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基于创新扩散理论的循证护理在口腔正畸患者中的 
应用效果

冯云

贵阳市口腔医院

摘  要：目的  探讨基于创新扩散理论的循证护理干预对青少年正畸患者的影响。方法  选取 2025 年 3

月至 2025 年 6 月在贵阳市口腔医院接受正畸的 80 例青少年患者为研究对象，随机数字表法分为对照组和观察

组各 40 例。对照组采用常规护理干预，观察组应用基于创新扩散理论的循证护理干预方法。对比两组患者的牙

菌斑指数（PLI）、牙龈指数（GI）、口腔保健自我效能量表（SESS）及口腔健康影响程度量表 -14（OHIP-14）。

结果  干预前，两组患者的 PLI、GI、SESS 和 OHIP-14 评分比较，差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）。干预后，

观察组的 PLI 得分（2.45±0.58）分低于干预前（2.71±0.77）分；观察组的牙龈病变程度低于对照组，正常牙

龈占比高于对照组，达到 57.5%，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）；观察组 SESS 得分（55.35±5.58）分高于

对照组（45.35±9.05）分；OHIP-14 评分观察组（24.93±4.77）分低于对照组（26.70±3.62）分，差异具有统

计学意义（P ＜ 0.05）。结论  应用基于创新扩散理论的循证护理干预可显著改善固定正畸患者的牙周健康状况，

提升其口腔保健自我效能水平，并提高口腔健康相关生活质量。
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中华口腔医学会调查显示 [1]，随着国民口腔健

康意识与审美需求的提升，国内正畸患者年增长率达

15.2%，其中青少年正畸就诊率已达 68.3%[2]。但固定

矫治器的托槽、弓丝易导致食物残渣滞留，使牙菌斑

指数（PLI）升高。研究证实，正畸患者牙龈指数（GI）

≥ 2.0（中度炎症）的发生率较非正畸人群高 34.7%，

且青少年自我护理依从性差，常规口头护理指导仅能

使 PLI 降低 16.3%，难以有效改善牙周健康 [3]。因此，

如何优化正畸护理模式成为临床亟待解决的问题。

面对常规护理的局限，基于理论框架的循证护理

成为突破方向。创新扩散理论由 Rogers 提出 [4]，通过

“相对优势、兼容性、复杂性、可试性、可观察性”

五大维度促进健康行为的传播，已在高血压患者用药

依从性干预中使规范服药率提升 22.5%[5]；循证护理则

以 JBI 证据分级为标准，结合临床经验与患者需求制

定方案，胡雁等 [6] 证实其在口腔护理中可使干预措施

规范化率提高 30.1%。两者结合形成的基于创新扩散

理论的循证护理，能通过简化操作流程、增强干预适

配性提升患者接受度，目前已在糖尿病患者、脑梗死

患者等群体中应用 [7-8]，并取得了较好的效果。本研究

将基于创新扩散理论的循证护理应用于青少年正畸人

群，为口腔专科护理模式创新提供理论依据，为改善

正畸患者牙周健康及自我效能提供循证依据。​

1  资料与方法

1.1  研究对象

本研究纳入 2025 年 3 月至 2025 年 6 月于贵阳市口

腔医院就诊并接受正畸治疗的 80 例青少年患者。纳入标

准：（1）符合《现代口腔正畸治疗学》中的口腔正畸治

疗指征 [1]；（2）年龄 12~18 周岁；（3）患者本人及监

护人均知情同意并签署知情同意书。排除标准：（1）既

往有口腔正畸治疗史；（2）合并严重口腔疾病（如牙周炎、

疱疹性口炎等）；（3）严重开口受限；（4）活动性口

腔感染；（5）牙釉质发育不良；（6）存在多生牙或畸

形牙；（7）近期有抗精神类药物用药史。根据两样本均

数比较公式 n1=n2=2[(μα+μβ)σ/δ]²+1/4μα² 进行估

算，得出每组所需最小样本量约为 33 例。综合考虑失访

等因素，将样本量增加 20%，最终确定总样本量为 80 例。

1.2  研究方法

1.2.1  对照组的干预方法

对照组采用常规正畸护理干预。（1）健康指导：
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正畸治疗前，护理人员向患者及其家属详细讲解错颌

