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儿童龋齿是临床上一种常见的病症，该病症发病原因较

为复杂，如与儿童的饮食习惯、环境、口腔健康、口腔细菌以及

日常预防等存在关联性，因此对于家长来说在日常生活中需要

加强对儿童口腔护理工作的重视力度，以降低龋齿发生率[1]。
临床上也将龋齿称之为“蛀牙”，患者自身的牙齿硬组织受到

进行性病损而产生的一类细菌性感染性疾病，在儿童群体中

发病率更高，如当儿童在日常生活中如果未能及时清除口腔

中存在的内部细菌，将可能增大牙髓炎、根尖周炎等病症发病

率，甚至影响儿童自身的颌骨发育、咀嚼功能，造成的危害较

大，需要加强重视力度，及时进行护理干预，改善儿童口腔健

康，以促使儿童牙齿正常发育[2]。本次研究将以 74 例儿童为对

象，分析综合护理干预在儿童龋齿预防中的应用价值：

1 资料与方法

1.1 一般资料
筛选该时间源收治的预防龋齿儿童 （时间源：2021 年 1

月-2021 年 12 月，74 例）作为研究样本，以盲抽签方式将儿童
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【摘 要】目的：探索儿童龋齿预防中开展综合护理应用价值。方法：时间源：2021 年 1 月-2021 年 12 月，筛选该时间源收治的

预防龋齿儿童作为研究样本，儿童 74 例，以盲抽签方式将儿童抽取两组，对照组开展常规护理，观察组开展综合护

理，观察儿童口腔健康行为与平均刷牙时间，计算儿童依从性、龋齿新增率、正确刷牙率、相关保健知识掌握率、每日

刷牙次数高于两次率以及饭后漱口率、满意度。结果：两组儿童口腔健康行为评分（护理前）（口腔清洁、牙齿保健、饮

食习惯）无对比性（P跃0.05）。护理后观察组各项评分显著高于对照组，差异显著（P约0.05）。依从率观察组 97.30%显著

高于对照组 86.49%，差异明显（P约0.05）。新增率观察组 5.41%显著低于对照组 18.92%，差异明显（P约0.05）。观察组正

确刷牙率 97.30%、相关保健知识掌握率 94.59%、每日刷牙次数多于 2 次 97.30%、饭后漱口比例 100.00%均高于对照

组正确刷牙率 83.78%、相关保健知识掌握率 78.38%、每日刷牙次数多于 2 次 81.08%、饭后漱口比例 86.49%，差异显

著（P约0.05）。观察组儿童每次平均刷牙时间显著更高组，差异显著（P约0.05）。家属满意度观察组 97.30%显著高于对照

组 83.78%，差异明显（P约0.05）。结论：儿童龋齿预防中开展综合护理效果较为显著，该护理模式可有效改善儿童依从

性，为患儿营造良好的预防环境，掌握相关保健知识，按时刷牙，以降低龋齿发生率，应用价值显著。

【Abstract】Objective: To explore the application value of comprehensive nursing in dental caries prevention in children. Method: time
source: in January 2021-December 2021, screening the time source admitted to dental caries prevention children as a
research sample, 74 cases of children, children with blind draw two groups, control group routine care, observation group to
carry out comprehensive care, observe children oral health behavior and average brushing time, calculate child compliance,
dental caries rate, correct brushing, related health care knowledge, daily brushing rate more than twice and gargle,
satisfaction. Results: Oral health behavior scores (before care) (oral cleaning, dental care, dietary habits) were not compared
(P> 0.05). The scores of the observation group were significantly higher than that of the control group, with significant
differences (P <0.05). Compliance rate observation group 97.30% was significantly higher than the control group 86.49%,
and the difference was obvious (P <0.05). The new increase rate of 5.41% in the observed group was significantly lower
than the 18.92% in the control group, and the difference was obvious (P <0.05). The correct brushing rate was 97.30%,
relevant health knowledge was 94.59%, 97.30%, 100.00% higher than 83.78%, 78.38%, daily brushing was 81.08%, and
86.49% after meals, with a significant difference (P <0.05). In the observation group, children had a significantly higher
average brushing time, with significant differences (P <0.05). The family satisfaction observation group 97.30% was
significantly higher than the control group 83.78% , and it was significantly different (P <0.05). Conclusion: The
comprehensive care of children's dental caries prevention is more effective. This care mode can effectively improve
children's compliance, create a good prevention environment for children, master the relevant health care knowledge, brush
their teeth on time, to reduce the incidence of dental caries, and the application value is significant.
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抽取两组，对照组 37 例，(男 20 例/女 17 例)，年龄层：4-11 岁，

