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口腔颌面部骨折患者的口腔卫生影响因素及对策分析
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  [摘要] 目的 探讨影响口腔颌面部骨折患者口腔卫生的因素,为临床医护人员制订相应的护理措施提

供科学依据。方法 采用牙垢指数表对2019年1-8月入院的60例颌面部骨折患者在入院24
 

h内进行牙垢

指数测定。结果 牙垢指数均值为2.78±0.76,各区段牙垢指数均值由大到小依次为36>46>16>26>11>
31,牙垢指数记分为3的区段最多,从大到小依次排序为3、2、4、1、5。年龄越大、受伤时间越长、知识掌握越差,
则牙垢指数越高。影响颌面部骨折患者口腔卫生的主要因素为知识掌握、年龄、受伤时间。结论 口腔颌面部

骨折患者的口腔卫生情况普遍不理想,临床医护人员应做好口腔卫生保健知识的宣传教育,提高患者的口腔卫

生清洁依从率。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

factors
 

affecting
 

the
 

oral
 

hygiene
 

of
 

patients
 

with
 

oral
 

and
 

maxil-
lofacial

 

fractures,and
 

to
 

provide
 

a
 

scientific
 

basis
 

for
 

clinical
 

medical
 

staff
 

to
 

formulate
 

corresponding
 

nursing
 

measures.Methods The
 

tartar
 

index
 

table
 

was
 

used
 

to
 

determine
 

the
 

tartar
 

index
 

of
 

60
 

oral
 

and
 

maxillofacial
 

fracture
 

patients
 

who
 

admitted
 

to
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

to
 

August
 

2019
 

within
 

24
 

hours
 

of
 

admission.Re-
sults The

 

average
 

tartar
 

index
 

was
 

2.78±0.76.The
 

average
 

tartar
 

index
 

of
 

each
 

segment
 

was
 

36>46>16>
26>11>31

 

in
 

order.The
 

segments
 

withe
 

tartar
 

index
 

of
 

3
 

was
 

the
 

most,and
 

next
 

were
 

2,4,1,5.The
 

older
 

the
 

age,the
 

longer
 

the
 

injury
 

time,and
 

the
 

poorer
 

the
 

knowledge,the
 

higher
 

the
 

tartar
 

index.The
 

main
 

factors
 

affecting
 

the
 

oral
 

hygiene
 

of
 

oral
 

maxillofacial
 

fracture
 

patients
 

were
 

lack
 

of
 

knowledge,age
 

and
 

injury
 

time.
Conclusion The

 

oral
 

hygiene
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patients
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oral
 

and
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is
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unsatisfactory.Clini-
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medical
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should
 

promote
 

oral
 

hygiene
 

knowledge
 

education
 

of
 

patients
  

to
 

improve
 

the
 

compliance
 

rate
 

of
 

oral
 

hygiene.
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  口腔颌面部骨折的主要致伤原因是交通事故[1],
男女患病比例为3.75∶1.00,近50%的患者存在口

腔卫生不良[2]。目前关于口腔卫生保健情况的调查

多集中于流行病学调查[3-4],关于颌面部骨折患者口

腔卫生方面的研究,大多集中在骨折术后[5-7],而对于

术前口腔卫生的情况了解较少,故本研究旨在分析影

响颌面部骨骨折患者术前口腔卫生的主要因素,为择

期手术做好术前准备,预防口腔感染的发生。
1 资料与方法

1.1 一般资料

采用方便抽样的方法,选取2019年1-8月以颌

面部骨折为诊断至本院行择期手术的患者60例,其
中男41例,女19例;年龄18~70岁,平均(37.93±
13.14)岁;平均受伤时间为(4.67±3.89)d;上颌骨骨

