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老年慢性牙周炎患者的口腔保健自我效能现状及其影响因素

钱绮华，莫雪芳，张志清

(佛山市第二人民医院口腔科，广东 佛山 528000)

[摘　要]	 目的：了解老年慢性牙周炎患者的口腔保健自我效能情况，并分析其影响因素。方法：2016年1至

12月通过便利抽样的方法选择在佛山市第二人民医院口腔科诊疗的112名老年慢性牙周炎患者，应

用一般情况调查表、口腔保健自我效能量表(Self-efficacy Scale for Self-care，SESS)、牙科恐惧量表

(Dental Fear Scale，DFS)和牙科焦虑量表(Dental Anxiety Scale，DAS)调查老年慢性牙周炎患者的口

腔保健自我效能情况。结果：老年慢性牙周炎患者的SESS的平均得分为53.10±8.74，处于中等水平

以下；回归分析显示文化程度、平均月收入、居住地区、DFS和DA S均与SESS评分有回归关系。

结论：老年慢性牙周炎患者的口腔保健自我效能相对较差，临床医护人员应注意评估患者的个体

特点和心理变化情况，并加强心理支持，以提升其口腔保健自我效能。
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Self-efficacy of oral health and its influencial factors in 
elderly patients with chronic periodontitis
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Abstract Objective: To investigate the oral health self-efficacy of elderly patients with chronic periodontitis and to analyze 

the influencial factors. Methods: By convenience sampling method, 112 elderly patients with chronic periodontitis 

in Second People’s Hospital of Foshan from January 2016 to December 2016 were investigated by general condition 

questionnaire, Self-efficacy Scale for Self-care (SESS), Dental Fear Scale (DFS) and Dental Anxiety Scale (DAS). 

Results: The average score of SESS in elderly patients with chronic periodontitis was 53.10±8.74, which was in 

the middle level. Regression analysis showed that education level, monthly income, living area, DFS and DAS and 

SESS scores had regression relationship. Conclusion: The oral health self-efficacy of elderly patients with chronic 

periodontitis was relatively low, clinical staff should pay attention to the individual characteristics and psychological 

changes of patients, strength psychological support, so as to improve their oral health self-efficacy.
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慢性牙周炎是由微生物感染引起的牙周慢性疾

