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摘　 要 目的 了解护士口腔健康素养现状并探讨其影响因素。 方法 于 2023 年 11 月—2024 年 1 月,采
用便利抽样法选取安徽、浙江、江苏等 404 名护士作为研究对象,通过一般资料量表、口腔健康素养量表、中文版

口腔保健自我效能量表、社会支持量表、口腔健康管理自我效能与态度量表进行问卷调查并分析。 结果 404
名护士口腔健康素养得分为(39. 05±11. 36)分。 多元线性回归分析显示,护士口腔保健自我效能、学历、每天刷

牙次数、口腔健康管理自我效能与态度、月收入、所在科室、社会支持、职称是护士口腔健康素养的影响因素(调

整 R2 = 0. 609,P<0. 05)。 结论 护士口腔健康素养处于中等偏上水平,医院管理者应当从可控因素入手,针对

性制定相应策略,落实可行培训方案,提高护士口腔健康素养水平。
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Abstract:Objective To
 

understand
 

the
 

current
 

situation
 

of
 

nurses′
 

oral
 

health
 

literacy
 

and
 

explore
 

the
 

influencing
 

factors. Methods From
 

November
 

2023
 

to
 

January
 

2024,a
 

total
 

of
 

404
 

nurses
 

from
 

Anhui,Zhejiang,Jiangsu
 

and
 

other
 

provinces
 

were
 

selected
 

as
 

research
 

subjects
 

by
 

convenience
 

sampling. A
 

questionnaire
 

survey
 

was
 

conducted
 

and
 

ana-
lyzed

 

using
 

the
 

General
 

Information
 

Scale, Oral
 

Health
 

Literacy
 

Scale, Chinese
 

Version
 

of
 

Oral
 

Health
 

Self-Efficacy
 

Scale,Social
 

Support
 

Scale,and
 

Oral
 

Health
 

Management
 

Self-Efficacy
 

and
 

Attitude
 

Scale. Results The
 

oral
 

health
 

literacy
 

score
 

of
 

404
 

nurses
 

was
 

39. 05± 11. 36. Multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

nurse
 

oral
 

health
 

self-
efficacy,

 

educational
 

background,number
 

of
 

brushing
 

teeth
 

per
 

day,oral
 

health
 

management
 

self-efficacy
 

and
 

attitude,
monthly

 

income,department,social
 

support,and
 

professional
 

title
 

were
 

the
 

factors
 

influencing
 

nurses′
 

oral
 

health
 

literacy
 

(adjusted
 

R2 = 0. 609,P< 0. 05). Conclusion The
 

oral
 

health
 

literacy
 

of
 

nurses
 

is
 

above
 

the
 

middle
 

level. Hospital
 

managers
 

should
 

start
 

from
 

controllable
 

factors,formulate
 

corresponding
 

strategies,implement
 

feasible
 

training
 

programs,
and

 

improve
 

the
 

level
 

of
 

oral
 

health
 

literacy
 

of
 

nurses.
Keywords:Nurses;Oral

 

