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以问题为导向的健康教育在错牙合畸形矫治中的应用效果研究
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[摘要]目的：探讨以问题为导向（Problem based learning，PBL）的健康教育在错牙合畸形中的应用效果。方法：选取2020

年8月-2022年8月笔者医院收治的错牙合畸形患者148例，采用随机数字表法随机分为两组，即对照组和观察组各74例，对照组

接受常规口腔健康教育，观察组给予以问题为导向的健康教育，比较两组患者干预前后的负性情绪变化[Zung焦虑自评量表

（Zung self-rating anxiety scale，SAS）和抑郁自评量表（Zung self-rating depression scale，SDS）]、口腔健康教育知信

行水平、遵医行为评分，观察两组患者的并发症发生情况，并评估两组患者的外观满意度。结果：干预后，两组患者的SAS、

SDS评分较干预前呈显著性下降（P＜0.05），两组患者关于口腔健康教育知信行水平和遵医行为4项评分（口腔清洁、定时含

漱、饮食管理、定时复查）较干预前有显著性提高（P＜0.05），以上指标观察组变化幅度较对照组更大（P＜0.05）；观察组

并发症总发生率显著低于对照组（6.79% vs.18.92%，P＜0.05）；观察组对面部外形、总体牙齿外观以及笑容美学的满意度均

显著高于对照组（P＜0.05）。结论：以问题为导向的健康教育应用于接受口腔正畸治疗的错牙合畸形患者中，可明显改善患

者的负性情绪、口腔健康教育知信行水平、遵医行为，减少口腔相关并发症，并能提升患者对自身的外观满意度。
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Abstract: Objective  To explore the application eff ects of health education of problem based learning (PBL) on malocclusion. 
Methods  148 patients with malocclusion who received orthodontic treatment in the hospital from August 2020 to August 2022 
were selected and randomly divided into two groups by the random number table method, including control group (74 cases) 
and observation group (74 cases). The control group received routine oral health education while the observation group was 
given PBL health education. The negative emotions changes [Zung Self-rating Anxiety Scale (SAS), Self-rating Depression 
Scale (SDS)], oral health education knowledge-attitude-practice level and scores of compliance behaviors were compared 
between the two groups of patients before and after intervention, and the complications were observed in both groups. The 
appearance satisfaction in the two groups of patients was evaluated. Results  After intervention, the SAS score and SDS score 
of patients in both groups were signifi cantly decreased compared with those before intervention (P＜0.05), and the knowledge-
attitude-practice level of oral health education and scores of four items of compliance behaviors (oral cleaning, regular gargling, 
diet management, regular review) were signifi cantly increased compared with those before intervention (P＜0.05), and 
the changes of the above indicators in observation group were greater than those in control group (P＜0.05). The total 
incidence rate of complications in observation group was signifi cantly lower compared with that in control group (6.79% 
vs 18.92%, P＜0.05). The satisfaction rates of facial appearance, overall tooth appearance and smile aesthetics in observation 
group were signifi cantly higher than those in control group (P＜0.05). Conclusion  The application of PBL health education 
in patients with malocclusion receiving orthodontic treatment can significantly improve the negative emotions, oral health 
education knowledge-attitude-practice level and compliance behaviors, reduce the oral-related complications, and enhance the 
own appearance satisfaction of patients.
Key words: problem based learning; health education; malocclusion; orthodontic treatment; knowledge-attitude-practice model; 
compliance behaviors; satisfaction

错牙合畸形是一种造成牙颌颅面畸形的无症状疾病，佩

戴固定矫治器是常见的正畸手段[1-2]，由于正畸过程中患者

口腔清洁管理不到位，会造成食物残留、牙菌斑堆积，极

易引起龋齿、牙齿脱矿、牙龈发炎等并发症，严重影响整

体矫治效果[3-4]。因此，临床需加强对正畸患者的口腔健康

教育，提高其口腔健康知识的认知度是口腔临床工作的必

不可少的工作之一。传统健康教育仅凭借发放手册、口头

宣教等手段进行宣教，加上患者存在个体差异性等问题，

是造成患者知信行水平低下、影响其口腔健康行为养成的

重要因素[5]。以问题为导向的健康教育是基于循证医学证

据，从患者个体化差异、认知状况和护理需求等多个角度

出发，为其制定一系列具有个性化、针对性的靶向健康教

育，广泛应用于教学和护理领域中[6]。本研究探讨PBL健康

教育在笔者医院正畸患者的应用效果，现报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2020年8月-2022年8月笔者医院口腔

