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脑卒中患者口腔健康素养现状及其影响因素分析

向圣晓1,王姝2,田苗1,谢萍1,3

摘要:目的
 

调查脑卒中患者口腔健康素养现状并分析其影响因素,为制订个体化干预方案提供参考。方法
 

采用人口学资料及相

关影响因素调查表、脑卒中患者口腔健康素养量表、口腔生活质量影响程度量表、汉密尔顿抑郁量表对199例脑卒中患者进行调

查。结果
 

脑卒中患者口腔健康素养总分为(82.24±5.90)分;脑卒中患者口腔健康素养与口腔生活质量影响程度及抑郁呈负相

关(均P<0.01)。文化程度、居住地、领悟社会支持、营养状态、婚姻状态、医疗支付方式、经济来源、吞咽功能、患慢性病种数、自

觉经济压力、神经系统功能、自我感受负担、主要陪护者是脑卒中患者口腔健康素养的影响因素(P<0.05,P<0.01)。结论
 

脑卒

中患者口腔健康素养有待提高,其影响因素较多。医护人员应采取针对性措施提高患者的口腔健康素养。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

level
 

and
 

factors
 

associated
 

with
 

oral
 

health
 

literacy
 

in
 

stroke
 

patients
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

development
 

of
 

individualized
 

intervention
 

program.
 

Methods
 

Totally
 

199
 

stroke
 

patients
 

were
 

investigated
 

by
 

u-
sing

 

demographic
 

data
 

and
 

disease-related
 

assessment
 

questionnaire,
 

Oral
 

Health
 

Literacy
 

Scale
 

of
 

Stroke
 

Patients,
 

Oral
 

Health
 

Impact
 

Profile-14
 

(OHIP-14)
 

and
 

the
 

Hamilton
 

Depression
 

Scale
 

(HAMD).
 

Results
 

The
 

total
 

score
 

of
 

oral
 

health
 

literacy
 

in
 

stroke
 

patients
 

was
 

(82.24±5.90),
 

which
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

OHIP-14
 

score
 

and
 

HAMD
 

score
 

(P<0.01
 

for
 

both).
 

Ed-
ucation

 

background,
 

place
 

of
 

residence,
 

perceived
 

social
 

support,
 

nutritional
 

status,
 

marital
 

status,
 

medical
 

payment,
 

economic
 

source,
 

swallow
 

function,
 

the
 

number
 

of
 

chronic
 

diseases,
 

perceived
 

financial
 

burden,
 

nervous
 

system
 

function,
 

perceived
 

burden,
 

and
 

the
 

main
 

attendants
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

oral
 

health
 

literacy
 

(P<0.05,
 

P<0.01).
 

Conclusion
 

Oral
 

health
 

literacy
 

of
 

stroke
 

patients
 

needs
 

to
 

be
 

improved,
 

and
 

is
 

affected
 

by
 

several
 

factors.
 

Medical
 

staff
 

should
 

take
 

targeted
 

measures
 

to
 

enhance
 

o-
ral

 

health
 

literacy
 

of
 

stroke
 

patients.
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  随着社会老龄化和居民不健康生活方式的流行,
脑卒中发病率不断增长[1-2]。Meta分析显示,卒中患

者比非卒中患者口腔卫生更差、缺失牙更多、牙周病

更重[3-4],且 伴 随 较 差 的 口 腔 卫 生 习 惯 和 健 康 信

念[5-6]。脑卒中后患者的功能及感觉障碍、认知障碍、
情感障碍、相关诊疗通过影响患者的免疫系统、口腔

相关行为、就医行为等损害口腔健康状况,而口腔健

康状况又会影响患者饮食问题、日常社交、心理问题,
相应增加住院成本和复发风险,形成劣势累计[1-2]。
研究 表 明,口 腔 健 康 素 养(Oral

 

