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2型糖尿病患者口腔自我管理行为现状及其影响因素分析▲
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  【摘要】 目的 调查 2 型糖尿病（T2DM）患者口腔自我管理行为的现状，并分析其影响因素。方法 选取

121例 T2DM患者作为研究对象，应用自制的 T2DM患者口腔自我管理行为问卷调查并分析，应用多元线性回归分析

口腔自我管理行为的影响因素。结果 T2DM 患者口腔自我管理行为总体良好率为 23.14%，其中口腔就医自我管

理行为和口腔清洁自我管理行为较差，良好率均为 4.96%，口腔饮食自我管理行为和口腔健康其他自我管理行为较

好，良好率分别为 69.43% 和 65.29%。多元线性回归分析结果显示，性别、文化程度是口腔清洁自我管理行为的影响

因素；年龄、文化程度是口腔饮食自我管理行为的影响因素；文化程度、职业和媒体获得 T2DM 口腔健康知识的频率

是口腔就医自我管理行为的影响因素；性别是口腔健康其他自我管理行为的影响因素（均P<0.05）。结论 T2DM患

者口腔自我管理行为现状不佳，总体处于中低水平，性别、年龄、文化程度、职业和从媒体获得T2DM口腔健康知识的

频率均是T2DM患者口腔自我管理行为的影响因素。
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糖尿病是威胁人类健康的第三大慢性疾病。口

腔疾病被国外学者列为糖尿病的第六大并发症，约

83.4% 的糖尿病患者发生牙周疾病、口腔黏膜病和

龋齿等口腔疾病［1］，比非糖尿病患者的高 2～3倍［2］。

糖尿病和口腔疾病可相互影响［3-4］，持续升高的血糖

会加重口腔局部炎症，口腔健康也影响糖尿病患者

的血糖血脂代谢，严重影响患者身体健康和生活质

量。在慢性病的防治中，疾病自我管理对于患者疾

病的预后及其生活质量至关重要。本研究对 2型糖

尿病（type 2 diabetes mellitus，T2DM）患者口腔自我管

理行为现状进行调查，并分析其影响因素，现报告

如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象 采用便利抽样法选取2020年10月至

12 月于广西南宁 3 所三级甲等医院住院的 121 例

T2DM患者作为研究对象。纳入标准：（1）符合T2DM
诊断标准［5］；（2）年龄 18岁及以上；（3）具有完全的认

知和行为能力；（4）同意并自愿加入本研究。排除标

准：（1）昏迷者；（2）精神状况异常者；（3）交流障碍

者；（4）手部精细动作受限者。本研究通过广西医科

大学附属口腔医院、广西医科大学第一附属医院的

伦理委员会审批，遵循知情同意、保密和无伤性原则

1.2 研究方法

1.2.1 问卷制作 阅读以“糖尿病”“口腔”“口腔健

康”“自我管理”等作为主题或关键词检索到的国内

外相关文献，并参考《第四次全国口腔健康调查问

卷》［6］，自制 T2DM患者口腔自我管理行为问卷（以下

简称问卷）。选取三甲医院 15名专家对问卷内容进

行函询（电子邮件），专家纳入标准为：（1）从事内分

泌疾病或口腔疾病相关医疗工作；（2）学历为硕士研

究生及以上；（3）工作年限为 10年及以上；（4）职称为

主治医师或主管护师及以上。根据函询结果对问卷

内容进行调整，最终确定问卷内容。问卷包括一般

情况（社会人口、社会经济、健康教育相关资料）问

卷、糖尿病患者口腔自我管理行为问卷，其中糖尿病

患者口腔自我管理行为问卷包含 4个维度，分别是口

腔清洁自我管理行为、口腔饮食自我管理行为、口腔

就医自我管理行为、口腔健康其他自我管理行为。

前期预调查结果显示：问卷的 Cronbach α 系数为

0.789，效度 KMO系数为 0.640，检验统计量服从 χ2分

布，提取出6个公因子，可解释64.518%的变量。
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表1 糖尿病患者口腔自我管理行为问卷各维度条目及赋分表

