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·临床研究·

深圳市3 ~ 6岁儿童家长对儿童牙颌面畸形
早期矫治的知识信念行为现状
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南方医科大学附属深圳妇幼保健院口腔病防治中心，深圳 518048
通信作者：张强，Email：13500052738@163.com

【摘要】 目的 了解深圳市3 ~ 6岁儿童家长对牙颌面畸形早期矫治的知识、信念及行为情况，

为进一步有针对性地开展口腔宣教和保健工作提供理论依据，以提高早期口腔预防水平。方法 于

2019年 3—5月采取多阶段分层整群抽样的方法，对深圳市 5所幼儿园 3 ~ 6岁儿童家长 886人进行

问卷调查，采用两组独立样本Mann⁃Whitney秩和检验、多样本Kruskal⁃Wallis检验及多因素逐步回归

分析的方法对问卷进行统计学分析。结果 共获得有效问卷860份，知识、信念、行为三部分的得分

率分别为68.5%、68.0%、69.2%。单因素分析结果显示：家长年龄、父母角色、独生子女与否、家长学

历、家长职业及家庭收入对知识得分有影响（检验值分别为 17.13、3.13、2.45、91.66、38.24、11.16，
P＜0.05）；孩子年龄、家长年龄、父母角色、独生子女与否、家长学历、家长职业及家庭收入对信念得

分有影响（检验值为11.42、17.52、3.17、3.59、74.49、25.25、43.18，P＜0.05）；家长学历及家庭收入对行

为得分有影响（检验值为8.12、17.25，P＜0.05）；多因素逐步回归分析结果显示：家长学历、父母角色

影响知识得分（P＜0.05），家长学历、父母角色、家庭收入影响信念得分（P＜0.05），家庭收入影响行

为得分（P＜0.05）。结论 儿童家长对牙颌面畸形早期矫治的知识、信念、行为方面存在不足，应结

合人口学特征进一步有针对性地加强儿童牙颌面畸形早期矫治的口腔宣教及保健工作。
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【Abstract】 Objective To investigate the situation of knowledge，attitudes and practice of early
treatment for dento⁃maxillofacial deformities among parents of 3⁃6⁃year⁃old children in Shenzhen，further
to provide theoretical basis of targeted development of oral health care and education. Methods The
questionnaire survey was conducted among 886 parents of 3⁃6⁃year⁃old children in 5 kindergartens from
2019 March to May in Shenzhen by using multi ⁃ stage stratified cluster random sampling method，The
questionnaire results were analyzed by single and multiple⁃factor analysis methods. Results A total of 860
valid questionnaires were collected，the scoring rates of the knowledge，attitude and practice part were
68.5%，68.0%，69.2%. Single ⁃ factor analysis showed that the parents′ age，parental role，only child or
not，parent education level，parent career and family income had effects on the scores of knowledge（Test
values were17.13，3.13，2.45，91.66，38.24，11.16，P＜0.05）. The children′ s age，the parents′ age，
parental role，only child or not，parent education level，parent career and family income had effects on the
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牙颌面畸形是指由于牙颌、颅面间关系不调而

