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口腔卫生指导对青少年牙菌斑指数的影响
娄译心

航空总医院，北京，100012；

摘要：目的：本研究的目的是评估对青少年实行口腔卫生健康讲座和口腔保健实践培训的效果。方法：研究人群

包括 60 名年龄在 14 至 15岁之间的高中生（30名男性和 30名女性）。口腔卫生水平的测量采用改良的牙菌斑

指数（PLI）。在培训和教育后，一周、三个月和六个月后记录相应数据。统计分析采用描述性和非参数统计方

法，显著差异水平为 0.05。结果：在研究开始时，所有受试者的 PLI为 2.70，在训练一周后降至 1.51。三个月后，

指数最低为 0.55。在研究结束六个月时，菌斑指数增加到 1.33。结论：通过教育，青少年口腔卫生状况有了显著

改善。然而，由于口腔教育六个月后的口腔卫生水平有所下降，因此有必要保持教育计划的连续性。
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口腔疾病是最常见的健康问题之一。它们是人群中

最为流行的疾病，如影响所有人群和年龄组的龋齿和牙

周病
[1]
。这两种疾病都有多种致病因素，为了降低其发

展的风险，应采取相应的预防措施，如机械清除牙菌斑

和建立适当的饮食习惯。牙菌斑控制是预防口腔疾病的

最重要因素之一。牙菌斑的积累是龋齿和牙周病发展所

必需的
[2]
。因此，保持良好的口腔卫生是预防口腔疾病

的主要目标。为了控制牙菌斑的水平，应该对患者进行

教育，告知他们保持口腔卫生的重要性，及保持口腔卫

生的正确方式
[3]
。

口腔保健教育应该在很小的时候就尽快开始，以便

取得更好的结果
[4]
。研究表明，在青春期阶段，年轻人

的抽象思维已经建立，能够理解健康的概念
[5]
。他们可

以将健康与自己的行为联系起来，并可以调整自己的行

为以改善自身的健康状况。然而另一方面，在青春期，

年轻人也建立了较强的自我意识，一些研究认为这段时

期是口腔健康教育最困难的时期
[6]
。此外，青少年往往

低估了口腔疾病的风险，认为自己不会感染口腔疾病，

也不能够意识到口腔疾病发展的严重性。因此，评估口

腔卫生健康讲座和口腔保健实践培训对青少年口腔健

康的影响势在必行。

1 材料和方法

1.1 一般资料

该研究包括青少年及其父母签署的知情同意书。家

长和参与者可以随时退出研究，而无需向审查员提供任

何理由。考试组由 60 名一年级的高中生组成。受访者

年龄在 14.2 岁至 16.3 岁之间，即平均年龄 15.3 岁。

其中男性 30例，女性 30例。

1.2 方法

首先，医院举行了一次 60 分钟的口腔卫生讲座。

它包括两个部分：讲座和实践培训。讲座的主题是口腔

和口腔疾病，预防的重要性，以及正确的口腔保健方法。

讲座结束后，进行了实践培训，向学生介绍了正确的刷

牙技术（巴氏刷牙法）和正确的牙线使用方法。受试者

随后被给予牙刷和牙线，并在专业监督下练习正确的刷

牙和使用牙线方法。

随后对每个受试者进行四次牙菌斑测量。第一次测

量是在宣教开始之前进行的，第二次测量在受宣教后一

周进行，第三次测量在接受宣教后三个月进行，最后一

次测量在宣教后六个月进行。学生的牙菌斑指数（PLI）

通过使用牙菌斑检测仪检测。在蓝光灯下，用牙菌斑染

色剂染色的牙菌斑堆积物变成荧光色，使其可见，染色

剂不会对牙齿进行染色。牙弓被分成六个象限，上下颌

各三个, 每个象限分别测量前庭侧和口腔侧的 PLI，并

记录每个象限的最高值。PLI 用从 0到 3的数字表示。

零表示没有牙菌斑，一个表示不到三分之一的牙齿表面

覆盖有牙菌斑，两个表示超过一个且不超过三分之二的

牙齿表面被牙菌斑覆盖，三个表示超过三分二的测量牙

齿表面被斑块覆盖。筛查总是在早上 8点到 10 点之间

进行。三名考官对随机选择的十名学生进行了两次测量，

间隔一小时，直到获得 85%的一致性。

1.3 统计分析
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重复实验三次，取平均值，使用 SPSS 22.0 统计软

