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摘  要 

目的：了解大学生口腔健康相关生活质量现状并分析其影响因素，为高校开展口腔健康教育提供依据。

方法：于2023年1月至3月，选取山东省某高校在校大学生作为研究对象，采用自制的一般资料调查问

卷和口腔健康影响程度量表进行问卷调查，通过问卷星平台发放并回收问卷。结果：大学生口腔健康影

响程度量表总得分为14 (6, 44)分。二元logistic回归分析表明，年级为大二和大三、BMI为超重/肥胖、

吸烟、定期口腔检查是口腔健康相关生活质量低的危险因素；汉族、医学相关专业、每次刷牙时间 ≥ 3
分钟是口腔健康相关生活质量的保护因素。结论：大学生口腔健康相关生活质量处于良好水平，但部分

口腔健康行为比率较低，高校可针对大学生的不同特点制定健康教育方案，预防口腔疾病，改善口腔健

康相关生活质量。 
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Abstract 
Objective: To investigate oral health-related quality of life and analyze its influencing factors among 
college students. Methods: Five hundred and nineteen students in a university in Shandong were 
recruited from January 2023 to March 2023. A self-designed general information questionnaire 
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and Oral Health Impact Profile (OHIP-14) were used to collect information on research subjects. 
Results: The total score of OHIP-14 was 14 (6, 44). Logistic regression analysis showed that so-
phomores and juniors, overweight/obese, smoking, and regular dental check-up were risk factors 
for lower oral health-related quality of life. Han nationality, medical related majors, and brushing 
teeth at least three minutes each time were protective factors for oral health-related quality of life 
in college students. Conclusions: The oral health-related quality of life among college students is at 
a good level. Educators can develop different health education programs tailored to students with 
different characteristics in order to prevent oral diseases and improve oral health-related quality 
of life. 
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1. 引言 

口腔健康是全身健康的重要组成部分，也是世界卫生组织提出的衡量人体健康的十条标准之一。口

腔健康相关生活质量(Oral health-related quality of life, OHRQoL)是个体的主观评价，反映了个体在吃饭、

睡觉、参与社交活动时的舒适度和个体的自尊以及他们对于口腔健康的满意度，体现了口腔健康差异对

整体健康和生活质量的影响[1]。青春期是个体身心快速发展的关键时期，此时口腔健康状况对青少年的

学习和生活具有重要的影响。以往一篇 meta 分析表明，口腔疾病是儿童和青少年学校表现和出勤率的重

要影响因素，与未患龋齿相比，患有龋齿的儿童和青少年上学表现不佳的可能性高出了 44%，上学出勤

率差的可能性高出了 57% [2]。大学生虽对一般口腔健康常识掌握较好，但缺乏专业性较强的口腔健康知

识，口腔保健及治疗意识有待提高[3] [4]，进而可能影响其口腔健康状况。现有研究大多关注大学生口腔

健康的知识、信念和行为现状，较少研究其口腔健康相关生活质量，因此，本研究旨在通过调查大学生

口腔健康相关生活质量现况并分析其影响因素，为促进大学生口腔健康提供依据。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

采用横断面调查法，于 2023 年 1 月~3 月，通过方便取样的方法，选取山东省某高校大一到大四的

在校本科生作为研究对象，通过问卷星发放和回收问卷 519 份，有效问卷 519 份，有效率为 100%。纳入

标准：大一到大四的在校本科生；意识清楚，能够通过问卷星完成问卷；自愿参与本研究。排除标准：

非全日制在校大学生。 

2.2. 研究工具 

2.2.1. 一般资料调查问卷 
采用自行设计的一般资料调查问卷收集研究对象的社会人口学特征，如年龄、性别、年级、生源地、

每月生活费、BMI 等；口腔健康相关行为习惯，如吸烟、饮酒、喝咖啡、喝绿茶、是否使用牙线、是否

使用电动牙刷、是否定期进行口腔检查、每次刷牙时间、每天刷牙次数等情况。 
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2.2.2. 口腔健康影响程度量表(Oral Health Impact Profile, OHIP-14) 
采用中文版口腔健康影响程度量表对大学生的口腔健康相关生活质量进行评估[5]。该量表是由