科拟行口腔正畸改建术治疗的错牙合畸形患者148例。所有

受试患者筛选入组，并依照就诊时间进行排序编号，随

机生成148个随机数字表格，以1∶1分组比例随机生成两

组研究，即对照组和观察组，每组74例，其中观察组男42

例、女32例，年龄16～30岁，平均年龄（22.56±4.65）

岁；对照组男40例、女34例，年龄在16～30岁，平均年龄

（22.65±4.81）岁。两组一般资料比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性。本研究经医院伦理委员会审

批通过，所有受试患者均签署知情同意书。

1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准：①均为恒牙，上下颌牙列关系具备完整

性，下切牙区畸形或埋伏阻生牙第三磨牙外者；②符合口腔正

畸改建术指征，首次接受正畸治疗者；③年龄16～30岁者；④

临床资料完整，能够完成本研究治疗和随访者；⑤具备正常

认知功能、语言功能、阅读理解能力以及听力正常者。

1.2.2 排除标准：①认知功能障碍或精神系统疾病等影响试

验进展者；②存在全身系统疾病；③处于怀孕期间或母乳喂

养女性者；④处于精神疾患或认知功能不全者；⑤合并恶性

肿瘤者；⑥全身重要脏器处于器质性病变者；⑦患有凝血功

能障碍或处于代谢功能异常状态者；⑧受试中途因各种原因

擅自中止试验者；⑨在进行本试验同时开展其他正畸附件矫

治者；⑩治疗依从性差，或（且）无法定期门诊复诊者。

1.3 方法

1.3.1 对照组：进行常规健康教育，口头宣教有关口腔正

畸内容、科学饮食指导、用药指导、健康行为指导及日常

注意事项等内容，告知患者维持口腔卫生的重要性。

1.3.2 观察组：在对照组的干预基础上加予PBL健康教育，

具体干预措施如下。⑴组建PBL健康教育小组及专项培训：

将护士长任命为组长，负责PBL健康教育培训、工作考核以

及方案制定，其他护理人员均加入本组成为组员，均接受

本次PBL健康教育培训，培训内容涉及PBL相关理念、健康

教育意义、PBL应用情况、PBL特点、干预步骤以及注意事

项，并加强对所有组员有关正畸治疗、口腔正畸等相关知

识等培训，所有成员均考核通过后上岗工作。⑵确定PBL

健康教育问题库：从患者个人因素、护理人员因素以及家
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庭因素三方面出发，制定相应调查问卷，整理与分析影响

