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知信行模式结合口腔专科护理对青少年正畸患者

错牙合畸形认知程度、口腔健康状况的影响

魏  燕，郭  娅，李健学，周晓娟，冯玉霞
（联勤保障部队第九四〇医院口腔科，甘肃  兰州  730000）

[摘  要]目的  探讨知信行模式结合口腔专科护理对青少年正畸患者错牙合畸形认知程度、口腔健康状况的

影响。方法  选取2023年5月-2024年6月于联勤保障部队第九四〇医院就诊的80例青少年正畸患者作为研究

对象，采用随机数字表法分为对照组和观察组，每组40例。对照组给予常规口腔专科护理，观察组给予

知信行模式结合口腔专科护理，比较两组错牙合畸形认知程度、牙龈指数、牙菌斑指数、依从性、并发症

发生率。结果  观察组干预后错牙合畸形认知程度各维度评分及总分均高于对照组（P＜0.05）；观察组干

预后牙龈指数、牙菌斑指数均低于对照组（P＜0.05）；观察组复诊依从性、口腔清洁依从性、饮食依从

性高于对照组（P＜0.05）；观察组并发症发生率低于对照组（P＜0.05）。结论  知信行模式结合口腔专

科护理能够有效提高青少年正畸患者对错牙合畸形的认知程度，提高依从性，改善口腔健康状况，降低并发

症发生率。
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Effect of the Knowledge-attitude-practice Model Combined with Oral Specialized Nursing on 
Cognitive Degree of Malocclusion and Oral Health Status in Adolescent Orthodontics Patients

WEI Yan, GUO Ya, LI Jianxue, ZHOU Xiaojuan, FENG Yuxia

(Department of Stomatology, the 940th Hospital of the Joint Logistic Support Force, Lanzhou 730000, Gansu, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of the knowledge-attitude-practice model combined with oral specialized nursing on 
cognitive degree of malocclusion and oral health status in adolescent orthodontics patients. Methods  A total of 80 adolescent 

orthodontics patients admitted to the 940th Hospital of the Joint Logistic Support Force from May 2023 to June 2024 were selected 

as the research subjects. According to the random number table method, they were divided into the control group and the observation 

group, with 40 patients in each group. The control group received conventional oral specialized nursing, and the observation group 

received the knowledge-attitude-practice model combined with oral specialized nursing. The cognitive degree of malocclusion, gingival 

index, dental plaque index, compliance, complication rate were compared between the two groups. Results  After intervention, the 

scores of each dimension and the total score of the cognitive degree of malocclusion in the observation group were higher than those 

in the control group (P<0.05). The gingival index and dental plaque index in the observation group were lower than those in the 

control group (P<0.05). The compliance of follow-up visits, oral hygiene and diet in the observation group were higher than those 

in the control group (P<0.05). The incidence of complications in the observation group was lower than that in the control group 

(P<0.05). Conclusion  The knowledge-attitude-practice model combined with oral specialized nursing can effectively improve the 

cognitive degree of malocclusion among adolescent orthodontics patients, enhance compliance, improve oral health status, reduce 

the incidence of complications.

[Key words] Knowledge-attitude-practice model; Oral specialized nursing; Adolescent orthodontics patients; Cognitive degree of 
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错牙合畸形（malocclusion）作为青少年常见