Slade [6]在 OHIP-49 的基础上研制，调查参与者在过去遭受不良口腔影响的频率，共包含 14 个自评条

目、4 个维度，分别为功能限制(3 个条目)、疼痛与不适(3 个条目)、心理不适(3 个条目)与独立能力减

弱(5 个条目)。采用 5 级评分法，“0 = 无，1 = 很少，2 = 有时，3 = 经常，4 = 很经常”，选择“很

经常”或“经常”的选项则认为该条目对个体有负面影响[7]。量表总分范围 0 到 56 分，得分越高表明

研究对象遭受影响越重，口腔健康相关生活质量越差。本研究根据 OHIP-14 得分的中位数，以 14 分为

临界值，将其划分为口腔健康相关生活质量高(OHIP-14 总分 ≤ 14 分)和口腔健康相关生活质量低

(OHIP-14 总分 > 14 分)两组。以往研究中，该量表的内部一致性 Cronbach’s α系数为 0.93 [5]，本研究

中该量表的 Cronbach’s α系数为 0.982。 

2.3. 质量控制 

本研究通过问卷星发放并回收调查问卷，所有题目均为必填，保证问卷问题全部完成作答。同时，

对参与者的手机 IP 地址设置限制，确保每位参与者只填写一次问卷调查。问卷信息导出后，核查逻辑错

误，尽量确保调查数据的真实性和可靠性。 

2.4. 统计分析方法 

采用 SPSS 25.0 软件进行数据的处理和分析，采用双侧检验，检验水准 α = 0.05。符合正态分布的计

量资料采用均值±标准差( ±x s )进行描述，非正态分布资料采用中位数(四分位数)的形式进行描述，计数

资料采用频数(百分比)进行描述。采用卡方检验、独立样本 t 检验进行单因素分析；对于单因素分析有意

义的变量，采用和二元 logistic 回归分析进行口腔健康相关生活质量的影响因素分析。 

3. 研究结果 

3.1. 大学生的一般资料情况 

519 名大学生中男生 160 人(30.8%)，女生 359 人(69.2%)，平均年龄(20.45 ± 1.38)岁；大一 151 人

(29.1%)，大二 134 人(25.8%)，大三 117 人(22.5%)，大四 117 人(22.5%)；平均 BMI 为 22.08 ± 3.21 Kg/m2，

其中消瘦(BMI < 18.5 Kg/m2) 55 人(10.6%)，正常(BMI 18.5~23.9 Kg/m2)336 人(64.7%)，超重(BMI 24.0~27.9 
Kg/m2) 114 人(22.0%)，肥胖(BMI ≥ 28.0 Kg/m2) 14 人(2.7%)，见表 1。 

大学生中吸烟者 96 人(18.5%)，饮酒者 188 人(36.2%)，喝咖啡者 272 人(52.4%)，喝绿茶者 311 人

(59.9%)，使用牙线者 240 人(46.2%)，使用电动牙刷者 212 人(40.8%)，定期进行口腔检查者 154 人(29.7%)，
每日刷牙 ≥ 2 次者 255 人(49.1%)，每次刷牙时间 ≥ 3 分钟者 198 人(38.2%)，见表 1。 
 
Table 1. The general information of college students 
表 1. 在校大学生的一般资料情况 

项目 ±x s /频数(百分比) 

年龄(岁)  20.45 ± 1.38 

BMI (Kg/m2) 

<18.5 55 (10.6) 

18.5~23.9 336 (64.7) 

24.0~27.9 114 (22.0) 

≥28.0 14 (2.7) 
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性别 
男 160 (30.8) 

女 359 (69.2) 

年级 

大一 151 (29.1) 

大二 134 (25.8) 

大三 117 (22.5) 

大四 117 (22.5) 

生源地 
城市/城镇 243 (46.8) 

农村 276 (53.2) 

每月生活费(元) 

<800 86 (16.6) 

800~1200 262 (50.5) 

>1200 171 (32.9) 

学生干部 
是 198 (38.2) 

否 321 (61.8) 

专业 
医学相关专业 365 (70.3) 

非医学相关专业 154 (29.7) 

民族 
汉族 428 (82.5) 

其他 91 (17.5) 

吸烟 
是 96 (18.5) 

否 423 (81.5) 

饮酒 
是 188 (36.2) 

否 331 (63.8) 

喝咖啡 
是 272 (52.4) 

否 247 (47.6) 

喝绿茶 
是 311 (59.9) 

否 208 (40.1) 

使用牙线 
是 240 (46.2) 

否 279 (53.8) 