health
 

literacy;Oral
 

health
 

care
 

efficacy;Influencing
 

factors

　 　 口腔健康素养是指个人获取、处理和理解做出

适当口腔健康决定所需的基本健康信息和服务能

力[1] 。 口腔健康素养是健康素养的一个分支,与
多种慢性病相关,对改善患者口腔健康发挥着重要

作用[2-3] 。 研究表明,护士口腔健康素养水平可影
响其护理患者的口腔健康状况[4] 。 例如,社区护

士可在口腔保健、筛查及转诊存在口腔健康问题患

者至口腔专科医生以及促进老年人良好的日常口

腔卫生保健行为中发挥重要的作用[5] 。 护士作为

·935·



济宁医学院学报 2025 年 12 月第 48 卷第 6 期　 J
 

Jining
 

Med
 

Univ,December
 

2025,Vol. 48,No. 6

健康教育的核心执行者,强化护士在患者口腔健康

管理中的作用具有重要的意义,有利于提高患者的

健康管理能力,减轻相应并发症[6] 。 国内关于口

腔健康素养的研究目前处于探索阶段,且主要是关

于青少年、儿童,以及口腔疾病患者的口腔健康素

养水平调查及评估工具的开发,对护士群体关注较

少。 本研究旨在调查护士口腔健康水平,探讨影响

护士口腔健康素养的影响因素,增强护士的口腔保

健意识以促进对患者健康教育,以期减轻患者口腔

疾病,为后期口腔保健干预策略提供参考与依据。

1　 对象与方法

1. 1　 一般资料
 

于 2023 年 11 月—2024 年 1 月,采用便利抽样

法选取安徽、浙江、江苏等 404 名护士作为研究对

象。 纳入标准:1)年龄≥18 岁;2)具有护士职业资

格证;3)工作时间≥1 年;4) 对本研究知情同意。
排除标准:1)进修护士;2)非在岗护士。 本研究已

获取皖南医学院第一附属医院伦理委员会批准

[(2023)伦研第(142)号]。
1. 2　 调查工具

1. 2. 1　 一般资料量表　 查阅相关文献后自行设计

一般资料量表,包括护士性别、职称、工作年限、每
天刷牙次数、是否使用牙线等。
1. 2. 2　 简约版口腔健康素养量表( Short

 

Form
 

of
 

Health
 

Literacy
 

Dental
 

Scale,HeLD-14) 　 国外学者

Jones 等[7]研制,国内学者颜文等[8] 于 2021 年汉

化,量表共计 7 维度,14 条目,量表采用 Likert
 

5 级

评分法,答“完全可以”得 1 分,答“无法做到”为 5
分。 统计时将 5 记 0 分,4 分记 1 分,3 分记 2 分,2
分记 3 分,1 分记 4 分,总分共计 56

 

分,得分越高

代表口腔健康素养水平越高。 量表 Cronbach′s
  

ɑ
为 0. 908。
1. 2. 3　 口腔保健自我效能量表(Self-Efficacy

 

Scale
 

for
 

Self-Care,SESS) 　 国外学者 Kakudate 等[9] 研

制,我国学者吴迪等[10] 汉化。 共 15 条目,3 维度,
采用 Likert

 

5 级评分法,计 1 ~ 5 分,总分 75 分,得
分越高代表口腔保健自我效能水平越高。 量表的

Cronbach′s
  

ɑ 为 0. 879。
1. 2. 4 　 简 约 版 社 会 支 持 量 表 ( Oxford

 

social
 

Support
 

Scale-3,OSS-3) 　 共计 3 个题目。 分别为

“有麻烦时,有多少人可以依靠”“身边人在你做的

事情上表现出多少关注” “如果需要帮助,你有多

容易得到帮助”共计 14 分,得分越高代表其社会支

持水平越高[11] 。 本研究量表 Cronbach′s
  

ɑ 为 0. 772。
1. 2. 5　 口腔健康管理自我效能与态度量表(Provi-
ding

 

Mouth
 

Care
 

Scale,PMCs)　 由美国学者 Wretma
等[12]研制,国内学者安欣等[13] 汉化,共 2 维度 21
条目。 采用 Likert

 

4 级评分法,完全不同意为 1 分,
非常同意为 4 分,评分越高表示护士口腔健康管理

自我效能与态度越好。 量表 Cronbach′s
 

ɑ 为 0. 807。
1. 3　 调查方法

研究员通过问卷星将二维码转发至个人。 最

终收集问卷共 450 份,剔除 46 份无效问卷,有效问

卷共计 404 份,有效回收率为 89. 8%。
 

发放问卷前

由研究者详细解释本次调查的目的,纳排标准,并
通过问卷星设定每 IP 仅能填写一次,全部题目均

为必答题,填写时间低于 3 min 者不合格。 调查结

束后,双人核对,后台查看地址来源,所用时长,并
浏览问卷,去除规律、雷同答卷。
1. 4　 统计学方法

 

采用 SPSS
 

27. 0 统计分析。 计量资料用 x± s
描述,单因素分析采用 t 检验、方差分析。 相关性

分析采用 Pearson 相关性分析。 多因素分析采用

多元逐步回归分析。 本研究采用标准化得分率进

行得分换算,得分率=总分(或各维度得分) /
 

量表

满分(或各维度满分) × 100%。 P< 0. 05 表示差异

有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 一般资料

404 名护士, 男 88 名 ( 21. 8%), 女 316 名

(78. 2%);18 岁 ~ 134 名(33. 1%),31 岁 ~ 180 名

(44. 6%), 41 岁 ~ 90 名 ( 22. 3%); 城 市 56 名

(13. 9%), 城 镇 92 名 ( 22. 8%), 农 村 256 名

(63. 4%)。 见表 2。
2. 2　 护士口腔健康素养量表评分

404 名护士口腔健康素养量表评分( 39. 05 ±
11. 36) 分,得分率为 69. 7%;其中接受能力维度

(5. 73±1. 91)分,得分率为 71. 7%;理解维度(5. 64
±2. 11) 分, 得分率为 70. 5%; 支持维度 ( 5. 63 ±
2. 00)分,得分率为 70. 3%;经济负担维度(5. 68±
2. 01)分,得分率为 71. 0%;就医维度(5. 65±2. 06)
分,得分率为 70. 7%;沟通维度(5. 37±2. 26)分,得
分率为 67. 1%;应用维度(5. 35±2. 29)分,得分率

