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海口市初中生口腔健康 KAP 调查分析 
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摘要：目的:了解海口市初中生口腔健康知识、态度和行为情况。方法: 采用自制初中生口腔健康 KAP 调查表，对海口市 4 个城区约 800 名

12~15 岁初中生进行自填问卷调查。结果:正确口腔健康态度平均持有率较高，但口腔健康知识知晓率和行为正确率较低。结论: 海口市初

中生的口腔健康知识及行为都有待提高，应针对性的加强初中生口腔健康知识宣教，预防口腔疾病的发生。 
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科技发展和经济水平的提高，人们对口腔健康问题的关注日益

提高，并出现年龄下沉的现象。初中生正处于易患龋齿时期，也是

牙龈炎发病的高峰期，12-15 岁更是口腔健康观念与行为的形成期。

因此，使初中生获得正确口腔健康知识，树立积极的口腔健康新观

念，对不健康的行为进行早期干预，提高学生自我保健能力，预防

口腔疾病的发生十分必要。为多方面了解目标人群的口腔健康状况

和探求待解决的口腔健康问题，本课题采用口腔健康 KAP 模型即

知识（Knowledge）态度（Attitude）行为(Practice)理论作为口腔健康

社会流行病学的基本资料，以此制定合理的口腔健康教育计划[1]。

为了解海口市初中生口腔健康知识、态度和行为情况，本课题组于

2021 年 1-7 月对海口市初中生进行随机问卷调查，为有具体针对性

地进行口腔健康宣传教育提供科学依据。 

1 对象与方法 

1.1 调查对象 海南省海口市 12-15 岁初中生群体。 

1.2 方法  

1.2.1 抽样方法 采用多阶段随机抽样的方法，第一阶段采取分

层随机抽样，根据海口市城区分布，在海口 4 个城区分别随机抽取

2 个初中学校，第二阶段根据简单随意抽样的方法，每个学校随意

抽取 100 人作为调查样本，总计约 800 个样本。 

1.2.2 调查方法 

采用依据《第四次全国口腔健康流行病学问卷调查方案》设计

的自制 12-15 岁初中生口腔健康知识、态度、行为（KAP）调查表，

进行横断面调查。调查内容包括：一般情况（年龄、性别、父母文

化程度等），口腔健康知识知晓情况（是否知道爱牙日、每次刷牙

时间等），口腔健康态度情况（是否及时就医、是否愿意接受口腔

健康教育等），口腔卫生行为情况（刷牙的次数、是否使用含氟牙

膏等）。除一般情况外，每个条目回答正确得 1 分，错误得 0 分，

及得口腔健康 KAP 总分（满分为 17 分），分数越高，口腔健康 KAP

现况越好。 

4.4 统计分析 

利用 SPSS 2.1 统计软件对调查对象的一般资料及口腔健康知

识、态度、行为等内容进行描述性分析，统计推断采用方差分析，

以α=0.05 为检验水准。 

2 结果 

2.1 一般情况 实际有效问卷 801 份，其中男性 426 人，占

53.2%，女性 375 人，占 46.8%；初一年级 255 人，占 31.8%，初二

年级组 266 人，占 33.2%，初三年级组 280 人，占 35.0%；各区占

比为秀英区 25.2%，琼山区 25.0%，美兰区 25.1%，龙华区 24.7%。 

2.2 口腔健康知识知晓情况分析 由表 1 可见，知晓率在

10.9%~96.0%之间，平均知晓率为 57.7%,其中“知道爱牙日”的知

晓率最低。 

表 1 调查对象口腔健康知识知晓情况 

口腔健康知识 知晓人数 知晓（%） 

知道爱牙日 87 10.9 

知道有效的刷牙时间为 3 分钟以上 517 64.5 

知道正确的刷牙方法 590 73.7 

知道口腔疾病与全身疾病有关 643 80.3 

知道甜食会影响口腔健康 769 96.0 

知道窝沟封闭可以防止蛀牙 167 20.8 

2.3 口腔健康态度分析 平均正确态度持有率为 67.2%，各

条目正确态度持有率详见表 2。 

表 2 调查对象口腔健康态度情况 

口腔健康态度 正确人数 正确率（%） 

出现口腔问题时，会及时就医 334 41.7 

对口腔就诊没有害怕、不安等负

面情绪 

535 66.8 

愿意接受口腔健康教育 626 78.2 

愿意定期进行口腔检查 475 59.3 

认为蛀牙是可以预防的 722 90.1 

2.4 口腔健康行为分析 平均健康行为正确率为 44.0%，各条目

健康行为正确率详见表 3。 

表 3 调查对象口腔健康行为情况 

口腔健康行为 正确人数 正确率（%） 

每天刷牙次数 2 次以上 379 47.3 

有饭后漱口的习惯 123 15.4 

使用含氟牙膏 617 77.0 

每 3 个月更换牙刷 448 55.9 

会正确使用牙线 289 36.1 

会定期去洗牙 258 32.2 

2.4 口腔健康 KAP 的单因素分析  

仅 有 父 母 学 历 因 素 对 总 分 水 平 影 响 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.05），结果详见表 4。 