件进行统计分析，采用 t检验统计学方法进行。统计学

显著性水平 0.05。

2 结果

所有受试者在开始时的平均 PLI 值为 2.70，六个月

后降至 1.33。教育后一周，平均 PLI 值为 1.51，三个

月后为 0.55。表 1和表 2显示了所有受试者在所有测量

中每六分区的平均 PLI 值。PLI 值在男性和女性之间的

分布以及四次测量之间的分布有显著差异（p<0.05）。

在口腔卫生宣讲之前，男性群体的 PLI 数值明显高于女

性群体：右上腭侧，上前牙唇侧，左上颊侧，下前牙唇

侧；而女性群体在右下颊侧 PLI 值显著更高。第二次测

量显示，男性在上前牙唇，下前牙唇侧的得分更高。第

三次测量显示，只有上前牙存在差异。而第四项测量则

显示，上前牙唇侧和右下颊侧有显著差异。

表 1 牙菌斑指数

上颌

右上腭 右上颊 前上腭 前上唇 左上腭 左上颊

第一次 2.8±0.62 2.68±0.54 2.72±0.62 2.6±0.81 2.54±0.7 2.56±0.56

第二次 1.5±0.6 2±0.63 1.61±0.62 1.54±0.61 1.48±0.45 1.36±0.51

第三次 0.54±0.6 0.65±0.62 0.55±0.56 0.6±0.52 0.58±0.67 0.45±0.84

第四次 1.36±0.89 1.55±0.74 1.32±0.86 1.35±0.75 1.56±0.89 1.15±0.69

下颌

右下舌 右下颊 前下舌 前下唇 左下舌 左下颊

第一次 2.8±0.64 2.9±0.58 2.71±0.63 2.7±0.72 2.7±0.79 2.69±0.80

第二次 1.53±0.62 1.26±0.75 1.5±0.64 1.4±0.68 1.5±0.74 1.44±0.61

第三次 0.44±0.52 0.62±0.57 0.55±0.65 0.56±0.47 0.65±0.79 0.41±0.72

第四次 1.6±0.83 1.27±0.81 1.2±0.79 1.1±0.80 1.2±0.76 1.3±0.72

3 讨论

对牙医和口腔卫生学家来说，激励和教育患者以正

确的方式保持口腔卫生仍然是一项重大的职业挑战。许

多研究证实了口腔卫生健康讲座和口腔保健实践培训

的重要意义和影响。如何有效的改变患者依从性和如何

使患者认识到保持良好口腔卫生习惯的重要性是重要

的公共卫生问题。研究发现，一生口腔卫生状况不佳的

患者很难提高对口腔卫生重要性的认识，也很难改变他

们对口腔保健的态度和行为。研究证实，改变行为的第

一步是教育和指导患者，这表明受过适当教育的患者能

够理解保持良好口腔卫生的重要性。这与本研究的结果

一致，即受教育后PLI 显著降低。同时本研究表明，男

性和女性人群的初始斑块指数存在差异，女性人群更低，

这可能与女性在日常中更频繁的刷牙有关。这种差异可

能源于女性对牙齿美观抱有更高的期望，这种与同龄人

有关的压力和社会压力可能会导致人们更加注意卫生。

然而，从筛查结果可以明显看出，由于接受了教育和口

腔卫生指导，与性别相关的差异有所下降。本研究并未

收集关于惯用手的数据，考虑到大多数人群是右撇子，

这可能与右侧频繁出现高值有相关性，因此参与者的惯

用手可能会对斑块指数产生有统计学差异的影响，值得

进一步研究。

随着时间的推移，患者进行口腔清洁的积极性有所

减少，导致 PLI 值逐渐新增加。一些研究表明，口腔健

康预防计划应该是一个持续的过程，而不是一个短暂的

项目，并强调持续激励和定期重新评估的重要性。据报

道，口腔卫生的改善需要连续教育持续至少三年半。我

们的研究结果显示，与教育和指导后的初始菌斑评分相

比，六个月召回时的斑块值有所增加。然而，尽管出现

了增加趋势，但在第四次测量后，口腔卫生水平仍优于

口腔健康讲座和指导会议前。除了理论教育之外，使用

模型对口腔卫生技术进行精确的指导，以及对每一个个

体采取个性化的方法，也对获得更好的效果发挥着重要

作用。此外，菌斑指数为教育工作者也提供了关于教育

课程有效性的宝贵反馈信息。据报告，教育方案的成功

率各不相同，这可以与这些教育方案中使用的不同设计

有关。

4 结论

根据这项研究结果，可以得出结论，青少年容易接

受新的口腔卫生习惯，而PLI 在接受教育后显著下降。

因此，应将激励、指导和教育青少年口腔卫生的重要性，

以及展示正确的刷牙技术纳入预防方案。应持续开展教
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育计划，以防止口腔卫生水平下降。
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