为 66. 9%。 见表 1。
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表 1　 护士口腔健康素养情况(n= 404)

维度 条目数 得分(分,x±s) 得分率 / %

接受能力 2 5. 73±1. 91 71. 7

理解 2 5. 64±2. 11 70. 5

支持 2 5. 63±2. 00 70. 3

经济负担 2 5. 68±2. 01 71. 0

就医 2 5. 65±2. 06 70. 7

沟通 2 5. 37±2. 26 67. 1

应用 2 5. 35±2. 29 66. 9

总量表 14 39. 05±11. 36 69. 7

2. 3　 护士 SESS、OSS-3、PMCs 现状

护士 SESS 评分(55. 67±12. 34)分,OSS-3 评分

(11. 70±2. 84)分,PMCs 评分(64. 92±12. 28)分。
2. 4　 不同护士口腔健康素养分析

不同月收入、所在科室、学历、是否患有慢性

病、每天刷牙次数、职称、工作年限的护士口腔健康

素养得分差异有统计学意义(P<0. 05)。 见表 2。
2. 5 护士 HeLD-14 评分与 SESS 评分、OSS-3 评

分、PMCs 评分的相关性

护士 HeLD-14 评分与 SESS 评分、OSS-3 评分、
PMCs 评分呈正相关( r = 0. 637、0. 421、0. 532,P<
0. 001)。
2. 6　 护士口腔健康素养影响因素的多元逐步回归

分析

以 HeLD-14 评分为因变量,自变量为平均月

收入、学历、是否有慢性病、刷牙次数 / 天、职称、工
作年限、所在科室及 SESS 评分、OSS-3 评分、PMCs
评分。 结果显示,SESS 评分、学历、每天刷牙次数、
月收入、所在科室(以急诊 / ICU 为参照,口腔科、内
科、外科、妇儿科及其他设置哑变量) PMCs 评分、
OSS-3 评分、职称是护士口腔健康素养的主要影响

