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青岛市市南区小学教师对学龄儿童外伤
全脱出牙应急处理的认知水平调查
李红 冯娜 房瑞贞 滕琦 杨玉娥

青岛市口腔医院儿童口腔科 266001
通信作者：杨玉娥，Email：kqyangyue1994@126.com

【摘要】 目的 了解青岛市市南区小学教师对学龄儿童外伤全脱出牙应急处理的认知水平现

状。方法 2019年 3—4月，利用青岛市第一次口腔流行病学调查的机会，采用分层随机抽样的方

法，抽取青岛市市南区12所小学597名小学教师，对其进行问卷调查，应用卡方检验对结果进行统计

分析。结果 本调查共回收有效问卷540份，85.9%教师为女性，15.2%的教师接受过牙外伤相关教

育，89.6%的教师没有见过外伤全脱出牙。15.2%的教师知道全脱出牙齿的正确紧急处理方式；对全

脱出牙采用良好保存介质的教师，58.7%选择0.9%氯化钠溶液，8.3%选择牛奶，6.3%选择含在孩子口

中；关于全脱出牙的就诊时间，认为应该即刻就诊的教师人数比例为56.5%。86.9%的教师问卷得分

低于4。不同教龄教师间问卷得分差异有统计学意义（χ2 = 9.445，P=0.002），是否接受过牙外伤教育

的教师间问卷得分差异也有统计学意义（χ2 = 13.148，P＜0.001）。结论 青岛市市南区小学教师对

学龄儿童外伤全脱出牙应急处理认知水平不高，应加强小学教师牙外伤知识的宣教。
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Knowledge about the emergency management of avulsed permanent incisor among primary school
teachers in Shinan District of Qingdao
Li Hong，Feng Na，Fang Ruizhen，Teng Qi，Yang Yu′e

Pediatric Dentistry，Qingdao Stomatological Hospital，Qingdao 266001，China

Corresponding author：Yang Yu′e，Email：kqyangyue1994@126.com

【Abstract】 Objective To assess the knowledge and attitude of primary school teachers on the
emergency management of avulsed permanent incisors. Methods From march to April，2019，a total of
597 teachers from 12 primary schools in Shinan District of Qingdao were selected by stratified sampling
based on the first oral epidemiological survey in Qingdao. Statistical analysis was performed using SPSS
18.0 software package by chi ⁃square test. Results A total of 540 teachers answered the questionnaires.
Most of the teachers were female（85.9%）. Only（15.2%）had received first aid training which included
emergency management of dental trauma. 89.6% of the teachers had never witnessed an avulsed tooth；
Immediate replantation of the avulsed tooth was suggested by 15.2% of the respondents；The percentage of
the choice of correct medium for avulsed tooth，58.7% of the teachers chose Physiological saline，8.3%
chose milk，and 6.3% retained in the child′ s mouth. 56.5% teachers thought that they should see the
doctor immediately. The overall knowledge of the school teachers was poor（86.9%）. There was a statistically
significant difference in the questionnaire scores between teachers of different teaching ages（χ2 = 9.445，
P = 0.002），and between those teachers who had received education on tooth trauma（χ2 = 13.148，P＜
0.001）. Conclusions The school teachers had insufficient knowledge about the emergency management of
avulsed permanent teeth. School oral health campaigns with regards to emergency management of avulsed
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牙外伤作为一个新兴的公共卫生问题，在世界