引起的各种畸形，如牙齿排列不齐、上下牙弓间牙合

关系异常、颌骨大小形态位置异常等，其患病率较

高，不仅影响外貌及功能，还可对患者心理健康产

生不良影响［1］。

乳牙列期、替牙列期是儿童生长发育的旺盛时

期，该阶段内任何影响全身或口腔局部正常生长发

育的因素都可能导致牙颌面发育异常，传统观念认

为恒牙期才开始正畸矫治往往会使患儿错过最佳

矫治时期。因此，牙颌面畸形的预防及早期矫治十

分重要，是儿童口腔保健工作中的重要部分。目

前，儿童家长对牙颌面畸形早期矫治认知及行为情

况的调查国内少有相关文献报道。本研究通过问

卷调查，了解深圳市3 ~ 6岁儿童家长对牙颌面畸形

早期矫治的认知程度，分析其影响因素，为进一步

有针对性地开展儿童牙颌面畸形早期矫治的口腔

宣教和保健工作提供有实用价值的参考数据。

资料与方法

一、调查对象

南方医科大学附属深圳市妇幼保健院口腔病

防治中心在 2019年 3—5月期间对深圳市 5所市属

幼儿园3 ~ 6岁儿童家长共886人进行了问卷调查。

二、方法

1. 调查方法：采取多阶段、分层、整群抽样的方

法在深圳市现有 20所市属幼儿园（福田区 15所、罗

湖区4所、南山区1所）中随机抽取5所幼儿园，各区

幼儿园按比例抽样，最终分别抽取福田区3所、罗湖

区 1所、南山区 1所幼儿园进行调查研究，抽取的幼

儿园中简单随机抽样方法抽取每个年级（大、中、小

班）各2个班级进行问卷调查。

2. 调查设计及内容：调查者查阅相关书籍及大

量文献，参考有关讲座、科普文章及资料建立问卷

备选题目库，由 3名正畸科医生及 2名儿童牙科医

生共同讨论筛选，制得初始问卷。采用简单随机抽

样方法在剩余 15所市属幼儿园中随机抽取 1所幼

儿园共80名儿童家长进行问卷预调查，分析预调查

结果，并对问卷进行信度及效度分析，根据预调查

结果及 3名专家意见进行问卷修改和完善，形成正

式问卷（图1）。
问卷内容包括一般人口学特征及牙颌面畸形

早期矫治知信行调查问卷两大部分。其中，一般人

口学特征包括孩子及家长年龄、家长角色、孩子是

否为独生子女、家长学历、职业及家庭收入；牙颌面

畸形早期矫治知信行调查问卷包括知识、信念、行

为3部分各10题共30道单选题，内容涵盖牙颌面畸

形的病因、乳牙列及替牙列特点、儿童日常习惯、口腔

不良习惯、儿童常见的牙颌面畸形、早期矫治适应

证、家长对牙颌面畸形早期矫治的态度及行为等多

方面。其中，知识部分10题，包括是非判断题及选择

题，选择正确记 1分，选择错误或“不清楚”记 0分，

满分10分；信念部分10题，采用五级评分制，选项自

“非常同意”“非常不同意”，根据回答正确与否及程度

差异记 0 ~ 4分，满分 40分；行为部分 10题，也采用

五级评分制，根据实践程度记0 ~ 4分，满分40分。

三、统计学处理方法

所有有效调查问卷采用 SPSS 23.0软件进行统

计学整理及分析。

1. 第一步，调查对象的问卷得分情况采用描述

性统计分析。

scores of attitudes（Test values were11.42，17.52，3.17，3.59，74.49，25.25，43.18，P＜0.05）. Parent
education level and family income had effects on the scores of practice（Test values were 8.12，17.25，P＜
0.05）. Multiple factor stepwise regression analysis showed that parent education，parent role affected the
scores of knowledge（P＜0.05），parent education level，parental role and family income affected the
scores of attitudes（P＜0.05），family income affected the scores of practice（P＜0.05）. Conclusions
Parents are deficient in the knowledge，attitudes and practice of early treatment for dento ⁃maxillofacial
deformities. It is supposed to further targeted strengthen the oral health care and education of early
treatment for dento ⁃maxillofacial deformities combined with general demographic characteristics so as to
improve the children′s oral health.

【Key words】 Maxillofacial abnormalities； Tooth abnormalities； Orthodontics，corrective；
Questionnaires； Knowledge； Attitude； Practice
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2. 第二步，对样本进行单因素分析，由于各样

本不都符合正态分布，因此采用两组独立样本Mann⁃
Whitney 秩和检验（检验统计量为 Z）和多样本

Kruskal⁃Wallis检验（检验统计量为H）比较孩子年

龄、家长年龄、父母角色、独生子女与否、家长学历、

家长职业、家庭收入对该调查问卷知识、信念、行为

三方面得分的影响，P＜0.05为差异有统计学意义。

3. 第三步，将P＜0.05的因素纳入回归方程进

行多因素分析，设置哑变量后采用多元逐步回归

法分析一般人口学特征对早期矫治的知信行的

影响。

结 果

一、基本情况与问卷信、效度分析

本次共抽取深圳市属幼儿园家长886人进行问

卷调查，收回后剔除无效问卷，实际有效问卷860份
（其中大班 308份、中班 287份和小班 265份），有效

应答率为 97.1%。采用内部一致性的Cronbach′s α
系数检验问卷信度，本调查问卷总量表的Cronbach′s
α系数为 0.83，知识部分、信念部分、行为部分分量