畸形的病因、治疗措施及注意事项，重点强调口腔清

洁的重要性。（2）口腔卫生教育：指导患者规范使用

牙刷、牙线及漱口水等清洁工具，掌握正确口腔护理

方法，重点要求餐后及时刷牙，并限制过硬食物的摄入。

（3）随访管理：于出院前明确复诊要求，后续通过电

话或即时通讯平台实施复诊提醒。

1.2.2  观察组的干预方法

观察组在对照组基础上采用创新扩散理论的循证

护理。（1）明确扩散内容：扩散内容需紧密围绕口

腔正畸患者的护理需求展开。具体而言，涵盖正畸治

疗期间的口腔卫生维护方法，如不同正畸器具（固定

矫治器、隐形矫治器等）的清洁技巧、适宜的刷牙方

式及频率；饮食注意事项，包括避免食用的过硬、过

黏食物种类，以及特殊饮食对正畸效果的影响；正畸

器具的日常保护知识，如避免器具受损的行为规范、

出现轻微不适时的自我处理办法；还有治疗过程中可

能出现的并发症（如口腔溃疡、牙龈炎症等）的预防

与应对措施。同时，还需传递循证护理理念，让患者

了解护理措施是基于最新研究证据和临床实践总结而

来，增强其对护理方案的信任度。（2）收集相关依

据：为确保扩散内容的科学性和有效性，需多渠道收

集相关依据。一方面，检索国内外权威的医学数据

库， 如 PubMed、Cochrane Library、 中 国 知 网 等， 搜

集与口腔正畸护理、循证护理以及创新扩散理论在医

疗领域应用相关的文献资料，重点关注近 5~10 年的

高质量研究成果，包括随机对照试验、系统评价等，

提炼出经过验证的有效护理措施和理论应用经验。另

一方面，结合临床实践经验，收集本院口腔正畸科室

过往患者的护理案例、护理效果数据以及医护人员

在临床护理中总结的实用方法和常见问题解决方案。

此外，还可参考口腔正畸专业的临床指南、专家共识

等，确保所收集的依据具有权威性和指导性，为后续

的扩散内容提供坚实的理论和实践支撑。（3）选择扩

散时间切点：扩散时间切点的选择应与口腔正畸患者

的治疗进程相契合。在患者初诊并确定正畸治疗方案

后，进行首次扩散，此时主要向患者介绍正畸治疗的

基本流程、循证护理的重要性以及初期的口腔卫生维

护要点，帮助患者建立对治疗和护理的初步认识。在

患者佩戴正畸器具后的 1 周内，进行第二次扩散，重

点关注患者佩戴器具后的适应情况，讲解饮食注意事

项和器具清洁的具体方法，解决患者可能出现的初期

问题。在正畸治疗过程中，每 1 个月进行一次定期扩

散，在干预后 1 个月和 6 个月结合患者的复诊情况，

评估护理效果，调整护理内容，强化患者的依从性。

（4）选择扩散渠道：为提高扩散效果，需选择多样

化的扩散渠道。面对面沟通是主要渠道，由医护人员

在患者就诊时进行一对一的讲解和指导，可根据患者

的具体情况进行个性化沟通，及时解答患者的疑问。

制作图文并茂的宣传手册和视频资料，手册内容应简

洁明了、通俗易懂，包含关键的护理知识点和操作步

骤；视频资料可演示口腔清洁、器具保护等具体操

作，方便患者随时观看学习。利用医院的官方网站、

