
第 45 卷 第 11 期
2025 年 11 月

Vol . 45 NO. 11
NOV. 2025赣 南 医 科 大 学 学 报

JOURNAL OF GANNAN MEDICAL UNIVERSITY

慢性牙周炎患者生活质量现状及影响因素分析 
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（1. 蚌埠医科大学第一附属医院口腔科；2. 蚌埠医科大学第一附属医院护理部，安徽 蚌埠 233000）

摘 要：目的：研究慢性牙周炎患者生活质量现状并分析其影响因素。方法：采用便利抽样法，选取 2023年 6月—

2023年 12月在我院口腔科就诊的 150例慢性牙周炎患者作为研究对象。采用一般资料调查表、慢性牙周炎患者

生活质量量表（The oral health profile for chronic periodontitis，OHIP-CP）和口腔保健自我效能量表（Self-efficacy 
scale for self-care，SESS）进行调查，采用单因素分析、相关性分析及多元线性回归分析其影响因素。结果：生活质

量总分（30. 70±13. 98）分，口腔保健自我效能总分（53. 77±13. 93）分。单因素分析显示，不同年龄、家庭人均月收

入、牙周病家族史、吸烟、饮酒、牙周炎分级的慢性牙周炎患者生活质量总分，差异有统计学意义（P＜0. 05）；

Pearson相关性分析显示，除平衡饮食与口腔功能限制维度之间的关系（r=−0. 155，P＞0. 05）外，慢性牙周炎患者口

腔保健自我效能总分及各维度与生活质量总分及各维度均呈负相关；多元线性回归分析结果显示，年龄、家庭人

均月收入、牙周炎分级、口腔保健自我效能总分是慢性牙周炎患者生活质量的影响因素（P＜0. 001）。结论：慢性

牙周炎患者生活质量有待提高。医院、社区应重点关注高龄、家庭人均月收入低、牙周炎严重程度高及口腔保健

自我效能低的慢性牙周炎患者，多措并举，帮助其养成定期口腔检查的习惯，提高患者的自我效能水平，从而提高

其生活质量。
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Analysis of the quality of life and influencing factors of patients 
with chronic periodontitis

LIU Lu-lu1， LI Xiu-chuan2， XU Li1， ZHAO Chen1

（1. Department of Stomatology， The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical University； 2. Nursing Department， 

The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical University， Bengbu， Anhui 233000）

Abstract  : Objective  : To investigate the current status of quality of life in patients with chronic periodontitis and analyze 

its influencing factors.  Methods  : By using the convenience sampling method， 150 patients with chronic periodontitis who 

visited the oral department of our hospital from June 2023 to December 2023 were selected as the research subjects.  A 

general information questionnaire， the oral health impact profile for chronic periodontitis， and the self-efficacy scale for 

oral health were used for the investigation.  The influencing factors were analyzed by single factor analysis， correlation 

analysis and multiple linear regression analysis.  Results  : The total score of quality of life was （30. 70±13. 98） points， 

and the total score of self-efficacy in oral health care was （53. 77±13. 93） points.   Univariate analysis showed that there 

were statistically significant differences in the total score of quality of life among chronic periodontitis patients of different 

ages， family average monthly income， family history of periodontal disease， smoking， drinking， and periodontitis stage 

（P＜0. 05）.  Pearson correlation analysis showed that except for the relationship between balanced diet and the dimension 

of oral function limitation （r=−0. 155， P＞0. 05）， the total score of oral health self-efficacy and each dimension of chronic 

periodontitis patients were negatively correlated with the total score of quality of life and each dimension.  The results of 

multiple linear regression analysis showed that age， family average monthly income， periodontitis stage， and total score of 
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oral health self-efficacy were the influencing factors of quality of life in chronic periodontitis patients （P＜0. 001）.  
Conclusion  : The quality of life of patients with chronic periodontitis needs to be improved.  Hospitals and communities 

should pay special attention to elderly patients， those with low monthly family income， patients with severe periodontitis， 

and those with low self-efficacy in oral hygiene.  They should take multiple measures to help these patients develop the 

habit of regular oral examinations， improve their self-efficacy level， and thereby enhance their quality of life.

