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摘  要 

目的：探讨数字技术驱动的孕妇口腔健康教育研究进展，解决传统模式在可及性、标准化及持续性方面

的不足，为优化母婴健康管理提供参考。方法从孕妇口腔健康教育的现实需求切入，结合孕期口腔健康

的重要性及传统宣教模式的局限，系统梳理移动健康应用、社交媒体、远程医疗、物联网、人工智能等

数字技术在干预方式、内容设计及效果评价中的研究与应用现状。结果数字技术可推动教育向智慧化、

个性化、全程化发展，显著提高教育效率、覆盖面与精准度，但仍面临数字鸿沟、数据安全风险及循证

依据不足等挑战。结论未来应构建“医–患–机”协同生态，发展基于孕周及个体健康状况的精准干预

策略，持续提升孕期口腔健康教育的质量与可持续性，助力母婴健康管理水平不断优化。 
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Abstract 
Objective: To explore the research progress of digital technology-driven oral health education for 
pregnant women, addressing the shortcomings of traditional models in accessibility, standardiza-
tion, and sustainability, and to provide references for optimizing maternal and child health manage-
ment. Methods: Starting from the practical needs of oral health education for pregnant women and 
considering the importance of oral health during pregnancy and the limitations of traditional educa-
tion models, this study systematically reviews the research and application status of digital technol-
ogies such as mobile health apps, social media, telemedicine, the Internet of Things, and artificial 
intelligence in intervention methods, content design, and effect evaluation. Results: Digital technol-
ogies can promote the development of education towards intelligence, personalization, and compre-
hensiveness, significantly improving education efficiency, coverage, and accuracy. However, chal-
lenges such as the digital divide, data security risks, and insufficient evidence-based support remain. 
Conclusion: In the future, a collaborative “doctor-patient-machine” ecosystem should be established 
to develop precise intervention strategies based on gestational weeks and individual health condi-
tions, continuously improving the quality and sustainability of oral health education during preg-
nancy, and supporting the ongoing optimization of maternal and child health management. 
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1. 引言 

口腔健康是全身健康的基础，妊娠期口腔健康更是围产期保健的关键，直接影响孕妇生活质量与妊

娠结局。妊娠期激素变化(如孕酮升高 10~30 倍)、高糖饮食增加及口腔清洁依从性下降(仅 35%~45%孕妇

每日刷牙 ≥ 2 次) [1]-[3]，使孕妇口腔疾病风险显著高于非孕人群，牙龈炎、牙周炎、龋齿患病率分别高

达 60%~75%、30%~40%、40%~50% [4]-[6]，且牙周病与早产(风险增 1.5~2.0 倍)、低出生体重儿(风险增

1.8~3.0 倍)呈独立正相关[7]-[9]，凸显孕期口腔健康教育的紧迫性。然而，传统模式以产检口头宣教、纸

质手册为主，存在可及性不足(基层口腔专科覆盖率 30%~40%，偏远地区就医耗时 3~5 小时[10])、标准

化缺失(内容差异大，如误建议“孕期禁用牙线”[11])、持续性弱(产后随访率 < 30%，行为维持率 20%~30% 
[12])三重瓶颈，加之约 50%孕妇因担心治疗影响胎儿拒诊、仅 20%~30%知晓牙周病与早产关联[13]，健

康意识薄弱与教育效果不足并存。近年移动互联网、AI、物联网等技术推动教育向智慧化(如 AI 个性化

推送)、个性化(按孕周定制)、全程化(覆盖孕前–孕期–产后)转型，国内外研究虽提升了效率与覆盖面，

但仍面临数字鸿沟、数据安全、循证不足等问题。基于此，本文结合传统困境与数字优势，综述孕期口

腔健康重要性及传统瓶颈，重点阐述移动健康应用、社交媒体、远程医疗、物联网、AI 等智慧模式的应

用现状与效果[14]，分析问题并展望未来方向(如构建“医–患–机”协同生态、个性化精准干预)，为优

化母婴健康管理提供参考。 
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2. 数字技术的健康教育内涵及特征 