Health
 

Literacy,
OHL)影响口腔保健行为,对改善口腔健康至关重

要[3-4]。口腔健康素养是指个体获得、处理和理解基

本的口腔健康信息及所需服务,并通过评价所得资源

作出有利于健康的决策能力,其内容主要包括口腔健

康相关的知识、行为、技能和自我效能感[5]。目前学

者对口腔健康日趋重视[6-7],但缺乏对卒中患者自身

口腔健康素养的关注。本研究调查脑卒中患者口腔

健康素养现状及影响因素,旨在增强脑卒中患者口腔

保健意识、技能和行为,促进脑卒中患者整体康复进

程。
1 对象与方法

1.1 对象 本研究为横断面调查,采用便利抽样法

选取2020年6月至2021年1月在苏南、苏中、苏北4
所三级甲等医院卒中中心住院的199例脑卒中患者

为研究对象。纳入标准:①入院诊断为脑卒中;②意

识清醒;③年龄18岁以上;④愿意参与研究;⑤无张

口困难;⑥无口腔外伤。排除标准:①伴有其他严重

并发症;②沟通存在障碍;③参加其他研究。本研究

已获 得 扬 州 大 学 护 理 学 院 伦 理 委 员 会 审 批

(YZUHL2020018)。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 人口学资料和相关影响因素 人口学资

料包括性别、年龄、文化程度等。相关影响因素包括

①认知功能,采用 Mini-Cog量表[8]评估,0~2分代

表筛查阳性,3~5分代表筛查阴性;②吞咽功能障
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碍,采用洼田饮水试验评估,1级代表正常,2级可能

异常,3~5级异常;③营养状态筛查,采用微型营养

评定简表(Mini-Nutritional
 

Assessment
 

Short-Form,
MNA-SF)[9]评估,≤7分定为营养不良,8~11分为

存在营养不良风险,12~14分为营养状态良好;④
脑卒中患者躯体神经系统功能,采用美国国立卫生

研究院 卒 中 量 表(the
 

National
 

Institutes
 

of
 

Health
 

Stroke
 

Scale,NIHSS)[10]进行评估,总分0~42分,
得分越高,代表神经系统损伤功能越严重;⑤回归社

会参与能力,采用改良Rankin量表(Modified
 

Rankin
 

Scale,MRs)[11]进行评估,总分0~5分,得分越高,
生活自理能力越差;⑥领悟社会支持,采用领悟社会

支持量表[12]进行评估,共3个维度12个条目,总分

12~84分,得分越高,说明患者感受到的社会支持

水平越高;⑦自我感受负担,采用自我感受负担量

表[13]进行评估,共10个条目,采用Likert
 

5级评分

法,总分10~50分,得分越高说明自我感受负担越

严重。
1.2.1.2 脑卒中患者口腔健康素养量表 以健康素

养管理量表[14]为参考,在文献回顾和质性访谈的基

础上结合口腔健康素养内涵和脑卒中临床症状自行

编制。经过2轮15名专家函询和信效度检测。调查

200例患者,该量表的Cronbach's
 

α系数为0.918,折
半信度为0.879,内容效度为0.935。该量表包括口

腔健康基本知识与理念(6个条目)、口腔相关技能(5
个条目)、口腔健康行为及生活方式(9个条目)、口腔

健康经济支持(2个条目)4个维度。每个条目采用

Likert
 

5级评分法,“完全符合”计5分、“完全不符合”
计1分,总分22~110分,分数越高,患者的口腔健康

素养越高。22~61分为极低水平,62~73分为低水

平,74~83分为中等水平,84~110分为高水平。
1.2.1.3 汉密尔顿抑郁量表-24

 

(Hamilton
 

Depres-
sion

 

Scale,HAMD-24)[15] 该版本大部分题项采用

0~4分的5级评分,少部分采用0~2分3级评分,主
要从焦虑、躯体化、体质量、认知障碍、阻滞、睡眠障碍

和绝望感7个维度对脑卒中患者抑郁状态进行评估。
总分越高,抑郁情绪越严重。
1.2.1.4 口腔健康相关影响程度量表(Oral

 

Health
 

Impact
 

Profile-14,OHIP-14)[16] 该量表包括口腔问

题引起的独立能力减弱(5个条目)、心理不适(3个条

目)、身体机能(3个条目)和疼痛与不适(3个条目)4
个维度14个题项。每个题项采用Likert

 

