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摘  要 

目的：调查乡镇地区3~12岁儿童口腔健康及家长对口腔健康知识掌握情况、监督管理情况的现状、需求

并提出对策，为提高儿童及家长口腔健康相关知识，促使其采取正确的行为，降低口腔疾病的发生提供

依据。方法：于2024年8月到2024年10月期间，在山东省某地进行问卷调查，内容包括4部分，儿童口

腔健康状况；家长对儿童口腔健康知识的掌握情况；家长对儿童口腔保健行为的监督管理情况以及期望

的知识科普形式。采用SPSS26.0软件对儿童口腔健康状况及家长口腔保健知识的认知进行统计分析。结

果：儿童口腔健康问题呈现多维度复合特征，其中，口腔粘膜病变占比57.1%，牙痛发生率为54.6%，

进食功能受损与牙龈出血均占46.2%，牙齿色泽异常占比45.3%，龋齿占比37.2%。家长口腔健康知识

掌握程度高，达到92.3%，但对操作细节掌握程度下降，只有51.4%。通过单因素分析得知，家长年龄、

与孩子关系、家长性别对儿童口腔健康无显著影响(P值均>0.05)；而孩子年龄对儿童口腔健康情况有显

著影响(P = 0.013 < 0.05)，随孩子年龄增长，健康状况均值有下降趋势。此外，相关性分析显示，儿童

口腔健康与家长对口腔健康知识的掌握程度之间的相关性系数为0.081，表明两者几乎不存在线性相关，

而儿童口腔健康与家长对口腔健康习惯的监督程度之间的相关性系数为0.237，表明存在弱正相关即监

督越强，儿童口腔越健康，说明还存在持续性监督缺失与行为执行脱节的情况。结论：改善儿童口腔健

康状况与家长加强监督管理密不可分，在对家长的口腔健康知识的科普中，应着重强调精细化操作与专

业知识，强调家长的监督管理作用。  
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Abstract 
Objective: To investigate the current status and needs of oral health among children aged 3~12 
years in rural areas, as well as parents’ knowledge of oral health and their supervision practices. 
The study aims to provide a basis for enhancing oral health knowledge among children and parents, 
promoting correct behaviors, and reducing the incidence of oral diseases. Methods: A questionnaire 
survey was conducted in a region of Shandong Province from August to October 2024. The question-
naire covered four areas: children’s oral health status, parents’ knowledge of oral health, supervi-
sion of children’s oral hygiene practices, and preferred methods for health education. SPSS 26.0 was 
used for statistical analysis of children’s oral health status and parents’ oral health knowledge. Re-
sults: Children’s oral health issues exhibited multidimensional complexity: oral mucosal lesions 
(57.1%), toothache (54.6%), impaired chewing function (46.2%), gingival bleeding (46.2%), abnor-
mal tooth color (45.3%), and dental caries (37.2%). While 92.3% of parents demonstrated high 
overall knowledge of oral health, only 51.4% understood detailed operational practices. Univariate 
analysis revealed no significant effects of parental age, relationship to the child, or parental gender 
on children’s oral health (*P* > 0.05). However, the child’s age significantly impacted oral health (*P* 
= 0.013 < 0.05), with health status declining as age increased. Correlation analysis showed almost 
no linear relationship between children’s oral health and parents’ knowledge (correlation coeffi-
cient = 0.081), but a weak positive correlation existed between children’s oral health and parental 
supervision (coefficient = 0.237), indicating that stronger supervision correlated with better oral 
health. This highlights gaps in consistent supervision and behavioral implementation. Conclusion: 
Improving children’s oral health is closely linked to enhanced parental supervision. Oral health ed-
ucation for parents should emphasize refined operational details, professional knowledge, and the 
critical role of supervision.  
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1. 引言 

口腔疾病(龋病、牙龈炎等)是严重的公共卫生问题，是世界卫生组织重点防治的慢性非传染病的[1]，
其中龋齿发生率最高，全球 60%~90%的儿童受龋齿影响[2]，大约 5.14 亿儿童的乳牙有未经治疗的龋齿