使用电动牙刷 
是 212 (40.8) 

否 307 (59.2) 

定期口腔检查 
是 154 (29.7) 

否 365 (70.3) 

刷牙频率 
每日 ≥ 2 次 255 (49.1) 

每日 < 2 次 264 (50.9) 

每次刷牙时间 
<3 分钟 321 (61.8) 

≥3分钟 198 (38.2) 
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3.2. 大学生口腔健康相关生活质量及影响因素分析 

3.2.1. 大学生口腔健康相关生活质量现状 
大学生 OHIP-14 量表总得分的中位数(四分位数)为 14 (6, 44)分，得 0 分的比例为 9.2%；4 个维度(疼

痛与不适、心理不适、功能受限、独立能力减弱)得分的中位数(四分位数)分别为 5 (2, 9)分、4 (1, 9)分、3 
(1, 9)分、5 (1, 15)分。 

3.2.2. 大学生口腔健康相关生活质量的相关因素分析 
单因素分析结果显示，女生、民族为汉族、大一、生源地为农村、医学相关专业、BMI 消瘦和正常

的在校大学生口腔健康相关生活质量高于男生、其他民族、大二和大三、生源地为城市/城镇、非医学相

关专业、BMI 超重/肥胖的大学生(均 P < 0.05)。吸烟、饮酒、喝咖啡、使用牙线、使用电动牙刷、定期

口腔检查以及每次刷牙时间 < 3 分钟的大学生中口腔健康相关质量低者所占比例显著高于没有这些行为

习惯的大学生(均 P < 0.05)，见表 2。 
 
Table 2. Univariate analysis of oral health-related quality of life among college students 
表 2. 在校大学生口腔健康相关生活质量的单因素分析 

项目 
OHIP-14 ≤ 14 分 

±x s /频数(%) 
(n = 263) 

OHIP-14 > 14 分 
±x s /频数(%) 
(n = 256) 

t 值/х2值 P 值 

年龄(岁)  20.37 ± 1.532 20.54 ± 1.207 −1.472 0.142 

性别 
男 66 (41.2) 94 (58.8) 8.219 0.004 

女 197 (54.9) 162 (45.1)   

民族 
汉族 231 (54.0) 197 (46.0) 10.619 0.001 

其他 32 (35.2) 59 (64.8)   

年级 

大一 93 (61.6) 58 (38.4) 15.487 0.001 

大二 59 (44.0) 75 (56.0)   

大三 47 (40.2) 70 (59.8)   

大四 64 (54.7) 53 (45.3)   

生源地 
城市/城镇 106 (43.6) 137 (56.4) 9.094 0.003 

农村 157 (56.9) 119 (43.1)   

每月生活费(元) 

<800 35 (40.7) 51 (59.3) 4.462 0.107 

800~1200 141 (53.8) 121 (46.2)   

>1200 87 (50.9) 84 (49.1)   

学生干部 
是 95 (48.0) 103 (52.0) 0.930 0.335 

否 168 (52.3) 153 (47.7)   

专业 
医学相关专业 99 (64.3) 55 (35.7) 16.231 <0.001 

非医学相关专业 164 (44.9) 201 (55.1)   

BMI (Kg/m2) 

<18.5 39 (70.9) 16 (29.1) 22.250 <0.001 

18.5~23.9 179 (53.3) 157 (46.7)   

≥24 45 (35.2) 83 (64.8)   
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吸烟 
是 26 (27.1) 70 (72.9) 26.226 <0.001 

否 237 (56.0) 186 (44.0)   

饮酒 
是 65 (34.6) 123 (65.4) 30.569 ＜0.001 

否 198 (59.8) 133 (40.2)   

喝咖啡 
是 122 (44.9) 150 (55.1) 7.749 0.005 

否 141 (57.1) 106 (42.9)   

喝绿茶 
是 151 (48.6) 160 (51.4) 1.397 0.237 

否 112 (53.8) 96 (46.2)   

使用牙线 
是 105 (43.7) 135 (56.3) 8.564 0.003 

否 158 (56.6) 121 (43.4)   

使用电动牙刷 
是 89 (42.0) 123 (58.0) 10.836 0.001 

否 174 (56.7) 133 (43.3)   

定期口腔检查 
是 54 (35.1) 100 (64.9) 21.346 <0.001 

否 209 (57.3) 156 (42.7)   

