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　 　 ［摘要］ 　 目的　 评价流动口腔教育平台对小散远单位官兵知信行的影响，探讨小散远单位官兵口腔健康教育模式。 　
方法　 随机整群抽取 ２０１６ 年 ６－１２ 月流动口腔健康宣教平台对雷达站官兵进行 ＰＲＥＣＥＤＥ 模式健康教育的官兵 １２４ 名，对其

教育前后分别进行健康教育调查，评价其知信行的改变。 　 结果　 健康教育后官兵口腔健康认知 ７ 项指标、口腔健康信念 ６
项指标以及口腔健康行为 ７ 项指标等正确率（５２．４％ ～ ８８．７％、６６．９％ ～ １００％、２５．８％ ～ ９６．８％）均较教育前（１６．１％ ～ ３６．３％、
１６．１％～８８．７％、８．０％～６４．５％）明显提高，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 流动口腔宣教平台的 ＰＲＥＣＥＤＥ 模式健康教

育能有效提高官兵口腔保健知信行水平，是可作为小散远单位口腔卫勤保障模式重要组成部分。
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０　 引　 　 言

随着官兵口腔保健意识的增强，近年来我军越

来越重视口腔卫勤保障工作，部队口腔健康水平不

断提高，但医疗保障水平距官兵日益增长的需求还

有一定的差距［１］。 本课题组前期研究结果显示，小
散远单位官兵口腔健康状况不佳，对口腔健康关注

存在明显不足，且存在很多不良口腔卫生行为［２］。
小散远单位口腔医疗资源不足，部队驻扎地域分

散，按照传统的卫勤保障模式，大多数官兵无法获

得有效的口腔卫生医疗保障。 茅建华等［３］ 认为医

院作为平战时重要的卫勤保障力量，要主动适应使

命任务拓展要求，创新为部队服务举措。 为此，我
们利用流动健康教育平台及专业辅导的方式向官

兵科普口腔预防保健知识，开展了相关卫生知识培

训，并进行了有关知识、态度和行为的近期效果评

价，旨在通过实现官兵对口腔健康的关注度，提高

口腔健康知识知晓率、改善保护口腔健康的行为习

惯，寻求最佳健康教育内容和方式。

１　 资料与方法

１．１　 研究对象　 ２０１６ 年 ６－１２ 月驻闽某旅 ６ 个雷

达站举办了流动口腔科普展厅巡展活动，４００ 余人

次参加。 将巡展按照时间先后排序，随机整群抽取

其中的 ２ 个雷达站官兵 １２４ 名，平均年龄（２３． ６ ±
４．３）岁，均为男性、高中以上学历，教育前官兵认知

能力接近，对健康教育内容均能良好的理解。
１．２　 方法

１．２．１　 流动口腔健康教育平台内容与实施 　 流动

口腔健康教育平台参考 ＰＲＥＣＥＤＥ 模式［４］，从倾向、
促进、强化因素 ３ 方面设计，包括口腔健康讲座 ＰＰＴ
课件、互动性爱牙知识笔记本电脑、有效刷牙指导

台、移动式宣传展板、保护牙齿动画宣传片和纸质

口腔健康科普材料等。 每个雷达站只安排 １ 次，教
育实施时间约 ３ ｈ，前 ６０ｍｉｎ 主要由课题组成员开展

口腔健康讲座，内容针对官兵口腔常见病、多发病，
结合健康教育前的调查结果得分较低的方面，主要

介绍口腔基本结构、口腔健康与全身健康的关系、
口腔常见疾病的病因和临床表现、预防和治疗方法

及口腔自我保健方法的正确应用。 后 ２ ｈ 课题组 ３
个成员分组在互动性爱牙知识电脑、刷牙指导台、
宣传展板旁对官兵进行现场讲解指导答疑，发放部

分保健用品，在洗漱间张贴正确刷牙流程示意图，
在餐桌摆放牙线。 每场展览现场均有基层干部、军
医或卫生员的参与，课后单位领导督导、同事互相

指导提醒。
１．２．２　 调查内容和方法　 ①调查内容：调查问卷为

课题组结合范伟等［５］ 的基层部队战士口腔保健相

关知识调查表自行设计，相关知识分解为知识、态
度、行为 ３ 个部分共 ２０ 题，均为选择题。 ②调查
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方法：课题组实施口腔健康教育前和教育后，进行

现场笔试闭卷测验。 时间间隔为 ６ 个月。 在雷达站

干部的配合下组织官兵集体填写，填写时不许相互

讨论；问卷填写完毕后，统一回收。
１．３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ １９．０ 软件进行统计学