患者健康行为的重点问题，并归纳为倾向、促进及强化共3

个因素，并建立档案。①主要倾向因素：从患者自身角度

出发，明确患者对错牙合畸形的危害性、缺乏对正畸知识的

良好认知度、不满足自身面容外观以及因错牙合畸形所产生

的负性情绪，均是影响患者健康行为的主要倾向因素。②

主要促进因素：从护理人员角度出发，传统健康宣教过程

中，护理人员对正畸患者的健康宣教力度不足、态度不够

亲和、医患关系较为紧张等问题，均是造成患者对口腔正

畸知识认知不足、影响健康行为养成的主要促成因素。③

待强化因素：从患者家庭因素角度出发，由于正畸患者的

家庭支持力度不足，缺乏相对有效的监管机制，是造成患

者无法长期维持口腔健康管理行为的待强化因素。⑶制定

PBL健康教育课件：将主要倾向因素、主要促进因素及待强

化因素进行分析，充分了解患者个体的健康教育需求，明

确具有针对性、个体化、合理、科学的宣教方案，进行PBL

健康教育课件制作。⑷PBL健康教育对症干预措施。①主要

倾向因素：为正畸患者发放正畸治疗的健康宣教手册，要

求手册通过图文结合方式和增设富有生动、趣味性内容进

行宣传，便于患者更好地理解正畸知识；采取视频宣教，

在院内显示屏循环播放口腔正畸相关知识，内容包括错牙合

畸形危害、矫治必要性、正畸治疗操作流程、矫治期间注

意事项等；在候诊厅摆放有关口腔正畸相关健康宣传栏。

针对患者因不满意自身颌面部美观度而造成的负性情绪，

则对患者进行针对性疏导，引导其讲述自己内心想法和护

理需求，并针对其问题进行针对性解答。②主要促进因

素：护理人员采取亲和的态度、温和的声音，主动、充分

地与患者沟通，与患者建立良好的护患关系，以患者不同

个性特征、社会背景和文化背景，采取合适的方式进行宣

教，加强对患者的宣教力度和宣教频次，采用通俗易懂的

语言和形象的视频动画展示。宣教内容：矫治前，应详细

地为患者介绍正畸过程中需要配合的方式以及相关注意事

项，耐心解答患者的疑惑，解决其矫治前期焦虑、恐惧等

问题，干预1次，时间为30～45 min；术后，护理人员及时

为患者矫治期间的护理方式，为其演示口腔自我保健的方

法，通过牙具模型为其展示正确刷牙技巧、冲牙器使用方

式、牙缝刷使用技巧、牙膏选择、正确佩戴矫治器方法、

清洁矫治器方法、矫治期间注意事项等内容，以帮助患者

能正确认识口腔自我保健知识，促使其认识到口腔正畸

与保健的重要性，促使其逐渐养成有关口腔保健的健康行

为，每周干预2次，共干预4周，每次时间为30～45 min。

③待强化因素：为患者建立口腔健康管理信息档案，并采

取微信、短信、电话等方式及时提醒患者及其家属进行门

诊复诊和家庭随访调查，及时了解患者在矫治期间是否坚

持佩戴矫治器、是否坚持自我口腔保健、饮食情况、心理

状态以及矫治期间存在的诱惑等问题；给予良好口腔健康

行为患者以肯定与鼓励，希望其能继续坚持，并树立患者

的榜样形象，将其作为优秀案例展示给其他健康行为不佳

者起到激励作用；针对口腔健康行为不佳者，充分评估其

影响因素，及时调整干预计划，并告知其家属参与患者矫

治期间健康行为促成的监督中；随访期间及时矫正患者及

家属对口腔正畸认知和行为的错误认知，并积极解答患者

的疑惑，多鼓励、关心正畸患者。见图1。

图1  以问题为导向的健康教育实施流程图

1.4 观察指标

1.4.1 负性情绪：两组受试患者的焦虑、抑郁情绪分别应用

Zung焦虑自评量表（SAS）[7]、抑郁自评量表（SDS）[7]进行

测评，测评时间选择在干预前及干预后次日，由20个项目组

成，Likert 4级计分法评估每个条目（症状由无到重依次记录

为1～4分），总分范围在20～80分，SAS量表及SDS量表获取分

值越高，提示受测者的所对应的焦虑、抑郁情绪越严重。

1.4.2 知信行水平[8]：两组患者的口腔健康教育知信行水平

采用笔者医院自制的口腔正畸知－信－行问卷进行调查，评

估时间为干预前及干预后次日，内容组成共分为3个维度，

即认知（口腔疾病知识、口腔正畸知识、口腔保健知识）、

态度（口腔正畸态度、口腔疾病预防态度、并发症识别态

度）、行为（口腔正畸行为、种植体维护行为），共8个条

目，每个条目以Likert 5级计分法（1～5分）进行量化评

估，认知维度、态度维度及行为维度总分分别为3～15分、

3～15分及2～10分，受测者知信行水平分值评估越高，提示

其知信行水平越高。

1.4.3 遵医行为[9]：两组患者的遵医行为均由笔者医院自

制遵医行为调查问卷进行评估，评估时间为干预前及干预

后次日，内容由口腔清洁、定时含漱、饮食管理、定期复

查共4个维度组成，共10个条目，每个条目以Likert 5级计

分法（1～5分）进行量化评估，量表总分换算成百分制，

受测者获取分值越高，提示患者的遵医行为越良好。

1.4.4 并发症：观察并统计两组受试患者术后并发症发生情况。

1.4.5 外观满意度：两组受测患者对外形美容度情况均选

择自制外形美容度问卷调查进行评估，共涉及面容外形、

牙齿外观以及笑容美学共3个方面内容，其中面部外形是

指患者对和谐面部比例、对称性，良好侧貌面型的感知和

期望；牙齿外观是指对牙齿排列、外形与其面部外形、性

别、年龄、体型是否和谐一致的感知和期望；笑容美容是

指对微笑时牙齿弧线与其上下唇和谐协调关系、牙龈牙齿
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                                             表3  两组干预前后的遵医行为评分对比                                      （x̄±s，分）