5级评分,
“无”至“很经常”,依次计0~4分。得分越高,口腔健

康生活质量越差。总分0~12为口腔健康生活质量

较好,13~56分为较差。本研究中该量表的内部一

致性Cronbach's
 

α系数为0.912。
1.2.2 调查方法 一般人口学资料调查表、领悟社

会支持量表、自我感受负担量表及口腔健康素养量表

由患者自填,由经过统一培训的3名研究者向脑卒中

患者解释研究的目的和意义,取得知情同意后一对一

问卷调查。对于不能填写量表的老年人(视力下降或

不识字),由研究者协助后根据回答代填。每份填写

完检查有无缺项,保证答卷完整性,对于选项存在一

致性或波浪形答题的样本不予纳入。住院期间发放

208份问卷,回收199份,有效回收率为95.67%,问
卷完成时间18~30

 

min
 

。吞咽功能等疾病相关评估

由研究者查阅病历或现场评估所得。在出院当天与

患者及家属沟通知情同意,出院1个月或门诊复查时

跟踪随访,填写口腔相关影响程度量表及汉密尔顿抑

郁量表-24。
1.2.3 统计学方法 采用Epidata3.1软件录入数

据,双人核对无误后将数据导入SPSS22.0软件,进
行t检验、单因素方差分析、秩和检验、Pearson相关

性分析及多元线性回归分析。检验水准α=0.05。
对于出院1个月时26份脱落的样本数据使用线性插

补法补全。
2 结果

2.1 脑卒中患者口腔健康素养状况 199例脑卒中

患者口腔健康素养得分66~95(82.24±5.90)分,条
目均分(3.74±0.27)分。其中处于低水平15例

(7.54%),中等水平99例(49.75%),高水平85例

(42.71%)。口腔健康基本知识与理念、口腔相关技

能、口腔健康行为及生活方式、口腔健康经济支持4
个维度得分分别为(3.75±0.40)、(3.90±0.61)、
(3.61±0.46)、(3.90±0.48)分。
2.2 不同特征脑卒中患者口腔健康素养得分比较 
见表1。
2.3 脑卒中患者口腔健康素养与回归社会参与能

力、躯体神经系统功能、领悟社会支持、自我感受负担

的相关性 脑卒中患者口腔健康素养评分与回归社

会参与能力、躯体神经系统功能、自我感受负担评分

呈负相关(r=-0.193、-0.201、-0.264,均 P<
0.05),与领悟社会支持评分呈正相关(r=0.290,
P<0.05)。
2.4 影响脑卒中患者口腔健康素养的多因素分析 
以脑卒中患者口腔健康素养得分为因变量,将单因素

分析中有统计学意义的因素作为自变量进行多元线

性回归分析。其中有序分类变量赋值代入,无序多分

类变量进行哑变量处理代入,连续型变量以原始值代

入。α入=0.05,α出=0.10,使用条件似然比向前逐步

法。结果见表2。
2.5 脑卒中患者口腔健康素养与口腔健康生活质

量、卒中后抑郁的相关性 住院期间脑卒中患者口腔

健康素养得分与出院1个月时的口腔相关生活质量

影响 程 度 及 抑 郁 得 分 呈 负 相 关 (r= -0.295、
-0.485,均P<0.05)。
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表1 不同特征脑卒中患者口腔健康素养得分比较

项 目 例数
得分[(x±s/

 

M(P25,P75)]
统计量 P

性别 t=2.027 0.044
 男 93 83.14±6.26
 女 106 81.46±5.49
年龄(岁) Hc=13.5440.004
 22~ 5 89(86,90)
 40~ 16 83(74,87)
 55~ 89 83(80,88)
 70~91 89 81(77,85)
文化程度 Hc=42.1780.000
 小学以下 60 79(76,81)
 初中及中专 66 83(82,84)
 高中及大专 59 85(80,88)
 本科以上 14 90(88,91)
婚姻状态 F=11.2170.000
 未婚 16 81.81±7.86
 已婚 127 83.58±5.58
 离异/丧偶 56 79.32±4.94
自觉经济压力 t=3.281 0.000
 有 101 80.92±5.41
 没有 98 83.60±6.10
经济来源 F=7.234 0.000
 无固定收入 22 80.63±6.72
 社保 20 77.45±6.55
 子女赡养 80 83.71±5.17
 工资 77 82.42±5.54
医疗支付方式 Hc=19.0930.000
 公费 5 93(92,93)
 职工医保 70 81(80,86)
 居民医保 103 82(78,85)
 自费 21 76(73,85)
居住地 F=4.961 0.008
 农村 51 80.67±6.13
 县城 68 81.65±4.78
 市区 80 83.75±6.77
主要陪护者 F=4.649 0.004
 配偶或对象 71 83.48±6.07
 子女 57 80.40±5.41
 亲朋好友 50 81.52±5.13
 陪护护理员 21 84.76±6.83
患慢性病(种) Hc=9.9800.007
 0~2 85 83(81.87)
 3~5 93 81(77,86)
 >5 21 74(71,87)
近1年就诊过牙医 t=3.273 0.000
 是 31 85.35±6.90
 否 168 81.61±5.54
自觉疾病严重程度 F=5.068 0.007
 轻度 71 83.59±5.66
 中度 80 80.69±6.47
 重度 48 82.83±4.63
吞咽功能筛查 Hc=18.5740.000
 异常 90 81(77,84)
 可能异常 79 84(79,87)
 正常 30 89(82,90)
营养状态 Hc=32.1850.000
 营养不良 3 72(69,73)
 有营养不良风险 95  81(78,82.5)
 营养状态良好 101 85(83,89)
认知功能 t=2.255 0.028
 筛查阳性 40 80.28±6.65
 筛查阴性 159 82.84±5.47