维度

口腔清洁

自我管理

行为

 

口腔饮食

自我管理

行为

口腔就医

自我管理

行为

口腔健康

其他自我

管理行为

条目

刷牙的频率

使用牙线

的频率

每次刷牙

的时间

如何选择不同软

硬刷毛的牙刷

多久换一把牙刷

刷牙方法

进食甜点心

的频率

进食甜饮料

的频率

食用加糖牛奶

的频率

看牙医或口腔

检查的频率

吸烟的情况

喝酒的情况

看电视的情况

赋分值

1分

很少或者没有

很少或者没有

<1 min

硬毛牙刷、中等

软硬程度牙刷、

无所谓

≥6个月

横刷、随意刷

每天2次及以上

每天2次及以上

每天2次及以上

没看过牙医

正在吸烟

每周≥3次

每天≥1.5 h

2分

每月1～3次

每月1～3次

1～<3 min

软毛牙刷

>3～6个月

（不含3个月）

竖刷

每天1次

每天1次

每天1次

口腔健康出现

问题时看牙医

已经戒烟

每周1～3次

每天<1.5 h

3分

每周2～6次

每周2～6次

≥3 min

≤3个月

每周2～6次

每周2～6次

每周2～6次

6～12个月

一次

从不吸烟

每周<1次

不看

4分

每天1次

每天1次

每周1次

每周1次

每周1次

≤6个月

已经戒酒

5分

每天≥2次

每月1～3次

每月1～3次

每月1～3次

从不喝酒

6分

不吃或者

很少吃

不吃或者

很少吃

不吃或者

很少吃

1.2.2 问卷评价指标 本研究中为更好地比对糖尿

病患者口腔自我管理行为问卷各维度得分，采用得

分指标统一比较。得分指标=（实际得分/最高可能得

分）×100%[7-8]。例如，口腔清洁自我管理行为维度得

分指标=口腔清洁自我管理行为维度总得分/口腔清

洁自我管理行为维度可能最高可能总得分×100%，依

次类推计算各维度得分指标。得分指标≥80% 为良

好；60%<得分指标<80%为中等；得分指标≤60%定义

为较差。

1.2.3 样本量估算 样本量按照问卷条目数的

5～10倍计算，考虑数据丢失和无效样本，增加 10%
的样本量，计算出本研究所需样本量为110～220例[9]。
综合考虑研究目的和实际情况，本研究实际调查

123人，剔除2份无效问卷，得出有效问卷121份。

1.2.4 质量控制 在调查开始前，对两名调查员进

行培训，统一用语。进行调查时，采用访谈式调查

法，告知调查对象本研究的目的、内容和注意事项，

并让其签署知情同意书，调查员在调查过程中不得

给予任何诱导性提示。若问卷填写有遗漏或多答的

情况，应立即当场纠正或补全。若无法当场解决，在

完成问卷一周内，调查人员通过电话随访以确认和

补全。若问卷信息仍然有缺失或为无效答题，该问

卷不进入数据录入阶段。资料整理过程中，双人核

对数据录入是否有误，对条目缺失大于 10% 的问卷

进行剔除。

1.3 统计学处理 应用 SPSS 25.0 软件对数据进行

统计分析。计量资料以（x±s）表示，比较采用 t检验或

方差分析。多因素分析采用多元线性回归分析。

P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 T2DM 患者口腔自我管理行为的现状 本研究

中，T2DM患者口腔自我管理行为总体的良好、中等、

较差占比分别为 23.14%、54.55%、22.31%，其中口腔

清洁自我管理行为维度的良好、中等、较差占比分别

为 4.96%、20.66%、74.38%，口腔饮食自我管理行为维
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度的良好、中等、较差占比分别为 69.42%、8.26%、

