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脑卒中患者口腔健康素养的研究进展
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  [摘 要] 脑卒中患者常因各种原因导致口腔状况不佳,易出现吸入性肺炎、营养不良等多种并发症,严

重影响到患者的生活质量和生命健康。该文概述了口腔健康素养的概念及评估工具,总结了脑卒中患者口腔

健康素养的影响因素及应对策略,以期提升脑卒中患者口腔健康素养水平,为国内医护人员进一步制订个性

化、可持续并切实可行的口腔护理干预方案提供参考。
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[Abstract] Stroke

 

patients
 

often
 

suffer
 

from
 

poor
 

oral
 

conditions
 

due
 

to
 

various
 

reasons,and
 

are
 

prone
 

to
 

a
 

variety
 

of
 

complications
 

such
 

as
 

aspiration
 

pneumonia
 

and
 

malnutrition,which
 

seriously
 

affect
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

and
 

health
 

of
 

patients.This
 

article
 

summarized
 

the
 

concept
 

and
 

assessment
 

tools
 

of
 

oral
 

health
 

literacy,
and

 

summarized
 

the
 

influencing
 

factors
 

and
 

coping
 

strategies
 

of
 

oral
 

health
 

literacy
 

in
 

stroke
 

patients,with
 

a
 

view
 

to
 

improving
 

the
 

level
 

of
 

oral
 

health
 

literacy
 

in
 

stroke
 

patients
 

and
 

providing
 

reference
 

for
 

domestic
 

healthcare
 

professionals
 

to
 

further
 

develop
 

personalized,sustainable
 

and
 

feasible
 

oral
 

care
 

intervention
 

pro-
grams.
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  脑卒中具有高发病率、高致残率、高死亡率等特

点,是影响人类健康的重要疾病之一[1]。越来越多的

证据表明口腔健康与脑卒中关系密切[2]。研究显示,
约78%的脑卒中患者存在口腔功能障碍[3],由于口腔

中的唾液分泌减少或面部咀嚼肌、唇肌、舌肌及咽部

肌肉瘫痪等原因导致其咀嚼功能和吞咽功能受损,进
食后食物残渣易滞留在颊面,病原微生物在温暖潮湿

的口腔中迅速繁衍增殖,增加了各种口腔感染的风

险[4]。此外,部分患者在脑卒中后还伴有不同程度的

运动、认知及感觉等功能障碍,进一步限制了自我护

理能力,影响口腔健康状况[5]。不良的口腔卫生不仅

会诱发口臭、牙龈肿痛出血、龋病、牙周炎等口腔疾

病,还会导致患者出现营养不良、吸入性肺炎等严重

并发症,甚至有加重脑卒中的风险,严重影响患者的

生存质量[6]。由此可见,口腔健康对于脑卒中患者的

治疗及预后至关重要。口腔健康素养(OHL)是指个

体获取口腔健康信息和知识并做出正确决策,维护自

身口腔健康的能力,是预防口腔疾病、促进口腔健康

的重要决定因素[7]。因此,本文从脑卒患者口腔健康

素养的定义、评估工具、影响因素及其干预措施进行

综述,以期为临床医护人员开展相关预防和干预提供

参考依据。
1 口腔健康素养的概述

  2000年,口腔健康素养首次出现在 Healthy
 

Peo-
ple

 

2010[8]中,定义为“个体获取、处理和理解基本口

腔健康信息和服务以做出适当的健康决策的能力”。
2005年,美国国家牙科和颅面研究所将该定义用于牙

科领域,强调功能性口腔健康素养的重要性并提出口

腔健康信息应该通过多种方式交流[9]。口腔健康素

养是 一 个 多 元 化 概 念,KAUR 等[10]和 NAGHIBI
等[11]认为其内涵应包括与口腔健康相关的各种能力

和技能,如阅读、写作、计算、口语、听力和决策等。Is-
mail

 

OHL框架[12]表明口腔健康知识、口腔健康实践

和自我效能感是口腔健康素养的重要 组 成 部 分。
2021年,田志强[13]将口腔健康素养的内涵分为5个

核心维度(基本技能、信息相关能力、口腔健康维护能

力、个人特质以及社会支持)和16个子维度。由此可

见,口腔健康素养是一个不断发展且具有动态特征的
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多维概念,它要求个体具备多方面的知识和技能,做
出有利于自身的口腔健康决策,从而建立良好口腔健