表 4 不同特征调查对象口腔健康 KAP 总分的单因素分析 

特征 得分 F 值 P 值 

地区 

  美兰区 

  琼山区 

  秀英区 

  龙华区 

 

9.57±1.731 

9.45±1.715 

9.40±1.877 

9.43±1.786 

0.339 >0.05 

性别 

  男 

  女 

 

9.56±1.740 

9.35±1.813 

2.838 >0.05 

父母学历 

  小学及以下 

  初中 

  高中 

  大学及以上 

 

9.08±1.765 

9.67±1.759 

9.31±1.673 

9.50±1.884 

2.995 <0.05 

3 讨论 

根据本调查显示，海口市初中生口腔健康知识平均知晓率为

57.7%，与同期福州市、杭州市相比仍有较大差距[2,3]，说明学生对

口腔保健知识水平尚有不足。其中“爱牙日”的知晓率为 10.9%，

显著低于其他条目；“窝沟封闭可以防止蛀牙”知晓率仅有 20.8%，
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远低于福州、杭州等地区，说明本市初中生对于此类知识的缺乏。

窝沟封闭是有效预防年轻恒牙窝沟龋的重要方法，防龋效果已得到

国外学者充分肯定[2]。因此，注重窝沟封闭的知识科普和加大早期

龋病防治的推广工作是十分必要的。 

根据本调查显示，海口市初中生口腔健康态度较为积极，正确

态度持有率 67.2%。由表可知，大部分调查对象对口腔就诊无害怕

不安等负面情绪且愿意接受口腔健康教育和定期口腔检查，但却只

有 41.7%调查对象在出现口腔健康问题时能愿意及时就医，考虑是

受到治疗费用、没有充足时间、父母不够重视等非主观因素影响，

这与海口市部分市民自觉接受专业口腔保健的调研情况相似[4]。积

极的口腔健康态度，能让人更加积极的接受口腔健康教育，学习养

成健康行为习惯，更好地预防口腔疾病。 

根据调查显示，海口市初中生口腔健康行为正确率仅 44.0%，

较高于全国第 4 次流行病学调查中 12 岁年龄组 31.9%的水平[6]，但

仍低于福州市、杭州市、无锡市等较发达城市[2,3,7]，总体上仍较不理

想。刷牙是最基本和有效的去除菌斑和软垢的自我口腔保健行为，

但只有半数左右调查对象做到每天刷牙 2 次以上和每 3 个月更换一

次牙刷，能做到饭后漱口的更不足两成，可见尽管拥有良好的态度，

保持口腔卫生的行动上却仍有欠缺。含氟牙膏可以有效降低龋病的

发生已被证实[7]，使用含氟牙膏的行为率达到 77.0%，较为理想，

但仍需进一步的普及含氟牙膏的使用。数据表明海口市仍需加强对

初中生的口腔卫生宣教，为正确的健康的口腔卫生行为打下基础[8]。 

本次调查结果统计，海口市初中生口腔健康 KAP 平均分为 9.46

分，形成学生间口腔健康 KAP 水平差异的原因可能主要与父母的

成长环境与文化水平有关。孩子们的保健知识大多来源于父母与老

师等非专业人士[9，10]，此时父母的文化水平会一定程度上影响到孩

子知识的获取、态度的形成和行为的效仿，文化水平越高，孩子的

KAP 得分越高。随着社会经济的发展和国家对青少年口腔健康状况

的重视，海口市积极加强对学生口腔健康知识的宣教，城区和性别

对 KAP 得分水平未形成明显的统计学差异。 

根据本课题组调查情况提示，在注重口腔疾病治疗的同时，对

于初中生更应该加大推进口腔健康的教育和正确口腔保健行为的

指导，注重学生、家长和学校三合一的导向教育。对学生，积极普

及各类口腔保健基础知识，如窝沟封闭的功效，含氟牙膏的使用，

指导正确刷牙方法、正确使用牙线等口腔辅助护理产品，定期洗牙

等等；对家长，通过采用社区宣传、家长会、线上科普等方法让家

长理解口腔保健的重要性，从而达到正面的意识和行为的转变；对

学校，可以结合常规学校卫生工作，开展讲座、广播、竞赛等活动

形式加强学生口腔保健知识的健康宣教，定期配合医院开展口腔健

康检查和检测。口腔教育的目的是使人们认识到并能终生保持口腔

健康，预防口腔疾病的发生[7]。 
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