范围内日益受到关注［1］。学龄儿童是牙外伤的高发

人群。研究表明，22%的学龄儿童遭遇过恒牙外伤，

它不仅影响儿童的咀嚼发音等功能，还会对儿童的

心理产生负面影响［2］。其中，牙齿全脱出是最严重

的一种牙齿损伤，是指牙齿受到外力完全脱出牙槽

骨，造成牙周膜撕裂、牙髓组织血供丧失，并对牙骨

质和牙槽骨造成损伤。文献报道，牙齿全脱出占恒

牙外伤的 1% ~ 16%，好发于上颌中切牙［3⁃4］。临床

上对这类外伤牙齿的治疗方法主要是再植术，特别

是对于处于生长发育期的学龄儿童再植不仅可以

维持牙列的美观和基本功能，还可以促进牙列和颌

骨的生长发育。而再植成功与否取决于牙根表面

的牙周膜细胞的活力，而这又取决于全脱出后的应

急处理，如是否进行即刻再植、患牙保存的方式和

就诊时间等［5］。牙外伤通常发生在学校和家庭［6］；

学校发生的牙外伤，尤其是外伤全脱出牙，需要教

师及时进行判断和应急处理。因此，教师对儿童外

伤全脱出牙应急处理的认知水平及对全脱出牙及

时正确的急救处理，对于外伤的预后来说是极其重

要的。本研究的目的是评估青岛市市南区小学教

师对外伤全脱出恒牙应急处理知识的认知水平，为

制定牙外伤宣教策略提供依据。

资料与方法

一、调查对象

2019年3—4月，利用青岛市第一次口腔流行病

学调查的机会，采用分层随机抽样方法，按照地理

位置及教育资源配置情况，将青岛市市南区25所公

立小学划分为东、中、西部 3个片区，从每个片区抽

取4所小学，共抽取12所小学597名任课教师。

二、调查方法及问卷设计

参考文献［1，4，7］自行设计调查问卷，将市南

区中片区一所小学的教师作为预调查对象，用SPSS
18.0对预调查数据进行统计分析，调查问卷的检验

值均为 0.83 ~ 0.9，说明问卷具有良好的信用和

效度。

对抽取的 597名小学教师进行正式问卷调查。

本问卷由二部分组成，第一部分主要是了解教师的

基本情况，如年龄、受教育程度、从教时间等。第二

部分是设计“10岁男孩在学校不慎摔倒上前牙全脱

出”的案例，了解教师对外伤全脱出牙齿的应急处

理知识的认知水平（图1）。
回收、整理问卷均由青岛市口腔医院儿童口腔

科的的两名医生完成。问卷回收后对原始资料逐

项进行检查与核对，填补缺漏、纠正错误，将无效的

问卷剔除。无效问卷主要指的是问卷中涉及的重

复问题前后答案不一致，还包括一些没有填写完整

的问卷。数据录入采用双核查录入，对调查表双录

入后的差异作比对，对有差异的数据，核对调查问

卷，重新录入。案例中 6道题测试教师对全脱出牙

应急处理知识的掌握情况，回答正确得分为1，回答

错误或“不确定”得分为 0，总分≥4记为“好”，总分

＜4记为“差”。

三、统计学处理方法

应用 SPSS 18.0对录入的数据做统计学分析，

两样本或者多样本率的比较使用卡方检验，比较

各组教师对全脱出牙认知水平的差异性。检验水准

α = 0.05。
结 果

一、教师基本情况

本调查研究实际发放问卷 597份，共回收 591
份，获得有效问卷 540份，总体有效率 90.5%。其中

464名（85.9%）女教师、76名（14.1%）男教师；85.6%
的教师受过本科以上教育；43.7%的教师教龄超过

15年；15.2%接受过牙外伤相关教育；56名（10.4%）

教师见过外伤牙全脱出。本调查研究的教师基本

情况见表1。
二、教师对儿童外伤全脱出牙应急处理的认知

情况

在 10 岁学生因外伤发生牙齿全脱出时，有

37.8%教师不能正确区分是乳牙还是恒牙；82名教

师（15.2%）选择了正确的紧急处理方式；24名教师

会尝试再植全脱出牙；关于全脱出牙的清洁方式，

85.7%的教师选择不清洁，9.6%的选择用液体冲洗；

teeth will help improve teachers′ knowledge and their behaviors.
【Key words】 Tooth avulsed； Dental traumatology； Sampling studies； School teachers
Fund program：Medical and Scientific Research Guidance Plan of Qingdao（2018⁃WJZD102）
DOI：10.3877/cma.j.issn.1674⁃1366.2020.02.009
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73.3%的教师选择了正确的保存介质，其中58.7%选