因素 (P < 0. 05),共计解释总变异的 60. 9%, 见

表 3。

3　 讨论

3. 1　 护士口腔健康素养量表评分情况

护士口腔健康素养量表评分(39. 05± 11. 36)
分,得分率为 69. 7%,高于刘芬等[14]研究的社区工

作者口腔基本知识的总知晓率,可能原因是求学过

程中所学专业课如口腔护理学对护士产生深远影

响,从而使护士群体口腔健康素养量表评分较高。
本研究口腔健康素养接受维度量表评分最高,应用

表 2　 不同一般资料护士口腔健康素养评分比较(n= 404)
项目 例数[n(%)] 得分(x±s) t / F P
年龄 / 岁 0. 694 0. 500
　 18~ 134(33. 1) 39. 98±10. 76
　 30~ 180(44. 6) 38. 70±11. 66
　 40~ 90(22. 3) 38. 37±11. 66
性别 -1. 652 0. 099
　 男 88(21. 8) 37. 28±12. 23
　 女 316(78. 2) 39. 54±11. 08
户口所在地 2. 334 0. 098
　 城市 56(13. 9) 42. 07±8. 72
　 城镇 92(22. 8) 38. 37±11. 81
　 农村 256(63. 3) 38. 63±11. 64
平均月收入 / 元 14. 503 <0. 001
　 0~ 11(2. 7) 22. 00±9. 39
　 3 000~ 129(31. 9) 36. 71±11. 52
　 5 000~ 164(40. 6) 38. 87±12. 35
　 7 000~ 62(15. 4) 44. 31±4. 97
　 10 000~ 38(9. 4) 44. 13±5. 61
所在科室 8. 073 <0. 001
　 急诊 / ICU 52(12. 9) 32. 65±14. 52
　 口腔科 120(29. 7) 42. 93±8. 20
　 内科 87(21. 5) 37. 10±12. 32
　 外科 104(25. 7) 40. 14±10. 24
　 妇科、儿科 37(9. 2) 38. 00±10. 77
　 其他 4(1. 0) 29. 50±12. 26
医院等级 0. 113 0. 893
　 一级 64(15. 8) 38. 55±11. 62
　 二级 114(28. 2) 39. 39±11. 18
　 三级 226(60. 0) 39. 02±11. 42
婚姻状况 0. 510 0. 601
　 未婚 146(36. 1) 39. 39±11. 34
　 已婚 252(62. 4) 38. 76±11. 39
　 其他 6(1. 5) 43. 00±11. 63
学历 30. 054 <0. 001
　 专科 97(24. 0) 31. 95±13. 45
　 本科 271(67. 1) 40. 91±10. 00
　 硕士及以上 36(8. 9) 44. 19±4. 99
是否有慢性病 3. 066 0. 002
　 是 127(31. 4) 41. 58±9. 25
　 否 277(68. 6) 37. 89±12. 04
刷牙次数 / d -5. 983 <0. 001
　 ≤1 次 120(29. 7) 34. 06±13. 55
　 ≥2 次 284(70. 3) 41. 16±9. 57
是否使用牙线 0. 269 0. 788
　 是 28(6. 9) 39. 61±11. 14
　 否 376(93. 1) 39. 01±11. 39
职称 9. 944 <0. 001
　 护士 184(45. 5) 36. 45±12. 55
　 护师 105(26. 0) 38. 66±11. 54
　 主管护师 81(20. 1) 43. 72±6. 74
　 副高及以上 34(8. 4) 43. 21±8. 00
工作年限 / 年 3. 693 0. 026
　 1~ 185(45. 8) 37. 40±12. 53
　 5~ 158(39. 1) 40. 30±10. 32
　 10~ 61(15. 1) 40. 82±9. 55
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表 3　 护士口腔健康素养影响因素的

多元逐步回归分析(n= 404)

自变量
偏回归

系数

标准回

归系数
标准误 t P

SESS 评分 0. 393 0. 427 0. 035 11. 244 <0. 001
学历 3. 291 0. 161 0. 672 4. 899 <0. 001
刷牙次数 5. 151 0. 207 0. 785 6. 563 <0. 001
PMCs 评分 0. 125 0. 135 0. 040 3. 096 0. 002
月收入 1. 741 0. 150 0. 373 4. 665 <0. 001
所在科室

　 口腔科 3. 567 0. 144 0. 791 4. 508 <0. 001
OSS-3 评分 0. 576 0. 144 0. 154 3. 727 <0. 001
职称 0. 857 0. 075 0. 372 2. 303 0. 022