的口腔问题，不仅影响面部美观，还可能对咀嚼

功能、发音以及心理健康造成不良影响[1]。随着

正畸技术的不断发展和普及，越来越多的青少年

选择通过正畸治疗来改善错牙合畸形[2]。然而，正

畸治疗的过程较为漫长，需要患者长期配合和坚

持。但在临床实践中发现[3]，许多青少年患者对

错牙合畸形的认知程度不足，导致治疗依从性差，

影响治疗效果。因此，提高青少年正畸患者对错

牙合畸形的认知程度，增强其治疗依从性，成为口

腔专科护理的重要任务[4]。知信行模式作为一种

有效的健康行为改变理论，通过知识获取、信念

形成和行为改变三个连续过程，引导个体形成健

康的行为习惯[5]。本研究旨在分析知信行模式结

合口腔专科护理对青少年正畸患者错牙合畸形认知

程度的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年5月-2024年6月于联勤

保障部队第九四〇医院就诊的80例青少年正畸患

者作为研究对象，采用随机数字表法分为对照组

和观察组，每组40例。对照组男22例，女18例；

年龄12~18岁，平均年龄（14.50±1.50）岁。观

察组男20例，女20例；年龄13~17岁，平均年龄

（14.30±1.35）岁。两组性别、年龄比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究

所有患者家属均知情同意并签署知情同意书。

1.2  纳入及排除标准  纳入标准：经口腔检查和

影像学检查，确诊为错牙合畸形，且符合正畸治

疗指征；年龄12~18岁。排除标准：存在多生

牙、畸形牙等影响正畸治疗的特殊牙齿情况；

患有精神疾患，如抑郁症、焦虑症、精神分裂

症等，无法配合正畸治疗和相关问卷调查。

1.3  方法

1.3.1对照组  给予常规口腔专科护理，具体内容如

下：①口腔卫生指导：在患者初次就诊时，护理

人员向患者及家属发放口腔卫生宣传手册，手册

内容涵盖巴氏刷牙法、刷牙的时间和频率、使用

牙线的方法以及口腔清洁工具的选择；护理人员

现场示范刷牙和使用牙线的正确操作，并让患者

进行模仿练习，确保患者掌握正确的口腔清洁方

法；在每次复诊时，护理人员检查患者的口腔卫

生状况，如牙齿表面是否有食物残渣、牙菌斑堆

积，牙龈是否红肿等，并针对患者存在的问题进

行再次指导和强化教育；②饮食建议：告知患者

在正畸治疗期间应避免食用过硬、过黏的食物，

如坚果、排骨、年糕、口香糖等；建议患者多食

用富含维生素和蛋白质的食物，如新鲜蔬菜、水

果、牛奶、鸡蛋等，以增强身体抵抗力，促进口

腔组织的健康；在患者复诊时，询问患者的饮食

情况，了解患者是否遵守饮食建议，并给予相应

的饮食调整建议；③复诊提醒：在患者首次就诊

确定正畸治疗方案后，护理人员为患者制定详细

的复诊计划，明确每次复诊的时间和目的，并将

复诊信息记录在患者的病历中；同时，护理人员

通过电话、短信或微信等方式提前1周提醒患者复

诊时间，确保患者按时复诊；④口腔健康问题处

理：在患者正畸治疗过程中，密切观察患者的口

腔状况，及时发现并处理可能出现的口腔健康问

题；如患者出现牙龈红肿、出血等牙龈炎症状，

护理人员为患者进行口腔清洁，局部涂抹碘甘油

等药物，以缓解炎症；若患者出现矫治器损坏、

托槽脱落等情况，及时安排医生进行修复和重新

粘贴；对患者出现的口腔不适症状，如牙齿酸

痛、黏膜溃疡等，给予相应的处理和指导，告

知患者如何缓解不适。

1.3.2观察组  在常规护理基础上实施知信行模式

结合口腔专科护理，具体步骤如下：①认知教

育：采用多种方式对患者进行错牙合畸形知识和

正畸治疗相关知识的教育；利用多媒体资源，

如制作PPT、动画、视频等，向患者展示错牙合畸

形的成因、危害、分类以及正畸治疗的原理、

方法、过程和注意事项；例如，通过动画演示

牙齿在矫治器作用下逐渐移动到正常位置的过

程，让患者更直观地了解正畸治疗的原理；播

放因错牙合畸形未及时治疗导致口腔健康问题恶

化的案例视频，使患者深刻认识到错牙合畸形的

危害；举办专题讲座，邀请口腔正畸专家为患

者 讲 解 正 畸 治 疗 的 相 关 知 识 ， 并 设 置 互 动 环

节，鼓励患者提问，专家现场解答；组织患者

观看正畸治疗成功案例的图片和视频，分享成

功案例患者的治疗经验，增强患者对正畸治疗
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的信心；②信念与态度培养：通过心理辅导和