微信公众号等线上平台，定期推送口腔正畸护理相关

的文章、科普知识和案例分享，拓宽扩散范围，让患

者能够便捷地获取信息。此外，建立患者交流群，鼓

励患者之间分享护理经验和感受，医护人员也可在群

内进行答疑和指导，形成良好的互动氛围。（5）实施

扩散：在实施扩散过程中，需根据不同的扩散时间节

点和渠道，有针对性地开展工作。首次扩散时，医护

人员通过面对面沟通，向患者发放宣传手册，详细讲

解治疗和护理的基本内容，确保患者理解并掌握。佩

戴器具后 1 周内的扩散，除了面对面沟通外，可通过

微信公众号推送相关视频资料，提醒患者注意饮食和

器具清洁，并电话随访患者的适应情况。定期扩散阶

段，结合复诊时的面对面沟通，在医院官网和微信公

众号更新护理知识，组织患者参加小型的护理讲座或

经验交流会，强化患者的护理意识。最后一次扩散，

除了常规的面对面沟通和资料发放外，可在患者交流

群内进行专题指导，解答患者关于后期保持护理的问

题。在整个扩散过程中，要注重与患者的互动，及时

收集患者的反馈意见，调整扩散方式和内容。⑥评价

扩散效果：为全面评价扩散效果，需从多个维度进行

考量。通过问卷调查的方式，了解患者对循证护理知

识的掌握程度，包括口腔卫生维护、饮食注意事项、

器具保护等方面的知晓率。统计患者的护理依从性，

如按时刷牙、定期复诊、遵循饮食要求等行为的执行

情况。观察患者在治疗过程中的并发症发生情况，对

比实施扩散前后并发症的发生率，评估护理措施的有

效性。收集患者的满意度反馈，了解患者对扩散渠

道、内容和方式的满意程度，以及对医护人员服务的

评价。此外，还可通过分析患者的正畸治疗效果，如

牙齿排列改善程度、治疗时间长短等，间接反映扩散

效果。根据评价结果，总结经验教训，为后续优化 

扩散方案提供依据。

1.3  观察指标

Turesky 改良 Q-H 菌斑指数（PLI）：0 级是牙齿

表面未见菌斑；1 级是龈缘区域存在零散的点状菌斑。
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2 级是牙颈部菌斑带宽度在 1 毫米以内；3 级是牙颈部

菌斑宽度超过 1mm，但未延伸至牙冠高度的三分之一；

4 级菌斑覆盖范围占牙齿表面的三分之一至三分之二；

5 级是菌斑覆盖面积超过牙齿表面的三分之二。计算

公式：PLI= 受检牙面菌斑总分 / 检测牙面数，评分值

与菌斑沉积严重程度呈正相关 [9]。

牙龈指数（gingival index，GI）：可判断牙龈病

变的严重程度，包含 4 个等级。0 级是牙龈正常；1 级

是牙龈有轻度的炎症与水肿现象；2 级是牙龈有中度

炎症，伴红肿，且探诊时有出血；3 级是牙龈有重度

炎症，同时伴红、肿、溃疡及自发出血等。

口 腔 保 健 自 我 效 能 量 表（self‐eficacy scale for 

self‐care，SESS）：SESS 包括口腔科就诊、正确刷牙、

平衡饮食 3 个维度 15 个条目，由日本学者 Kakudate 等 [10]