年龄中数（7.47依0.25）岁，观察组 37 例，(男 19 例/女 18 例)，年

龄层：3-12 岁，年龄中数（7.46依0.24）岁，纳入标准：(1)全部儿

童均约14 岁；(2)儿童家属均知情，并签署协议；(3)儿童依从性

良好。排除标准：(1)儿童存在其他病症；(2)儿童自身依从性较

差；（3）儿童中途退出研究，两组儿童一般资料数据无明显差

异性（P跃0.05），符合研究要求。

1.2 方法
1.2.1 对照组
对照组开展常规护理，指导儿童掌握正确的刷牙方法，并

学习相关的健康知识，获得家长支持，为儿童营造良好的口腔

护理环境，并纠正儿童不良的生活习惯。

1.2.2 观察组
观察组开展综合护理：（1）与儿童家属进行及时沟通，向

家长介绍相关的龋齿病症相关知识以及保护口腔重要性，获

得家长支持，提高自身的重视力度，在日常生活汇总引导儿童

主动进行预防，严格就注意儿童自身的饮食习惯，降低龋齿发

生率。制定合理的饮食方案，根据儿童自身的饮食习惯与喜好

制定，保证儿童口腔健康，牙齿正常发育。保证饮食方案营养

均衡，减少各种因素对龋齿发生产生的影响。（2）定期对儿童

口腔健康情况进行检测，了解儿童口腔健康情况以及其饮食

习惯，开展日常指导，从刷牙次数、刷牙方法、刷牙时间、刷牙

习惯等，帮助儿童养成良好的习惯，并做好监督，确保儿童正

确刷牙，及时预防龋齿。（3）开展心理护理，可以通过牙龈出

血、牙痛等相关事件向儿童进行讲解，利用其恐惧心理提升其

自身主动预防意识，鼓励儿童积极对龋齿进行治疗，其形成如

果不按时刷牙会加重牙齿疼痛意识，主动配合，养成良好的预

防环境。（4）进行合理的宣传，以儿童感兴趣的方式开展，如宣

传画册、动画等，激发出儿童自身的兴趣，促使其积极主动学

习，了解口腔健康保健知识，掌握口腔护理技巧，以促使儿童

口腔健康水平提升。

1.3 观察指标
（1）观察两组儿童口腔健康行为，自拟调查问卷，行为包

括口腔清洁、牙齿保健、饮食习惯三部分，每一部分总分均为

10 分，分值高表示其行为越健康。

（2）观察两组儿童依从性，自拟依从性调查问卷，总分 35
分，完全依从（35 分-30 分）、部分依从（29 分-25 分）、不依从

（24 分-0 分），计算依从率。

（3）观察两组儿童新增龋齿情况，计算新增率。

（4）观察两组儿童各项指标情况，计算各项比例，包括正

确刷牙率、相关保健知识掌握率、每日刷牙次数多于 2 次、饭

后漱口比例。

（5）观察两组儿童每次平均刷牙时间。

（6）观察两组儿童家属满意度，自拟满意度调查问卷，总

分 35 分，非常满意（35 分-31 分）、满意（30 分-25 分）、不满意

（24 分-0 分），计算满意度。

1.4 统计学处理
SPSS27.0 统计处理，以（x依s）均数依标准差计量，以 t 检验

正态分布；以数（n）或率（%）计数，以 字2 检验正态分布，P约0.05
说明差异有统计价值

2 结果

2.1 两组儿童口腔健康行为情况
两组儿童口腔健康行为评分（护理前）（口腔清洁、牙齿保

健、饮食习惯）无差值（P跃0.05）。护理后观察组各项评分更优，

差异显著（P约0.05），如表 1。

表 1 口腔健康行为评分对比渊x依s袁分冤

组别
（n=37）

口腔清洁

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组
对照组

t
P

5.58依0.59
5.57依0.58

0.246
0.823

8.75依0.67
7.10依0.68

7.419
0.000

5.37依0.33
5.35依0.31

0.254
0.807

8.47依0.36
7.25依0.25

6.868
0.000

5.72依0.96
5.69依0.89

0.214
0.961

8.19依0.66
7.17依0.65

5.359
0.000

牙齿保健 饮食习惯

2.2 儿童依从性对比
依从率观察组 97.30%（更高），对照组 86.49%，差异显著

（P约0.05），如表 2。

表 2 依从情况对比[n(%)]
组别（n=37） 完全依从 部分依从 不依从 依从率

观察组
对照组

字2

P

20（54.05）
17（45.95）

-
-

16（43.24）
15（40.54）

-
-

1（2.70）
5（13.51）

-
-

36（97.30）
32（86.49）

4.534
0.033

2.3 新增龋齿发生率
新增率观察组 5.41%（更低）、对照组 18.92%，差异显著

（P约0.05），如表 3。

表 3 龋齿新增情况对比[n(%)]
组别 n 新增龋齿 新增率

观察组
对照组

字2

P

37
37
-
-

2（5.41）
7（18.92）

-
-

2（5.41）
7（18.92）
4.554
0.033

2.4 两组儿童各项指标比例
观 察 组 正 确 刷 牙 率 97.30%、 相 关 保 健 知 识 掌 握 率

94.59%、每日刷牙次数多于 2 次 97.30%、饭后漱口比例

100.00%；对照组正确刷牙率 83.78%、相关保健知识掌握率

78.38%、每日刷牙次数多于 2 次 81.08%、饭后漱口比例

86.49%，差异显著（P约0.05），如表 4。

表 4 各项指标对比[n(%)]