择 0.9%氯化钠溶液，8.3%选择牛奶，6.3%选择含在

孩子口中；56.5%教师选择即刻就诊（表2）。
三、教师对全脱出牙认知水平的差异性

86.9%的教师问卷得分＜4；不同性别、不同年

龄、不同受教育程度及有无遇到过外伤全脱出牙的

教师的认知水平均差异无统计学意义（P＞0.05）；教
龄≥15年的教师的认知水平明显高于教龄＜15年

的教师，差异有统计学意义（χ2 = 9.445，P = 0.002）。

接受过牙外伤教育的教师对全脱出牙的认知水平

明显高于未接受过相关教育的教师，差异有统计学

意义（χ2 = 13.148，P＜0.001，表3）。
讨 论

牙齿全脱出作为最严重的一种牙齿损伤，其再

植成功与否取决于再植时机、患牙保存的方式和就

诊时间等。尽管这些应急处理对全脱位牙的预后

有着相当重要的影响，但其操作并不复杂，能否进

行主要取决于公众对牙外伤知识的知晓情况。本

调查中只有 15.2%的教师接受过牙外伤的相关培

训。与克罗地亚的调查结果（12.5%）相似［8］，远低于

图1 青岛市学龄儿童外伤全脱出牙应急处理认知的调查问卷

青岛市学龄儿童外伤全脱出牙应急处理认知的调查问卷

牙齿全脱出是指牙齿受外力完全脱出牙槽骨，可能落在患者口内，也可能掉在地上，是最严重的一种牙齿损伤，最常发生于上前牙。全脱

出牙的治疗效果与外伤时的应急处理是否得当有直接关系。本问卷的调查目的是了解小学教师对全脱出牙应急处理知识的掌握情况，为制

定牙外伤宣教方案提供依据。问卷只采集数据且采用匿名方式，希望您如实回答下列问题，感谢您的参与。

第一部分 教师基本信息

1. 性别 A. 男 B. 女
2. 年龄 A. 20 ~ 29岁 B. 30 ~ 39岁 C. 40 ~ 49岁 D. 50岁以上

3. 教育程度 A. 大专 B. 本科 C. 硕士研究生 D. 博士研究生

4. 教龄 A. ＜5年 B. 5 ~ 15年 C. ≥15年
5. 是否接受过牙外伤相关教育 A. 是 B. 否
6. 是否遇见过外伤牙齿全脱出 A. 是 B. 否

第二部分 案例分析

一名10岁的小学生在课间活动时不慎摔倒，将一颗上门牙磕出。

1. 您能否区分全脱出牙是乳牙、恒牙 A. 能 B. 不能 C. 不确定

2. 您认为全脱出牙正确的紧急处理方式是

A. 找到脱出牙并立刻放回牙槽窝去就诊 B. 带着脱出牙去就诊 C. 丢弃脱出牙去就诊 D. 不确定

3. 您会再植脱出牙吗 A. 会 B. 不会

4. 对全脱出牙的清洁方式 A. 不清洁 B. 用自来水或其他液体冲洗 C. 用纸或纱布擦拭 D. 其他

5. 如果不放回牙槽窝，全脱出牙的保存方式

A. 自来水 B. 0.9%氯化钠溶液 C.牛奶 D. 纱布或纸包裹 E. 含在孩子口中 F. 其他

6. 您认为全脱出牙的最佳就诊时间

A. 即刻 B. 30分钟以内 C. 1小时 D. 2小时 E. 数小时 F. 不确定

教师信息

性别

男

女

年龄

20 ~ 29岁
30 ~ 39岁
40 ~ 49岁
50岁以上

所受教育程度

大专

本科

硕士研究生

博士研究生

教龄

＜5年
5 ~ 15年
≥15年

是否接受过牙外伤相关教育

是

否

是否遇见过外伤牙齿全脱出

是

否

人数（%）

76（14.1）
464（85.9）

121（22.4）
212（39.3）
156（28.9）
51（9.4）

78（14.4）
434（80.4）
28（5.2）
0（0）

98（18.1）
206（38.2）
236（43.7）

82（15.2）
458（84.8）

56（10.4）
484（89.6）

表1 参与调查研究的540名青岛市市南区小学教师基本情况
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英国（49%）［9］和美国（62%）［10］。这与牙外伤发病率