表2 脑卒中患者口腔健康素养影响因素的回归分析

自变量 β SE β' t P
常量 83.716 2.358 - 35.500 0.000
文化程度 1.143 0.313 0.180 3.647 0.000
居住地(市区) 1.686 0.567 0.140 2.971 0.003
主要陪护者(配偶或对象) -1.663 0.620 -0.128 -2.682 0.008
营养状态 2.358 0.545 0.212 4.323 0.000
自觉经济压力 1.480 0.563 0.126 2.629 0.009
医疗支付方式 -2.186 0.908 -0.114 -2.406 0.017
经济来源(工资) 3.003 0.919 0.153 3.267 0.001
吞咽功能 -1.852 0.393 -0.225 -4.708 0.000
患慢性病种数 -1.514 0.421 -0.168 -3.598 0.000
已婚 2.363 0.619 0.180 3.816 0.000
躯体神经系统功能 -0.148 0.059 -0.113 -2.416 0.007
领悟社会支持 0.045 0.013 0.158 3.340 0.001
自我感受负担 -0.201 0.039 -0.245 -5.227 0.000

  注:R2=0.612,调整R2=0.585,F=22.436,P=0.000。所有自变量分类

下共线性VIF 值均<5。文化程度赋值:1=小学以下,2=初中及中专,3=高中

及大专,4=本科以上;居住地以农村为对照;主要陪护者以护理员为对照;营养

状态1=营养不良,2=有营养不良风险,3=营养状态良好;自觉经济压力1=
有,2=没有;医疗支付方式1=非自费,2=自费;经济来源以无固定收入为参照

设置哑变量;吞咽功能1=正常,2=可能异常,3=异常;患慢性病种数1=≤2
种,2=3~5种,3=≥5种;婚姻以未婚为对照。

3 讨论

3.1 脑卒中患者口腔健康素养有待提高 本研究结

果显示,57.29%脑卒中患者口腔健康素养处于中低

水平,可见临床亟需采取有效措施提升脑卒中患者的

口腔健康素养。然而,非口腔专业的医护人员口腔相

关知识储备不足[17]。建议从管理者层面对医护人员

进行脑卒中患者口腔相关知识培训。本研究还显示,
患者口腔健康基本知识与理念、健康行为与生活方式

维度得分较低,这与单诗洋[18]调查结果一致。原因

可能是脑卒中患者口腔知识缺乏,无法认识到口腔健

康对脑卒中患者的重要性以致口腔健康的意愿不强。
一方面 良 好 的 健 康 意 愿 是 基 于 对 疾 病 的 良 好 认

知[19],为了提高脑卒中患者口腔健康责任感,应加强

口腔相关知识的教育;另一方面,在健康教育实践中

健康知识的获取相对容易,但是知识转化为信念,进
而转化为行为需要循序渐进[20]。提示医护人员对卒

中患者的口腔健康指导及健康教育评价要贯穿始终,
避免知行分离[21],促进健康知识水平与健康行为一

致。
3.2 脑卒中患者口腔健康素养的影响因素较多 ①
营养状态、吞咽功能。脑卒中患者营养状态不良可能

会引起吞咽肌萎缩[20],导致或加重吞咽障碍。而存

在吞咽障碍的患者可能会过分强调口面部活动的安

全,导致因噎废食影响营养摄取,并忽视口腔健康状

况。因此,既要对脑卒中患者进行吞咽障碍相关的摄

食安全的指导,也要注重营养筛查。②慢性病种数。
患慢性病种数越多,口腔健康素养越差。一方面慢性

病的产生源于不良的生活习惯,患者可能缺乏口腔健

康意识。另一方面患有慢性病的脑卒中患者一般存