Key words  :  Chronic periodontitis； Quality of life； Oral health self-efficacy

根据全球流行病学调查，慢性牙周炎累及全球

11% 的人群，且 5%～20% 的成年人群存在重度牙周

炎［1］。据第四次全国口腔健康流行病学调查，我国

约 90% 成年人患有牙周炎，牙周炎是成人牙齿缺失

的首要病因［2］。牙周炎作为口腔常见慢性炎症，不

仅损害局部组织健康，还会对全身系统产生不良影

响。牙周局部炎症会损害上皮组织的完整性，使得

牙周致病菌以及伴随慢性炎症产生的炎症介质得

以侵入血液循环系统，从而引起系统性炎症反应，

增加 2 型糖尿病［3］及神经系统［4］疾病等发生风险。

由此可见，牙周炎随着病情进展可显著影响患者生

活质量。世界卫生组织将口腔健康相关生活质量

列为全球口腔卫生策略的核心要素，可综合体现口

腔疾病对个体生理、心理及社会功能的影响［5］。口

腔保健自我效能指个体对自身能否有效执行口腔

保健行为（如正确刷牙、使用牙线、定期就诊）的信

念与信心，其主要作用体现在行为、心理、生活质量

3 个层面，是连接个体行为与生活质量的关键中介

变量［6］。研究表明，自我效能能够改变个体的生活

方式，促进口腔保健行为形成，从而较好地维持口

腔健康状况［7］。但目前针对慢性牙周炎患者口腔保

健自我效能与生活质量关系的研究较少。基于此，

本研究旨在探讨慢性牙周炎患者生活质量现状，分

析其与口腔保健自我效能的相关性，探讨其影响因

素，为制定精准干预方案提供理论依据，从而实现

患者生活质量的提升。

1 资料与方法 

1. 1　研究对象 采 用 便 利 抽 样 法 ，选 取 2023 年

6月―12 月在我院口腔科就诊的慢性牙周炎患者作

为研究对象。纳入标准：⑴符合慢性牙周炎诊断标

准［8］；⑵意识清楚且可正常沟通交流；⑶知情同意。

排除标准：⑴合并糖尿病、艾滋病等全身系统性疾

病；⑵处于妊娠期或哺乳期女性患者；⑶同时参与

其他研究项目。根据倪平等［9］有关变量影响因素的

研究：样本数至少是变量数的 5～10 倍。通过文献

回顾［6］，预计本 研 究 纳 入 自 变 量 数 为 11 个 ，考 虑

可能有 20％无效问卷，本研究样本量至少应为 66～

132 例。本研究已通过蚌埠医科大学第一附属医院

医学伦理委员会审批（伦科批字［2023］366 号）。

1. 2　调查工具 
1. 2. 1　一般资料调查表 包括性别、年龄、文化程

度、婚姻状况、职业、家庭人均月收入、牙周病家族

史、吸烟、饮酒、牙周炎分级。

1. 2. 2　慢性牙周炎患者生活质量量表（The oral 
health profile for chronic periodontitis，OHIP-CP） 
　该量表由何松霖［10］编制，用于测量牙周炎患者的

生活质量。量表涵盖口腔功能限制、口腔疼痛、心

理及社会影响 3个维度，共 18个条目，采用 Likert 5级

评分，0分表示“从不”，4分表示“很频繁”，总分0～72 分，

分值越高反映生活质量越差，量表各维度及总分

Cronbach's α 系数为 0. 70～0. 95［10］。

1. 2. 3　慢性牙周炎患者口腔保健自我效能量表

（Self-efficacy scale for self-care，SESS） 该量表由

KAKUDATE N 等［11］开发，2016 年吴迪［12］将其汉化，

用于评估牙周炎患者的口腔保健自我效能。量表

包含定期口腔就诊、正确刷牙、平衡饮食 3 个维度，

共 15 个条目，采用 Likert 5 级评分，1 分表示完全没

信 心 ，5 分 表 示 非 常 有 信 心 ，总 分 15～75 分 ，

Cronbach's α 系数为 0. 879［12］。

1. 3　方法 在正式开展调查前，为确保调查过程

的规范性与数据的准确性，研究人员对参与本次调

查的所有调查员进行同质化培训。培训内容不仅

涵盖调查问卷的核心内容、各条目含义、填写要求

等基础信息，还包括沟通技巧、突发情况处理方法

以及伦理规范等实操要点，确保每位调查员都能熟

练掌握调查流程。在获得所在医院及科室同意后，

研究人员将设计完善的调查问卷导入问卷星平台，

转化为标准化的电子问卷形式，生成专用二维码，

张贴于口腔内科诊室内。调查员一对一指导患者，

通过手机等移动设备，就诊等待期扫描二维码在线

填写问卷。疾病相关部分内容由研究人员咨询主

治医师及查阅门诊病历获悉。

1. 4　统计学处理 采用 SPSS 25. 0 进行统计分析。
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数据以
-x±s 表示，2 组间比较采用 t 检验，多组间比较