康信念及卫生习惯,以维护良好的口腔功能。
2 口腔健康素养评估工具

2.1 普适性评估工具

2.1.1 口腔健康素养量表(OHLI) OHLI由SAB-
BAHI等[14]于2009年提出,主要用于测试成人功能

性口腔健康素养,包括阅读理解和计算2个部分,共
57个条目,答对一项计1分,答错或未答计0分,进行

权重评分,总分为100分,得分越高表明口腔健康素

养水平越高,完成时间大约需要45
 

min。该量表总的

Cronbach's
 

α系数为0.850,但未进行效度检验,可靠

性和准确性还需要进一步评价。该量表侧重于评估

患者口腔健康知识和计算能力,缺少口腔健康信息获

取、技能方面的评估。
2.1.2 口腔健康知识综合测量量表(CMOHK) 
CMOHK由 MACEK等[15]于2010年以经典测试理

论为框架进行编制,引入了概念性口腔健康知识,可
用于研究口腔健康知识与口腔健康素养间的关系。
该量表包括单词识别、阅读理解和概念知识3个方

面,共44个条目,总分为23分。CMOHK将个人口

腔健康知识分为3个级别:较差(0~11分)、一般

(>11~14分)、良好(>14~23分)。量表Cronbach's
 

α
系数为0.740,具有良好的可信度。该量表适合卫生

保健政策制订者和健康专业人员,根据评估可对低水

平口腔健康素养人群的薄弱环节直接实施干预。
2.1.3 口腔健康素养量表(HeLD) HeLD-29由澳

大利亚学者JONES等[16]于2014年以健康素养测量

量表为理论基础进行开发,包括沟通、获取、接受、理
解、利用、支持和经济障碍7个维度,共29个条目,总
分为0~116分,Cronbach's

 

α 系数为0.91。2015年

JONES等[17]将 HeLD-29简化成14个条目(HeLD-
14),进一步提高了量表的可操作性及评 估 效 率。
FLYNN等[18]将其运用在美国成人身上,证明该量表

是一种简单、可靠且有效的工具。我国学者颜文等[19]

将HeLD-14进行汉化,测试后显示该量表的重测信

度为0.988,Cronbach's
 

α系数为0.908,信效度较高,
可用来评估我国人群的口腔健康素养水平。但该量

表的不足之处在于仅对四川省基层医务人员进行调

查,未进行多中心、大样本的验证研究。
2.2 脑卒中患者口腔健康素养量表(OHLS-SP) 
2022年,向圣晓等[20]以自我管理理论为框架编制了

OHLS-SP,该量表包括口腔健康基本知识与理念、口
腔健康相关技能、口腔健康生活方式及行为、口腔健

康经济支持意愿4个维度,共22个条目。采用likert
 

5级评分法,“完全不符合”计1分,“完全符合”计5
分,总分22~110分,分数越高表明患者口腔健康素

养水平越高。该量表具有良好的内部一致性、内容效

度和结构效度,Cronbach's
 

α系数为0.918,可用于评

价我国脑卒中患者口腔健康素养水平,相比普适性评

估工具而言,其评估内容更聚焦于脑卒中患者的特异

性特征。但该量表尚处于初步开发阶段,并未得到广

泛应用,目前仅在三甲医院的卒中患者中使用,存在

一定的局限性。
3 脑卒中口腔健康素养的影响因素

3.1 人口学因素

3.1.1 文化程度 文化程度能够影响个体对健康信

息的理解和利用能力,是影响口腔健康 的 重 要 因

素[21]。向圣晓等[22]对199例脑卒中患者进行调查,
研究结果显示,患者文化程度越高口腔健康素养水平

就越高。可能是文化程度越高的患者对自身健康状

况就越重视,主动寻求健康的意识会更加强烈,他们

能够从网络、书籍等获取更多的口腔健康知识,面对

疾病会采取积极的方式应对。而文化程度较低的患

者可能在信息获取、口腔自我管理及认知理解能力上

相对较差。因此,建议医护人员进行健康宣教时应尽

量使用语言、图片、视频等通俗易懂的方式,帮助患者

更好地掌握口腔保健知识和技能。对文化程度高的

人群,可对问题进行针对性的探讨,组织经验交流讲

座、线上检测等方式进行知识巩固。
3.1.2 经济状况 经济条件对于个体健康素养有着

重要影响。OLIVEIRA等[23]研究显示,家庭经济收

入与口腔健康素养得分显著相关。MOLDVAI等[21]

