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基于基层医院组织下的健康教育在老年人口腔健康保健中的应用探讨 

秦 璐 

西宁市城中区南川东路社区医院  青海西宁 

【摘要】目的 分析在老年人口腔健康保健中应用基于基层医院组织下的健康教育的价值。方法 选取 110 例

老年人，均为某社区 2023 年 1 月至 2025 年 1 月常住人口；按照口腔健康保健方案的差异性将 110 例老年人分成

两组，将其中仅进行常规健康保健指导的 55 人纳入到对照组，将接受基于基层医院组织下的健康教育的 55 人纳

入到研究组，对两组的口腔健康保健质量进行分析比较。结果 相比于对照组干预后，研究组的疾病认知程度评

分、口腔保健自我效能评分、生活质量评分均更高（P＜0.05）。结论 在老年人口腔健康保健中应用基于基层医

院组织下的健康教育，不但能让老年人疾病认知程度显著提高，而且还能对其口腔保健自我效能进行显著改善。 
【关键词】老年人；口腔健康保健；基层医院组织；健康教育 
【收稿日期】2025 年 12 月 27 日  【出刊日期】2026 年 1 月 28 日   【DOI】10.12208/j.ijcr.20260056 

 

To explore the application of health education organized by primary hospitals in oral health care for the 

elderly 

Lu Qin 

Community Hospital of Nanchuan East Road, Chengzhong District, Xining, Qinghai 

【Abstract】Objective To analyze the value of the application of health education based on the organization of 
primary hospitals in the oral health care of the elderly. Methods A total of 110 elderly people were selected, all of whom 
were the permanent population of a community from January 2023 to January 2025. According to the difference of oral 
health care programs, 110 elderly people were divided into two groups, 55 people who only received routine health care 
guidance were included in the control group, and 55 people who received health education based on the organization of 
primary hospitals were included in the study group. The oral health care quality of the two groups was analyzed and 
compared. Results Compared with the control group, the disease cognition score, oral health self-efficacy score and quality 
of life score of the study group were higher (P < 0.05). Conclusion The application of health education based on the 
organization of primary hospitals in the oral health care of the elderly can not only significantly improve the disease 
awareness of the elderly, but also significantly improve their oral health self-efficacy. 
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口腔健康会对老年人的整体健康造成直接影响，

其不仅会对老年人的社交活动及营养吸收造成直接影

响，而且也会对老年人生活质量造成明显影响[1]。对于

老年人来讲，长时间逐渐养成的不健康生活习惯以及

生理变化，容易发生各种口腔疾病，不仅会引起牙齿缺

失，而且也会导致系统性疾病的发生几率明显增加，如

糖尿病、心血管疾病等[2]。所以认真做好老年人的口腔

健康保健工作就显得非常关键。在整个医疗卫生体系

当中，基层医院是非常重要的组成部分，核心作用是为

人民群众提供基础的医疗服务和保健服务，并促进社

区健康[3]。为老年人提供个性化的健康宣教，让其口腔

保持健康，能对口腔疾病进行有效预防[4]。本文主要分

析了在老年人口腔健康保健中应用基于基层医院组织

下的健康教育的价值，具体情况如下。 
1 一般资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 110 例老年人，均为某社区 2023 年 1 月至

2025 年 1 月常住人口；按照口腔健康保健方案的差异

性将 110 例老年人分成两组，对照组与研究组各 55 例。

对照组中，其年龄为 62-85 岁，平均为（72.27±6.18）
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岁，26 例女性、29 例男性。研究组中，其年龄为 61-
83 岁，平均为（71.65±6.47）岁，24 例女性、31 例男