编制，经中国学者吴迪等 [11] 汉化和信效度检验。该量

表采用 Likert 5 级评分法，总分 15~75 分，得分越高

说明自我保健效能越好。15~53 分为保健自我效能低

等水平，54~60 分为中等水平，60~75 分为高等水平。

汉化 SESS 重测相关系数为 0.922，Cronbach’sα 系数

为 0.897，具有较好的信效度。

口腔健康影响程度量表 -14（Oral Health Impact 

Profile,OHIP-14）： 评 估 青 少 年 固 定 正 畸 患 者 口 腔

健康相关的生活质量，采用的是辛蔚妮等 [12] 修订的

OHIP-14 中文版。该量表包含能力受限、身心缺陷、

功能限制、疼痛与不适 4 个维度，对应的条目数量依

次为 5 个、3 个、3 个和 3 个。使用 Likert5 级评分法，

从“无”到“很经常”分别计 0 至 4 分，总分 0~56 分，

总分越低代表患者的口腔健康相关生活质量越高。该

量表 Cronbach'sα 系数为 0.88，具有较高的内部一致性。

1.4  统计学方法

本研究中的所有数据采用 SPSS 28.0 统计分析软

件进行录入分析。结果表明，在 P ＜ 0.05 的显著性水

平下，研究结果之间存在显著差异。计量资料采用均

数和标准差描述，计数资料采用频数和百分比描述。

两组正态分布的计量资料比较采用 t 检验，多组计量

资料比较采用重复测量方差分析方法，计数资料比较

采用卡方检验。

2  结果

2.1  两组患者干预前后的菌斑指数（PLI）比较

实施干预措施前，两组正畸患者的菌斑指数比较

结果显示，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；进行干

预措施后，观察组菌斑指数低于对照组，该差异具有

统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 1。

2.2  两组患者的牙龈指数（GI）比较

干预后，与对照组相比牙龈病变程度低于对照组，

正常牙龈占比高于对照组，达到 57.5%，差异具有统

计学意义（P ＜ 0.05）。见表 2。

2.3  两组患者干预前后 SESS 得分与 OHIP-14 评

分比较

干预前，两组在口腔保健自我效能及口腔健康相

关生活质量方面均无显著差异（P ＞ 0.05）。干预措

施实施后，观察组在口腔保健自我效能能力方面显著

优于对照组，同时其口腔健康相关生活质量评分也明

显高于对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。

表 1  两组患者干预前后的菌斑指数（PLI）比较

指标 时间 对照组（n=40） 观察组（n=40） t P

PLI
干预前 2.82±0.89 2.71±0.77 0.570 0.571

干预后 2.78±0.79 2.45±0.58 2.121 0.037

表 2  两组患者干预前后的牙龈指数（GI）比较 n（%）

组别 正常牙龈 牙龈轻度炎症和水肿 牙龈中度炎症伴水肿 重度牙龈炎症伴红肿等

对照组 9(22.5) 18(45.0) 8(20.0) 5(12.5)

观察组 23(57.5) 9(22.5) 5(12.5) 3(7.5)

χ2 10.317

P 0.016

表 3  两组患者干预前后的口腔保健自我效能、口腔健康影响程度量表 -14 比较

指标 时间 对照组（n=40） 观察组（n=40） t P

SESS
干预前 42.15±8.07 43.78±7.25 -0.947 0.347

干预后 45.35±9.05 55.35±5.58 -5.947 ＜ 0.001

OHIP⁃14
干预前 28.20±5.27 31.88±3.98 1.873 0.065

干预后 26.70±3.62 24.93±4.77 -6.325 0.001
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见表 3。