折为7例,下颌骨骨折38例,颧骨骨折3例,颧骨上

颌骨骨折5例,颧骨下颌骨骨折1例,上下颌骨骨折1
例,眼眶外壁骨折2例,面部多发骨折2例,牙槽骨骨

折1例。纳入标准:以颌面部骨折入院的患者,年满

18周岁,自愿参加调查;排除标准:口内有开放性创口

的患者;重度张口受限的患者。
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1.2 方法

1.2.1 一般资料调查

自行设计一般资料调查表,内容包括调查对象的

姓名、年龄、性别、文化、受伤时间等。
1.2.2 口腔卫生知识掌握状况

通过自制的口腔卫生知识调查表来了解调查对

象的知识掌握情况,包括颌面部骨折后是否刷牙、刷
牙时间较以往情况、漱口水使用等;利用口腔牙齿仿

真模型,让患者演示其日常刷牙方法,由一名培训合

格的健康宣教员判断并记录其刷牙方法是否正确。
统计时,将骨折后刷牙或者使用漱口水者,列为口腔

卫生知识掌握良好,没有则为较差。
1.2.3 牙垢指数

采用牙垢指数测定了解患者口腔卫生情况。牙

垢指数诊断标准[8]:检查6
 

个指定牙面,右上第一磨

牙(16牙)、右上中切牙(11牙)、左上第一磨牙(26牙)
及左下中切牙(31牙)的颊面或唇面,下颌左侧第一磨

牙(36牙)和下颌右侧第一磨牙(46牙)的舌侧面。牙

垢指数分为6
 

个等级,按照牙垢占牙面的面积而定。
“0”代表牙面无牙垢,“1”代表牙颈部有散在点状菌

斑,“2”代表牙颈部有带状菌斑(≤1
 

mm),“3”代表牙

垢占牙面1/3
 

以下(≤1
 

mm者计作“2”),“4”代表牙

垢占牙面1/3~2/3,“5”代表牙垢占牙面2/3以上。
1.2.4 调查方法

采用方便抽样的方法,由调查员统一发放问卷,
被调查者在5

 

min内匿名填写完毕,并当场回收。牙

垢指数测定则由一名经过专门培训的口腔专业本科

毕业并具有口腔医师资格的在读硕士研究生担任,在
患者入院24

 

h内完成测定。测定时用蘸满菌斑染色

剂的小棉球涂抹相应的牙齿,涂抹后嘱患者漱口,观
察菌斑染色剂在牙齿上的着色情况,确定相应牙齿的

牙垢指数。
1.3 统计学处理

采用SPSS18.0软件对数据进行分析,计量资料

采用x±s表示,比较采用t检验和单因素方差分析,
计数资料采用频数(n)和百分率(%)表示,运用多元

线性回归进行影响因素分析,以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 牙垢指数和口腔卫生知识掌握情况

16牙 垢 指 数 为3.10±1.02,11牙 垢 指 数 为

2.19±0.82,26牙垢指数为2.75±1.02,31牙垢指数

为2.03±0.85,36牙垢指数为3.46±1.14,46牙垢

指数为3.17±1.02,整体牙垢指数均值为2.78±
0.76。各区段牙垢指数均数按大小排序为36牙>46
牙>16牙>26牙>11牙>31牙,牙垢指数记为3的

区段最多,从大到小依次排序为3、2、4、1、5。口腔卫

生知识掌握情况见表1。
2.2 影响软垢指数的单因素分析

由表2可以看出,随着年龄的增大、受伤时间的

增加,患者的牙垢指数也不同程度地上涨,而对骨折

后掌握口腔护理知识的患者较知识缺乏者,其牙垢指

数则偏低。

表1  口腔卫生知识掌握情况

项目
伤后刷牙(n=60)

是 否

刷牙时间(n=19)

无变化 缩短

漱口水使用(n=60)

是 否

刷牙方法(n=19)

正确 错误

人数(n) 19 41 5 14 2 58 11 8

占比(%) 31.7 68.3 26.3 73.7 3.3 96.7 57.9 42.1

表2  患者各区段牙垢指数的影响因素分析(x±s)

项目 n 16牙 11牙 26牙 36牙 31牙 46牙 P
城乡 0.54

 城市 35 3.08±0.10 2.26±0.87 2.65±1.03 3.42±1.11 2.00±0.91 3.06±1.07

 农村 25 3.12±1.07 2.09±0.75 2.91±0.10 3.51±1.18 2.07±0.77 3.33±0.94
性别 0.39

 男 41 3.18±0.98 2.18±0.83 2.78±1.01 3.63±1.01 2.00±0.79 3.19±1.02

 女 19 2.91±1.10 2.21±0.82 2.70±1.05 3.09±1.13 2.09±0.98 3.12±1.05
年龄(岁) 0.01

 18~<34 27 2.89±0.98 2.09±0.75 2.57±0.99 3.23±1.22 2.02±0.87 2.89±1.07

 34~<45 12 3.10±0.10 2.33±0.80 2.76±0.89 3.62±1.07 2.00±0.78 3.33±0.86

 45~<60 18 3.19±1.03 2.09±0.78 2.91±1.12 3.53±1.05 2.00±0.88 3.28±0.96

 ≥60 3 4.40±0.548 3.20±1.30 3.40±0.89 4.40±0.55 2.40±0.89 4.40±0.55
收入(元) 0.71

 无 6 2.90±1.37 1.90±0.99 2.30±1.16 3.10±1.20 1.80±0.92 3.00±1.05
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续表2  患者各区段牙垢指数的影响因素分析(x±s)

