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口腔卫生行为干预对牙周炎预防效果的长期随访研究 

白 爽，佟小辉 

呼伦贝尔市人民医院  内蒙古呼伦贝尔 

【摘要】目的 探讨口腔卫生行为干预对牙周炎预防的长期效果。方法 将 2021 年 1 月—2022 年 1 月在本院

口腔科进行口腔健康检查的 56 例牙周健康人群作为研究对象，以随机数字表法分为常规组及实验组，每组 28例。

常规组采取常规口腔健康指导干预，实验组在常规指导基础上采取系统性口腔卫生行为干预。对两组研究对象进

行为期 1 年的随访，对比两组干预前、干预 1 年的口腔卫生指标（菌斑指数 PLI、牙龈指数 GI）、牙周健康指标

（牙周探诊深度 PD、附着丧失 AL）。结果 实验组干预 1 年后 PLI、GI、PD、AL 均低于常规组（P<0.05）。结

论 口腔卫生行为干预可有效改善研究对象的口腔卫生状况，延缓牙周组织病变进展，对牙周炎具有更优的长期

预防效果，值得临床推广。 
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Long term follow-up study on the preventive effect of oral hygiene behavior intervention on periodontitis 

Shuang Bai, Xiaohui Tong 

Hulunbuir People's Hospital, Hulunbuir, Inner Mongolia 

【Abstract】Objective To explore the long-term effect of oral hygiene behavior intervention on the prevention of 
periodontitis. Methods 56 periodontal healthy individuals who underwent oral health examinations in the Department of 
Stomatology of our hospital from January 2021 to January 2022 were selected as the study subjects. They were randomly 
divided into a control group and an experimental group using a random number table method, with 28 cases in each group. 
The conventional group received routine oral health guidance intervention, while the experimental group received 
systematic oral hygiene behavior intervention based on routine guidance. Two groups of study subjects were followed up 
for one year to compare their oral hygiene indicators (plaque index PLI, gingival index GI) and periodontal health indicators 
(periodontal probing depth PD, attachment loss AL) before and after one year of intervention. Results After 1 year of 
intervention, PLI, GI, PD, and AL in the experimental group were lower than those in the control group (P<0.05). 
Conclusion Oral hygiene behavior intervention can effectively improve the oral hygiene status of research subjects, delay 
the progression of periodontal tissue lesions, and have better long-term preventive effects on periodontitis, which is worthy 
of clinical promotion and application. 

【Keywords】Oral hygiene behavior intervention; Periodontitis; Preventive effect; Long term follow-up; Plaque 
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牙周炎是口腔科常见慢性感染性疾病，由牙菌斑

生物膜引发，累及牙龈、牙槽骨等牙周支持组织，表现

为牙龈红肿出血、牙周袋形成等，严重时致牙齿脱落，

影响口腔功能及生活质量[1]。世界卫生组织数据显示，

全球成人患病率超 50%，我国 35 岁以上人群达 60%以

上，且随年龄增长上升[2]。牙菌斑堆积是核心诱因，不

良口腔卫生行为是主因，故改善口腔卫生行为为预防

关键。目前常规口腔健康指导缺乏系统性和持续性，干

预效果欠佳。口腔卫生行为干预作为新型模式，通过个

性化方案、强化宣教及定期随访等养成良好习惯，效果

更优。本研究选取 56 例牙周健康人群，对比两种方式

长期预防效果，结果如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
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将 2021 年 1 月-2022 年 1 月在本院口腔科进行口