注:自变量赋值情况,平均月收入 / 元,0~ = 1,3 000 ~ = 2,5 000

~ = 3,7 000 ~ = 4,10 000~ = 5;学历,专科 = 1,本科 = 2,硕士及以上

= 3;慢性病,有= 1,否 = 2;刷牙次数 / 天,≤1 次 = 1,≥2 次 = 2;职

称,护士= 1,护师= 2,主管护师= 3,副高及以上= 4。

维度量表评分最低。 分析原因为护士可能接受了

较为系统和全面的口腔健康教育,包括理论学习、
案例分析等客观上提高了接受维度得分;同时,护
士工作忙碌从而降低了自我依从性,导致应用维度

得分下降。
3. 2　 护士口腔健康素养影响因素分析

3. 2. 1　 SESS 评分 　 本研究提示护士口腔保健自

我效能是护士口腔健康素养的影响因素,口腔保健

自我效能越高,口腔健康素养越高。 护士口腔保健

自我效能是指个体对自己进行口腔保健活动的能

力、信心和期望的评估,反映护士在维护自身口腔

健康方面的自我认知和能力[10] 。 高自我效能的护

士更可能采取积极的口腔保健行为,主动寻求和学

习口腔健康知识,从而提升自己的口腔健康素养。
本研究护士口腔保健自我效能量表评分处于中高

水平,提示护士应积极引导患者参与疾病治疗的全

程及口腔健康教育方案的制定,讲解口腔疾病治疗

成功的案例,告知患者口腔健康的可控性及可操作

性,提升其自我效能感,激发患者维护口腔健康的

责任感,继而提高患者的口腔健康素养水平。
3. 2. 2　 学历　 本研究表明学历是护士口腔健康素

养的影响因素之一,硕士学历护士口腔健康素养量

表评分更高。 在硕士教育阶段,学生在口腔基础知

识和口腔健康管理方面的知识有了较大积累,对口

腔健康管理了解更加深入,进而口腔健康素养更

高[15] 。 提示护理教育课程设置者应在专科及本科

课程设置与课时分配中进一步优化口腔管理教育

内容,深化与拓展口腔基础知识内容,更好地提升

护生的口腔健康素养水平,为未来从事临床工作的

护士们提供良好知识框架,帮助提升口腔健康知识

和技能水平,运用专业知识和技能来为患者提供最

佳的护理服务。
3. 2. 3　 刷牙次数　 口腔健康素养水平随着刷牙次

数和时间以及定期检查口腔状况的频率增加而提

高[16] 。 每天刷牙次数较少,降低口腔卫生健康状

况,使口腔内梭杆菌属多样性与丰度增加,引发牙

龈出血[17] 。 因此,护士在日常护理工作中,应结合

本身专业知识,对患者进行健康教育,针对性提高

患者口腔健康素养。
3. 2. 4　 PMCs 评分　 本研究护士口腔健康素养与

PMCs 评分正相关,PMCs 评分越高,护士口腔健康

素养越高。 口腔健康管理自我效能是指护士对自

己在口腔健康管理方面能力的信念和判断[13] 。 自

我效能感是影响疾病康复、促进患者健康行为转变

的重要因素,自我效能感高者运用并坚持有效的健

康行为,面对疾病时会采取积极健康的方式来应

对,是疾病管理中的重要环节[18] 。 本研究护士口

腔保健自我效能处于中高水平,提示护士应积极引

导患者参与疾病治疗的全程及口腔健康教育方案

的制定,讲解口腔疾病治疗成功的案例,告知患者

口腔健康的可控性及可操作性,提升其自我效能

感,激发患者维护口腔健康的责任感,继而提高患

者的口腔健康素养水平。
3. 2. 5　 月收入　 本研究提示月收入越高的护士口

腔健康素养越高。 可能由于护士收入越高,在日常

生活中更有能力为自己和家人做口腔健康管理,定
期检查自身口腔状况,对口腔健康的关注度也就越

高,更容易将自身的专业知识和经济条件转化为更

高的口腔健康素养。
3. 2. 6　 所在科室　 本研究表明,与一般科室护士

相比,口腔科护士口腔健康素养量表评分更高。 口

腔科护士通常需要接受更为专业和系统的口腔健

康知识培训,同时,口腔科护士需要掌握一系列与

口腔健康相关的专业技能,如口腔检查、洁牙、口腔

护理等,他们不断学习和实践,口腔健康素养量表

评分更高。 提示其他科室的护士可以借鉴口腔科

护士的经验,加强与口腔科等相关科室的合作与交

流,共同学习和分享口腔健康知识,通过跨学科合

作与交流,促进不同科室之间的信息共享和资源整

合,为患者提供更加全面和优质的护理服务。
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3. 2. 7　 OSS-3 评分　 本研究提示护士社会支持水

平与口腔健康素养水平呈正相关,社会支持越强

者,口腔健康素养水平越高。 社会支持网络中的成

员(如同事、朋友、家人)可以为护士提供口腔健康

相关的信息和资源,有助于护士更好地了解口腔健

康知识,掌握正确的口腔护理方法,并形成良好的

口腔卫生习惯。 提示医疗机构可以组织定期的团

队建设活动,增强护士之间的凝聚力和相互支持,
更好地为患者服务。
3. 2. 8　 职称　 本研究表明职称是护士口腔健康素

养的影响因素。 由于高职称护士在护理过程中的

临床操作技能和工作经验更加丰富,外出学习机会

更多,丰富的实践经验有助于护士更好地理解和应

对口腔健康问题,从而提升其口腔健康素养[19] 。
护理管理者应为不同职称的护士提供有针对性的

专业培训和教育,特别是针对口腔健康方面的知识

和技能,鼓励护士在日常工作中加强与患者的沟通

和教育,提高患者的口腔健康意识和自我管理

能力。
综上所述,护士口腔健康素养处于中等偏上水

平。
 

SESS 评分、学历、每天刷牙次数、PMCs 评分、
月收入、不同科室、OSS-3 评分、不同职称是护士口

腔健康素养的影响因素。 医院管理者应从可控因

素入手,有针对性地优化内在结构,制定相应策略,
落实有效、实际、可行的培训方案,提高护士口腔健

康素养水平。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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