病，据相关口腔健康流行病学研究[1]指出：我国65
岁以上人群的牙周健康率达14.1%，且随着年龄的

增长，牙周炎的患病率会进一步提升。随着牙周炎

的进展，牙周会出现牙周袋形成、进行性附着丧失

和牙槽骨吸收等一系列病理变化，最终可导致牙齿

松动和脱落等临床结局，严重影响患者的日常生活

和生命质量[2]。自我效能指的是个体应对生活各类

应激时的信心程度，良好的自我效能可促进个体健

康行为的改正，并能提升自我保健和定期就诊的依

从性，对于提升慢性牙周炎的临床治疗效果具有重

要的促进意义[3-4]。目前临床上关于老年慢性牙周炎

自我效能及其影响因素的研究仍相对缺乏。本研究

旨在调查了解老年慢性牙周炎患者的口腔保健自我

效能情况，并分析其影响因素，为探索提升患者的

口腔保健自我效能的有效干预措施提供参考依据。

1  对象与方法

1.1  对象

2016年1至12月，通过便利抽样的方法选择在

佛山市第二人民医院口腔科诊疗的112名老年慢性

牙周炎患者，纳入标准：诊断符合慢性牙周炎[2]；

身体健康状况良好；年龄6 0岁以上；知情同意本

研究调查。排除标准：存在认知功能障碍或者精

神心理疾病；患有中重度高血压、糖尿病、脑卒

中及肿瘤的患者；拒绝参与研究调查。本研究已

通过医院科研部门的伦理审核，并且参与调查的

患者均已签署知情同意书。

1.2  方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 口腔保健自我效能量表

口腔保健自我效能量表(Self-ef f icac y Scale for 
Self-care，SESS)由Kakudate等[5]在2007年编制，用

于牙周炎患者口腔保健方面的自我效能评价，吴

迪等 [ 6 ]于2 0 1 5年汉化引进。中文版量表包括定期

就诊( 5个条目)、正确刷牙( 5个条目)和平衡饮食 
(5个条目)3个维度，共计15个条目，采用里克特5
级评分法，1分表示“完全没信心”，5分表示“非

常有信心”，总分为15~75，得分越高则其自我效

能感越高，量表总分及各维度的得分均可划分为

低等、中等和高等3个水平，总分的等级划分标准

为<54分、54~59分以及60分以上，定期就诊为<19
分、19~21分以及21分以上，正确刷牙和平衡饮食

均为<18分、18~20分以及20分以上。已有研究[6]证

实：该量表具有良好的信效度，量表的内容效度指

数(scale-level content validity index，S-CVI)为0.96，

Cronbach’s α系数为0.879，重测相关系数为0.922。 
1.2.1.2 牙科恐惧量表

牙 科 恐 惧 量 表 ( D e n t a l  Fe a r  S c a l e ， D F S ) 由

Kleinkneeht等[7]修订，用于评价患者对牙科就诊的恐

惧评价，梁焕友等[8]于2006年翻译引进。该量表共

有20个条目，采用采用里克特5级评分法，总分为

20~100，得分越高则其牙科恐惧程度越严重。相关研

究已证实，量表的Cronbach’s α系数为0.94，重测相关

系数为0.85，具备良好的测量特性[8]。

1.2.1.3 牙科焦虑量表

牙科焦虑量表(Dental Anx iety Scale，DA S)由

Corah等 [9]编制，用于评价患者患者在牙科就诊时

的焦虑情况，我国杨少清等[10]在1994年翻译引进。

该量表共包括4个条目，采用1~5分5级评分法，1
分表示“轻松不焦虑”，5分表示“很焦虑、很害

怕”，总分在4~20分之间，得分越高则其牙科焦

虑程度越严重，临床上多用13分以上为具有牙科焦

虑，15分以上为具有极度牙科焦虑。研究 [10]已证

实：量表的Cronbach’s α系数为0.82，重测相关系数

为0.87，具备良好的测量特性。

1.2.2  调查实施及质量控制

在调查前研究者对调查人员进行统一培训，

明确问卷调查的具体流程和实施方法。由调查人

员向患者解释研究内容、问卷情况及填写方法，

在患者知情同意后派发问卷，对于不能独立填写

问卷的患者由调查人员协助填写，问卷当场回收

并注意检查问卷，避免出现漏填、错填等问题。

本研究共计发放 1 2 0 份调查问卷，回收有效问卷

112份，有效回收率为93.3%。

1.3  统计学处理

应用PASW 18.0软件对收集到的数据进行统计

分析，S E S S，D FS及DA S的得分均为正态计量资

料，采用均数±标准差(x±s)的形式进行描述，通过

单因素方差分析、Pearson相关性分析和多元线性

回归分析探讨老年慢性牙周炎患者SESS得分的影

响因素，P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  老年慢性牙周炎患者 SESS 的得分情况

老 年 慢 性 牙 周 炎 患 者 的 S E S S 得 分 为 3 4 ~ 7 5 
(53.10±8.74)，处于中等水平以下，定期就诊是得

分最低的维度(表1)。
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2.2  不同人口特征下老年慢性牙周炎患者 SESS 得

分的比较

不 同 文 化 程 度 、 居 住 地 区 、 平 均 月 收 入

水 平 患 者 的 S E S S 得 分 差 异 具 有 统 计 学 意 义  
(P<0.05，表2)。

2.3  老年慢性牙周炎患者 DFS，DAS 与 SESS 的相

关性分析

老年慢性牙周炎患者的 D F S ， D A S 得分分别

为3 6 . 0 7 ± 6 . 9 6和9 . 5 5 ± 2 . 2 8，其中DA S得分在1 3分

以上的患者有 5 8 例 ( 5 1 . 7 % ) ， 1 5 分以上的有 1 1 例

( 9 . 8 % ) 。 Pe a r s o n 相 关 性 分 析 结 果 显 示 二 者 均 与

SESS得分呈负相关(P<0.01，表3)。

2.4  老年慢性牙周炎患者 SESS 得分的回归分析

多元线性回归分析结果显示文化程度、平均

月收入、居住地区、DFS和DAS与SESS评分有回归

关系，共可解释61.3%的方差变异(表4)。

表1 老年慢性牙周炎患者的SESS得分情况

Table 1 SESS scores in elderly patients with chronic periodontitis

项目 得分 低水平/[例(%)] 中水平/[例(%)] 高水平/[例(%)]

SESS总分 53.10±8.74 65 (58.0) 22 (19.6) 25 (22.3)

定期就诊 17.00±2.87 73 (65.2) 29 (25.9) 10 (8.9)

