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表1 两组患者一般资料比较

组别 干预组（n=44） 对照组（n=43）

性别（男 / 女） 25/19 26/17

平均年龄 / 岁 53.23±9.67 55.12±10.47

病程 / 月 4.56±2.44 4.64± 2.36

牙周情况

龈上结石 / 例 44 43�

龈下结石 / 例 44 43�

牙龈出血 / 例 41 42�

牙松动 / 牙 177 181

牙周袋 / 牙 128 130

牙龈退缩 / 牙 198 200

OHIP-14 评分 / 分 28.28±9.85 28.15± 9.31
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糖尿病是一组胰岛素分泌缺陷及其生物学障

碍引起的、以血糖升高为特征的代谢疾病。 目前，我

国城市人口中成人糖尿病患病率为9.7％，糖尿病前

期患病率达15.5％

[1]

；在糖尿病患者人群中，牙周炎

的发病率较高，病变损害严重且进展迅速

[2]

。 本次研

究对2型糖尿病牙周炎患者在控制血糖、 牙周疾病

治疗的基础上，进行基于健康信念理论为模式的健

康教育，在疗效和生活质量的提升均取得了满意的

效果。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择2014年3月至2016年2月在长

兴县中医院就诊的2型糖尿病、 并经口腔科诊断为

牙周炎的患者87例，其中男性51例、女性36例；年龄

43～75岁，平均年龄（54.17±10.15）岁；82例2型糖尿

病、牙周炎患者均符合以下纳入标准：①糖尿病诊

断符合世界卫生组织标准， 无严重糖尿病并发症；

②患有轻中度牙周炎，至少半年内未接受任何牙周

治疗；③口内余留牙数不少于15�颗，全口牙中至少

30％的位点探针深度≥5�mm， 附着丧失≥3�mm；

牙龈有炎症及探诊出血，至少有2颗磨牙X线示牙槽

骨吸收超过根长的1/3；④均获得随访，并经医院学

术委员会和伦理委员会批准，与患者签署知情同意

书。采用随机法分成干预组和对照组。两组患者一般

资料、 牙周情况和术前口腔健康影响程度量表（oral�

health� impact� profile，OHIP-14）评分比较见表1。 两

组患者一般资料和牙周情况比较，差异均无统计学

意义（P均＞0.05）。

1.2� � 方法 对照组进行血糖控制和按顺序接受牙

周治疗（包括牙周洁治、牙周龈上刮治、局部龈下洁

刮治根面平整等），只做一般的健康教育；干预组在

治疗基础上，从患者糖尿病量表评估入手，发现患

者健康行为和健康意识方面的薄弱环节，并以健康

行为强化的健康信念理论为健康教育的模式，具体

方法包括：①对干预组患者进行《糖尿病患者基本

情况调查表》、《糖尿病态度量表》、《糖尿病知识量

表》、《糖尿病患者自护行为量表》、《糖尿病患者自

我效能量表》和OHIP-14

[3]

问卷调查和认知评价；

②对干预组患者进行心理健康和心理咨询指导，发

现患者在糖尿病患者健康行为、认知和口腔保健行

为中存在的薄弱环节；反复对干预组患者强化糖尿

病、牙周炎的健康教育，对目前健康行为方面的薄

弱环节、可能出现的慢性严重并发症进行培训

[4]

，重

点关注病程短、文化程度低、原有吸烟饮酒嗜好、以

及在职的患者

[3]

；③采用糖友会、牙友会等方式，以
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表2 两组患者治疗后牙周情况比较

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

组别 龈上结石/例 龈下结石 / 例

干预组 5* 3*

牙龈出血 / 例

6*

对照组 15 12 17

牙松动 / 牙

65*

98

牙周袋 / 牙

60*

95

牙龈退缩 / 牙

135*

192

及各种多媒体教育的形式进行培训和交流

[4]

，让患

者感悟到采取健康行为的收益远远大于付出的努

力， 坚持健康行为对糖尿病及其并发症是有积极

作用的；④对患者进行6个月干预，期间持续电话指

导和每周随访

[5]

，督促干预组患者持续采取健康的

行为。

1.3� � 评价指标 包括：①牙周情况：由口腔科医师

对患者的牙周情况进行检查， 记录干预6个月后各

组的龈上结石、龈下结石、牙龈出血的患者例数和

牙松动、牙周袋、牙龈退缩的患者总牙数

[6]

。 口腔检

查与记录由一位经过标准一致性检验合格的牙科

医生完成。 ②临床疗效评价

[6]