组别 n
   口腔清洁             定时含漱             饮食管理            定时复查

       干预前  干预后       干预前  干预后       干预前 干预后      干预前 干预后

观察组 74  40.23±6.78  82.12±15.12a   32.12±4.26  71.12±12.56a   42.56±8.12  82.15±18.49a   45.16±8.12  92.12±18.12a

对照组 74  40.36±6.48  69.28±12.43a   32.66±4.34  56.56±10.11a   42.69±8.36  68.16±15.17a   45.32±8.31  78.12±15.67a

t值        0.119  7.801        0.764  7.768        0.096 5.032       0.118  5.027

P值        0.905      ＜0.001        0.446      ＜0.001        0.924     ＜0.001       0.906       ＜0.001

注：a表示与同组干预前对比，P＜0.05。

美观度展示的感知和期望；每个方面分为非常满意、满意

和不满意三个等级，满意度为非常满意率与满意率之和。

1.5 统计学分析：所有数据均导入SPSS 20.0软件并开展

描述性分析，将经计算符合正态分布和方差齐性的计量资

料，选择（x̄±s）进行数据描述，组间比较选择独立t检

验，组内比较选择配对t检验；计数资料采取构成比、率进

行描述，等级资料采用Wilcoxon秩和检验法。统计检验采

用双侧检验，差异显著性水平为α=0.05。

2  结果

2.1 两组干预前后的SAS、SDS评分对比：干预后，两组患

者的SAS、SDS评分较干预前呈显著性下降（P＜0.05），其

中观察组显著低于对照组（P＜0.05）。见表1。

            表1  两组干预前后的SAS、SDS评分对比   （x̄±s，分）

组别   n 
          SAS评分                 SDS评分

     干预前      干预后 干预前    干预后

观察组 74  50.46±6.89 38.12±4.85a 48.15±6.15  39.14±4.39a

对照组 74  50.66±6.76 46.22±5.48a 48.23±6.74  43.62±5.31a

t值     0.178        9.522  0.075    5.359

P值     0.859      ＜0.001  0.940  ＜0.001

注：a表示与同组干预前对比，P＜0.05。

2.2 两组干预前后的口腔健康教育知信行水平对比：干

预后，两组患者关于口腔健康教育知信行水平较干预前

有显著性提高（P＜0.05），其中观察组显著高于对照组

（P＜0.05）。见表2。

2.3 两组干预前后的遵医行为评分对比：干预后，两组患

者关于口腔清洁、定时含漱、饮食管理、定时复查共4个维

度遵医行为评分项目较干预前有显著性提高（P＜0.05），

其中观察组显著高于对照组（P＜0.05）。见表3。

2.4 两组并发症发生情况对比：观察组并发症总发生率显

著低于对照组（P＜0.05）。见表4。

                  表4  两组并发症发生情况对比        [n（%）]

组别  n   龋齿   牙龈炎  牙齿脱矿   总并发症

观察组 74 2（2.70）  1（1.35） 2（2.70）  5（6.76）

对照组 74 4（5.41）  5（6.76） 5（6.76） 14（18.92）

χ2值     4.891

P值     0.027

2.5 两组干预后对外观满意度对比：观察组对面部外形、

总体牙齿外观以及笑容美学的满意度均显著高于对照组

（P＜0.05）。见表5。

                表5  两组干预后对外观满意度对比      [n（%）]

组别  n  面部外形    总体牙齿外观  笑容美学

观察组 74 69（93.24）   67（90.54） 72（97.30）

对照组 74 57（77.03）   54（72.97） 62（83.78）

χ2值    7.688        7.656   7.889

P值    0.006        0.006   0.005

3  讨论

错牙合畸形属于一种慢性口腔疾病，具有较高发病率，

不利于患者的身心健康。错牙合畸形会严重影响患者的社会

心理行为，患者会出现焦虑、忧郁、敏感及自卑等不良心

理状态[10]。正畸治疗能重建咬合功能，提高咀嚼效率，改

善口腔疾患和牙齿外观，并提高患者的面容美观功能[11-12]。

在正畸过程中，由于存在患者对口腔正畸认知度相对不

足、对矫治疼痛程度不耐受以及对矫治期望过高等多种因

素，均会造成患者出现不同程度的负性情绪，从而严重影

响其口腔保健的健康行为养成[13]。近年来，传统医学模式

                                          表2  两组干预前后的口腔健康教育知信行水平评分对比                           （x̄±s，分）

组别  n
               认知                                  态度                                 行为