在负性情绪,医疗负担较重,患者不愿意再增加经济
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支出来改善口腔健康。③躯体神经系统功能。NIH-
SS得分越高脑卒中患者口腔健康素养越低。分析原

因可能与脑卒中后神经功能损害导致日常口腔自护

行为频率减少、质量下降有关。这提示医护人员对存

在功能障碍的卒中患者应给予更多的口腔健康指导

及协助。④婚姻状态及文化程度。已婚脑卒中患者

口腔健康素养较高。依恋理论研究显示,夫妻相处使

情感有所寄托,会更在意口面部的形象[22],同时相互

关爱可及时发现和纠正影响健康的行为。文化程度

越高口腔健康素养越高,可能与文化程度高者更注重

身体健康,获取相关知识的途径更多有关。⑤陪护

者。护理员陪护的患者口腔健康素养相对较高。这

可能与受过专业培训的护理员能有效对患者进行口

腔健康管理,同时减少了对患者家属日常工作生活的

影响有关。⑥领悟社会支持。领悟社会支持度越高

的脑卒中患者,口腔健康素养越高。这可能与领悟社

会支持度高的脑卒中患者口腔健康相关知识的获取

途径多,可以从交往中获得更多的疾病认知、情感支

持有关。⑦自我感受负担。自我感受负担为脑卒中

患者口腔健康素养的负向影响因素,提示医护人员应

注重患者心理疏导,鼓励家属给予关心,并且根据不

同的自理能力分别强调健康教育、适当协助、监督执

行的作用,进行分级管理,充分调动患者的自主性。
⑧自觉经济压力及医疗支付方式。相关研究强调经

济条件对健康素养的影响,然而询问家庭收入会引起

误解,无法得到准确的数据[6]。本研究采用自觉经济

压力来衡量经济条件,结果显示自觉经济压力越大的

患者口腔健康素养越低。这可能与自觉经济压力大

的脑卒中患者趋向于将精力放在挣钱养家,会忽视口

腔保健有关。同时本研究发现,医疗支付方式显著影

响脑卒中患者口腔健康素养,这提示临床要重点关注

自费患者。⑨居住地。居住在市区的脑卒中患者口

腔健康素养较高。一方面可能与城市的口腔医疗资

源更好,宣传更到位有关。另一方面可能与城市居民

经济条件较好,会追求更高的生活质量有关。获取健

康信息的难易程度会影响患者的健康素养[23],丰富

的医疗卫生资源是全民健康的重要基础[4]。建议提

高乡村口腔卫生保健服务,这也符合《健康口腔行动

方案(2019-2025年)》[24]主旨。
3.3 脑卒中患者口腔健康素养与抑郁及生活质量的

相关性 卒中后抑郁的发生发展通过心理、生理、社
会、文化等方面使护理过程复杂化。提高健康素养可

以促进健康行为,改善健康状况[25-26],提高生活质量

进而降低抑郁的发生风险[27]。本研究结果显示,住
院期间脑卒中患者口腔健康素养越高,出院1个月时

的口腔健康相关影响程度越低即口腔相关生活质量

越高、抑郁得分越低。这可能与脑卒中患者高水平口

腔健康素养促进口腔健康行为,改善口腔健康状况,

进而提高口腔相关生活质量,降低抑郁发生率有关。
提示医护人员应重视患者口腔健康素养的提升,促进

患者的全面康复。

4 小结

本研究显示,脑卒中患者口腔健康素养有待提

高,其影响因素众多,医护人员应重视提高脑卒中患

者的口腔健康素养。本研究尚未对脑卒中患者口腔

健康素养变化轨迹进行探索,对于脑卒中患者口腔健

康素养和抑郁的相关研究也只收集了出院1个月的

数据,后期将采用队列研究和质性研究方法探究因果

路径。
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