正确刷牙 17.57±2.98 65 (58.0) 33 (29.5) 14 (12.5)

平衡饮食 18.53±2.95 47 (42.0) 39 (34.8) 26 (23.2)

表2 不同人口特征下老年慢性牙周炎患者SESS得分的比较

Table 2 Comparison of SESS scores in elderly patients with chronic periodontitis under different demographic characteristics

项目 n 百分比/% SESS得分 t/F P

性别 0.327 0.569

女 43 38.4 53.70±8.72

男 69 61.6 52.72±8.79

年龄/岁 1.482 0.232

60~69 25 22.3 54.00±8.75

70~79 38 33.9 54.55±9.42

>80 49 43.8 51.51±8.07

文化程度 13.404 0.000

初中及以下 61 54.5 50.21±7.09

高中 26 23.2 53.31±8.61

大专及以上 25 22.3 59.92±8.98

是否独居 1.410 0.238

非独居 93 83.0 52.66±8.50

独居 19 17.0 55.26±9.75

居住地区 4.467 0.014

城市 51 45.5 54.51±7.99

城镇 36 32.1 54.19±8.31

农村 25 22.3 48.64±9.62
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表3 老年慢性牙周炎患者DFS，DAS与SESS的相关性(n=112)

Table 3 Correlation of DFS and DAS with SESS in elderly patients with chronic periodontitis (n=112)

项目 得分 SESS总分 定期就诊 正确刷牙 平衡饮食

DFS 36.07±6.96 –0.476** –0.482** –0.466** –0.470**

DAS 9.55±2.28 –0.406** –0.391** –0.413** –0.404**

**P<0.01。

续表2 

项目 n 百分比/% SESS得分 t/F P

平均月收入/元 7.8786 0.001

<2 000 46 41.1 51.04±8.78

2 000~5 000 48 42.9 52.48±7.02

>5 000 18 16.1 60.00±9.75

严重程度 2.237 0.138

中度 67 59.8 54.10±8.27

重度 45 40.2 51.60±9.28

是否进入牙周支持治疗 1.354 0.247

否 39 34.8 54.41±8.57

是 73 65.2 52.40±8.80

表4 老年慢性牙周炎患者SESS得分的回归分析

Table 4 Regression analysis of SESS score in elderly patients with chronic periodontitis

项目 β 标准误差 标准β值 t P

常量 79.248 3.380 — 23.445 <0.001

文化程度 3.942 0.547 0.369 7.213 <0.001

平均月收入 4.655 0.626 0.382 7.433 <0.001

居住地区 –2.172 0.564 –0.197 –3.850 0.007

DFS –0.625 0.065 –0.497 –9.645 <0.001

DAS –1.522 0.197 –0.397 –7.741 <0.001

R2=0.626，调整R2=0.613，F=56.264，P<0.01。

R2=0.626, Adjusted R2=0.613, F=56.264, P<0.01.

3  讨论

本研究结果显示：患者的SESS得分处于中等

水平以下，其中87名患者(77.7%)的SESS得分在中

低水平，明显低于Woelber等 [11]及吴迪等 [12]的调查

结果，表明老年慢性牙周炎的口腔保健自我效能

感相对较差。老年患者的身体机能相对较差，在

生活照顾、医疗费用等方面均需依赖家庭其他成

员，缺乏独立应对疾病的能力 [13]，这是造成其口

腔自我效能感较差的主要原因。进一步分析各维

度得分可知，个体在定期就诊的得分最低，提示

老年患者在定期参与牙周诊疗的管理能力和信心

相对较差。口腔保健自我效能感是口腔保健行为

的一个影响因素，并且与牙周炎的疾病进展密切

相关 [14]。Sy r jä lä等 [15]证实自我效能感与口腔自理

行为呈正相关；陈翠婷等 [16]也指出：提高口腔保
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健自我效能感能改善患者在牙周治疗的治疗依从