表的Cronbach′s α分别为 0.73、0.79、0.81，问卷信度

良好。本问卷是在查阅相关书籍及大量文献，参考

有关讲座、科普文章及资料基础上建立起的问卷备

选题目库，并由正畸科医生及儿童牙科医生共同讨

论筛选最终形成的，基本保证了较好的内容效度。

以知识、信念、行为三部分之间及其与问卷总

分的Pearson积矩相关系数检验内容效度，从分析结

果可知（表 1），知识部分与信念部分的Pearson相关

系数为 0.462（P＜0.001），知识部分、信念部分与行

为部分的Pearson相关系数分别为 0.291、0.267（P＜

0.001），知识部分、信念部分、行为部分与总分的

Pearson 相关系数分别为 0.633、0.776、0.785（P＜

0.001），故三部分与总量表的相关系数大于三部分

之间的相关系数，问卷的内容效度良好。

采用因子分析检验问卷的结构效度（KMO=
0.862，Bartlett′s球形检验，χ2 = 5451.4，P＜0.001，符
合因子分析前提），从分析结果可知（表 2），主成分

分析中，共提取 9 个公因子，累积方差贡献率为

65.90%，认为问卷结构效度良好。

二、牙颌面畸形早期矫治知信行调查得分情况

1. 知识得分：牙颌面畸形早期矫治知信行调查

问卷知识部分得分中位数为 7，四份位距为 2，得分

率为68.5%。其中最高分10分，共36人，占比4.2%；

最低分0分，共1人，占比0.1%。其中判断“吮指、咬

唇、吐舌、张口呼吸都是儿童常见的口腔不良习惯”

的正确率最高为88.0%，判断“儿童乳牙排列稀疏是

图1 儿童牙颌面畸形早期矫治认知及行为的调查问卷首页

儿童牙颌面畸形早期矫治认知及行为的调查问卷

尊敬的家长：

您好，首先感谢您在百忙之中填此问卷。我们是深圳市妇幼保

健院口腔病防治中心的医生，正在进行有关“家长对儿童牙颌面畸

形早期矫治认知及行为”的调查研究。期待通过这次调查了解家长

对儿童牙颌面畸形早期矫治的认知程度，为进一步有针对性地开展

儿童牙颌面畸形早期矫治的口腔宣教和保健工作提供有实用价值

的参考数据，使儿童及家长对牙颌面畸形的早期矫治有一个正确认

识，以提高早期口腔预防水平。

您的宝贵资料对我们有重要影响，为确保您的隐私和权利，此

问卷将妥善保管，问卷内容仅供专业分析使用，所有资料将以整体

统计分析结果呈现，不会单独呈现个人资料。

牙颌面畸形是指牙齿、颌骨、面部的畸形，如“牙不齐”、“龅牙”、

“地包天”、“下巴歪”、“咬合不好”等。

基本信息

1、班级：

2、孩子年龄：①3岁 ②4岁 ③5岁 ④6岁 ⑤其它

3、家长年龄：①21~25岁 ②26~30岁 ③31~35岁 ④36~40岁
⑤41~45岁 ⑥46~50岁

4、您是孩子的：①父亲 ②母亲

5、孩子是否是独生子女：①是 ②否

6、家长学历：①高中及以下 ②大专 ③本科 ④研究生及以上

7、家长职业：①生产人员 ②公司职员 ③私营业主 ④管理人

员 ⑤技术人员 ⑥专业人士（如律师、会计师、建筑师等）

⑦医务工作者 ⑧教师 ⑨其他

8、家庭人均月收入（月总收入/家庭人口数）：①≤5000 ②5000 ~
15 000 ③15 000~30 000 ④≥30 000

第一部分

1、面型及牙齿排列是天生的，与后天因素无关

①是 ②否 ③不清楚

2、牙颌面畸形与妊娠期或婴儿的营养和健康状况有关

①是 ②否 ③不清楚

表1 儿童牙颌面畸形早期矫治认知及行为问卷的

内容效度分析

注：两两部分之间比较Pearson相关系数 aP＜0.001

项目

知识

信念

行为

信念

0.462a

-
-

行为

0.291a

0.267a

-

总分

0.633a

0.776a

0.785a
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正常的表现”的正确率最低为 29.0%。家长对儿童