采用方差分析。采用 Pearson 相关性分析探讨慢性

牙周炎患者口腔保健自我效能与生活质量的相关

性，采用多元线性回归分析慢性牙周炎患者生活质

量的影响因素。检验水准 α=0. 05。

2 结果 

2. 1　一般资料 本研究共发放问卷 150 份，有效回

收 150 份，有效回收率 100%。其中男 63 例，女 87例，

18～45岁有100例，46～60岁38例，＞60岁12例。

2. 2　慢性牙周炎患者 OHIP-CP 得分、SESS 得分 
　本 研 究 中 慢 性 牙 周 炎 患 者 生 活 质 量 总 分

（30. 70±13. 98）分，条 目 均 分（1. 71±0. 78）分 。 口

腔功能限制维度得分（11. 00±5. 29）分，口腔疼痛

维度得分（6. 81±3. 34）分，心理和社会影响维度得

分（12. 89±6. 46）分，其中口腔功能限制维度条目

均分最高，且在这一维度中，食物嵌塞条目得分最

高（2. 26±1. 11）分，见表 1 和表 2。慢性牙周炎患

者口腔保健自我效能总分（53. 77±13. 93）分，定期

口腔就诊维度得分（17. 33±5. 43）分，正确刷牙维

度 得 分（18. 10±4. 97）分 ，平 衡 饮 食 维 度 得 分

（19. 71±4. 20）分，见表 3。

2. 3　慢性牙周炎患者SESS得分与OHIP-CP得分的

相关性分析 Pearson相关性分析，除平衡饮食与口腔

功能限制维度之间的关系（r=−0. 155，P＞0. 05）外，

慢性牙周炎患者口腔保健自我效能总分及各维度

与生活质量总分及各维度均呈负相关（P＜0. 05），

见表 4。

2. 4　慢性牙周炎患者生活质量单因素分析 不同

年龄、家庭人均月收入、牙周病家族史、吸烟、饮酒、

牙周炎分级的慢性牙周炎患者生活质量总分比较，

差异有统计学意义（P＜0. 05），见表 5。

2. 5　慢性牙周炎患者生活质量影响因素的多元线

性回归分析 对生活质量总分进行正态性检验，P-P
图显示，各点近似呈一条直线，数据服从近似正态

分布，见图 1。为探讨各因素对慢性牙周炎患者生

活质量的影响，以生活质量总分为因变量，以年龄、

家庭人均月收入、牙周病家族史、吸烟、饮酒、牙周

炎分级、口腔保健自我效能总分作为自变量，进行

多元线性回归分析，对自变量进行赋值，见表 6。

多元线性回归结果显示，年龄、家庭人均月收入、

牙周炎分级、口腔保健自我效能总分是慢性牙周炎

患者生活质量的影响因素（P＜0. 05）。回归方程为

Y=32. 557+4. 528× 年 龄 − 2. 781× 家 庭 人 均 月 收 入

+6. 958×牙周炎分级−0. 159×口腔保健自我效能总

分（F=7. 152，P＜0. 001），提示方程成立。调整后 R2

为 0. 224，表示回归方程中的年龄、家庭人均月收入、

牙周炎分级和口腔保健自我效能总分可共同解释

慢性牙周炎患者生活质量 22. 4% 的变异。见表 7。

表1　慢性牙周炎患者OHIP-CP得分/分，
-x±s

项目

口腔功能限制

口腔疼痛

心理和社会

影响

总分

最小值

0
0
0
0

最大值

24
16
32
72

得分

11. 00±5. 29
6. 81±3. 34

12. 89±6. 46
30. 70±13. 98

条目均分

1. 83±0. 89
1. 70±0. 84
1. 61±0. 81
1. 71±0. 78

表2　慢性牙周炎患者口腔功能限制维度各条目得分/分，
-x±s

项目

咀嚼困难

口臭

食物嵌塞

牙齿松动

牙龈出血

前牙缝隙逐渐增大

最小值

0
0
0
0
0
0

最大值

4
4
4
4
4
4

得分

1. 43±1. 21
2. 00±0. 98
2. 26±1. 11
1. 59±1. 10
1. 86±1. 02
1. 87±1. 11

表3　慢性牙周炎患者SESS得分/分，
-x±s

项目

定期口腔就诊

正确刷牙

平衡饮食

总分

最小值

5
5
5

15

最大值

25
25
25
75

得分

17. 33±5. 43
18. 10±4. 97
19. 71±4. 20
53. 77±13. 93

条目均分

3. 47±1. 09
3. 62±0. 99
3. 94±0. 84
3. 58±0. 93

