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基于知信行理论的多元健康教育对青少年活动矫治器患者

口腔健康状况的影响

石小招，陈叶俊，王  红
（安徽医科大学口腔医学院，安徽医科大学附属口腔医院，安徽省口腔疾病研究重点实验室，安徽  合肥  230032）

[摘  要]目的  探讨在青少年活动矫治器患者中实施基于知信行理论（KAP）的多元健康教育对其口腔健康

状况的影响。方法  选取2024年9月-2025年9月于安徽医科大学附属口腔医院正畸科门诊初诊并计划使用活

动磨牙远移矫治器治疗的90例青少年患者为研究对象，以随机数字表法分为对照组与试验组，各45例。对

照组实施常规健康教育，试验组实施基于知信行理论的多元健康教育，比较两组口腔健康状况、牙弓形态

学参数、牙周指数。结果  试验组干预后OHAT总分低于对照组（P＜0.05）；试验组干预后TM、PMD、

PMBAW、BAL均优于对照组（P＜0.05）；试验组干预后PLI、GI均优于对照组（P＜0.05）。结论 基于知信

行理论的多元健康教育可系统改善青少年活动矫治器患者的口腔健康状况，进一步优化牙弓形态学参数及

牙周指数，临床应用价值确切。
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Effect of Multivariate Health Education Based on Knowledge-Attitude-Practice Theory 
on Oral Health Status in Adolescent Patients with Removable Appliances
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[Abstract]Objective  To explore the effect of multivariate health education based on Knowledge-Attitude-Practice (KAP) theory 
on oral health status in adolescent patients with removable appliances. Methods  From September 2024 to September 2025, a total 

of 90 adolescent patients who were newly diagnosed at the Orthodontic Clinic of the Affiliated Stomatological Hospital of Anhui 

Medical University and were scheduled to receive removable molar distalization appliances were selected as the research subjects. 

According to the random number table method, they were divided into the control group and the experimental group, with 45 

patients in each group. The control group received conventional health education, and the experimental group received multivariate 

health education based on KAP theory. The oral health status, dental arch morphological parameters and periodontal index were 

compared between the two groups. Results  The total score of OHAT in the experimental group after intervention was lower than 

that in the control group (P<0.05). After intervention, the TM, PMD, PMBAW and BAL in the experimental group were better 

than those in the control group (P<0.05). After intervention, the PLI and GI in the experimental group were better than those in the 

control group (P<0.05). Conclusion  Multivariate health education based on KAP theory can systematically improve the oral health 

status of adolescent patients with removable appliances, further optimize dental arch morphological parameters and periodontal 

index, and has definite clinical application value.
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错牙合畸形（malocclusion）是青少年时期常见