    干预前             干预后             干预前             干预后             干预前            干预后

观察组 74 5.61±0.92 11.82±2.62a 6.12±1.02 12.56±2.56a 4.26±0.62 8.31±1.12a

对照组 74 5.52±0.89  8.92±1.73a 6.21±1.11  9.93±1.62a 4.31±0.68 6.89±1.06a

t值    0.605             7.946             0.514              7.468             0.467             7.921

P值    0.546           ＜0.001             0.608            ＜0.001             0.641           ＜0.001

注：a表示与同组干预前对比，P＜0.05。
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逐渐转变为生物一心理一社会医学模式，医患关系的中心

也从“疾病”转变为“患者”[14]，由此要求临床医护人员

不仅需要重视矫治效果，更需要关注正畸患者的社会心理

行为，将提高患者的身心健康作为正畸矫治的最终目标，

以期达到更为满意的矫治效果。

PBL健康教育区别于传统健康教育的单一模式，以提

问、调查等方式充分发掘患者的护理需求，并针对现有较

为严重和有待重视的问题进行整理、归纳，从患者、护理

人员以及家庭因素的角度出发，明确影响患者口腔健康行

为不佳的主要倾向因素、促进因素及强化因素，制定针对

性、个性化的新型健康教育服务方式，重视心理健康教育，

并实施多模式的宣教手段，从而达到改善正畸患者的社会

心理行为的干预目的[15]。本文研究结果显示，应用PBL健康

教育干预正畸患者能明显降低SAS、SDS评分，明显改善其负

面情绪，与张彩云等[16]报道结果相仿。其次，本研究结果

显示，采取PBL健康教育干预后，正畸患者的知信行水平有

明显提升，遵医行为得到显著改善。究其原因在于，PBL健

康教育更注重知信行理论，以问题为导向明确患者的护理需

求，在纠正患者错误认知前，先全方位评估患者的生理、心

理及社会问题，通过问题制定更为针对性、个性化、专业、

全面的健康教育服务措施[17]；通过发放富有趣味性的图文

宣传手册、播放宣教视频、候诊厅摆放健康宣传栏等措施，

及时疏导患者的负性情绪，提高其对口腔正畸知识的认知水

平；通过良好、亲和的护理态度，与患者进行充分沟通，加

强对患者的术前宣教力度，并强化对其矫治后的口腔自我保

健指导，促使其认识口腔正畸与保健的重要性，逐渐形成良

好的口腔健康行为习惯；同时，加强对患者的监管力度，建

立患者的健康档案，并定期随访，及时矫正患者的不良口腔

习惯和行为，及时调整不佳的矫治期计划，同时表扬表现良

好的患者，并将其树立为榜样展示给表现不佳的患者，及时

调整健康行为不佳患者的干预计划，加强家属对患者的监督

管理，提高家庭支持力度，从而有效确保患者在矫治期间坚

持口腔健康行为。再次，在正畸矫治过程中，由于患者长

时间佩戴矫治器，极易存在牙髓炎、牙面脱矿、口腔感染

及牙龈增生等口腔并发症，严重影响矫治效果，不利于患

者预后和生活质量提高[18]。本研究采取PBL健康教育干预正

畸患者，通过采取多形式的宣教方法，将最新口腔卫生保

健技巧传达给患者，促使患者更注意口腔卫生清洁，可利

于提高正畸有效性，从而减少口腔并发症的发生。最后，

由于PBL健康教育应用于正畸治疗中，可利于患者的口腔健

康行为建立，进而提高矫治效果，促使患者对自身面部外

形、总体牙齿外观以及笑容美学的满意度均有明显提升；

PBL健康教育通过改善患者的不良心理状态，帮助患者降

低对正畸治疗的过高期待值，促使患者愿意采取科学、客

观的认知态度去接受矫治效果，故患者对自身外观满意度

也有所提升。

综上所述，PBL健康教育应用错牙合畸形患者正畸治疗

中，能明显纠正患者的负性情绪，提升其口腔健康教育的

知信行水平，改善其遵医行为，并有效减少口腔相关并发

症，提高患者对自身外形美观度，值得临床推广应用。
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