表4　SESS得分与OHIP-CP得分的相关性分析

项目

口腔功能限制得分

口腔疼痛得分

心理和社会影响得分

生活质量总分

定期口腔就诊得分

-0. 226①

-0. 191①

-0. 187①

-0. 218①

正确刷牙得分

-0. 269①

-0. 200①

-0. 192①

-0. 238①

平衡饮食得分

-0. 155
-0. 180①

-0. 167①

-0. 179①

口腔保健自我效能总分

-0. 239①

-0. 210①

-0. 201①

-0. 234①

注：①P＜0. 05。
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表5　慢性牙周炎患者生活质量影响因素分析/分，
-x±s

变量

性别

男

女

年龄

18～45 岁

46～60 岁

＞60 岁

家庭人均月收入

＜3 000 元

3 000～6 000元

＞6 000 元

牙周病家族史

有

无

职业

工人

机关、事业单位

职员

农民

学生

其他

n

63
87

100
38
12

39
62
49

43
107

16
52
16
17
10
39

生活质量总分

30. 51±14. 23
32. 36±14. 03

26. 99±12. 59
37. 50±14. 99
44. 08±9. 23

35. 62±13. 27
28. 98±13. 20
28. 96±14. 81

28. 99±13. 62
30. 17±14. 51

29. 44±16. 38
29. 58±14. 66
34. 88±12. 19
35. 88±11. 97
22. 30±9. 52

30. 90±13. 84

t/F
-0. 143

12. 351

3. 360

2. 399

1. 601

P

0. 887

＜0. 001

0. 037

0. 018

0. 164

变量

婚姻状况

未婚

已婚

文化程度

初中及以下

中专或高中

大专及以上

饮酒

从不或已戒

偶尔

经常

吸烟

从不或已戒

是

牙周炎分级

轻度

中度

重度

n

27
123

48
35
67

74
58
18

129
21

128
17

5

生活质量总分

28. 81±15. 80
31. 11±13. 59

32. 00±15. 17
31. 11±11. 13
29. 55±14. 52

28. 59±14. 58
30. 47±13. 08
40. 11±10. 69

29. 57±14. 05
37. 67±11. 56

28. 77±13. 48
38. 53±10. 75
53. 40±5. 03

t/F
-0. 773

0. 445

5. 203

-2. 506

12. 020

P

0. 441

0. 642

0. 007

0. 013

＜0. 001

图1　生活质量总分的正态P-P图

表6　自变量赋值

表7　慢性牙周炎患者生活质量影响因素的多元线性回归分析

变量

常量

年龄

家庭人均月收入

牙周炎分级

口腔保健自我效能总分

未标准化回归系数

32. 557
4. 528

-2. 781
6. 958

-0. 159

标准误

8. 535
1. 828
1. 363
2. 488
0. 076

标准化回归系数

‒
0. 206

-0. 152
0. 231

-0. 158

t

3. 815
2. 478

-2. 040
2. 797

-2. 102

P

＜0. 001
0. 014
0. 043
0. 006
0. 037

注：R2=0. 261，调整后 R2=0. 224，F=7. 152，P＜0. 001。

自变量

年龄

家庭人均月收入

牙周病家族史

吸烟

饮酒

牙周炎分级

口腔保健自我效能总分

赋值形式

18～45岁=1；46～60岁=2；＞60岁=3
＜3 000 元=1；3 000～6 000 元=2；

＞6 000 元=3
有=1；无=2
从不或已戒=1；是=2
从不或已戒=1；偶尔=2；经常=3
轻度=1；中度=2；重度=3
原值输入
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3 讨论 