2.1. 数字技术的定义与特点 

数字技术以互联网、移动通信、大数据、人工智能、物联网等为基础[15]-[17]，通过数据采集、传输、

分析和可视化，实现信息高效处理与智能决策。在健康领域，其特点包括：互联互通：突破时空限制，实

现医患、机构间信息共享；数据驱动：基于个体健康数据支持精准干预；智能化：利用算法实现内容筛

选与个性化推送[18]；可扩展：模块化组合适应多种应用场景。构建“孕前–孕期–产后”全程、动态、

个性化的教育支持系统，突破传统模式的时空与个性化限制。 

2.2. 数字技术赋能的优势 

在孕妇口腔健康教育中，数字技术可实现跨时空覆盖、按孕周精准推送口腔护理知识，并结合远程评

估与指导[17]，显著提升教育可及性、标准化与持续性，为构建孕前–孕期–产后全程管理模式奠定基础。 

3. 数字技术驱动下的孕妇口腔健康教育模式的应用 

3.1. 数字技术驱动下的孕妇口腔健康教育干预的主要形式 

3.1.1. 社交媒体的多模态传播与潜在风险 
社交媒体(如 TikTok、YouTube、WhatsApp)凭借短视频、动画等多媒体形式，符合多模态学习理论

(视觉 + 听觉信息留存率较纯文本高 40%~60%) [14]，成为孕妇口腔健康教育的主流渠道。例如，TikTok
上“2 分钟正确刷牙教程”“孕期牙痛应急处理”等短视频，可使孕妇口腔卫生知识得分提升 42%，刷牙

时间达标率从 30%升至 65% [18]；但研究显示，73%的母婴健康类内容存在科学性错误(如“孕期不能洗

牙”) [17]，需由中华口腔医学会等专业机构审核认证循证内容。 

3.1.2. 社交媒体的多模态传播与潜在风险 
mHealth App 通过功能集成(孕周适配推送、行为记录、游戏化激励)与个性化交互(基于 AI 的实时反

馈)，显著提升教育效果。典型功能包括： 
① 孕周精准推送：根据孕早期(防孕吐酸蚀)、孕中期(重点牙周维护)、孕晚期(避免侵入性治疗)推送

差异化内容； 
② 行为监测与激励：刷牙计时器(目标 ≥ 2 分钟)、打卡积分(兑换产检优惠)、AI 风险自评(如“牙龈

出血频率→牙周炎风险等级”)； 
③ 社群互动：孕妇微信群/QQ 群内医生在线答疑、经验分享(提升社会支持) [15]。Meta 分析表明，

使用 mHealth App 的孕妇菌斑指数(PI)下降 28%，牙龈出血率降低 35%，知识掌握度提高 50% [16]。 

3.1.3. 远程咨询平台打破地理限制 
通过视频问诊(如“好大夫在线”口腔专科)、图文咨询(上传口腔照片 + 症状描述)，远程平台连接孕

妇与三级医院口腔科医生/产科专家，有效解决资源匮乏地区(如农村、偏远山区)孕妇“就医难”问题。云

南山区试点显示，远程平台使孕妇口腔问题早期发现率从 15%提升至 60%，紧急转诊率下降 40% [17]。 

3.1.4. 物联网与可穿戴设备实现客观行为监测 
智能牙刷、智能牙线盒等 IoT 设备通过传感器自动记录刷牙时长(精确到秒)、频率(每日次数)、覆盖

区域(传感器定位盲区)，并将数据同步至 APP 生成“口腔清洁热力图”。研究证实，使用智能牙刷的孕

妇刷牙盲区减少 50%，牙线使用频率从每周 1 次提升至 4 次[14]；此类设备还为研究者分析“行为依从

性–口腔健康结局”关联提供了真实世界数据(如刷牙时间与菌斑指数的相关性) [20]。 
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3.1.5. 人工智能与大数据的精准风险分层与智能交互 
AI 技术通过机器学习模型(如随机森林算法)分析孕妇年龄、孕周、糖尿病史、既往口腔疾病等数据，

筛选高风险人群(准确率 > 85%)，实现资源优先投放[18]；聊天机器人(如“口腔小助手”)提供 24 小时即

时答疑(如“孕期能补牙吗？”)；未来结合手机拍照 + 图像识别技术，基层工作者可快速筛查龋齿/牙周

红肿(灵敏度 > 80%) [21]。 

3.1.6. 不同数字技术形式在孕妇口腔健康教育中的应用对比分析 
三类技术形式在提升教育可及性、精准性和持续性方面各有侧重(见表 1)，但其单独应用均存在显著局

限性。未来需探索“App + IoT + 远程医疗”的多模态协同模式，通过技术整合突破单一工具的边界约束。 
 
Table 1. Comparative analysis of the application of different digital technology forms in oral health education for pregnant 
women 
表 1. 不同数字技术形式在孕妇口腔健康教育中的应用对比分析 

技术形式 核心优势 关键局限 目标人群特征 干预效果量化指标 

移动健康

应用(App) 