病变[3]。Adam 在 2022 年进行的一项荟萃分析得出结论，沙特阿拉伯 4~5 岁学龄儿童的龋齿患病率为

7%[4]。在 1995~2019 年开展的对全球儿童乳牙和恒牙龋病的系统回顾和荟萃分析中，儿童乳牙龋齿的整

体患病率为 46.2%，儿童恒牙龋齿的整体患病率为 53.8% [5]。根据《中国居民口腔健康状况——第四次

中国口腔健康流行病学调查报告》[6]，我国 5 岁年龄组乳牙患龋率从 66%上升到 71.9%，12 岁年龄组恒

牙患龋率从 28.9%上升到 38.5%。对锦州学龄期儿童牙龈炎的调查显示，发病率为 28.58% [7]。在经济、

生活水平提高的情况下，儿童口腔健康问题反而严重，提示应进一步探究其影响因素。目前缺少乡镇地

区儿童口腔健康问题的相关调查，关于家长的儿童口腔知识掌握情况对儿童口腔健康情况的影响的关注

较少[8] [9]。因此，本研究对乡镇地区 247 名儿童的口腔健康情况及其家长对儿童口腔保健知识、态度、

行为的认知现状进行分析。 

2. 对象与方法 

2.1. 调查对象 

2024 年 8 月到 10 月在山东省德州市齐河县和山东省淄博市沂源县两地下属乡镇地区的 286 名儿童

及其家长进行问卷调查，纳入标准：儿童年龄 3~12 岁，儿童乳牙全部萌出；儿童家长知情同意参与调查，

且儿童能够配合良好。排除标准：儿童智力发育障碍；儿童患骨或关节疾病；儿童维生素 D 或钙缺乏；

出生后与父母分居生活。 

2.2. 方法 

使用问卷调查形式对学龄前儿童家长的口腔健康知识认知度进行研究调查，调查问卷参考《第三次

全国口腔健康流行病学调查报告》口腔调查问卷标准设计，调查问卷内容包括：1) 儿童的一般资料；2) 
儿童口腔卫生情况；3) 家长对口腔健康知识认知度；4) 家长对儿童口腔卫生的干预方式；5) 获取口腔

健康知识等途径。 

2.3. 统计学方法 

采用 SPSS 25.0 统计学软件进行数据分析，计数资料采用率表示。 

2.4. 抽样框 

2.4.1. 定义抽样框 
抽样框是指包含全部抽样单元的名单框架，本研究的抽样框为山东省德州市齐河县和淄博市沂源县

两地下属乡镇地区符合条件的 3~12 岁儿童及其家长。 
地理范围：山东省行政区域内所有乡镇(不含县级市城区、街道办事处管辖范围)，本研究考虑到收集

数据和观察科普效果的便利性，选取山东省德州市齐河县淄博市沂源县两地下属乡镇地区；人群特征：

年龄 3~12 岁(2012 年 8 月~2021 年 10 月出生)、乳牙全部萌出的儿童及其法定监护人(家长)。 
纳入标准：儿童年龄 3~12 岁，儿童乳牙全部萌出；儿童家长知情同意参与调查，且儿童能够配合良

好；排除标准：智力发育障碍、骨/关节疾病、维生素 D 或钙缺乏、出生后与父母分居的儿童。共收到 286
份问卷，根据纳入与排除标准对其进行筛查，选择保留有效问卷 247 份，故本论文分析基于有效问卷 247
份展开。 
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2.4.2. 抽样框具体来源 
通过当地村委会、学校等渠道，获取该年龄段儿童名单及家庭联系方式，构建抽样框，确保涵盖两

地区符合条件的所有目标儿童群体。 

2.4.3. 抽样框的潜在问题与改进 
 覆盖不全：偏远地区儿童可能未被纳入登记(如流动人口)。 
 解决方案：结合多源数据(如学校+卫生院记录)补充抽样框。 
 信息滞后：登记名单可能未及时更新(如年龄超限或迁出)。 
 解决方案：抽样前进行初步电话或入户核实。 

2.5. 样本量计算 

2.5.1. 研究背景与抽样方法 
本研究采用便利抽样(Convenience Sampling)方法，在山东省德州市齐河县和淄博市沂源县乡镇地区

选取了 247 名 3~12 岁儿童及其家长作为研究对象。便利抽样是一种非概率抽样方法，样本选择基于研究

者的可及性和实际可行性，而非随机性。 

2.5.2. 样本量依据 
 同类研究参考：已有乡镇儿童口腔健康研究的样本量多在 200~500 例之间：黄丽娜等(2014)调查重庆

学龄前儿童，样本量 286 人[10]。杨志德(2017)研究偏远地区儿童龋齿，样本量 320 人[11]。本研究样

本量 247 例处于合理范围内，符合横断面研究的常规要求。 
 统计检验需求验证：1) 相关性分析：检测到弱相关(效应量 r = 0.237)。使用 G * Power 计算(α = 0.05，