项目 n 16牙 11牙 26牙 36牙 31牙 46牙 P

 1
 

000~<3
 

000 23 3.32±0.10 2.37±0.84 3.05±0.88 3.70±1.07 2.20±0.85 3.33±1.12

 3
 

000~<5
 

000 23 2.88±0.94 2.08±0.83 2.52±1.06 3.38±1.13 1.90±0.84 3.02±0.97

 ≥5
 

000 8 3.20±1.01 2.20±0.56 2.87±0.99 3.27±1.28 2.07±0.80 3.27±0.88
文化程度 0.15

 中专及以下 22 3.39±1.03 2.34±0.94 2.95±0.93 3.82±1.04 2.13±0.88 3.45±1.03

 高中及大专 27 2.89±1.00 2.04±0.72 2.53±1.08 3.23±1.05 1.91±0.80 2.87±0.90

 本科及以上 11 3.00±0.97 2.25±0.79 2.90±0.97 3.30±1.38 2.10±0.71 3.35±1.14
知识掌握 0.00

 好 31 2.40±0.64 1.62±0.53 2.10±0.84 2.72±0.88 1.58±0.67 2.56±0.68

 差 29 3.73±0.89 2.71±0.69 3.35±0.78 4.13±0.90 2.44±0.79 3.73±0.97
受伤时间(d) 0.00

 ≤1 16 2.46±0.88 1.64±0.73 2.11±0.83 2.89±1.10 1.46±0.51 2.68±0.82

 >1~3 12 2.62±0.59 1.90±0.54 2.33±0.86 2.90±0.83 1.76±0.63 2.86±0.79

 >3~5 12 3.14±0.85 2.33±0.86 2.86±1.01 3.52±1.03 2.38±0.87 3.05±1.07

 >5~10 15 3.62±0.94 2.62±0.64 3.27±0.72 4.00±1.02 2.12±0.71 3.69±1.01

 >10 5 4.56±0.53 3.00±0.71 4.00±0.71 4.78±0.44 3.33±0.71 4.22±0.67

2.3 患者牙垢指数的影响因素分析

将单因素分析结果中差异有统计学意义的变量

纳入多元logistic回归方程,结果显示年龄、受伤时间

和知识掌握是调查对象牙垢指数的影响因素,能够解

释其74.9%的变化。见表3。
表3  患者牙垢指数的多因素回归分析

自变量 回归系数β 标准化回归系数 t P

常数项 0.795 - 5.123 0

年龄 0.011 0.192 3.868 0

受伤时间 0.081 0.414 6.855 0

知识掌握 0.777 0.511 8.415 0

  F=104.281,ΔR2=0.749。

3 讨  论

3.1 颌面部骨折患者口腔卫生状况不理想

口腔健康是全身健康的重要方面[9],能够影响一

个人的生活质量[10]。本次调查发现,颌面部骨折患者

口腔卫生状况普遍不理想,知识缺乏、受伤时间长是

其主要影响因素。“正常刷牙”指每天至少刷牙2
次[4],颌面部骨折的患者当中,骨折后刷牙者为19
例,占比31.7%,有68.3%的患者不知道骨折后可以

刷牙,担心刷牙会加剧伤口疼痛。19例刷牙的患者当

中有11例刷牙方法正确。从调查中可以发现,知识

的缺乏、受伤时间越长,患者口腔卫生状况则越差。
年龄大的患者牙垢指数较年龄小的患者要多,分析原

因可能是年龄小的患者接触多媒体等网络信息较多,
可以掌握一定的口腔保健知识,而且年轻患者可能比

较在乎自己的形象,以获得良好的社会沟通,因此比

较注意保持口腔卫生。