腔健康检查的 56 例牙周健康人群作为研究对象。以随

机数字表法将研究对象分为常规组及实验组，每组 28
例。常规组中，男 15 例，女 13 例；年龄 18-58 岁，平

均（38.52±10.26）岁。实验组中，男 14 例，女 14 例；

年龄 19-60 岁，平均（39.15±10.58）岁。两组一般资料

比较差异小（P>0.05），具有可比性。 
1.2 方法 
1.2.1 常规组 
本组行常规口腔健康指导干预。干预实施时机为

研究对象首次口腔健康检查结束后，由口腔科执业医

师进行一对一指导，指导时长约 15 分钟。口头讲解牙

周炎的致病原因、早期临床表现及危害，强调牙菌斑清

除对牙周健康的重要性；采用模型演示法展示巴氏刷

牙法的基本步骤，告知刷牙频率及最佳时间；简单介绍

牙线、牙缝刷等辅助清洁工具的使用方法，但不进行实

操训练；发放统一印制的口腔健康宣传手册，手册内容

涵盖牙周炎预防常识、基础口腔清洁方法等。 
1.2.2 实验组 
（1）行为评估及个性化方案制定：初次检查后，

由经过专项培训的口腔护士采用结构化问卷结合现场

观察的方式，对研究对象进行口腔卫生行为基线评估。

问卷内容包括刷牙频率、刷牙时长、刷牙方法、辅助清

洁工具使用情况、定期洁牙频率、饮食习惯等；现场观

察则重点记录研究对象实际刷牙动作的规范性、牙菌

斑清除效果等。结合评估结果与研究对象的年龄、文化

程度、生活习惯等个体特征，由医师与护士共同制定个

性化干预方案，例如：针对老年研究对象，采用图文并

茂的简化版宣教材料，重点强化刷牙动作的重复性训

练；针对年轻上班族，推荐便携式牙线、电动牙刷等适

配快节奏生活的清洁工具；针对甜食摄入频繁者，增加

饮食干预相关指导内容。 
（2）多维度系统性健康宣教：采用集中授课、一

对一实操、线上推送相结合的宣教模式。集中授课每 3
个月开展 1 次，每次时长 60 分钟，邀请口腔科主任医

师担任讲师，内容包括牙周炎预防最新研究进展、不同

口腔清洁工具的适配场景、牙菌斑自我检测方法等，授

课后设置 30 分钟互动答疑环节，解决研究对象实际问

题。一对一实操训练在首次宣教后 1 周内完成，由口

腔护士一对一指导研究对象进行巴氏刷牙法、牙线使

用等实操训练，确保研究对象掌握规范操作方法，训练

时长不少于 30 分钟。线上宣教通过微信公众号、专属

微信群实现，每周推送 1 次口腔健康知识推文，内容

为季节变化与口腔健康、常见口腔清洁误区等，每月发

布 1 次实操视频，如牙缝刷正确使用方法等，同时在

群内开展月度健康话题讨论，由医护人员实时解答疑

问。 
（3）阶段性随访督导及行为强化：建立月度电话

随访、季度现场复查的随访督导机制。月度电话随访由

口腔护士负责，每次时长 10~15 分钟，重点询问研究

对象口腔卫生行为执行情况、是否存在牙龈出血等不

适症状，对未达标的行为进行针对性提醒。季度现场复

查在本院口腔科门诊进行，每次复查时长 30 分钟，内

容包括采用菌斑显示剂检测牙菌斑清除效果，通过口

腔镜观察牙龈状况，对研究对象口腔卫生行为进行现

场评估；根据评估结果调整干预方案。 
1.3 观察指标 
1.3.1 口腔卫生指标 
分别于干预前、干预 1 年随访期末，由同一名经

验丰富的口腔科医师采用盲法进行检测，确保检测结

果的客观性。指标为菌斑指数（PLI）、牙龈指数（GI） 
1.3.2 牙周健康指标 
检测时间同口腔卫生指标，同样采用盲法检测。指

标为牙周探诊深度（PD）、附着丧失（AL）。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS26.0 统计学软件进行数据处理分析。计

量资料以（ ͞x±s）表示，采取 t 检验，计数资料以（%）

表示，比较采用 χ²检验。以 P<0.05 为差异具有统计学

意义。 
2 结果 
2.1 口腔卫生指标比较 
实验组干预前 PLI（1.85±0.33）分、GI（1.76±

0.32）分；常规组干预前 PLI（1.82±0.35）分、GI（1.79
±0.30）分。经统计学分析，干预前两组 PLI（t=0.335，
P=0.215）、GI（t=0.376，P=0.264）比较，差异均无统

计学意义（P＞0.05）。干预 1 年后，两组 PLI、GI 值
均较干预前显著降低（P<0.05）。其中，实验组干预后 
PLI（0.76±0.21）分、GI（1.18±0.25）分，常规组干

预后 PLI（1.25±0.28）分、GI（0.69±0.19）分。组间

比较，实验组干预后PLI（t=5.431，P=0.001）、GI（t=6.462，
P=0.001）均低于常规组（P<0.05）。 

2.2 牙周健康指标比较 
实验组干预前 PD 为（2.18±0.26）mm、AL（0.13

±0.06）mm；常规组干预前 PD（2.15±0.28）mm、AL
（0.12±0.05）mm。经统计学分析，干预前两组 PD
（t=0.265，P=0.147）、AL（t=0.234，P=0.158）比较，
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差异均无统计学意义（P＞0.05）。干预 1 年后，两组

PD、AL 值较干预前均有升高（P<0.05）。其中，实验

组干预后 PD（2.05±0.24）mm、AL（0.16±0.07）mm，

常规组干预后 PD（2.48±0.32）mm、AL（0.25±0.08）
mm。组间比较，实验组干预后 PD（t=6.542，P=0.001）、
AL（t=4.347，P=0.001）低于常规组（P<0.05）。 

3 讨论 
牙周炎的发生发展是一个多因素、多阶段的复杂

过程，其中牙菌斑生物膜的定植与堆积是核心致病环

节，而口腔卫生行为作为牙菌斑清除的关键手段，直接

决定牙周健康状况的长期稳定性[3]。常规口腔健康指导

模式因缺乏系统性、个性化及持续性，往往难以帮助患

者建立长期稳定的良好口腔卫生习惯，导致牙周炎预

防效果受限[4]。 
本研究结果显示，干预 1 年后两组 PLI、GI 值均

较干预前显著降低，但实验组降低幅度更大，且低于常

规组。提示，系统性口腔卫生行为干预在牙菌斑清除及

牙龈炎症控制方面具有更优效果。分析其原因，实验组

通过基线行为评估明确患者个体短板，制定个性化干

预方案，例如针对牙菌斑清除效果不佳者增加实操训

练频次，针对认知水平较低者采用简化版宣教材料，实

现精准干预；同时通过集中授课、线上推送等多维度宣

教模式，反复强化牙菌斑与牙周炎的关联认知，帮助患

者从被动接受指导转变为主动维护健康[5]。此外，月度

电话随访与季度现场复查相结合的督导机制，能够及

时发现患者行为执行过程中的问题，并进行针对性纠

正，确保牙菌斑清除措施的有效落实，最终体现为 PLI、
GI 值的显著降低。 

综上所述，系统性口腔卫生行为干预通过个性化

评估、多维度宣教、持续性督导及激励支持等措施，能

有效改善牙周健康人群的口腔卫生状况，延缓牙周组

织退行性变化，对牙周炎具有更优的长期预防效果，值

得临床推广。 
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