常见口腔不良习惯、防治龋病对牙列完整的重要

性、乳牙列常见错牙合类型“地包天”、正确喂奶姿势

及滞留乳牙的处理有相对较高知晓率，但对乳牙列

及替牙列的正常牙牙合表现、牙颌面畸形的病因及

“龅牙”的病因、分类等知晓率相对较低。

2. 信念得分：牙颌面畸形早期矫治知信行调查

问卷信念部分得分中位数为27，四份位距为6，得分

率为68.0%。其中最高分40分，共15人，占比1.7%；

最低分15分，共1人，占比0.1%。其中“家长应该定

期带孩子进行口腔检查，与医生沟通口腔问题”的

得分率最高为83.7%，“牙颌畸形早期矫治复发的可

能性大，应此都不需要早期矫治，等换完牙治疗效

果更好”的得分率最低为 50.3%。家长对“地包天”

“龅牙”“下颌偏斜”等常见错牙合类型的早期矫治、鼓

励儿童多吃硬食少吃甜食的饮食习惯及定期口腔

检查、获取口腔知识的认同度相对较高，对口腔不

良习惯、口呼吸、腺样体肥大等问题的早期矫治以

及乳替牙列期间隙维持的认同度相对较低。

3. 行为得分：牙颌面畸形早期矫治知信行调查

问卷行为部分得分中位数为28，四份位距为7，得分

率为 69.2%。其中最高分 40分，共 5人，占比 0.7%；

最低分 8分，共 1人，占比 0.1%。其中“若孩子需要

早期矫治，您会积极配合医生进行治疗”的实践率

最高为 80.8%，“您会通过电视、报纸、网络等媒体

途径或参加相关口腔培训去获取儿童口腔相关知

识吗”实践率最低为55.3%，仅有30%的家长能够做

到每半年带孩子进行一次口腔检查，而 14.5%的家

长从未带孩子进行过口腔检查。家长对牙颌面畸

形早期矫治的依从性及防治龋病的积极性相对较

好，但对牙颌面畸形的早期预防及关注程度相对

较差。

三、一般人口学特征对牙颌面畸形早期矫治知

信行影响的单因素分析

由表3可见，问卷知识部分，家长年龄、父母角色、

独生子女与否、家长学历、家长职业及家庭收入对得

分的差异有统计学意义，其中家长年龄为41~45岁、

父母角色为母亲、独生子女、家长学历为本科及研究

生、家庭人均收入在15 000元/月以上的家长得分较

高，职业为私营业主的家长得分较低；问卷信念部分

孩子年龄、家长年龄、父母角色、独生子女与否、家长

学历、家长职业及家庭收入对得分的差异有统计学意

义，其中孩子年龄6岁的家长、父母角色为母亲、独生

子女、家长学历为本科及研究生的家长得分较高，父

母年龄 46 ~ 50岁及家庭人均月收入在 5000以下的

家长得分较低；问卷行为部分家长学历及家庭收入

对得分的差异有统计学意义，家长学历为研究生、

家庭人均收入在30 000元/月以上的家长得分较高。

四、一般人口学特征对牙颌面畸形早期矫治知

信行影响的多因素分析

将单因素分析中具有统计学意义的因素包括

家长年龄、父母角色、独生子女与否、家长学历、家

长职业及家庭收入为自变量，知识总分为因变量进

行多元线性回归分析，从结果可见（表 4）模型具有

统计学意义（F = 7.607，P＜0.001），调整 R2 = 0.135。
其中父母角色、家长学历对知识总分的影响具有统计

学意义（P＜0.05），母亲较父亲知识部分得分较高，

本科及以上学历较高中及以下学历知识部分得分

较高；将单因素分析中具有统计学意义的因素包括

孩子年龄、家长年龄、父母角色、独生子女与否、家

长学历、家长职业及家庭收入为自变量，信念总分为

因变量进行多元线性回归分析，从结果可见（表 5）
模型具有统计学意义（F=7.825，P＜0.001），调整R2=
0.146。其中父母角色、家长学历及家庭人均月收入