逐年增高亟待公众多了解牙外伤预防与应急处理

的要求不相称。

牙齿发生全脱出时，在进行正确适当的应急处

理之前，首先应该判断是乳牙还是恒牙，如果是乳

牙，则无需再植以免损伤牙槽骨内的继承恒牙；如

果是恒牙，应再植回牙槽窝。一项对巴西 338名小

学教师的调查显示，10岁儿童上前牙遭受外伤全脱

出，60.4%的教师能判断外伤牙为恒牙［7］，而本次调

查中62.2%的教师知道是恒牙。学龄期儿童处于乳

恒牙替换期，要加强小学教师牙齿相关基础知识的

宣教。

牙齿一旦离开牙槽窝，由于缺乏血液供应和环

境改变，牙髓和牙周膜细胞开始破坏。对于脱出牙

理想的处理方式是即刻再植，再送往医院进一步治

疗。本调查中绝大部分教师（92.2%）选择送往医院

就诊，其中15.2%的教师知道需要即刻再植，高于哥

伦比亚的研究（5.8%）［1］，但低于 Junges等［11］的研究

结果。虽然青岛市市南区小学教师治疗主动性强，

但紧急处理方式知晓率不高。

本调查显示，虽然 15.2%的教师知道全脱出牙

正确的紧急处理方式，但只有4.4%的教师会尝试将

脱出牙再植回牙槽窝，这种差距也见于其他的研

究。在 Junges等［11］进行的调查中，32.9%的教师知

道如何处理全脱出牙，只有20.3%的会尝试再植，分

析原因是缺乏操作培训和担心引起纠纷。

国际牙外伤协会（International Association of
Dental Traumatology，IADT）建议［12］：对被污染的全脱

出牙，再植前应捏住牙冠避免接触牙根，用流动水

冲洗 10 s。本次调查中，85.7%的教师选择“不清

洁”。说明绝大部分教师不了解全脱出牙应急处理

的细节，他们更倾向于交给专业人员处理。提示，

在向教师宣传全脱出牙急救处理知识时，应具体到

每一个细节，以提高再植成功率。

研究表明，牙外伤脱位后 5 min内再植，可确保

牙周膜细胞迅速恢复正常功能，达到牙周膜愈合［13］，

但是在实际生活中往往会因为各种因素而难以实

现；为了保留牙根表面牙周膜细胞的活性，降低炎

教师信息

性别

男

女

年龄

＜40岁
≥40岁

所受教育程度

大专

本科及以上

教龄

＜15年
≥15年

是否接受过牙外伤相关教育

是

否

是否遇见过外伤牙齿全脱出

是

否

好［人次（%）］

9（11.8）
62（13.4）

38（11.4）
33（15.9）

6（7.7）
65（14.1）

28（9.2）
43（18.2）

21（25.6）
50（10.9）

12（21.4）
59（12.2）

差［人次（%）］

67（88.2）
402（86.6）

295（88.6）
174（84.1）

72（92.3）
397（85.9）

276（90.8）
193（81.8）

61（74.4）
408（89.1）

44（78.6）
425（87.8）

χ2值

0.132

2.295

2.376

9.445

13.148

3.751

P值

0.716

0.130

0.123

0.002

＜0.001

0.052

表3 540名青岛市市南区小学教师认知水平比较的统计结果

问题

能否区分全脱出牙是乳牙、恒牙

能

不能

不确定

全脱出牙正确的紧急处理方式是

找到脱出牙并立刻放回牙槽窝后去就诊

带着脱出牙去就诊

丢弃脱出牙去就诊

不确定

您会再植脱出牙吗？

会

不会

对全脱出牙的清洁方式

不清洁

用自来水或其他液体冲洗