3. 1　慢性牙周炎患者生活质量有待提高 口腔健

康相关生活质量反映了口腔问题对个体生活的整

体影响，不仅是临床疗效的“软指标”，更是连接生

物学治疗与患者真实需求的桥梁。本研究结果表

明，慢性牙周炎患者生活质量总分（30. 70±13. 98）
分，条目均分（1. 71±0. 78）分，高于何松霖［10］的研

究，表明本研究中患者生活质量相对较差。口腔功

能限制维度条目均分最高，且其中食物嵌塞条目得

分最高。赵喆等［13］指出，食物嵌塞与疾病发展呈双

向影响：慢性牙周炎引发的牙龈萎缩、牙槽骨吸收

及龈外间隙增宽，可进一步促使食物滞留。食物嵌

塞通过机械损伤和感染协同作用启动并加速牙周

组织破坏。临床中需整合咬合调整、修复治疗与牙

周基础治疗，同时强调患者口腔卫生维护，以改善

预后。医护人员可指导患者使用牙线、牙缝刷等工

具清除嵌塞食物，避免牙签暴力剔除导致牙龈损

伤。其次，口腔疼痛维度的条目均分也较高，牙周

炎相关口腔疼痛是口腔健康相关生活质量的核心

损害因素，疼痛的强度、持续时间及控制效果直接

决定其对生活质量的损害程度。因此，在临床实践

中，需将“疼痛管理”与“炎症控制”并重，通过精准

评估疼痛对口腔健康生活质量的影响，制定个体化

干预方案，最终提高患者的生活质量。

3. 2　慢性牙周炎患者口腔保健自我效能现状 本

研 究 中 慢 性 牙 周 炎 患 者 口 腔 保 健 自 我 效 能 总 分

（53. 77±13. 93）分 ，处于中等水平 ，高于吴迪［12］和

KAKUDATE N 等［11］研究结果，低于 WOELBER J P
等［14］研究的德国牙周炎患者的口腔保健自我效能

总分。这可能与研究对象的年龄、疾病严重程度、

经济水平和文化背景差异有关。平衡饮食维度的

自我效能条目均分最高，与 KAKUDATE N 等［11］研究

结果相反。分析其可能原因：⑴随着社会经济的发

展和人民生活水平的提高，基于平衡饮食的慢性病

管理作为康复护理的重要理念，已获得公众广泛认

可；⑵基于保护性动机理论，患者在感知到疾病带

来的生理性功能障碍和疼痛不适时，会增强改善不

良行为和维护健康能力的信心，从而倾向于通过预

防性自我保健改善不良健康状况，这种信心基于知

觉、态度和信念等心理活动，受观念和行为动机的

影响。基于对平衡饮食的认识，患者的患病经历

和就诊体验增强了其对疾病威胁的感知，提高了对

改变不良饮食习惯和恢复健康的信心，从而倾向于

通过平衡饮食改善口腔健康状况。此外，定期口腔

就诊维度的条目均分最低，提示慢性牙周炎患者对

疾病认知不足，未意识到定期维护的必要性，从而

忽视后续的复诊。因此，应通过强化患者认知教

育、建立个性化随访档案、联合社区卫生服务中心

开展口腔健康科普讲座等方式，提高患者的口腔保

健自我效能。

3. 3　慢性牙周炎患者生活质量的影响因素 
3. 3. 1　年龄 本研究结果表明，年龄是慢性牙周

炎患者生活质量的影响因素（P＜0. 001）。年龄越

大，慢性牙周炎患者生活质量越差。与 DO K Y 等［15］

研究结论一致。老年慢性牙周炎患者口腔健康生

活质量处于中低水平，其原因包括：生理性衰老导

致口腔稳态失衡、唾液腺功能减退、牙周支持组织

退行性变、牙体硬组织增龄性改变等［16］。年龄相关

的口腔生活质量下降是生理衰老、疾病累积、行为

能力衰退共同作用的结果。建议构建“三级预防-
功能维护-社会支持”综合干预体系：针对生理性改

变开发唾液替代制剂、抗牙本质过敏纳米材料；建

立慢性牙周炎患者口腔健康管理档案；设计适老化

口腔护理工具（如粗柄防滑牙刷、电动冲牙器）；依

托社区口腔医师签约服务模式，提高老年人口腔保

健服务的可及性。这些措施可有效延缓口腔功能

退化，提升老年人群整体生活质量。

3. 3. 2　家庭人均月收入 本研究结果表明，家庭