刷牙频率 
每日 < 2 次 127 (48.1) 137 (51.9) 1.418 0.234 

每日 ≥ 2 次 136 (53.3) 119 (46.7)   

每次刷牙时间 
<3 分钟 122 (38.0) 199 (62.0) 54.022 <0.001 

≥3分钟 141 (71.2) 57 (28.8)   

3.2.3. 大学生口腔健康相关生活质量的 Logistic 回归分析 
以大学生口腔健康相关生活质量(0 = 高，1 = 低)作为因变量，将性别、年级、民族、专业、生源地、

BMI、是否吸烟、是否饮酒、是否喝咖啡、是否使用牙线、是否使用电动牙刷、是否定期口腔检查以及

每次刷牙时间作为协变量进行二元 logistic 回归分析。结果显示，年级为大二和大三、BMI 为超重/肥胖、

吸烟、定期口腔检查是口腔健康相关生活质量低的危险因素；汉族、医学相关专业、每次刷牙时间 ≥ 3
分钟是保护因素，见表 3。 
 

Table 3. Binary logistic regression analysis of oral health-related quality of life among college students 
表 3. 大学生口腔健康相关生活质量的二元 logistic 回归 

自变量 参照组 β值 标准误差 Wald 卡方值 OR 值 P 值 95%置信区间(CI) 

性别(男) 女 0.060 0.240 0.062 1.062 0.803 0.663~1.699 

大二 大一 0.597 0.282 4.498 1.817 0.034 1.046~3.156 

大三 大一 0.670 0.300 4.970 1.954 0.026 1.084~3.521 

大四 大一 0.048 0.301 0.026 1.049 0.873 0.582~1.894 

生源地农村 城镇/城市 −0.086 0.213 0.162 0.918 0.687 0.605~1.393 

医学相关专业 非医学相关专业 −0.561 0.242 5.383 0.570 0.020 0.355~0.917 

汉族 其他 −0.574 0.286 4.032 0.563 0.045 0.322~0.986 

BMI 正常 BMI 消瘦 0.235 0.362 0.421 1.265 0.517 0.622~2.573 
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BMI 超重或肥胖 BMI 消瘦 0.966 0.401 5.788 2.627 0.016 1.196~5.770 

吸烟 否 0.714 0.300 5.656 2.042 0.017 1.134~3.678 

饮酒 否 0.367 0.246 2.220 1.443 0.136 0.891~2.337 

喝咖啡 否 0.202 0.214 0.889 1.224 0.346 0.805~1.861 

使用牙线 否 0.389 0.212 3.363 1.476 0.067 0.974~2.238 

使用电动牙刷 否 0.213 0.222 0.925 1.238 0.336 0.801~1.913 

定期口腔检查 否 0.500 0.248 4.073 1.649 0.044 1.015~2.681 

刷牙时间 ≥ 3分钟 否 −1.603 0.224 51.162 0.201 <0.001 0.130~0.312 

4. 讨论 

4.1. 大学生口腔健康相关生活质量现状 

本研究结果显示，大学生 OHIP-14 得分中位数为 14 分，与符方满[8]、王娜[9]等的研究结果相似，

但低于陈诗卉[10]、王历宁[11]等人的研究，整体处于较好水平。 

4.2. 大学生口腔健康相关生活质量的影响因素 

4.2.1. 社会人口学因素 
本研究结果显示，年级为大二和大三、BMI 为超重/肥胖是口腔健康相关生活质量低的危险因素，而

汉族、医学相关专业是口腔健康相关生活质量的保护性因素。相较于大一学生，大二和大三学生的口腔健

康相关生活质量更差。然而以往有研究发现，高年级是口腔健康相关生活质量的有利因素，年级越高，口

腔健康相关生活质量越好[10] [12]。王娜等[9]发现不同年级大学生的 OHIP-14 总分没有显著差异，但在心

理不适、社交障碍等维度得分上存在显著差异。这种结果的不一致可能与研究对象的选择不同有关。本研

究中，BMI 为超重/肥胖的大学生口腔健康相关生活质量较 BMI 正常或消瘦的学生差。一项日本的研究发

现，大学生 BMI 的增加与牙周状况变差显著相关[13]。此外，Rosli 等[14]研究显示，口腔健康相关生活质

量与营养状况显著相关，口腔健康状况不佳的老年人更可能有着不健康的 BMI (OR = 2.3, P < 0.01)。 
民族为汉族的大学生口腔健康相关生活质量高的比例更多。而陈诗卉等[10]研究则显示，不同民族大