1. 孕周适配推送(精准性) 
2. 行为监测–反馈闭环

(可操作性) 
3. 社群互动(社交性) 

1. 智能手机依赖性高(覆盖率限制) 
2. 自主数据输入偏差(准确性风险) 
3. 功能同质化严重(创新不足) 

年轻孕妇(≤35岁) 
数字化素养高 
追求互动性群体 

菌斑指数下降 28% (95% CI: 
22%~34%) [15] [16] 

牙龈出血率降低 35% (RR = 
0.65, p < 0.01) 

知识得分提升 50% (Cohen’s d 
= 0.8) 

远程视频

咨询 

1. 地理覆盖广(可达性) 
2. 专家资源下沉(权威性) 
3. 紧急干预时效性 

1. 网络基础设施依赖(稳定性风险) 
2. 单次服务成本高(经济性) 
3. 非实时数据监测(连续性不足) 

偏远地区孕妇 
高危妊娠群体(如
妊娠期糖尿病) 

紧急医疗需求人群 

早期口腔问题检出率提升
45% (p < 0.05) 

紧急转诊率下降 40% (OR = 
0.6, 95% CI: 0.4~0.9) [17] 

智能设备
(IoT) 

1. 客观行为数据采集(真
实性) 
2. 精准行为反馈(科学性) 
3. 使用便捷性高(依从性) 

1. 设备购置成本高(经济门槛) 
2. 数据隐私安全隐患(伦理风险) 
3. 技术适配性有限(兼容性问题) 

中高收入群体 
注重客观监测人群 
行为依从性障碍者 

刷牙盲区减少 50% (p < 0.001) 
牙线使用频率提升 300% (基

线 1 次→4次/周) 
GI 指数改善 22% (SD = 8.7) 

[14] 

