿表面形成保护膜，有效预防龋

齿。因此，家长应详细了解局部用氟预防龋齿相关

知识，帮助儿童养成口腔健康习惯，降低患龋风险。

女性作为儿童主要照顾者，需要承担儿童成长

过程中多数抚养工作，对儿童健康状况更加重视，故

局部用氟预防口腔龋齿认知度较高。提示我们应增

强男性家长口腔健康状况意识，明确局部用氟预防

口腔龋齿重要性，尤其是承担儿童抚养工作较多的

男性家长。相关研究[9]指出，家庭收入与儿童患龋率

具有明显相关性。另有研究[10]指出，低收入家庭儿

童3~7岁时患龋风险最高。本研究显示，家庭收入

水平越高，家长预防口腔龋齿认知度越高，这对降低

儿童患龋风险有着积极意义。其原因在于，收入水

平低者，可能会遇到财务、社会和物质方面的不利因

素，在获得健康环境、医疗和牙科护理服务等社会资

源时受到阻碍，对局部用氟预防龋齿认知不足，并且

儿童更易出现营养不良，免疫功能低下，增加患龋风

险。亦有研究[11]证实，高社会经济地位家庭消耗糖

量明显低于低社会经济地位家庭，游离糖可导致牙

齿脱矿，这是诱发龋齿重要因素。本研究还显示，有

龋齿经历者其预防口腔龋齿认知度较高，分析原因，

与之前有过类似经历，在关心自身口腔健康问题的

同时，也会重视儿童口腔健康有关。家长对儿童口

腔健康的信念和态度决定了他们是否会实施健康行

为[12]。已有相关研究[13，14]证实，家长对儿童口腔健康

持有消极态度，不仅会阻碍其对儿童错误口腔健康

行为作出改变，还会明显增加儿童患龋率，与本研究

论点一致。Wilson等[15]研究指出，家长具有较高儿

童口腔健康知识知晓率及积极态度，但儿童患龋风

险仍然很高，提示在兼顾家长口腔健康知识提高及

态度转变的同时，还应制定有利于实施口腔健康行

为的有效策略，以减少龋病发生，促进儿童身心健康

发展。需注意的是，儿童具有很强的模仿能力，家长

的行为也会影响儿童对行为的选择和态度。有研究

显示，父母分离是影响儿童身体健康的危险因

素[16]。本研究数据显示，离异、再婚、寡者预防口腔

龋齿认知度远低于在婚者，分析认为，父母分居后，

主要照顾者会更少关注儿童刷牙频率及定期预防性

检查牙齿次数，影响儿童形成健康口腔行为，口腔环

境变差，增加患龋风险。从预防医学角度来看，儿童

时期形成的健康习惯，对他们一生中保持健康行为

有着重要作用。因此，对家长系统性讲解儿童口腔

健康知识，提高其口腔卫生知识水平，提高家长对儿

童口腔保健的影响效果，可促进儿童口腔健康习惯

形成，降低患龋风险，使他们终身受益。

综上，家长局部用氟预防口腔龋齿认知度较差，

原因与性别、月收入水平、对口腔健康态度、龋齿经

历、婚姻状况有密切关系，建议加强口腔疾病专业知

识宣讲，进一步提高学龄前儿童家长口腔健康知识

知晓程度。值得注意的是，6岁以下儿童吞咽反射

较差，用氟过程中，应注意防止氟摄入量过度，并引

导儿童养成不在睡觉前进食的好习惯。
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[12]杨梅，江长勇，沈海英，等.家长对儿童口腔保健家庭医生

签约服务意愿及影响因素研究[J].中国全科医学，2021，24

（16）:2057-2061

[13]张倩霞，关玲霞，郭静，等.西藏自治区3～5岁儿童口腔健

康行为及家长知识、态度的问卷调查分析[J].实用预防医

学，2022，29（6）:683-688

[14]李蓓，朱鹏.苏州市5岁儿童口腔状况及其家长口腔健康知

信行的关联性研究[J].检验医学与临床，2022，19（4）:539-541

[15]Wilson AR，Mulvahill MJ，Tamanna T，et al.The impact of

maternal self-efficacy and oral health beliefs on early child-

hood caries in latino children[J]. Front Public Heaith，2017，5

（8）:929-932

[16]佟新阳，万峰静，贺小宁，等.影响儿童早期龋病父母方面

因素的研究进展[J].国际护理学杂志，2022，41（8）:1528-1533

化进程的展开，城乡发展差距逐渐缩小，但忽视了

对基层妇幼保健机构的建设，致使妇幼保健工作

的难度加大；另一方面可能是内蒙古自治区响应

全面二孩政策，生育高峰来临，其中高龄产妇、高

危妊娠及不良妊娠结局发生率均高于首次妊娠产

妇[13]，使孕产妇保健工作面临挑战，导致我区整体

保健水平有所下降。

因此内蒙古自治区政府应加强对基层群众，特

别是孕产妇和儿童的健康管理和卫生知识宣传，提

高整体的妇幼保健知识水平。各地区政府应加强

妇幼保健服务人才培养和服务信息化的建设，提升

综合服务能力，保证妇幼保健服务质量。另外，建

议各地区医院开展健康知识讲座，增强女性自我保

护意识，从而逐步提高妇女常见病筛查和诊断的能

力，扩大筛查的覆盖面，提高妇女常见病的筛查率。

4 结论

内蒙古自治区妇幼保健服务水平自2010年至

2018年稳步提高，整体发展趋势良好。部分妇幼

保健指标相对处于低位，与两纲要求标准仍有差

距，是新阶段采取措施改善的主要目标。本项目

运用TOPSIS和RSR法综合评价内蒙古自治区妇幼

保健工作质量，保证结果的科学性。不足之处在

于年鉴数据部分缺失，选取的评价指标在代表性

方面并不足够强，存在一定缺陷。
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