3.2 颌面部骨折患者口腔卫生状况的重要性

颌面部骨折患者口腔卫生状况的评估主要包括

以下几个方面:检查牙垢、牙石、牙菌斑、色渍沉积、食
物嵌塞及有无口臭等。口腔卫生差与牙垢、牙菌斑的

存在高度相关[11],牙垢是一项反映口腔卫生情况比较

容易观察的一个指标,对于医务人员而言,采用牙垢

来评估颌面部骨折患者的口腔卫生情况,操作简单且

方便,容易掌握,仅需简单的培训即可掌握评估方法。
牙垢若不及时清理干净,对于口内手术的患者而言,
容易引起术后创口的感染。研究表明,在健康牙周人

群和牙周炎人群的牙垢中均可检测出幽门螺杆菌的

存在[12]。幽门螺杆菌可引起患者恶心、呕吐、腹泻、腹
部疼痛等,同时该细菌与胃及十二指肠溃疡、胃癌密

切相关[13],因此,术前去除牙垢,并采取正确的口腔护

理方式保持口腔卫生是十分有必要的。
3.3 改善颌面部骨折患者术前口腔卫生的对策

临床医护人员应采取积极的应对策略,提高颌面

部骨折患者的术前口腔卫生情况,可以考虑从以下几

方面着手,(1)疾病相关知识讲解:在患者入院后要加

强颌面部骨折基本知识的讲解,让患者了解颌面部骨

折的临床表现、治疗方法及术前、术后的注意事项,颌
面部骨折一般多为封闭性伤口,口内黏膜完整,若未

合并身体其他部位骨折,患者能够自理,则鼓励患者

自行刷牙,每天2次,同时可以配合漱口水在餐后保

持口腔卫生,可以张口的患者也可以使用牙线去除邻

牙间的食物残渣。(2)患者入院后,即开始进行口腔

卫生有关知识的健康教育,告知患者保持口腔卫生有

几种方法,如刷牙、漱口、口腔擦拭、口腔冲洗等[14-16]。
颌面部骨折的患者,术前建议采取个性化的健康教育

措施,如道具演示法、多媒体演示法和示范法等,根据

患者的喜好及接受程度不同,采取相应的教育方法。
已有研究证实,刷牙是正确口腔护理的金标准[17]。巴

斯刷牙法是目前比较提倡的刷牙方法,刷牙时间不宜
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少于5
 

min[18],可以利用口腔牙齿仿真模型,给患者

演示巴斯刷牙法,讲解操作要点和注意事项;也可以

将巴斯刷牙方法及操作要点等录制成视频,在病室内

滚动播放,达到健康教育的目的;也可以由护士给患

者进行一次巴斯刷牙,在为患者刷牙过程中,可以讲

解操作要点及注意事项,这样可以帮助患者战胜刷牙

的恐惧,有利于其养成良好的刷牙习惯,为手术的顺

利实施提供了清洁的口腔环境。护士要加强对患者

口腔卫生的检查及督导,可以对患者的口腔卫生情况

进行登记,详细交班。(3)牙齿洁治:去除牙垢另一个

有效的办法是牙齿洁治[19],如病情允许,无洁牙禁忌

证患者,入院后建议常规进行牙齿洁治,它可以有效

去除牙垢、牙菌斑和牙石。少量的牙垢可以通过刷牙

去除,但对于沉积较久的大量牙垢,刷牙不能达到让

人满意的效果,需要通过机械仪器的介入,来去除顽

固的牙垢与牙菌斑,营造一个良好的口腔卫生环境,
为手术的顺利实施提供一个良好的环境保障。

颌面部骨折患者由于缺乏口腔健康相关的知识,
在受伤后,往往不能采取正确的口腔护理方法,本调

查中的研究对象的口腔卫生认识普遍较差,受伤时间

越长,口腔卫生也越差,影响患者口腔健康行为的因

素之一就是知识缺乏,临床护理人员可以进行个性化

的健康教育指导,使患者养成良好刷牙习惯,保持良

好的口腔卫生,既减少了洁牙带来的经济负担,又为

术后进行常规的口腔护理打下良好的基础,预防术后

感染的发生。本研究具有一定的局限性,没有采用随

机的方法选择样本,且样本量较少,应在以后的研究

中加大样本量,进一步调查颌面部骨折后,影响患者

口腔卫生的主要因素。
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