β = 0.2，效应量 0.237)：最小需 130 例，实际 247 例满足需求。2) 多元线性回归(6 个自变量)：经验法

则需 10~15 例/自变量(即 60~90 例) [12] [13]。实际 247 例远超需求，支持回归结果稳定性。 
 亚组分析需求：需覆盖 3~12 岁儿童的多个年龄段(3~6 岁、6~9 岁、10~12 岁)：实际分布：43 例(3~6

岁)、104 例(6~9 岁)、100 例(10~12 岁)。最小亚组(3~6 岁) 43 例 > 30 例，满足描述性统计要求。 

2.5.3. 样本量估算 
基于相关性分析(家长监督行为与儿童口腔健康，预期 r = 0.2，α = 0.05，β = 0.2)，通过公式： 
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实际纳入 247 例，满足最小需求。此外，回归分析需 6 × 15 = 90 例，样本量充足。 

3. 结果 

3.1. 儿童口腔问题情况、家长对儿童口腔健康知识的掌握情况及家长监督管理情况(见表 1) 

3.1.1. 儿童的口腔健康情况 
通过调查山东淄博、德州两地乡镇地区的 247 名 3~12 岁儿童，发现过去 12 个月中出现牙痛 135 例，

占 54.6%；因口腔问题影响进食 113 例，占 45.7%；有牙龈出血情况的 114 例，占 46.2%；患龋齿 92 例，

占 37.2%；有牙齿发黄情况的 112 例，占 45.3%；有口腔溃疡、口唇疱疹等其他口腔问题的 141 例，占

57.1%，儿童口腔健康呈现多维复合特征。 
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Table 1. Children’s oral problems, parents’ knowledge of children’s oral health and parents’ supervision and management (n 
= 247) 
表 1. 儿童口腔问题请况、家长对儿童口腔健康知识的掌握情况及家长监督管理情况(n = 247) 

问题 样本量 频率(%) 

儿童口腔问题概况   

牙痛 135 54.6 

影响进食 113 45.7 

牙龈出血 114 46.2 

龋齿 92 37.2 

牙齿发黄 112 45.3 

口腔溃疡、口唇疱疹等其他问题 141 57.1 

家长对儿童口腔健康知识的掌握情况   

儿童开始学习刷牙年龄 191 77.3 

儿童每日刷牙次数 173 70.0 

儿童每次刷牙时长 127 51.4 

儿童应进行口腔检查的频率 158 64.0 

乳牙龋齿最大的危险因素 185 74.0 

含氟牙膏是否对牙齿有益 154 62.4 

儿童应该如何选用牙膏 155 62.8 

儿童睡前是否应该刷牙 228 92.3 

儿童睡前刷牙后是否可以再次进食 225 91.1 

家长监督管理情况   

0~4 分 34 13.8 

4~8 分 127 51.4 

8~12 分 86 34.8 

3.1.2. 家长对儿童口腔健康知识的掌握情况 
在 247 名 3~12 岁儿童家长对口腔健康知识的掌握情况中。结果显示，家长对知识(如“儿童睡前是

否应该刷牙”)的知晓率较高(92.3%)，但对具体操作细节(如“儿童每次刷牙时长”)的知晓率显著下降

(51.4%)。此外，家长对“含氟牙膏是否对牙齿有益”和“儿童应进行口腔检查的频率”等专业知识的掌

握率分别为 62.4%和 64.0%，表明部分家长对口腔保健的深层知识仍存在认知不足。 

3.1.3. 家长监督管理情况 
在家长对孩子的口腔卫生活动的监督行为中，对各种情况赋分(“从不监督” = 0；“偶尔监督” = 

1；“经常监督” = 2)，得到的统计结果显示，13.8%的家长得分较低，监督情况不好；51.4%的家长做到

偶尔监督；只有 34.8%的家长监督情况较好。家长对孩子口腔卫生活动监督存在力度不足、重视欠缺、方

法缺乏及机制不完善等问题。 
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3.2. 儿童口腔健康状况的单因素分析 

对儿童口腔健康状况进行单因素分析，结果显示：家长年龄、与孩子关系、家长性别对儿童口腔健

康无显著影响(P 值均>0.05)；孩子年龄有显著影响(P = 0.013 < 0.05)，且随孩子年龄增长，健康状况均值

有下降趋势(见表 2)。 
 
Table 2. Single factor analysis of children’s oral health (n = 247) 
表 2. 儿童口腔健康情况的单因素分析(n = 247) 