人均月收入是慢性牙周炎患者生活质量的影响因

素（P＜0. 05）。家庭人均月收入越高，生活质量越

高，与 LYU Y 等［17］和李曼茹［18］的研究结果一致。分

析其原因：低收入家庭常因治疗费用过高延迟甚至

放弃治疗，病情延误可能导致牙周袋加深、骨吸收

加速，最终增加牙齿丧失风险。低收入群体接触口

腔健康教育的渠道有限，对慢性牙周炎的危害及口

腔保健知识认知不足，导致早期症状被忽视。牙周

炎作为慢性感染源，可能通过菌血症等途径加重糖

尿病、心血管病等慢性病，低收入群体因合并症管

理较困难，导致牙周炎与慢性病之间的恶性循环。

因此，社会及医护人员应重点关注低收入群体，通

过科普短视频、社区讲座等普及牙周病预防知识。

3. 3. 3　牙周炎分级 本研究结果表明，牙周炎分级

是慢性牙周炎患者生活质量的影响因素（P＜0. 05），

提示牙周炎越严重的患者，其生活质量越差。与

WELLAPULI N 等［19］研究结论一致。其原因可能为

随着牙周炎分级升高，牙周组织破坏加重，从而
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引起咀嚼困难、疼痛不适、口臭等一系列症状，患者

甚至会出现心理自卑、社交回避等问题［20］。牙周炎

严重程度与个体患其他慢性病的风险呈正相关［21］，

双重负担可进一步导致生活质量下降。在临床实

践中，应将口腔健康相关生活质量评估纳入牙周病

严重程度分级体系，针对中重度患者制定“功能维

护+心理干预+社会支持”的多维治疗方案，通过早

期干预，最大限度保留口腔功能，提升患者整体生

活质量。

3. 3. 4　口腔保健自我效能 本研究发现，口腔保

健自我效能总分与生活质量总分呈负相关关系，

口腔保健自我效能总分越高，生活质量总分越低

（P＜0. 05），即口腔保健自我效能水平越高，慢性牙

周炎患者生活质量越高，这与国内外研究［22-24］结果

一致。基于班杜拉的自我效能理论［25］，高自我效能

者更可能克服健康行为障碍因素，长期维持健康习

惯。从口腔医学与行为科学交叉学科视角，口腔保

健自我效能对口腔相关生活质量的积极影响可通

过“认知-行为-健康结局”理论框架［26］进行解析，口

腔保健自我效能越高，风险规避和早期干预意识越

强，预防性口腔护理措施更能持续执行，从而减缓

病程进展，保持较好的口腔功能。而低自我效能

者，常因“担心操作困难”或“认为效果有限”放弃复

杂保健行为，导致牙菌斑堆积、牙结石形成，进而引

发疼痛、咀嚼障碍等问题。在临床实践中，可通过

动机性访谈、回授法、多元化健康教育、基于知信行

理论的延续性护理模式等方式［27］，构建“自我效能

提升-行为改善-生活质量优化”的闭环干预模式，

将口腔保健自我效能评估纳入常规口腔健康管理，

通过精准化干预提升个体执行保健行为的信心，从

而切断“低效能-低生活质量”的负向循环，为促进

慢性牙周炎患者口腔健康提供理论与方法支持。

4 小结 

慢性牙周炎患者的生活质量仍待进一步提高，

医疗机构与社区需重点关注高龄、收入低、牙周炎

分级高及自我效能低的慢性牙周炎患者，采取有效

措施，帮助其养成良好的口腔保健行为习惯，提高

自我效能水平，进而提高口腔健康相关生活质量。

本研究存在一定的局限，如样本量有限且来源相对

单一，可能影响结果的普适性；同时，作为横断面研

究，未能深入探讨两者之间的因果关系及动态变

化。未 来 研 究 可 扩 大 样 本 范 围 ，采 用 纵 向 研 究

设计，并结合干预措施，进一步明确口腔保健自我

效能对慢性牙周炎患者生活质量的影响机制，为制

定针对性的护理干预策略提供更充分的依据。
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