分析，计数资料用百分比表示，组间比较采用 χ２检

验，以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２．１　 口腔健康教育前后官兵口腔健康认知调查结

果　 通过口腔健康教育后雷达站官兵在 ７ 个口腔健

康认知方面的正确率均较教育前明显提高，差异有

统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 １。

表 １　 雷达站官兵口腔健康认知调查结果比较［ｎ（％）］

口腔健康认知 教育前 教育后

龋齿病因与菌斑概念 ２０（１６．１） ８６（６９．４）∗

智齿冠周炎概念 ４２（３３．９） ９８（７９．０）∗

牙龈出血病因 ３３（２６．６） ６５（５２．４）∗

不良习惯损伤牙 ２８（２２．６） ９４（７５．８）∗

含氟牙膏有益牙齿 ４５（３６．３） ９２（７４．２）∗

正确刷牙方法 ３２（２５．８） １１０（８８．７）∗

吸烟损害口腔健康 ４５（３６．３） ９９（７９．８）∗

与教育前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

２．２　 口腔健康教育前后官兵口腔健康信念调查结

果　 通过口腔健康教育后雷达站官兵在 ６ 个口腔健

康信念方面的正确率均较教育前明显提高，差异有

统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ２。

表 ２　 雷达站官兵口腔健康信念调查结果比较［ｎ（％）］

口腔健康信念 教育前 教育后

牙病不是病是错误观点 １１０（８８．７） １２４（１００􀆰 ０）∗

预防牙病首先要靠自己 ５４（４３．５） ９８（７９．０）∗

口腔健康对生活很重要 ５８（４６．８） １０２（８２．３）∗

定期口腔检查非常必要 ２０（１６．１） ８３（６６．９）∗

牙齿好坏不是天生的 ２６（２１．０） ９１（７３．４）∗

人老掉牙不是自然规律 ３４（２７．４） １０５（８４．７）∗

与教育前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

２．３　 口腔健康教育前后官兵口腔健康行为调查结

果　 通过口腔健康教育后雷达站官兵在 ７ 个口腔健

康行为方面的正确率均较教育前明显提高，差异有

统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ３。

表 ３　 雷达站官兵口腔健康行为调查结果比较［ｎ（％）］

口腔健康行为 教育前 教育后

每日刷牙≥２ 次 ８０（６４．５） １１２（９０􀆰 ３）∗

使用牙线 １２（９．７） ３２（２５．８）∗

使用含氟牙膏 ３０（２４．２） ６４（５１．６）∗

不用牙咬异物 ８０（６４．５） １２０（９６．８）∗

定期洁牙 １５（１２．１） ３２（２５．８）∗

定期口腔检查 ２４（１９．４） ４０（３２．３）∗

唇舌齿训练伤防护 １０（８．０） ３６（２９．０）∗

与教育前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

３　 讨　 　 论

口腔健康教育是指采取教育的手段促使众受

者主动获得良好的健康行为习惯，如通过有效的口

腔健康教育计划或教育活动调动受者的积极性，以
达到建立口腔健康行为的目的［６］。 本研究采用流

动口腔健康教育平台，根据官兵口腔常见疾病和前

期调研影响官兵口腔保健行为的因素，编制健康教

育内容和现场指导工具，通过多种形式促进官兵树

立正确的口腔健康信念、采取正确的口腔保健行

为。 研究结果显示健康教育后，知识、态度、行为得

分情况均较教育前明显提高，达到了健康教育的目

的。 小散远各单位人员数量少、组成相对类似，流
动宣教平台针对性强、利用率高，可作为小散远单

位口腔卫勤保障体系的重要组成部分。
ＰＲＥＣＥＤＥ 健康教育中在教育诊断和评价中应

用倾向因素、促成因素、强化因素。 倾向因素是促

进或阻止人们行为所产生的动机，促进与强化因素

对整个健康教育成效影响相当关键［４］。 部队官兵

均为高中以上学历，接受知识的能力较强，行为可

塑性较大；集中居住与生活，便于组织和管理，执行

力较强。 我们针对这一特点采取单位领导配合督

导、战友之间相互提示监督等方式，促进与强化官

兵口腔健康行为。 在洗漱间张贴正确刷牙流程示

意图，使大部分官兵在洗漱时直观接受正确刷牙方

式，使官兵正确的刷牙知识从 ２５．８％提高到 ８８．７％；
在示教牙线的使用后在官兵的餐桌上放置的牙线，
使官兵使用牙线的行为从 ９．７％提高到 ２５．８％，虽然

有显著改变，但大部分官兵仍认为无食物嵌塞是

不需要使用牙线的，这方面教育内容是本研究健康

宣教的不足之处，需在下一步教育中进一步改进。
至于定期洁牙与健康检查得分的前后差别相对不

大，主要是因为官兵所处的环境与医疗条件的
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限制，短时间内无法实现。
杨再永等［７］ 报道我军口腔健康教育部分宣传

内容可操作性不强，官兵保健知识了解较少，必须

随着时代的发展、单位与官兵自身的特点不断更

新。 当前社会上健康宣教的方式走向新媒体、自媒

体时代，各种微信微博 ＡＰＰ 等现代科技信息手段在

社会上广泛流行，也取得了一定的效果［８］。 但小散

远单位由于多处于高山海岛边远地区，加上部队保

密纪律的限制，智能手机与互联网禁止在营区内使

用，战士获得口腔保健知识的传播途径仍以传统方

式为主。 王鹏等［９］ 报道利用体验和参与的形式对

公众进行口腔科普宣传更易接受。 流动口腔健康

宣教平台在传统纸质媒体的基础上融入了数字化

形式的宣教内容，不单纯以讲课的形式向官兵灌输

教育内容，更多采取现场演示、视频反复播放和互

动的方式，利用体验和参与的形式对官兵进行口腔

科普宣传，使官兵在寓教于乐中掌握正确的口腔保

健知识，树立正确的口腔健康信念、采取正确的口

腔保健行为。
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