数量 样本量 健康状况 t/F 值 P 值 

家长年龄(岁)   1.015 0.452 

[20, 30] 28 9.21 ± 3.92   

[30~45] 172 9.13 ± 4.34   

45 岁及以上 247 9.11 ± 4.38   

与孩子关系   0.263 0.609 

父母 231 9.16 ± 4.20   

祖父母 16 8.88 ± 4.82   

家长性别   0.077 0.782 

男 98 9.18 ± 4.16   

女 149 9.11 ± 4.28   

孩子年龄(岁)   2.385 0.000 

[3, 6] 43 9.95 ± 3.85   

[6, 9] 104 9.10 ± 4.12   

[10, 12] 100 8.83 ± 4.36   

a：因变量：儿童口腔健康情况。 

3.3. 儿童口腔健康状况与家长知识掌握情况和习惯监督情况之间的相关性分析(见表 3) 

3.3.1. 儿童口腔健康情况与家长对儿童口腔健康知识的掌握情况 
相关性系数为 0.081(接近 0)，表明两者几乎不存在线性相关；P 值 = 0.207 > 0.05，说明这种弱相关

性不具有统计学显著性。即：家长是否了解口腔健康知识，对儿童实际口腔健康状态无明显影响。 
 
Table 3. Correlation analysis between children’s oral health and parents’ knowledge and habit supervision 
表 3. 儿童口腔健康情况与家长知识掌握情况和习惯监督情况的相关性分析 

  家长对儿童口腔健康知识的掌握情况 家长对儿童口腔健康知识的监督情况 

儿童口腔健康情况 

r 0.081 0.237 

P 0.207 <0.01 

样本量 247 247 

3.3.2. 儿童口腔健康情况与家长监督管理情况 
相关性系数为 0.237，表明存在弱正相关(监督越强，儿童口腔越健康)；P < 0.01，说明相关性具有高
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度统计学显著性；效应量(r = 0.237)提示：家长监督行为可解释儿童口腔健康差异的约 5.6% (R2 = 0.056)。
即：家长是否每天监督孩子刷牙、用牙线等习惯，显著影响儿童口腔健康状态。结果显示知识不等于行

动，需转化为监督行为。 

3.4. 六个影响因素与儿童口腔健康状况之间的线性回归分析 

纳入家长年龄、与孩子关系、家长性别、孩子年龄、家长对儿童口腔健康知识掌握情况、家长对儿

童口腔健康习惯监督情况这些因素，以儿童口腔健康情况为自变量，进行相关性分析，见表 4。结果显

示，家长对儿童口腔健康习惯的监督情况(β = 0.230, p = 0.001)和孩子年龄(β = −0.163, p < 0.05)对儿童口

腔健康状况有显著影响。具体表现为：家长监督越频繁，儿童口腔健康状况越好；而随着年龄增长，儿

童的口腔健康状况呈下降趋势，其他因素，如家长年龄，家长性别以及家长对口腔健康知识的掌握情况

均未表现出统计学显著性(P < 0.05)。 
 
Table 4. Linear regression analysis of influencing factors of children’s oral health 
表 4. 儿童口腔健康情况影响因素线性回归分析 