的口腔发育异常，其在我国青少年中的患病率高

达83.5%[1]。早期矫治中，采用上颌扩弓、磨牙远

移等非拔牙方式获得间隙，已成为排齐牙列的重

要策略[2，3]。改良式磨牙远移矫治器效果确切，

但青少年患者因适应能力较弱、认知不足、操作

能力有限及心理敏感，佩戴期间常存在口腔清洁

困难，生活质量易受影响[4]。若口腔卫生维护不

当，易导致食物残渣滞留与牙菌斑堆积，进而引

发龋病、牙釉质脱矿、牙龈炎等并发症，最终可

能影响整体矫治效果[5，6]。传统健康教育多依赖诊

室内单向口头讲解，形式单一且缺乏持续支持，

难以促成信念建立与行为长期改变。知信行理论

强调知识、信念与行为的递进关系，主张通过系

统化教育影响个体认知与态度，促进行为转变为

买习惯[7，8]。该理论为设计结构化健康干预提供

了清晰路径。多模式健康教育结合图文、视频与

现场示范等形式，能更全面生动地传递信息，

提升患者理解与配合度 [9]。因此，本研究结合

2024年9月-2025年9月于安徽医科大学附属口腔

医院正畸科门诊初诊并计划采用活动磨牙远移

矫治器治疗的90例青少年患者临床资料，旨在探

究基于知信行理论的多元健康教育对青少年活动

矫治器患者口腔健康状况的影响，以期为优化青

少年正畸临床护理提供理论依据与实践参考，现

报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2024年9月-2025年9月于安

徽 医 科 大 学 附 属 口 腔 医 院 正 畸 科 门 诊 初 诊 并

计 划 采 用 活 动 磨 牙 远 移 矫 治 器 治 疗 的 9 0 例 青

少 年 患 者 ， 以 随 机 数 字 表 法 分 为 对 照 组 与 试

验组，每组45例。对照组男21例，女24例；年

龄12~16岁，平均年龄（14.25±1.32）岁。试

验组男23例，女22例；年龄12~17岁，平均年龄

（14.33±1.41）岁。两组性别、年龄比较，差异无

统计学意义（P＞0.05），研究可比。本研究经医

院伦理委员会审核批准（审批号：K2024013），

所有参与者及其监护人均签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：年龄10~18周岁，

处于颌骨生长发育活跃期；经临床检查及模型分

析诊断为轻中度牙列拥挤，拥挤度＜6 mm，适

应证符合非拔牙磨牙远移方案。排除标准：头

颅侧位片测量显示ANB角＜5°，存在明显骨性错

牙合畸形者；患有严重系统性疾病（如未控制的心

脏病、糖尿病、免疫性疾病等）者；存在认知精

神障碍，无法配合治疗与随访者；有颌面部外伤

史、严重釉质发育不全、活动性牙周病或广泛龋

坏者；同期参与其他可能干扰本研究结果的口腔

临床研究者。

1.3  方法  两组均接受由同一高年资正畸医师设计

的标准化活动磨牙远移矫治器治疗。

1.3.1对照组  实施常规健康教育：在每次复诊时

（4~6周进行1次）为患者进行15~20 min的健康宣

教，宣教前提前准备好活动矫治器的仿真模型，

讲解摘戴方法时同步进行分步演示以帮助患者直

观掌握操作要领，为每位患者发放印刷清晰的口

腔健康护理图文手册，便于其回家后随时对照手

册内容规范执行日常护理，宣教结束后现场引导

患者模拟矫治器的摘戴动作，医师或护士及时指

出动作偏差，并给予一对一纠正指导，内容涵盖

佩戴重要性、摘戴方法、口腔卫生指导及饮食注

意事项等。

1.3.2试验组  实施基于知信行理论的多元健康教

育：该方案由研究团队预先制定标准化流程与材

料，并由经过统一培训的专科护士执行。①知识

灌输（知）：首次戴入矫治器时播放约3 min的三

维动画视频，介绍矫治器结构、工作原理、规范

摘戴、清洁重点及常见问题处理，并发阅配套手

册；②信念建立与技能内化（信）：使用牙颌模型

进行一对一示教，指导患者及家长练习规范摘戴与

清洁工具使用，强化其自我效能感；③行为实践

与维持（行）：于佩戴后第1、2、3个月及之后每

2个月进行电话随访，使用标准化清单评估佩戴与

清洁情况，提供针对性指导并解答疑问。

1.4  观察指标

1.4.1检测两组口腔健康状况  干预前后参考口腔健

康评估量表（OHAT）[10]评估，量表总分0~16分，

得分越高表示口腔健康状况越差。

1.4.2记录两组牙弓形态学参数  干预前后制取超

硬 石 膏 研 究 模 型 ， 使 用 电 子 数 显 卡 尺 （ 精 度

0.01 mm）测量牙量（TM）、双尖牙区牙弓宽度

（PMD）、双尖牙区基骨弓宽度（PMBAW）、牙

弓长度（BAL），每项测量重复3次取均值。

1.4.3记录两组牙周指数  记录两组干预前后的菌斑

指数（PLI）、牙龈指数（GI），PLI：分值范围

为0~3分，得分越高代表龈缘区及邻面的菌斑堆

积量越多，口腔清洁状况越差；GI：分值范围为
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0~3分，得分越高代表牙龈炎症程度越重，提示

牙龈健康状况越不佳。

1.5  统计学方法  采用SPSS 22.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组口腔健康状况比较  试验组干预后OHAT