性。两组各资料具有可比性（P＞0.05）。纳入标准：

签署知情同意书；年龄≥60 岁；定期进行口腔检查，

记录完整。排除标准：精神障碍；全身性疾病；严重认

知障碍；急性感染疾病。 
1.2 方法 
对照组仅进行常规健康保健指导，例如指导患者

正常刷牙、讲解口腔健康保健的相关知识等。 
研究组则在常规健康保健指导的基础上，为其提

供基于基层医院组织下的健康教育：①健康宣教：社区

居委会工作人员应与基层医院医护人员加强协作，针

对老年人口腔保健，定期组织专题讲座，向老年人详细

讲解口腔日常护理、常见问题、预防对策等。②家属指

导：与家属电话联系，或者是开展家庭随访，向家属讲

解相关的健康保健知识，并对家属进行指导，让其协助

和监督患者，逐渐养成健康的生活习惯，同时为患者提

供心理方面的支持。③保健实践：首先应指导患者做好

日常清洁工作，睡前不能进食酸性或者是含糖食物；多

进食丝瓜、芹菜、梨等食物，不能进食刺激、辛辣的食

物；其次应选择合理的清洁用具，采用正确的方法刷牙。

最后，睡前应将义齿取下，并选择软毛刷进行有效清洁；

定期检查口腔，例如全面评估牙周以及牙体健康，检查

功能状态。④疼痛教育：对家属进行指导，让其轻柔按

摩患者背部或者面部，以减轻疼痛；对患者进行鼓励，

积极参加各种兴趣小组，或者是社交活动，以有效转移

注意力；当处在非急性炎症期，可以选择冷热交替含漱。

两组均接受为期半年时间的干预。 
1.3 观察指标 
①疾病认知。从疾病危害、口腔清洁、疾病诱因、

疾病机制方面来调查患者的疾病认知程度，各方面总

分均为 25 分，疾病认知程度与分值表现为正相关[5]；

干预前评估 1 次，并在干预后半年再次评估 1 次。②

自我效能。选择口腔保健自我效能量表（SESS）[6]，从

平衡饮食、正确刷牙、定期就诊方面来评估自我效能，

各方面总分均为 25分，自我效能与分值表现为正相关；

干预前评估 1 次，并在干预后半年再次评估 1 次。 
1.4 统计学分析 
采用 SPSS24.00 软件，符合正态分布计量资料以

（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验，组内比

较采用配对 t 检验。以（P<0.05）表示有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组的疾病认知程度观察 
相比于干预前，干预后两组的疾病认知程度评分

均增加（P＜0.05）；相比于对照组干预后，研究组的

疾病认知程度评分更高（P＜0.05），如表 1。 
2.2 两组的自我效能观察 
干预后，两组的口腔保健自我效能评分均增加（P

＜0.05）；相比于对照组干预后，研究组的口腔保健自

我效能评分更高（P＜0.05），如表 2。 
表 1  两组的疾病认知程度观察（分，x±s） 

组别 例数 
疾病危害 口腔清洁 疾病诱因 疾病机制 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 55 8.47±1.92 13.25±2.53* 9.41±2.35 14.35±3.25* 8.64±2.47 12.15±2.33* 7.41±1.52 10.18±2.13* 

研究组 55 8.41±1.85 16.18±3.17* 9.18±2.63 18.18±3.07* 8.48±2.16 16.58±2.27* 7.18±1.36 14.33±2.31* 

t  0.1669 5.3576 0.4836 6.3533 0.3616 10.0996 0.8363 9.7950 

P  0.8678 0.0001 0.6296 0.0001 0.7183 0.0001 0.4048 0.0001 

注：*表示与干预前相比，P＜0.05。 

表 2  两组的自我效能观察（分，x±s） 

组别 例数 
平衡饮食 正确刷牙 定期就诊 总分 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 55 16.05±2.54 19.82±2.07* 18.03±2.16 19.33±2.14* 15.88±3.47 17.58±2.47* 50.11±4.85 56.57±5.18* 

研究组 55 16.31±2.18 22.41±2.23* 17.57±2.83 21.84±2.45* 15.26±3.15 20.46±2.35* 49.86±4.41 64.53±5.36* 

t  0.5761 6.3129 0.9582 5.7223 0.9811 6.2648 0.2828 7.9196 

P  0.5658 0.0001 0.3401 0.0001 0.3287 0.0001 0.7778 0.0001 

注：*表示与干预前相比，P＜0.05。 
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3 讨论 
健康教育是组成规范性、科学性护理的主要部分，

其具体的实施框架为阶段性指导，具体内容则为专业

化干预对策，其表现出良好的系统性、规范性和科学性，

并广泛应用于临床实践工作当中[7-9]。从口腔健康方面

进行分析可知，为老年人提供科学和规范的健康教育，

能让其管理能力显著提高，保证口腔健康[10]。老年人

容易发生各种口腔疾病，为其提供科学和合理的健康

教育，对其自我管理能力进行提升，让其掌握口腔健康

知识，对于口腔疾病的预防非常关键。这一干预方案，

不但能对老年人口腔健康情况进行显著改善，而且能

有效预防全身疾病，优化配置和利用医疗资源。 
本研究中，相比于对照组干预后，研究组的疾病认

知程度评分、口腔保健自我效能评分均更高（P＜0.05）；
研究结果显示，为老年人提供基于基层医院组织下的

健康教育能取得显著效果。应用基于基层医院组织下

的健康教育，基层医院和社区加强相互合作，定期组织

开展专题讲座，能让老年人掌握相关的口腔保健知识，

让其认知水平显著提高；并建立完善的支持体系，与家

属加强联系，定期交流，让家庭能更加重视口腔保健工

作，让家庭成员能更好地支持和监督老年人，确保各项

口腔护理干预对策的实施。加强示范教学和讲座，能让

老年人养成健康的卫生习惯，进而来对口腔疾病进行

有效预防；基层医院医护人员定期检查老年人口腔状况，

有针对性的指导义齿佩戴，能对口腔疾病发展进行有效

控制[11]。除此之外，结合老年人义齿适应、牙周病、龋

齿等问题，开展有针对性的指导，能让老年人充分感受

到他人的关心；有针对性的环节口腔疾病所导致的疼痛，

能让患者舒适度显著提高；而通过微信群、电话随访等

方式，能适时为老年人提供专业指导，让其更加信任基

层医院的医护人员，进一步让其依从性显著提高。 
总之，在老年人口腔健康保健中应用基于基层医

院组织下的健康教育，不但能让老年人疾病认知程度

显著提高，而且还能对其口腔保健自我效能进行显著

改善。 
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