六个影响因素 
未标准化系数 标准化系数 

t P 
B 标准误 β 

家长年龄 0.005 0.020 0.019 0.262 0.793 

与孩子关系(父亲还是母亲) −0.163 0.601 −0.019 −0.271 0.787 

家长性别 −0.299 0.276 −0.069 −1.082 0.280 

孩子年龄 −0.136 0.055 −0.163 −2.453 0.015 

家长对儿童口腔健康知识的掌握情况 0.019 0.080 0.017 0.240 0.811 

家长对儿童口腔健康习惯的监督情况 0.156 0.046 0.230 3.408 0.001 

a：因变量：儿童口腔健康情况。 

4. 讨论 

本研究调查了农村 3~12 岁儿童儿童口腔健康状况、家长口腔健康知识掌握程度、监督管理行为及其

相关性。本研究中 3~12 岁儿童患龋齿比例为 37%，与其他研究类似。儿童龋齿问题在我国一直处于较高

水平，且低龄化趋势明显[11]，第三次全国口腔健康流行病学调查显示，我国 5 岁儿童乳牙患龋齿率高达

66%。 
本研究发现，儿童口腔问题较为普遍，龋齿、牙龈出血、牙齿发黄等问题的发生率均较高。家长虽

然在基础口腔护理知识方面知晓率尚可，但在专业知识的掌握上存在明显不足，且仅有 34.8%的家长能

够经常监督孩子的口腔卫生活动。 
相关性分析进一步表明，家长的监督行为对儿童口腔健康具有显著影响，而知识掌握程度与儿童口

腔健康的线性关系并不显著。 
在家长知识与监督行为方面，部分研究指出家长口腔健康知识水平与儿童口腔健康存在正相关关系

[14]，然而本研究却发现家长知识掌握程度对儿童口腔健康影响并不显著。这种差异可能是由于研究对象

所处地区、文化背景和经济水平不同，导致家长知识转化为实际监督行为的程度各异；也可能是本研究

与其他研究在知识调查内容和侧重点上存在区别。但在家长监督行为对儿童口腔健康的重要性方面，本

研究与相关研究结论相符，相关研究表明父母未参加学校牙科健康计划的 I 组儿童在干预后访视期间比
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父母参与的 II 组儿童龋齿病变增加更多。虽然两组在牙科健康教育后口腔卫生状况均表现出显著改善，

但父母在第 II 组的儿童表现明显优于父母没有参与的第 I 组儿童[15]，均强调了家长日常监督在儿童口

腔健康维护中的关键作用。 
除此之外，研究表明，儿童年龄与口腔健康情况有相关性，年龄越大，口腔情况越差，可能与龋齿

累计效应，家长监督能力减弱，饮食生活习惯改变或与换牙期来临有关。 
基于上述研究结果，为有效改善儿童口腔健康状况，应采取以下针对性措施：一是强化家长口腔健

康监督管理意识的培养，监督刷牙不仅可以让孩子牙齿接受足够氟化物，还可以教给孩子正确的刷牙方

法。[16]。通过社区、学校、医疗机构等多渠道，开展形式多样的家长监督行为促进活动，如家长口腔健

康监督经验分享会、亲子口腔健康监督打卡活动等，帮助家长将监督行为融入日常生活，提高监督频率

和质量。二是优化口腔健康知识宣教内容和方式，根据家长的知识薄弱点，制定个性化的知识普及方案，

采用图文并茂、视频演示、案例分析等生动形象的方式，增强家长对口腔健康知识的理解和应用能力，

从而更好地指导监督行为。三是建立家庭–学校–医疗机构联动的儿童口腔健康管理模式，家庭负责日

常监督，学校定期开展口腔健康检查和宣教活动，医疗机构提供专业的诊断和治疗建议，三方协同合作，

形成全方位的儿童口腔健康保障体系。四是设计年龄适配的口腔护理计划，帮助不同年龄建立可持续习

惯。未来研究可进一步扩大样本范围，涵盖不同地区、不同社会经济背景的儿童及其家长，深入探究家

长监督行为的影响因素和有效干预策略，为提升儿童口腔健康水平提供更坚实的理论依据和实践指导。 
本研究发现相较于知识宣教，家长监督行为对儿童口腔健康的影响更为显著。研究建议家长每日帮

助和监督儿童刷牙，使他们养成良好的刷牙习惯，并减少含糖食物的摄入[10] [17]。家长监督刷牙可显著

降低儿童龋齿率，并促进良好的口腔卫生习惯[18] [19]。为了促进家长将监督孩子刷牙的意愿转化为长期

行动，仅仅向家长传播刷牙知识是不够的，还需要家长掌握自我调节技能[20]。因此，未来应将干预重点

转向强化家长监督管理，通过优化宣教内容、构建多方联动体系，推动家长将知识转化为持续性监督行

为，从而切实改善儿童口腔健康状况。 

5. 结论 

本研究通过对 247 名 3~12 岁儿童及其家长的调查分析，系统揭示了儿童口腔健康现状、家长口腔健

康知识与监督行为的特征及其关联性。研究证实，儿童群体中牙痛、龋齿、牙龈出血等口腔问题呈现高

发态势，超半数儿童存在至少一种口腔健康困扰，凸显儿童口腔健康管理的紧迫性。家长虽具备较高的

基础口腔护理知识知晓率，家长虽具备理论知识，但在将知识转化为监督行为时存在显著障碍，反映出

知识普及与行为干预之间的脱节问题。基于以上发现，本研究提出：传统以知识宣教为主的口腔健康干

预模式需向“行为监管”导向转型。未来应聚焦家长监督行为的强化，构建多维度干预策略，切实提升

儿童口腔健康水平。 
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