对410例脑卒中患者进行口腔健康相关调查,发现患

者口腔状况较差,且经济收入水平是影响患者口腔健

康状况的因素之一,这与 HUANG等[24]的研究结果

基本一致。脑卒中是一种病程较长的慢性疾病,需要

长期治疗与康复,医疗费用开支较大。目前我国口腔

医疗保健体系尚不够健全,像龋病等口腔问题可能会

面对反复治疗,对于部分患者来说仍需要支出昂贵的

治疗费用,这无疑增加了家庭的经济负担,使患者更

加趋向于消极态度,从而延迟就医。家庭经济状况较

好的患者,不仅能够展现其对长期治疗方案的持续支

持能力,还倾向于接触更多元化的高质量信息资源与

口腔健康产品,并进一步提高其获取口腔健康信息和

专业服务的意识。
3.1.3 缺失牙 脑卒中患者口腔健康状态差,失牙

率高。李颖等[25]认为,前牙区牙缺失会影响患者面部

美观及社交生活,后牙区磨牙缺失会导致食物不能够

被充分咀嚼,即使佩戴义齿患者的咀嚼能力也会有所

降低。一项meta分析显示,义齿的使用是口腔健康

生活质量较差的独立预测因子[26]。张晓青等[27]研究

显示,牙缺失的时间越久,患者口腔健康素养的水平

就越低。因此,医务人员应该督促患者定期到牙科诊

所监测口腔情况,对于松动或脱落的牙齿及时修复或

者种植,对牙病进行及早地干预,以维护良好的口腔

功能。
3.1.4 行为意愿 刘加玲等[28]对脑卒中患者进行口
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腔相关行为的调查,发现患者在口腔保健行为得分最