3.2. 数字技术驱动下的孕妇口腔健康教育干预的内容设计原则 

数字技术赋能的孕妇口腔健康教育需基于循证医学，结合孕期生理特征与需求，内容设计严格遵循

科学性、阶段性适配与实用性原则，确保干预的科学性、精准性与可操作性[22]。 

3.2.1. 基于权威指南与循证共识 
教育内容需严格参照《孕产妇口腔保健指南》及权威临床共识，优先纳入科学证据。如 WHO 建议

孕中期(13~27 周)严格感染控制下可开展非急诊牙科治疗，应作为核心内容纳入，避免传播“孕期禁用牙

线”等未经验证的误区，引用系统评价等高质量数据强化可信度[22]。 

3.2.2. 匹配孕期生理特征与风险差异 
内容设计需动态调整，匹配孕期不同阶段的生理变化(如激素波动、子宫压迫血供)与风险差异。孕早

期关注孕吐后口腔清洁(如呕吐后清水漱口，30 分钟后软毛牙刷清洁)，孕中期聚焦牙周维护(如牙线清洁

邻面、含氟牙膏防龋)，孕晚期避免侵入性操作(如减少根管治疗，指导牙龈出血应急处理)，依托数字技

术(如 APP 自动识别孕周)实现精准推送[23]。 

3.2.3. 转化专业建议为可操作指导 
突破专业术语堆砌，提供简化且易执行的建议。例如将“机械清除菌斑”转化为“软毛牙刷 + 脱敏

https://doi.org/10.12677/ns.2026.153077


张旺 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2026.153077 134 护理学 
 

牙膏早晚刷牙 2 分钟，重点清洁牙龈边缘”，将“减少糖分摄入”转化为“餐后清水漱口，两餐间用无

糖口香糖”，将“工具选择”转化为“小头软毛牙刷搭配牙线”[23]。 

3.3. 数字技术驱动下的孕妇口腔健康教育效果评价 

3.3.1. 知识层面的评价 
通过标准化口腔健康知识问卷(如“牙周炎与早产关系认知”题目)评估孕妇对核心健康知识的掌握程

度[25]，是评价教育干预效果的基础指标。 

3.3.2. 行为层面的改善 
重点观察可量化的健康行为变化，包括刷牙频率与时长、牙线使用率、甜食摄入控制等行为指标的

提升情况，反映干预措施的实际引导效果[24]。 

3.3.3. 临床指标的监测 
采用专业临床指标进行客观评价，如菌斑指数(PI)、牙龈指数(GI)及龋齿新发率的变化，直接反映口

腔健康状况的改善程度[25] [26]。 

3.3.4. 长期健康效果的追踪 
延伸评价至产后阶段，追踪产后 6 个月的口腔健康行为维持率及婴儿早期龋齿发生率(6 月龄)，验证

智慧化干预的持续影响与跨代健康效益[25]。 

4. 当前数字技术在孕妇口腔健康教育中应用面临的挑战 

4.1. 数字鸿沟加剧健康不平等 

低学历(初中及以下)、高龄孕妇(>35 岁)群体智能手机使用率仅为 50%~60%，偏远地区网络覆盖率不

足 40%，导致远程平台与移动健康应用的使用受限，进一步扩大了健康服务的可及性差距[26]。 

4.2. 数据隐私与安全风险 

孕妇健康数据(如孕周、口腔病史)属于敏感信息，其采集、存储与使用需严格遵循《个人信息保护法》

及医疗数据伦理规范(如 GDPR、《医疗数据安全管理指南》)，当前在数据脱敏、权限控制等方面仍存在

管理漏洞[27]。 

4.3. 循证证据等级不足 

多数现有研究为小样本观察性研究(样本量 < 200)，缺乏 ≥ 1 年的长期随访数据，尤其是对胎儿出生

结局等硬终点的影响评估不足[28] [29]，导致证据等级被评定为“低”或“非常低”，制约了智慧化干预

的临床推广。 

4.4. 系统整合度低 

智慧化教育平台与医院信息系统(HIS)、电子健康档案(EHR)之间尚未实现数据互通，医生无法实时

获取孕妇居家行为数据(如刷牙记录) [30] [31]，阻碍了“评估–干预–反馈”闭环管理的形成。 

5. 构建高效可持续智慧生态的思考与展望 

5.1. “医–患–机”协同的智慧教育生态 

设计“线下医疗 + 线上平台”的混合干预模式：产检时医生调取孕妇 APP 内的刷牙记录/风险评分，
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提供针对性指导；平台根据临床指南与个体数据，自动生成个性化教育方案(如“您当前孕周需重点关注

牙龈清洁，今日已打卡 2 次，继续加油！”)。目标是通过多角色协同(医生–患者–智能设备)，实现“评

估–干预–反馈”闭环。 

5.2. 大数据驱动的个性化精准干预 

超越简单人口学分组，整合行为数据(刷牙频率)、生理数据(孕酮水平)、心理社会数据(焦虑量表评分)，
通过聚类分析划分“高依从性–低风险”“低依从性–高风险”亚群，定制差异化策略(如对高风险群体

增加电话随访频次)。 

5.3. 强化效果评价与机制研究 

长期追踪智慧化干预对妊娠结局(早产率、低出生体重儿比例)及婴幼儿口腔健康(6 月龄龋齿发生率)
的影响；利用结构方程模型解析“知识提升→态度转变→行为改变→健康结局”的内在机制。 

5.4. 跨学科合作与标准制定 

联合口腔医学(内容科学性)、公共卫生(干预策略)、计算机科学(算法开发)、人机交互设计(APP 体验)
专家，制定统一的数字内容术语(如“孕中期”定义)、数据交互协议(HIS 系统对接格式)、效果评价指标

体系(如“行为维持率”计算标准)。 

5.5. 技术整合与临床协同 

基层医生接诊时间紧张，难以实时调阅患者行为数据，且多源异构数据缺乏标准化接口。亟需开发

医疗级数据驾驶舱插件，并建立“AI 初筛–医生复核”分级诊疗机制。未来技术突破将重塑服务范式：

生成式 AI 实现影像解析与行为数据实时关联，联邦学习框架提升跨机构模型性能，元宇宙技术加快干预

响应速度。这些创新需与医保支付改革、人才培养体系协同，才能释放技术红利。 

6. 结论 

孕妇口腔健康教育的智慧化转型是突破传统模式瓶颈、提升干预效能的必然趋势。以移动健康应用、

社交媒体、远程医疗、物联网及人工智能为代表的数字技术，通过构建全程化、个性化、互动性的教育

支持体系，显著改善了健康教育的可及性、精准性与持续性，为促进母婴健康提供了创新解决方案。 
然而，当前智慧化应用仍面临数字鸿沟、数据安全、循证证据不足及系统整合度低等多重挑战，制

约其规模化推广与长效发展。未来应着力构建“医–患–机”协同的智慧教育生态，强化大数据驱动的

个性化干预，完善长期效果评价与机制研究，并推动跨学科合作与标准化建设，从而实现从知识传播到

行为改善、再到健康结局提升的完整闭环，为“健康中国”战略下的妇幼健康促进提供坚实支撑。 
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