对信念总分的影响具有统计学意义（P＜0.05），母亲

较父亲信念部分得分较高，本科及以上学历较高中

及以下学历信念部分得分较高，家庭人均月收入

5000元以上较5000元以下信念部分得分较高；将单

因素分析中具有统计学意义的因素包括独生子女

与否、家长学历及家庭人均收入为自变量，行为总

分为因变量进行多元线性回归分析，从结果可见

（表6）模型具有统计学意义（F=2.818，P=0.007），调
整R2 = 0.016。其中家庭人均月收入对行为总分的

影响具有统计学意义（P＜0.05），家庭人均月收入

15 000元以上较5000元以下行为部分得分较高。

表2 儿童牙颌面畸形早期矫治认知及行为问卷的

结构效度分析

公因子

1
2
3
4
5
6
7
8
9

总计

3.21
2.91
2.16
2.06
2.01
2.01
1.99
1.74
1.69

各成分贡献率（%）

10.68
9.70
7.20
6.86
6.70
6.69
6.64
5.79
5.64

累积方差贡献率（%）

10.68
20.38
27.58
34.44
41.14
47.83
54.47
60.26
65.90

32



中华口腔医学研究杂志（电子版）2020年 2月第 14卷第 1期 Chin J Stomatol Res（Electronic Edition），February 2020，Vol.14，No.1

表3 深圳860名3 ~ 6岁儿童家长人口学情况及儿童牙颌面畸形早期矫治认知及行为问卷得分单因素分析结果

注：父母角色、独生子女与否两项因素的单因素分析统计量为Z，其余因素的单因素分析统计量为H，aP＜0.001，bP＜0.05

因素

孩子年龄

（岁）

家长年龄

（岁）

父母角色

独生子女

与否

家长学历

家长职业

家庭人均

收入

（元/月）

类别

3
4
5
6
21 ~ 25
26 ~ 30
31 ~ 35
36 ~ 40
41 ~ 45
46 ~ 50
父亲

母亲

是

否

高中及以下

大专

本科

研究生及以上

生产人员

公司职员

私营业主

管理人员

技术人员

专业人士（如

律师、会计师、

建筑师等）

医务工作者

教师

其他

≤5000
5000 ~ 15 000
15 000 ~ 30 000
≥30 000

人数

148
239
236
237

6
118
404
253
62
17

249
611
350
510
91

244
390
135

2
244
119
107
49
59

19
39

222
129
342
264
125

中位数（四分

位数间距）

7.0（6.0~9.0）
7.0（6.0~8.0）
7.0（6.0~9.0）
7.0（5.0~8.5）
6.0（5.3~7.5）
7.0（5.0~8.0）
7.0（6.0~9.0）
7.0（6.0~8.0）
8.0（7.0~9.0）
6.0（5.0~8.0）
7.0（6.0~9.0）
7.0（5.0~8.0）
7.0（6.0~9.0）
7.0（5.0~8.0）
6.0（4.0~7.0）
7.0（5.0~8.0）
8.0（7.0~9.0）
8.0（7.0~9.0）
6.0（-）
7.0（6.0~9.0）
6.0（4.3~8.0）
8.0（7.0~9.0）
8.0（6.3~8.0）
8.0（7.0~9.0）

8.0（6.5~9.0）
8.0（6.0~9.0）
7.0（5.0~8.0）
7.0（5.0~8.0）
7.0（6.0~9.0）
7.0（6.0~9.0）
8.0（6.0~8.0）

检验值

4.65

17.13

3.13

2.45

91.66

38.24

11.16

P值

0.326

＜0.001a

0.002b

0.014b

＜0.001a

＜0.001a

0.011b

中位数（四分

位数间距）

28.0（22.0~31.0）
28.0（24.0~31.0）
27.0（24.0~30.8）
27.0（23.5~30.0）
23.0（22.3~23.5）
26.0（23.0~30.0）
28.0（24.0~30.0）
27.0（23.0~31.0）
28.0（25.0~31.0）
25.0（22.0~26.0）
27.0（24.0~30.0）
26.0（22.8~30.0）
28.0（25.0~31.0）
26.0（23.0~30.0）
25.0（22.0~27.0）
27.0（23.0~30.0）
28.0（25.0~31.0）
30.0（25.8~32.0）
29.0（-）
28.0（24.0~31.0）
26.0（22.5~28.5）
27.0（23.0~31.0）
27.0（25.0~31.5）
28.0（26.0~30.0）