低,说明患者口腔就医习惯较差,口腔健康保健意识

普遍薄弱。在向圣晓等[22]的调查当中,57.29%患者

口腔健康素养处于中低水平。分析原因可能是因为

没有正确的口腔保健方法,没有良好的健康信念,行
为意愿不够强烈,且脑卒中患者大部分是老年人,老
年人自我保健意识差,无论是在护理、治疗还是在健

康教育上难度大大增加。
3.2 疾病相关因素

3.2.1 运动功能障碍 PIEN等[29]研究显示,运动

功能障碍是影响脑卒中患者口腔健康生活质量的主

要危险因素之一。郭翠等[30]的研究发现,存在运动功

能障碍者口腔健康行为均低于无运动障碍者。可能

是因为脑卒中所导致的肢体无力影响到患者抓握牙

刷等口腔清洁工具,患者口腔自护频率和质量下降,
甚至有部分患者不刷牙或以漱口代替刷牙。一项针

对卒中后1年群体横断面研究显示,1/4的患者自脑

卒中后 没 有 去 看 过 牙 医,70%的 认 为 以 后 不 会 就

诊[31]。这些都与残疾的程度有很大关系,功能下降至

不能完成以前从事的工作或活动的老年人,患龋均增

加。脑卒中患者因为移动能力差,易疲惫,或者需要

他人帮助而往往不愿意就诊,提示医护人员应该关注

到患者就医困难现状,改善医疗服务,为患者提供便

捷的口腔检查和就诊途径。
3.2.2 认知功能障碍 脑卒中患者口腔健康素养水

平还受到认知功能障碍的影响,且认知功能障碍越严

重,口腔状况越差[22]。认知障碍是卒中后常见的并发

症,由于认知功能减退导致其注意力、记忆力和执行

力下降,患者容易忽视或者不能够完成日常的口腔卫

生保健活动,需要照顾者提醒完成,甚至部分患者会

出现抵触照顾者进行口腔护理的行为[32]。有研究证

实,认知功能与口腔健康具有双向相关性,良好的口

腔健康状况可以降低认知障碍的程度[33]。因此,医护

人员对患者进行早期的认知功能筛查并实施口腔健

康干预,是改善其认知功能和延缓病情发展的重要

手段。
3.3 医护人员因素 脑卒中患者口腔健康素养不仅

受 到 患 者 个 人 影 响,还 与 医 护 人 员 密 切 相 关。
ODGAARD等[34]调查显示,临床护士缺少相应的口

腔护理培训,缺乏统一标准的操作流程和评估工具,
导致无法为脑卒中患者提供准确的指导。因此研究

者应当基于当前的最佳证据来制订规范化的标准和

口腔护理方案来指导口腔护理实践。知识、信念与行

为三者的综合提升才是改善口腔卫生的最佳途径。
在徐玉涵等[35]的研究中,护士对脑卒中口腔护理知识

掌握良好,但在信念及行为水平上仍需提高。这提示

护理管理者应重视脑卒中患者口腔方面的管理,采取

多样的方式加强培训与考核,以提升医护人员口腔健

康意识及能力。

4 提升脑卒中患者口腔健康素养的策略

4.1 加强患者及照护者的健康教育,进行预防性的

口腔健康管理 患者及家属对口腔护理的重要性认

识不足,缺乏必要的口腔健康知识,导致在日常生活

中容易忽略口腔卫生保健。口腔健康教育与指导对

口腔健康素养有着显著的促进作用,也是临床上最有

效的措施之一。王铁成等[36]基于IKAP理论构建的

口腔管理健康教育方案,为脑卒中患者提供了全面的

口腔卫生指导,结果显示患者的口腔健康素养得到提

升,口腔相关生活质量得到改善。邢亚云[37]的研究结

果也同样证实。因此在临床实践中,应充分发挥护士

在口腔健康促进中的关键作用,及时向患者及家属提

供个性化的建议,指导其掌握正确的口腔清洁方法,
如刷牙方式、牙线使用、漱口水的使用、义齿的清洗

等,帮助树立维护口腔健康的信念,让患者及家属了

解脑卒中与龋齿之间的重要联系,提醒早期进行预防

和治疗,减少并发症,减轻家庭和社会经济负担。此

外,良好的肢体功能锻炼对口腔健康具有正向作用,
医护人员及家属应积极地鼓励患者主动地进行康复

训练。对于存在吞咽障碍的患者应该进行包括口腔

运动锻炼、张口训练、咀嚼训练、舌压抗阻训练等康复

训练。
4.2 加强口腔护理队伍建设,建立完善的教育培训

体系 作为患者健康知识的传播者和健康管理者,护
士应当更多地提升自身的专业知识和技能,以保证口

腔护理措施的有效实施,促进患者口腔状况的改善。
AB

 

MALIK等[38]对护士进行基于网络的口腔卫生健

康培训,随访6个月后护理人员的口腔卫生的知识掌

握及口腔规范化管理均得到显著提升。我国护士在

口腔健康行为方面表现普遍不佳,这与国内护理专业

缺少口腔相关教学、口腔专科护士资格认证起步较晚

以及口腔卫生保健资源分布不均等有关。因此,未来

要加强护士口腔健康教育和口腔护理队伍建设,建立

完善的教育培训体系,提高护士口腔健康素养水平,
促进护士身心健康和职业发展。
4.3 鼓励多学科合作交流,制定个性化的口腔护理

方案 部分脑卒中患者常因功能障碍难以保持良好

的口腔卫生,需要多学科的医护人员共同合作交流来

改善患者口腔及机体的健康状况。OBANA等[39]研

究显示,通过实施由牙科和医疗专业人员组成的跨学

科合作的口腔健康保健,可以改善急性期脑卒中患者

的口腔健康状态,降低吸入性肺炎的发生概率。日本

调查研究显示,对专业人员进行跨学科的口腔护理教

育,能够帮助其改善沟通技巧和提高实践能力,对提

高脑卒中患者的口腔健康状况具有一定的帮助[40]。
为确保治疗效果的长久稳定性和口腔管理的有效性,
护理团队应联合口腔医学、康复医学、营养学、药学、
语言病理学、神经内外科护理学等多学科实施口腔护

理干预,包括进行专业的口腔保健教育和培训、评估
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患者的自我保健能力并基于患者需求和偏好制订个

性化的康复治疗方案等,为患者提供持续、专业、系统

的口腔健康管理。
4.4 社会政府应积极响应政策,重视口腔管理 《“健
康中国2030”规划纲要》明确指出要加强口腔健康管

理和口腔健康行为的工作,将口腔卫生提升到国家战

略高度,提高全民口腔健康水平,相关政府应积极响

应国家政策,重视口腔管理。合理配置口腔卫生资

源,优化社区卫生服务保健体系,开展跨学科合作,定
期进行宣传教育,借助互联网信息技术,如微信、网络

平台、小程序、APP等,提高患者及家属的口腔照护知

识,为患者提供全面的医疗服务。同时政府应该积极

鼓励医疗人员对脑卒中患者提供创新的口腔用具,如
新型电动牙刷、有较大手柄的牙刷、其他电动或非电

动的工具等,解决患者口腔护理的障碍,为患者维持

口腔健康提供便利。
5 小  结

  综上所述,脑卒中患者的口腔健康素养较低,想
要提升患者口腔生活质量,就必须要对其进行改善。
在临床工作中,医务人员应多关注口腔卫生问题,联
合多学科进行合作及交流,加强对患者及其照顾者的

健康教育及指导,定期进行口腔卫生保健,积极进行

康复锻炼,从而预防口腔疾病及并发症的发生。
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