组别 n 正确刷牙率
相关保健知
识掌握率

每日刷牙次
数多于 2 次

饭后漱口
比例

观察组
对照组

字2

P

37
37
-
-

36（97.30）
31（83.78）

3.945
0.047

35（94.59）
29（78.38）

4.163
0.041

36（97.30）
30（81.08）

5.046
0.025

37
（100.00）
32（86.49）

5.362
2.5 两组儿童每次平均刷牙时间
观察组儿童每次平均刷牙时间显著高于对照组，差异显

著（P约0.05），如表 5。

表 5 儿童每次平均刷牙时间渊x依s袁分冤
组别 n 每次平均刷牙时间（min）

观察组
对照组

t
P

37
37
-
-

3.28依0.29
1.57依0.28

5.685
0.000
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2.6 儿童家属满意度
家属满意度观察组 97.30%（更高）、对照组 83.78%，差异

显著（P约0.05），如表 6。

表 6 满意度情况对比[n(%)]
组别 n 非常满意 满意 不满意 满意率

观察组
对照组

字2

P

37
37
-
-

25（67.57）
22（59.46）

-
-

11（29.73）
9（24.32）

-
-

1（2.70）
6（16.22）

-
-

36（97.30）
31（83.78）

3.945
0.047

3 讨论

龋齿是一种常见的病症，近年来由于人们饮食习惯改变

导致该病症发病率呈现出显著增长趋势，严重影响人们口腔

健康[3]。儿童龋齿产生因素较为复杂，其病症与细菌、口腔健

康、饮食习惯等存在明显的关联性[4]。儿童在六岁左右开始乳

牙、恒牙交替，此时进入牙齿重要发育时期[5]，但此时儿童容易

出现不良口腔卫生习惯，造成口腔自洁能力降低，大量的细菌

在口腔繁殖[6]，增大龋齿、牙周疾病发病率。通过合理的合理干

预可有效改善龋齿发病率[7]，保持人体口腔环境，及时清除食

物残留，从根源上控制疾病[8]。综合护理干预是一种常见护理

模式，可帮助患儿树立健康意识，注重自身的饮食控制[9]，掌握

龋齿相关知识，在日常生活中加强重视力度，开展口腔清洁，

掌握正确的刷牙方式[10]，以降低龋齿发生率。综合护理有助于

儿童形成良好的口腔健康意识[11]，积极了解龋齿相关注意事

项，该病症发病机制在于蔗糖、碳水化合物等食物糖在牙齿面

上附着[12]，受涎液蛋白影响在适当的温度下菌斑深层分解产

生酸性物质，进而造成牙齿受到侵蚀[13]，对有机质产生破坏，

引起龋洞，最终影响口腔健康[14]。通过合理的预防可有效降低

龋齿发生率，保证口腔健康[15]，正确刷牙，引导儿童树立健康

的口腔意识，纠正自身的不良行为，并提升儿童自身的依从

性 [16]，控制致龋性糖类物质在牙齿表面的附着，帮助儿童养成

良好的口腔卫生习惯，同时定期进行健康检查，及时清除龋齿

风险，值得推广[17]。
本次研究结果中，护理前两组儿童口腔健康行为评分（口

腔清洁、牙齿保健、饮食习惯）无对比性（P跃0.05）。护理后观察

组各项评分显著优于对照组，差异显著（P约0.05），说明该护理

方式可有效改善儿童自身口腔健康行为，帮助其树立正确意

识，开展牙齿保健与口腔清理，降低龋齿发生率。依从率观察

组 97.30%显著高于对照组 86.49%，差异明显（P约0.05），说明

该护理方式可提升儿童依从性，主动配合各项护理干预，以保

证自身口腔健康水平。龋齿新增率观察组 5.41%显著低于对

照组 18.92%，差异显著（P约0.05），说明该护理干预可有效降

低儿童龋齿发生率，从根源上进行控制，纠正儿童日常行为习

惯，以促使儿童口腔环境得到改善。观察组正确刷牙率

97.30%、相关保健知识掌握率 94.59%、每日刷牙次数多于 2
次 97.30%、饭后漱口比例 100.00%相比对照组正确刷牙率

83.78%、相关保健知识掌握率 78.38%、每日刷牙次数多于 2
次 81.08%、饭后漱口比例 86.49%差异明显（P约0.05），说明该

干预可有效改善儿童自身的口腔保护行为，预防龋齿，按时刷

牙，及时清除口腔细菌，保证口腔健康。观察组儿童每次平均

刷牙时间显著高于对照组，差异显著（P约0.05），说明该护理有

助于儿童强化自身的刷牙行为，主动刷牙，降低龋齿发生风

险，养成良好的行为习惯。家属满意度观察组 97.30%显著高

于对照组 83.78%，差异显著（P约0.05），说明该护理模式家属

更为认可，可以有效的纠正错误口腔行为，提升其健康意识，

降低龋齿发生几率。

综上所述，预防儿童龋齿的护理中开展综合护理可有效

降低龋齿发生率，强化儿童自身的行为，纠正不良行为习惯，

保证儿童生长发育过程顺利进行，具有积极的实践意义。
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