：控制：牙周炎症状完

全缓解，即使偶尔有轻度牙周炎，通过有效刷牙不

需用药即可缓解；显效：牙周炎症状较前明显减轻，

但仍需定期洁治和刮治；好转：牙周炎症状有所减

轻；无效：牙周炎症状无明显改善或反而加重。 总有

效率=（控制+显效+好转）/总例数×100%。 ③O-

HIP-14评分：OHIP-14量表由患者本人从口腔疾病

引起的独立能力的减弱、 由口腔疾病引起的心理、

身体机能的不适、口腔本身疼痛与不适4个维度，来

评估与口腔健康相关的自身生存质量

[7]

。

1.4� � 统计学方法 采用SPSS� 17.0� 统计软件进行

分析。计量资料数据以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。计

量资料比较采用t检验； 计数资料比较采用χ

2

检验。

设P＜0.05为差异有统计学意义。

2� �结果

2.1� � 干预组和对照组患者在干预后牙周情况比较

结果见表2

由表2可见， 干预组患者的龈上结石、 龈下结

石、牙龈出血、牙松动、牙周袋、 牙龈退缩等发生情

况明显少于对照组，差异均有统计学意义（χ

2

分别

=6.80、6.78、6.91、1.95、18.46、52.53，P均＜0.05）。

2.2� � 干预后临床疗效比较见表3

� � � � 由表3可见， 干预组患者的总有效率明显高于

对照组，差异有统计学意义（χ

2

=8.88，P＜0.05）。

2.3� � 干预后OHIP-14评分 干预组和对照组患者

干预后OHIP-14评分分别为（10.84±5.39）分和

（13.27±7.42）分，干预组干预后OHIP-14评分明显

低于对照组，差异有统计学意义（t=4.78，P＜0.05）。

3� �讨论

由于遗传易感性、人口基数大以及生活方式改

变等原因， 我国已成为糖尿病患病率增长最快、糖

尿病患病人数最多的国家之一。 糖尿病对患者的生

命和生存质量威胁很大，是世界上致死率仅次于肿

瘤、心血管病的第三大疾病

[1]

。 牙周炎是由牙菌斑生

物膜引起的牙周组织的感染性疾病，导致牙齿支持

组织的破坏，是我国成年人牙齿丧失的首位原因

[6]

。

糖尿病患者由于机体代谢发生紊乱，牙周组织中糖

的分解代谢、脂肪和蛋白质的合成代谢减弱

[7]

，对局

部致病因子敏感性增高，加之自身的机体防御能力

降低，且多合并微循环病变，这些均可加重牙周组

织供氧不足及代谢废物的堆积，更有利于厌氧菌的

生长繁殖，从而使牙周病变程度加重，速度加快

[8]

。

健康信念理论模式综合了行为主义的操作性

条件反射理论与认知理论，操作性条件反射理论认

为，行为的后果决定其发生的频率；而认知理论则

强调主观期望的作用，认为行为结果的强化主要通

过影响主观期望而产生重复行为

[9]

。 本次研究结果

显示，干预组患者的龈上结石、龈下结石、牙龈出

血、牙松动、牙周袋、 牙龈退缩等发生情况明显少

于对照组， 干预组干预后OHIP-14评分明显低于对

照组，差异均有统计学意义（P均＜0.05）；干预组患

者的总有效率明显高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。可见通过对干预组患者进行健康信念模

式相关认知理论的指导， 积极进行饮食结构调整、

自我血糖监测、运动治疗、限制食盐摄入、戒除烟

酒，以及漱口、口腔保健、刷牙与菌斑防控、每日早

表3 两组患者临床疗效比较

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

干预组 44 35 6

对照组 43 23 7

2

7

1

6

43（97.73）

37（86.05）

组别 n

临床疗效 / 例

总有效率

/ 例（％）

控制 显效 好转 无效
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晚叩齿、积极牙周治疗和定期接受牙周检查等健康

行为强化， 针对患者在实施健康行为过程中的心

理、行为进行干预，强化个人健康行为和个人主观

心理对自己健康行为的主导作用，使患者对自己的

行为有充分的认知，从而激发内在动力，有信心有

毅力采取有利于自身健康的行为。 从自身的角度理

解疾病与健康的涵义，从而对自己目前的不良行为

方式有所反思，并通过对患者采取正确行为的正向

强化，防止不良健康行为复发。

总之，基于健康信念模式的健康教育可激发患

者的内在动机，提高其自我管理能力，自愿采纳健

康的行为和生活方式，促进身体健康，提高生活质

量。 但因为本次研究的样本量有限，使课题的研究

存在局限性。
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