30.0（26.0~32.0）
28.0（26.0~31.0）
26.0（23.0~30.0）
25.0（22.0~28.0）
27.0（24.0~30.0）
28.0（24.0~31.0）
28.0（25.0~32.0）

检验值

11.42

17.52

3.17

3.59

74.49

25.25

43.18

P值

0.02b

＜0.001a

0.002b

＜0.001a

＜0.001a

0.002b

＜0.001a

中位数（四份

位数间距）

27.0（24.0~31.0）
28.0（24.0~31.3）
28.0（24.0~31.0）
28.0（23.0~31.0）
26.5（21.5~33.8）
27.0（24.0~30.0）
28.0（24.0~31.5）
28.0（23.0~31.0）
28.0（24.0~31.0）
27.0（22.0~32.0）
28.0（24.0~31.0）
28.0（24.0~31.0）
28.0（25.0~31.0）
27.0（24.0~31.0）
27.0（22.8~30.0）
27.0（24.0~31.0）
28.0（24.0~31.0）
28.0（24.0~31.0）
30.0（-）
27.0（24.0~31.0）
28.0（23.0~32.0）
28.0（24.0~31.0）
28.0（26.0~33.5）
28.0（22.0~31.0）

29.0（25.0~31.0）
30.0（25.0~32.0）
28.0（24.0~31.0）
26.0（23.0~30.0）
27.0（24.0~31.0）
28.0（24.0~31.0）
30.0（25.8~33.0）

检验值

1.03

4.21

0.02

1.96

8.12

5.36

17.25

P值

0.906

0.519

0.985

0.050

0.044b

0.719

0.001b

知识得分 信念得分 行为得分

表4 儿童牙颌面畸形早期矫治认知及行为问卷影响知识总分的回归分析结果

自变量

常数项

父母角色（ref =母亲）

父亲

家长学历（ref =高中及以下）

大专

本科

研究生及以上

未标准化系数B
5.29

-0.78

0.52
1.56
1.42

标准误

0.44

0.19

0.23
0.24
0.32

标准化系数Beta

-0.15

0.11
0.37
0.21

95% CI

4.42，6.16

-1.15，-0.42

0.07，0.97
1.10，2.03
0.79，2.05

t值

11.97

-4.21

2.25
6.66
4.45

P值

＜0.001a

＜0.001a

0.025b

＜0.001a

＜0.001a

注：自变量中各选项与对照组相比，aP＜0.001，bP＜0.05
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讨 论