案例分析，帮助患者树立正确的信念和态度；

了解患者对正畸治疗的心理状态和顾虑，如担

心治疗疼痛、影响美观、治疗效果不佳等，针

对 患 者 的 心 理 问 题 进 行 个 性 化 的 心 理 辅 导 ；

采用正面和反面案例教育的方式，向患者展示

良好的遵医行为和口腔护理习惯对正畸治疗效

果的积极影响，以及不良行为可能导致的不良

后果；例如，展示坚持按时复诊、认真进行口

腔护理的患者治疗效果良好案例，以及因不按

时复诊、不注意口腔卫生导致治疗时间延长、

出现口腔并发症的案例，让患者深刻认识到遵

医行为和口腔护理的重要性；③行为干预：在

患者掌握了相关知识并树立了正确的信念和态

度后，对患者的口腔卫生行为和正畸治疗依从

性进行干预；制定个性化的口腔护理计划，根

据患者的错牙合畸形类型、矫治器佩戴情况以及

口腔卫生状况，为患者制定详细的口腔护理方

案，包括刷牙的时间、次数、方法，使用牙线

和间隙刷的频率等，并监督患者执行；例如，

对于佩戴固定矫治器的患者，要求其每次进食

后都要刷牙，使用牙线清洁牙齿间隙，每天至

少使用一次间隙刷清洁托槽周围；建立口腔护

理监督机制，护理人员通过电话随访、微信打

卡等方式，定期了解患者的口腔护理情况，对

患者的口腔护理行为进行评价和指导；对患者

的良好行为给予肯定和鼓励，如给予患者小红

花、小奖品等奖励；对存在问题的患者，及时

给予纠正和帮助，协同患者家属共同督促患者

改进。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组错牙合畸形认知程度  于干预前及干

预3个月后，采用自行设计的错牙合畸形认知调查

问卷对患者错牙合畸形认知程度进行评估。问卷

内容涵盖错牙合畸形自我感知、错牙合畸形特征、错

牙合畸形形成相关因素、错牙合畸形不良影响、正畸

治疗相关知识5个维度，共计30个条目。每个条

目采用Likert 5级评分法，从“完全不知道”到

“非常了解”分别赋值1~5分，得分越高表示患

者对错牙合畸形的认知程度越高。

1.4.2检测两组口腔健康状况  于干预前和干预

3个月后，通过检测患者的牙龈指数（gingival 

index, GI）和牙菌斑指数（plaque index, PLI）

来评估口腔健康状况，其总分均为0~3分，评分

越高表明口腔健康越差。

1.4.3调查两组治疗依从性  从复诊依从性、口腔

清洁依从性、饮食依从性3个方面对患者的治疗

依从性进行评估。复诊依从性通过统计患者是

否按时复诊来评价，按时复诊记为“依从”，

未按时复诊记为“不依从”。口腔清洁依从性

通过询问患者是否按照护理人员指导的方法和

频率进行口腔清洁，以及观察患者口腔内卫生

状况来判断，能严格按照要求进行口腔清洁且

口 腔 卫 生 状 况 良 好 记 为 “ 依 从 ” ， 否 则 记 为

“不依从”。饮食依从性根据患者是否遵守正

畸 治 疗 期 间 的 饮 食 禁 忌 ， 如 是 否 避 免 食 用 过

硬、过黏的食物等来评估，能严格遵守饮食禁

忌记为“依从”，反之记为“不依从”。

1.4.4记录两组并发症发生率  统计两组患者在正

畸治疗过程中牙釉质脱矿、黏膜溃疡、牙龈炎

等并发症的发生情况。

1.5  统计学方法  采用SPSS 22.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以（x-±s）表示，组间比较

采用独立样本t检验，组内比较采用配对样本t检

验；计数资料以[n （%）]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  两组错牙合畸形认知程度比较  观察组干预后

错牙合畸形认知程度各维度评分及总分均高于对

照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组口腔健康状况比较  观察组干预后牙龈

指数、牙菌斑指数均低于对照组（P ＜0.05），

见表2。

2.3  两组依从性比较  观察组复诊依从性、口腔清

洁依从性、饮食依从性高于对照组（P＜0.05），

见表3。

2.4  两组并发症发生率比较  观察组发生牙釉质脱

矿2例、黏膜溃疡1例、牙龈炎1例；对照组发生牙

釉质脱矿6例、黏膜溃疡3例、牙龈炎2例；观察组

正畸并发症发生率为10.00%（4/40），低于对照

组的27.50%（11/40）（χ2=5.455，P=0.019）。
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3  讨论