用纸或纱布擦拭

其他

如果不放回牙槽窝，全脱出牙的保存方式

自来水

0.9%氯化钠溶液

牛奶

纱布或纸包裹

含在孩子口中

其他

全脱出牙最佳就诊时间

即刻

30分钟以内

1小时

2小时

数小时

不确定

选择结果［人次（%）］

336（62.2）
98（18.1）

106（19.7）

82（15.2）
416（77.0）

0（0）
42（7.8）

24（4.4）
516（95.6）

463（85.7）
52（9.6）
8（1.5）

17（3.2）

32（6.0）
317（58.7）
45（8.3）
96（17.7）
34（6.3）
16（3.0）

305（56.5）
223（41.3）

3（0.6）
0（0）
0（0）
9（1.6）

表2 540名青岛市市南区小学教师对儿童外伤全脱出牙的

了解情况统计表
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症性吸收和替代性吸收的风险，在再植之前需要采

取正确的保存方式。理想的保存介质需要具备正

常生理渗透压、适中的 pH值、足够的营养并可以在

一定时间内保持牙周膜细胞的活性，同时又要易于

获取［14］。Hanks平衡盐溶液（HBSS）是最理想的保

存介质，但通常难于在外伤地点获得。日常生活中

能获得的良好保存介质按照保存效果依次是：牛

奶、0.9%氯化钠溶液、唾液［15］。本调查中 8.3%的教

师选择牛奶、58.7%的教师选择 0.9%氯化钠溶液、

6.3%选泽含在口内；20.7%的教师选择不良保存介

质。这一结果是令人满意的。在其他的相似调查

中，41%~ 58.5%的被调查者会选择干燥保存［1，5］。

就诊时间是影响再植成功率的另一个重要因

素。全脱出牙需要及时进行再植和固定，稳定的状

态可以促进牙髓和牙周组织的愈合，对于牙根未发

育完成的年轻恒牙还可能出现牙髓再血管化［16］。

有研究表明，脱出牙槽窝时间超过45 min，96%的牙

齿牙髓出现坏死；即使保存在生理性介质中，脱出

牙槽窝时间越长，再植后牙齿粘连的风险越大［17］。

本次调查中，认为应该即刻和 30 min内就诊的教师

人数比例分别为 56.5%和 41.3%。与Olatosi等［5］进

行的调查结果相似。表明，大部分教师意识到牙外

伤是需要紧急处理的急症，对学生人身安全的重视

程度高，但还要向教师强调即刻就医的必要性，尽

量缩短就医时间。

本调查结果显示，86.9%的教师问卷得分＜4，
对全脱出牙应急处理认知水平差。性别、年龄、所

受教育程度及有无遇到过外伤全脱出牙对教师的

认知水平没有显著影响，而接受过牙外伤教育的教

师对全脱出牙的认知水平明显高于未接受过相关

教育的教师，教龄≥15年的教师的认知水平明显高

于教龄＜15 年的教师，差异有统计学意义（P＜

0.05）。提示要针对小学教师积极开展牙外伤相关

培训，尤其是低年资教师。

本研究中，受调查的青岛市小学教师对外伤全

脱出牙的应急处理认知水平不高。这需要口腔医

务工作者在今后的工作中通过多种途径加大这方

面的宣传力度，如牙外伤教育海报、急救手册、手机

应用程序等，这些方法都被证实是有效的，可以在

短期内提高公众对牙外伤的认知水平［18⁃19］；此外，还

要通过实操培训课程教会公众正确处理牙外伤，只

有这样，儿童牙外伤才能够得到及时有效的治疗，

获得更好的预后。
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