儿童在生长发育过程中由于遗传因素或环境

因素，如疾病、营养不良、口颌系统功能异常、替牙

障碍、不良口腔习惯等因素的影响［2］，妨碍了儿童全

身和牙、牙合、颌面的正常生长发育，会形成牙颌面发

育畸形［3⁃4］。有些异常或畸形若能够早期发现并得

到有效治疗，往往可以阻断其进一步发展，有利于

牙颌面生长发育向正常方向进行，然而若忽视这些

异常或畸形，或者认为12岁以后才需要进行正畸治

疗，则可能会错过最佳矫治时机，最终给患者颜面

美观和身心健康都造成不同程度的影响［5］。正畸医生

应从骨性问题、神经肌肉问题、牙源性问题和心理

问题等去评估早期矫治的必要性，尤其应重视骨性

畸形在早期矫治中的重要性。家长是儿童牙颌面

畸形早期矫治中的重要参与者，家长对牙颌面畸形

早期矫治的知识、信念和行为影响其发展及结果。

一、家长对儿童牙颌面畸形早期矫治的知信行

现状分析

本研究结果表明，家长对儿童牙颌面畸形早期

矫治认知水平及行为实践处于中等水平，仍存在不

足。知识部分，家长对口腔不良习惯及防治龋病对

牙列完整的重要性的知晓率较高，可能与生活中接

触较多且易于理解有关，另一方面可能与全社会对

儿童龋病的关注度及知识普及度提高有关。据报

道，口腔不良习惯占错牙合畸形病因的25%［6］，应建议

家长重视孩子的生活习惯，耐心纠正不良习惯，医

院应开展儿童口腔卫生习惯的早期管理，早期建立

口腔档案，培养儿童刷牙等口腔卫生习惯及良好饮

食习惯［7⁃8］，避免牙齿龋坏缺失，做好引导乳恒牙正常

替换的间隙管理［9］，这对儿童口腔健康及咬合预防

管理有积极作用［10］；家长对乳替牙列正常牙牙合表现

知晓程度较低，可能是由于该方面的知识较为专业，

这些表现常与牙牙合生长发育的规律及机制有关，因

此需要进一步科普，加强幼儿园及社区口腔宣教，

在临床工作中，正畸医生应该为患者更耐心地解释

及普及相关知识，减少家长担心及不必要治疗。

信念部分可见，家长对“定期带孩子进行口腔

检查，与医生沟通口腔问题”的信念有较高的认同

度，说明家长对专业医生有较好的信任度及配合

度，这是实现牙颌面畸形早期矫治的前提。但对于

早期矫治的必要性，家长的认同度较低，这可能与

传统观念认为正畸矫治时机为12岁深入人心有关，

且也反映出家长对牙颌面畸形的危害及知识了解

表5 儿童牙颌面畸形早期矫治认知及行为问卷影响信念总分的回归分析结果

自变量

常数项

父母角色（ref =母亲）

父亲

家长学历（ref =高中及以下）

大专

本科

研究生及以上

家庭人均月收入（ref =“≤5000元”）

5000 ~ 15 000元
15 000 ~ 30 000元
≥30 000元

未标准化系数B
24.87

-1.44

1.20
2.91
3.85

2.16
2.55
2.84

标准误

1.25

0.43

0.53
0.54
0.73

0.50
0.53
0.63

标准化系数Beta

-0.12

0.11
0.30
0.25

0.22
0.25
0.21

95% CI

22.42，27.33

-2.28，-0.61

0.16，2.23
1.84，3.97
2.41，5.29

1.17，3.15
1.51，3.59
1.60，4.08

t值

19.92

-3.38

2.26
5.37
5.24

4.28
4.82
4.49

P值

＜0.001a

0.001a

0.024b

＜0.001a

＜0.001a

＜0.001a

＜0.001a

＜0.001a

注：自变量中各选项与对照组相比，aP＜0.001，bP＜0.05

表6 儿童牙颌面畸形早期矫治认知及行为问卷影响行为总分的回归分析结果

自变量

常数项

家庭人均月收入（ref=”≤5000元”）

5000 ~ 15 000元
15 000 ~ 30 000元
≥30000元

未标准化系数B
26.48

0.74
1.56
2.20

标准误

0.97

0.60
0.63
0.74

标准化系数Beta

0.07
0.13
0.14

95% CI

24.57，28.39

-0.43，1.92
0.32，2.79
0.75，3.65

t值

27.20

1.25
2.47
2.98

P值

＜0.001a

0.213
0.014b

0.003a

注：自变量中各选项与对照组相比，aP＜0.001，bP＜0.05
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程度较低。据报道，牙颌面畸形在乳牙期发病率为