总分低于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组牙弓形态学参数比较  试验组干预后TM、

PMD、PMBAW、BAL均优于对照组（P＜0.05），

见表2。

2.3  两组牙周指数比较  试验组干预后PLI、GI均

优于对照组（P＜0.05），见表3。

3  讨论

青少年活动矫治器患者的护理需求具有特

殊性，该群体身心发育尚未成熟，对矫治器佩

戴规范、口腔清洁技巧的理解与执行能力存在不

足，同时易受外界评价影响，对矫治器的佩戴存

在抵触情绪，导致依从性波动。因此，针对青

少年活动矫治器患者的护理不仅需覆盖矫治器

的正确使用指导，还需兼顾口腔健康维护的细节

教育及心理层面的正向引导。基于知信行理论的

多元健康教育通过分阶段的系统性干预，先以通

俗易懂的方式传递口腔健康知识与矫治器使用要

点，帮助青少年建立科学认知；再通过正向激

励与观念引导，强化其对矫治必要性的信念；

最终促使患者主动养成规范佩戴矫治器、坚持

口腔清洁的良好行为习惯，可从根源上提升其

依从性，改善口腔健康状况，为矫治效果的达

成提供坚实支撑[11]。

本研究结果显示，试验组干预后TM、PMD、

PMBAW、BAL均优于对照组（P＜0.05）。青少

年活动矫治器患者的矫治效果高度依赖佩戴依从

性。基于知信行理论的多元健康教育从认知层面

纠正青少年对矫治器的抵触误区，使其明确规范

佩戴与牙弓形态正向发育的内在联系，进而树立

主动配合矫治的信念[12]。这种由认知到信念的转

表 1  两组口腔健康状况比较（ ，分）

组别

对照组

试验组

t

P

干预前

8.20±1.11

8.13±1.05

0.307

0.759

干预后

8.25±1.08

3.75±1.22

18.527

0.000

n

45

45

表 2  两组牙弓形态学参数比较（ ，mm）

对照组

试验组

t

P

45

45

干预前

89.95±1.28

90.02±1.41

0.247

0.806

干预前

39.05±0.51

39.11±0.46

0.586

0.559

干预前

37.92±0.81

38.01±0.76

0.544

0.588

干预前

43.38±0.55

43.42±0.49

0.364

0.717

干预后

91.23±1.15

92.56±1.08

5.655

0.000

干预后

39.78±0.43

40.65±0.37

10.288

0.000

干预后

38.75±0.68

39.82±0.59

7.973

0.000

干预后

44.12±0.48

45.03±0.41

9.670

0.000

 组别          n
	              TM	                            PMD	                       PMBAW	       BAL

表 3  两组牙周指数比较（ ，分）

对照组

试验组

t

P

45

45

干预前

1.85±0.32

1.82±0.29

0.466

0.642

干预前

1.70±0.28

1.68±0.26

0.351

0.726

干预后

1.60±0.25

0.95±0.18

14.154

0.000

干预后

1.45±0.22

0.88±0.16

14.056

0.000

 组别	                   n
		                        PLI	                                                    GI
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变可直接转化为行为实践，青少年能够严格遵循

医师制定的佩戴时长、摘戴流程及矫治器维护要

求，避免因佩戴不规范导致的矫治力偏差，为牙弓

形态的有序重塑提供稳定、持续的力学环境，这也

是试验组牙弓形态学指标更优的主要原因[13]。试

验组干预后OHAT总分低于对照组（P＜0.05）。

青少年阶段口腔健康意识本就薄弱，活动矫治器

的存在进一步增加了口腔清洁的难度，若缺乏系

统指导，极易因清洁不到位引发龋齿、牙龈炎等

问题。基于知信行理论的多元健康教育通过场

景化的实操教学，让青少年掌握适配矫治器的

刷牙、牙线使用等技巧，同时强化口腔健康与

矫治效果的关联认知，使其主动将精细化口腔

护理纳入日常作息，从根源上减少了口腔健康

风险的触发因素，最终推动口腔健康状况的有效

改善[14]。此外，试验组干预后PLI、GI均优于对照

组（P＜0.05）。青少年往往因对口腔清洁的重要

性认知不足，或因矫治器佩戴带来的不适而简化

清洁流程，导致菌斑堆积、牙龈炎症频发。基于

知信行理论的多元健康教育通过递进式的认知强

化与行为训练，先以直观的口腔病变案例唤醒健

康危机意识，再通过反复实操固化正确的清洁动

作，最终帮助其形成稳定的口腔卫生维护习惯，有

效减少了矫治器周边的菌斑残留，缓解了牙龈组

织的炎症反应，实现了牙周指标的更优改善[15]。

综上所述，基于知信行理论的多元健康教育

可系统改善青少年活动矫治器患者的口腔健康状

况，进一步优化牙弓形态学参数及牙周指数，临

床应用价值确切。
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