学生口腔健康相关生活质量得分无显著差异。以往对大学生的调查研究发现，少数民族患龋率、牙结石

检出率均高于汉族，可能与饮食习惯、口腔卫生习惯等不同有关[15] [16]。陈满满[17]对孕妇的研究也发

现，与汉族孕妇相比少数民族孕妇口腔健康相关生活质量得分更高，表明其口腔健康相关生活质量较差。

此外，专业是影响口腔健康相关生活质量的因素之一，医学相关专业学生的口腔健康相关生活质量显著

高于非医学专业。陈诗卉等[10]并未发现口腔健康相关生活质量得分在不同专业中的差异。但廖欣等[18]
研究表明，专业可以影响大学生的口腔健康知识、态度和行为，非医学专业学生的口腔健康知识、态度

和行为水平最低。此外，非医学专业也被发现是大学生龋病的危险因素[19]。因此，学校应对不同年级、

不同专业、不同民族的大学生设计针对性的口腔健康教育方案，增强口腔保健意识，改善大学生口腔健

康状况。 

4.2.2. 口腔健康相关行为因素 
多因素分析结果显示，吸烟、定期口腔检查是口腔健康相关生活质量低的危险因素，每次刷牙时间 ≥ 

3 分钟是口腔健康相关生活质量的保护性因素。以往也有研究发现，不吸烟者的口腔健康相关生活质量
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好于吸烟者[20]。与其他学生相比，经常吸烟的学生报告了更多的口腔健康问题[21]。吸烟会导致牙龈萎

缩、牙周治疗后愈合受损、口腔癌、黏膜病变、牙周病、牙齿过早脱落和牙齿染色等各种口腔问题[22]，
进而影响个体的口腔健康相关生活质量。与研究设想不一致的是，本研究中定期进行口腔检查的大学生

仅占 29.7%，且是口腔健康相关生活质量低的危险性因素，与王历宁[11]的研究结果一致。以往研究显示，

仅有 16.4%的大学生可以做到 1~2 次定期口腔检查，多数(56.7%)大学生为不定期进行口腔检查[23]。大

学生未定期进行口腔检查的原因主要为“认为没必要定期进行口腔检查”以及“认为发现龋病后疼痛难

忍再就医”[19]。朱丽德孜等[24]对高中生的调查发现，一半以上的学生因牙疼而就医，仅有 5.7%的学生

进行定期检查，4.3%的学生检查是为了接受预防性措施，说明学生到口腔科就诊多为被动就诊。因而，

定期进行口腔检查的学生中可能有较高比例的学生因先前存在的口腔问题而被动进行检查，从而导致定

期进行口腔检查的学生口腔健康相关生活质量较低。 
研究结果表明，每次刷牙时间 ≥ 3 分钟与较高的口腔健康相关生活质量相关。刷牙是有效去除菌斑

和软垢、预防龋病的方法之一，正确的刷牙时长可以抑制牙菌斑、预防口腔疾病，对口腔卫生状况有重

要的影响。研究表明，采用巴斯刷牙法 3 分钟可达到清除菌斑的目的，但达到较好控制菌斑的效果应刷

牙 5 分钟以上[25]。王特等[26]对青少年正畸患者的研究发现，刷牙时间的增加可以有效改善口腔卫生状

况，尤其是对于正畸患者来说，应建议刷牙时长在 5 分钟以上。 

5. 小结 

大学生口腔健康状况虽处于良好水平，但正确的口腔健康行为如使用牙线、电动牙刷等比例仍较低。

通过分析发现，年级、民族、专业、BMI、吸烟、刷牙时长、定期口腔检查等是大学生口腔健康相关生

活质量的影响因素。高校应关注大学生的口腔健康状况，根据大学生的不同特点设计针对性的口腔健康

教育方案，增强大学生定期进行预防性口腔检查的意识，掌握正确的刷牙方式和刷牙时长，以预防口腔

疾病，改善大学生的口腔健康相关生活质量。本研究为横断面调查，研究对象均来自一所高校，且纳入

因素不够全面，今后可纳入更多社会心理学因素并扩大研究对象范围，深入分析大学生口腔健康相关生

活质量的影响因素，并制定针对性的干预措施以提高大学生的口腔健康相关生活质量水平。 
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