51.82%、替牙期发病率为 71.21%、恒牙期发病率为

72.92%，其发病率高，且从乳牙期到恒牙期发病率

呈上升趋势［11⁃12］。这与本调查结果相符，说明牙颌

面畸形早期矫治的力度不足。美国正畸协会建议，

儿童在 7岁或 7岁以前就要做第一次正畸筛查，正

畸检查的目的是发现早期可能的牙颌面畸形。现

代早期矫治目的在于对患儿口颌系统功能的全面

维护，有学者强调早期矫治中口周神经肌肉平衡的

重要性［5，13］，也有学者认为，对于会影响骨性发育及

咬合建立的问题，都应早期干预和处理。因此，有

必要加强有关牙颌面畸形早期矫治的知识科普，让

家长了解其可能造成的危害、需要早期干预的牙颌

面畸形及口腔问题、早期矫治的优势等，从而提高

家长对牙颌面畸形早期矫治认同度和重视程度。

对于乳牙早失后的间隙管理以及口呼吸、腺样体肥

大等问题的早期矫治，家长的认同度也较低，这也

反映了对于专业性较强的问题，家长的认知程度较

低。间隙管理作为咬合管理的重要组成部分，对引

导牙齿正常替换及口颌系统正常发育有重要意义，

应加强科普教育。而口呼吸习惯是近年来正畸界

非常关注的问题，该习惯破坏了口颌面正常神经肌

肉平衡，对颌面部发育尤其是垂直向发育有明显不

利影响［14］，因此一定要早发现、早治疗［15］。普及医学

知识，让家长们了解口呼吸的病因、表现、危害以及

发现时应就诊的专科，这也是口腔保健和口腔宣教

的重点。

行为部分可见，家长对医生的信任度及配合度

较高，与信念部分的结果一致，但家长主动通过不

同途径获取早期矫治相关知识的实践性较差，且仅

有 30%的家长能够做到每半年带孩子进行一次口

腔检查，这一方面可能反映了可靠口腔信息及资源

的获取途径较少，口腔科就医较困难，另一方面说

明了患者对早期矫治的关注度及重视程度不够。

认知指导行为，因此应该将提高儿童家长对早期矫

治相关知识的了解作为基础，从而树立正确的信

念，提高行为的积极性，最终达到加强早期矫治的

目的［16］。

二、家长对儿童牙颌面畸形早期矫治的知信行

现状的影响因素

从多因素分析结果可见，知识部分，父母角色、

家长学历纳入回归方程，是影响知识得分的主要因

素，知识得分能被父母角色、家长学历解释的比例

占13.5%；信念部分，父母角色、家长学历、家庭人均

月收入纳入回归方程，是影响信念得分的主要因

素，信念得分能被父母角色、家长学历、家庭人均月

收入解释的比例占14.6%；行为部分，家庭人均月收

入纳入回归方程，是影响行为得分的主要因素，行

为得分能被家庭人均月收入解释的比例占 1.6%。

由此可见，影响家长对儿童牙颌面畸形早期矫治知

信行得分的因素较为复杂，人口学特征是其中一大

方面，社会环境、个人经历、社会心理学因素等也是

影响得分的重要因素，健康行为是在正确知识、良

好信念的基础上形成的，三者存在因果关系，但并

不存在必然性，三者中行为是最难解释和预测的，

行为的影响因素更为复杂及不确定［17］。

家长学历对知识及信念部分得分有影响，本科

及研究生学历的家长较高中及以下学历的家长得

分较高。这与相关文献认为文化程度与口腔健康

知识水平呈正相关是一致的［18］，文化水平高的家长

理解力也相对较强，获取口腔知识的途径相对较

多，其本身所具备的口腔健康知识也会相对较高，

对子女的口腔健康也会更加关注和重视［19］。父母

角色中母亲在知识及信念部分都较父亲有较高得

分，这与国内外大多数研究是一致的，可能由于大

多数母亲是孩子的主要照顾者，更愿意学习和了解

儿童口腔保健知识，对孩子口腔健康关注程度较

高，且女性对错牙合畸形的认知程度高于男性，她们

也往往更关注外貌［20⁃21］。因此，可适当分层宣教，提

高低学历家长以及父亲对于早期矫治的知识水平，

从而提高家长整体的认知水平。家庭收入影响信念

及行为得分，其中家庭收入较高的家长，信念及行

为得分较高。研究表明，医疗资源的利用能力和经济

水平有关［22］，高收入家庭对于口腔保健及医疗的消

费需求和消费能力相对更高，口腔医疗费用对于低

收入水平的家长来说可能算是较高的消费，且正畸

治疗是自费项目，这也是牙颌面畸形早期矫治受到

限制的一个社会经济因素，另外，高收入的家长往往

更注重自己及孩子的健康，有更良好的生活方式。

综上所述，家长对于儿童牙颌面早期矫治的认

知和行为存在不足，家长对儿童牙颌面畸形的危害

性、早期矫治的必要性及专科知识的了解程度较

低，且不同群体间认知及行为能力存在差异，应加

强早期矫治的口腔宣教及保健工作，与社区或幼儿

园建立口腔早期防治系统，进一步建立口腔健康示

范性幼儿园，充分利用现有口腔资源，有针对性地

35



中华口腔医学研究杂志（电子版）2020年 2月第 14卷第 1期 Chin J Stomatol Res（Electronic Edition），February 2020，Vol.14，No.1

对不同群体开展多种形式的口腔专题科普及宣传，

同时，正畸医生应该更加明确早期矫治的原则及适

应证，明确最终的矫治目标，让早期的处理有的放

矢［23］，以达到提高儿童口腔预防水平的目的。
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