3  讨论

3.1  降低菌斑指数

本研究结果显示，基于创新扩散理论的循证护理

干预能有效减少菌斑沉积。此结果与 Zhang L 等 [3] 研

究结论一致，其研究指出针对性护理干预可降低正畸

患者的菌斑指数，但本研究降低幅度略低。分析其原因，

Zhang L 等 [3] 研究样本涵盖成人患者（依从性相对稳

定），而本研究聚焦青少年患者（自我护理意识较弱）。

与马锶锶等 [13] 仅采用单纯循证护理的研究相比，本研

究考虑到青少年对清洁方法的记忆留存率较低，依托

创新扩散理论，设计了“初诊认知－佩戴后 1 周行为

指导－每月定期强化”的分阶段扩散路径，通过视频

演示、公众号推送等多渠道重复强化清洁技巧。此外，

本研究扩散内容中针对固定矫治器托槽间隙清洁的专

项指导（如牙间刷使用技巧），也弥补了常规循证护

理“统一宣教”的不足，进一步提升了菌斑清除效果。

3.2  改善牙龈指数

本研究结果显示，该护理模式能有效减轻牙龈炎

症。与中华口腔医学会（2023）发布的《青少年正畸

口腔护理指南》中“理论驱动护理可使正常牙龈占比

提升 30% 以上”的结论相符 [1]。分析其原因，本研究

通过“面对面沟通 + 患者交流群答疑”的双渠道反馈

机制，及时解决了青少年佩戴矫治器后牙龈红肿的应

急处理问题（如含漱液使用时机）。本研究干预后正

常牙龈占比（57.5%）高于采用常规延续护理的 Zhao 

J 等 [14]（41.2%），差异原因可能在于：本研究扩散内

容包含牙龈炎症预防的循证证据（如餐后 30 分钟内清

洁可降低炎症发生率），并结合临床案例制作图文手册，

青少年理解度更高；而常规延续护理仅强调“定期清

洁”，未解释炎症发生机制，患者主动预防意识不足，

导致炎症控制效果有限。

3.3  提升口腔保健自我效能

本研究结果显示，干预后观察组青少年正畸患者

的口腔健康自我管理能力显著优于对照组，表明该护

理模式能有效增强青少年正畸患者自我护理能力。此

结果与 Liu X 等研究结果一致 [15]，但本研究自我效能

提升幅度（26.4%）更高。分析其原因，本研究针对青

少年特点优化了扩散方式——将 SESS 中的“正确刷

牙”维度转化为动画短片，并在患者交流群开展“清

洁打卡”活动，利用同伴效应强化行为习惯，而 Liu X

等研究针对成人糖尿病患者，采用文字手册为主的扩

散方式，趣味性不足 [15]。与 Su W 等人研究相比 [16]，

后者采用单纯健康教育，干预后患者自我管理能力低

于本研究，差异源于本研究在扩散实施中设置“早期

采纳者”（SESS 评分前 20% 患者）作为同伴教育者，

分享自我护理经验，增强了其他患者的信心，而单纯

健康教育缺乏互动环节，青少年对“抽象自我效能”

理解模糊，难以转化为实际行为。

3.4  提高口腔健康相关生活质量

本研究结果显示，干预后观察组青少年正畸患

者口腔健康相关生活质量均显著优于对照组，表明该

护理模式能提高青少年正畸患者生活质量。此结果与

Sun Y 等研究结论一致 [17]，其研究指出护理干预可使

OHIP-14 降低 7.2%，与本研究降低幅度（6.7%）接近，

但本研究在“身心缺陷”维度（如正畸外观焦虑）的

改善更突出，因本研究扩散内容包含“正畸美学认知”

模块（如隐形矫治器与固定矫治器的外观差异科普），

缓解了青少年对“牙套外观”的担忧。与 Dash KS 等

人研究相比 [18]，后者采用常规随访护理，干预后患者

口腔健康生活质量高于本研究，差异原因在于本研究

通过每月定期扩散（复诊时）及时调整护理方案，如

针对患者反馈的“进食疼痛”，提供软食食谱和咀嚼

技巧，减少了功能限制，而常规随访护理为“固定周

期宣教”，未根据个体问题动态调整，对生活质量的

改善针对性不足。

3.5  本研究局限性和启示

首先，本研究为单中心研究，样本代表存在局限

性；其次，随访时长不足，未能覆盖正畸治疗的全部

疗程，缺乏干预后 6 个月以上的长期效果数据，无法

评估行为维持效应；最后，由于牙周指标依赖检查者

主观评估，未采用 AI 影像分析等客观方法。今后研究

可以开展多中心大样本研究，进行亚组分析不同正畸

方式的干预差异，结合可穿戴传感器（如智能牙刷）

实时监测口腔清洁行为，以提高研究结论的推广性。

基于创新扩散理论的循证护理应用于青少年正畸

患者，可改善牙周情况，提高口腔健康自我管理能力

和生活质量，未来研究可规范干预模式，开展高质量

的随机对照试验，深入探索基于创新扩散理论的循证

护理的护理干预对青少年正畸患者康复的影响。
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