在青少年群体中，错牙合畸形较为常见，不仅

严重影响青少年的面部美观，致使自信心受挫，

还会干扰咀嚼功能与发音，长期来看对心理健康

亦会产生不良影响。随着正畸技术的不断进步，

越来越多的青少年选择通过正畸治疗改善错牙合畸

形。然而，临床实践发现，传统护理模式下青少

年正畸患者对错牙合畸形认知不足，导致治疗依从

性差，影响最终治疗效果。因此，探索有效的护

理模式提升青少年正畸患者对错牙合畸形的认知程

度至关重要。

本研究结果显示，观察组干预3个月后错牙合畸

形认知程度各维度评分及总分均高于对照组，牙

龈指数、牙菌斑指数均低于对照组，依从性高于

对照组，并发症发生率低于对照组（P＜0.05）。

在青少年正畸治疗中，知信行模式与口腔专科护

理相结合展现出良好的效果，其作用机制可从

认知、信念与态度、行为干预三个层面深入剖

析。认知教育层面，多种方式的运用有效提升了

青少年正畸患者对错牙合畸形及正畸治疗的认知程

度，如多媒体资源以直观形象的方式呈现复杂知

识，如动画演示牙齿移动过程，让患者轻松理解

表 1  两组错牙合畸形认知程度比较（ ，分）

对照组

观察组

t

P

对照组

观察组

t

P

40

40

干预前

12.56±2.13

12.48±2.09

0.170

0.866

干预前

11.52±1.94

11.46±1.98

0.137

0.891

干预前

10.25±1.86

10.32±1.91

0.166

0.869

干预前

10.87±1.65

10.93±1.72

0.159

0.874

干预前

11.03±1.78

11.10±1.82

0.174

0.862

干预前

56.23±4.56

56.29±4.48

0.059

0.953

干预后

15.67±2.34

19.85±2.56

7.622

0.000

干预后

13.89±2.11

17.98±2.34

8.211

0.000

干预后

12.34±2.01

16.78±2.23

9.354

0.000

干预后

12.65±1.83

16.54±2.01

9.050

0.000

干预后

13.25±1.92

17.65±2.15

9.654

0.000

干预后

67.80±5.23

88.79±6.34

16.150

0.000

 组别	       n
	             错牙合畸形自我感知	                               错牙合畸形特征	                  错牙合畸形形成相关因素

 组别	        
	             错牙合畸形不良影响	                           正畸治疗相关知识	                 总分

表 2  两组口腔健康状况比较（ ，分）

对照组

观察组

t

P

40

40

干预前

1.65±0.32

1.68±0.35

0.404

0.687

干预前

1.87±0.41

1.89±0.43

0.218

0.828

干预后

1.34±0.25

0.98±0.18

7.123

0.000

干预后

1.56±0.33

1.12±0.25

6.789

0.000

 组别	                   n
		                    牙龈指数	                                  牙菌斑指数

表 3  两组依从性比较 [n（%）]

组别

对照组

观察组

χ2

P

复诊依从性

30（75.00）

38（95.00）

7.314

0.007

口腔清洁依从性

28（70.00）

36（90.00）

6.400

0.011

饮食依从性

31（77.50）

37（92.50）

4.103

0.043

n

40

40
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正畸原理[6]；案例视频展示错牙合畸形危害，引发

患者对治疗的重视；专题讲座中专家的讲解及互

动环节，满足患者求知欲，解答疑惑；成功案例

分享增强患者治疗信心。这种全面系统的认知教

育，拓宽患者知识视野，为后续信念形成和行为

改变奠定坚实基础[7]。同时，患者了解到正畸治

疗需长期配合及良好口腔护理的重要性，为积极

参与治疗提供知识支撑。信念与态度培养环节，

通过心理辅导和案例分析，帮助患者克服心理障

碍，树立正确信念[8]。青少年对正畸治疗常存担

忧，如疼痛、美观及效果问题。个性化心理辅

导针对这些顾虑给予疏导，使患者以积极心态

面对治疗。正反案例对比教育让患者深刻认识

遵医行为和口腔护理的意义[9]。正面案例展示良

好行为带来的理想治疗效果，反面案例呈现不

良行为导致的不良后果，强烈的对比促使患者

形成正确信念，积极主动配合治疗。家属的支

持与鼓励也可营造良好治疗氛围，强化患者信

念。行为干预是知信行模式发挥作用的关键环

节。个性化口腔护理计划依据患者具体情况制

定，具有针对性和可操作性[10]。如针对固定矫

治器佩戴者，明确进食后刷牙、使用牙线和间

隙刷的要求，规范患者口腔清洁行为[11]。口腔

护理监督机制的建立，借助电话随访、微信打

卡等手段，确保患者持续保持良好口腔卫生习

惯[12]。及时的肯定与奖励激励患者坚持正确行

为，问题纠正与家属协同督促帮助患者改进。

对 治 疗 依 从 性 的 密 切 关 注 ， 确 保 患 者 按 时 复

诊、按医嘱佩戴矫治器，保障正畸治疗顺利进

行[13]。根据患者治疗进展和口腔健康状况调整

护理方案和干预措施，使行为干预更贴合实际

需求。知信行模式结合口腔专科护理通过认知教

育让患者获取知识，信念与态度培养塑造积极信

念，行为干预引导健康行为，三者相互关联、层

层递进，形成一个有机整体[14，15]。

综上所述，知信行模式结合口腔专科护理可

有效提高青少年正畸患者对错牙合畸形认知程度，

改善口腔健康状况，增强治疗依从性，降低正

畸并发症发生率，为青少年正畸治疗提供了一

种科学有效的护理模式，值得临床应用。
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