性，缓解牙周疾病的进展。因此，临床医护人员

应重视老年牙周炎患者口腔保健自我效能感的评

估，并注意应用有效措施去提升其自我效能感，

改善临床结局。

本研究结果显示：文化程度和平均月收入均

为SESS的正性影响因素，文化程度越高和平均月

收入越高的患者，其口腔自我保健自我效能感越

好，与糖尿病患者和高血压患者的研究[17-18]结果相

一致。文化程度能较好反映个体的学习能力和疾

病认知，患者的文化程度越高，则患者对疾病的

认知水平越高，越明确口腔保健在牙周炎治疗中

的作用意义，因而其SESS水平相对较高；在经济

收入水平方面，经济收入越高的患者通常生活负

担相对较小，并且在意识上比较重视自我健康管

理和疾病预防 [17]，因而其SESS水平相对较好。除

文化程度和平均月收入外，本研究还发现：居住

地区也是其SESS的影响因素，农村地区的口腔自

我保健自我效能感最差，这可能与不同居住地区

的医疗支持水平不同有关。处于城市地区的患者

周边具有丰富的医疗资源和就医设施，患者可随

时获得关于牙周炎的治疗知识和医疗支持，故而

其SESS水平相对较高。提示临床医护人员应重点

关注低文化程度、低平均月收入和居住在农村的

患者，注意提供必要的健康教育以改善其口腔保

健自我效能。

牙科恐惧感指的是个体在牙科就诊过程中的

恐惧感受，是牙科患者常见的负性不良情绪。本

研究结果显示：患者的D FS得分略高于吴迪等 [ 1 2 ]

的调查结果，表明老年慢性牙周炎患者具有较高

的牙科恐惧感。进一步进行多元线性回归分析可

知，DFS为SESS的负性影响因素，DFS水平越高则

其口腔自我保健自我效能感越差。慢性牙周炎的

治疗是一个漫长的时间过程，而且治疗过程中通

常伴有明显的不适感，患者可能因为心理疲倦或

者害怕不适感而出现对牙科保健的信心不足 [19]，

进而造成SESS的明显下降；此外，严重的牙科畏

惧感还可明显降低患者的就医依从性和加重牙周

炎病情 [20]，而病情的加重又会反过来影响其治疗

信心，从而造成口腔保健自我效能的明显下降。

提示临床人员应向老年慢性牙周炎患者详细介绍

牙科诊疗的具体流程和注意事项，以降低其DFS和

提升SESS水平。

牙 科 焦 虑 感 指 的 是 牙 科 疾 病 患 者 的 焦 虑

感 受 ， 多 由 疾 病 认 知 不 足 所 引 起 。 本 研 究 结 果

显 示 ： 患 者 的 D A S 得 分 为 9 . 5 5 ± 2 . 2 8 ， 其 中 5 8 例

(51.7%)为牙科焦虑阳性，11例(9.8%)具有极度的

牙科焦虑，提示老年慢性牙周炎患者具有较重的

牙科焦虑感。进一步分析其对SESS的影响可知，

DA S为SESS的负性影响因素，患者的焦虑感越严

重则其口腔自我保健自我效能感越差。既往研究

已证实，焦虑与自我效能感呈负相关关系，焦虑

不仅会增加个体在疾病应对过程中的心理负担，

还可影响其治疗信心和依从性 [21]，进而导致自我

效能感的下降。贾凝等 [22]指出：焦虑感是个体在

压力失衡条件下的综合体现，主要原因为缺乏对

应激压力的解决办法和自我调节适应能力较差，

通过加强心理护理和社会支持可有效促进压力的

缓 解 和 提 升 其 适 应 信 心 ， 进 而 改 善 其 自 我 效 能

感。因此，临床医护人员应重视老年慢性牙周炎

患者的心理状态评估，注意加强心理护理和社会

支持，以降低焦虑对其自我效能感的不良影响。

综 上 所 述 ， 老 年 慢 性 牙 周 炎 患 者 的 口 腔

保 健 自 我 效 能 相 对 较 低 ， 文 化 程 度 、 平 均 月 收

入、居住地区，牙科恐惧感及牙科焦虑感均为其

影 响 因 素 ， 临 床 医 护 人 员 应 注 意 评 估 患 者 的 个

体 特 点 和 心 理 变 化 情 况 ， 注 意 加 强 健 康 教 育 和

心 理 护 理 ， 降 低 其 恐 惧 和 焦 虑 心 理 ， 以 提 升 其

口 腔 保 健 自 我 效 能 。 但 本 研 究 仍 有 不 足 之 处 ，

所 纳 入 的 患 者 仅 限 于 单 一 医 疗 中 心 的 老 年 患

者 ， 而 牙 周 炎 遍 布 于 各 个 年 龄 段 ， 为 进 一 步 探

讨 牙 周 炎 患 者 的 口 腔 保 健 自 我 效 能 情 况 ， 今 后

还 应 注 意 实 施 分 年 龄 段 、 分 层 次 和 多 中 心 的 调 
查研究。
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