22.31%，口腔就医自我管理行为维度的良好、中等、

较差占比分别为 2.48%、4.96%、92.56%，口腔健康其

他自我管理行为维度的良好、中等、较差占比分别为

65.29%、20.66%、14.05%。

2.2 T2DM患者口腔自我管理行为的单因素分析 不

同性别、最近一年居住地、文化程度、家庭人均月收

入、从媒体获得T2DM口腔健康知识的频率和接受医

务人员口腔健康指导的频率的 T2DM患者口腔清洁

自我管理行为差异均有统计学意义（均 P<0.05）；不

同年龄、最近一年居住地、文化程度的T2DM患者口腔

饮食自我管理行为差异均有统计学意义（均P<0.05）；
不同年龄、最近一年居住地、文化程度、职业、从媒体

获得 T2DM口腔健康知识的频率和接受医务人员口

腔健康指导的频率的 T2DM患者口腔就医自我管理

行为差异均有统计学意义（均P<0.05）；性别、接受医

务人员口腔健康指导的频率的 T2DM患者口腔健康

其他自我管理行为差异均有统计学意义（均P<0.05），
详见表2，表3。

表2 T2DM患者口腔清洁自我管理行为和口腔饮食自我管理行为的单因素分析

变量

性别

 男性 

女性

年龄

<45岁

45～59岁

    ≥60岁

最近一年居住地

 城市

非城市

文化程度

高中及以下

大专及以上

职业*

第一类

第二类

第三类

家庭人均月收入

<3 000元

3 000～9 999元

≥10 000元

加入“糖友之家”或微信群

加入

没有加入

从媒体获得T2DM口腔健康

知识的频率

获得（每年≥2次）

较少或没有（每年

<2次）

n

73

48

16

46

59

84

37

81

40

25

45

51

46

49

26

21

100

5

116

口腔清洁自我

管理行为

14.05±2.32

15.88±2.78

15.38±2.75

15.46±2.34

15.00±2.59

15.71±2.57

14.11±2.00

14.52±2.16

16.65±2.59

15.80±2.57

14.96±2.55

15.18±2.46

14.37±2.44

15.53±2.46

16.15±2.68

16.19±3.04

15.02±2.35

17.50±3.79

15.15±2.44

F/t

3.291

0.466

3.362

4.772

0.910

4.832

1.966

2.060

P

<0.001

0.629

0.001

<0.001

0.405

0.010

0.052

0.042

口腔饮食自我

管理行为

17.19±1.66

16.79±1.99

15.81±2.54

17.22±1.56

17.22±1.64

16.88±2.00

17.39±1.21

17.32±1.52

16.45±2.17

17.00±1.83

17.17±1.71

16.91±1.90

17.26±1.61

17.04±1.71

16.61±2.25

17.14±1.49

17.01±1.87

16.75±2.50

17.04±1.79

F/t

1.198

4.495

1.438

2.558

0.248

1.081

0.299

0.349

P

0.234

0.013

0.153

0.012

0.781

0.343

0.766

0.728
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  续表

变量

接受医务人员口腔健康指

导的频率

接受（每年≥2次）

较少或没有（每年

<2次）

T2DM病程

<10年

≥10年

T2DM并发症

有

无

n

3

118

80

41

56

65

口腔清洁自我

管理行为

19.00±4.00

15.13±2.41

15.28±2.54

15.12±2.48

14.95±0.42

15.46±2.58

F/t

2.707

0.331

1.116

P

0.008

0.742

0.267

口腔饮食自我

管理行为

16.00±2.65

17.06±1.78

17.04±1.85

17.02±1.72

17.34±1.43

16.77±2.04

F/t

1.008

0.058

1.752

P

0.315

0.954

0.082

  注：*第一类：国家机关、企业/事业单位、专业技术人员、军人；第二类：办事人员和有关人员、商业/服务业人员、农林牧

渔水利生产人员、生产运输设备操作及有关人员、不便分类的其他操作人员；第三类：无业。

 表3 T2DM患者口腔就医自我管理行为和口腔健康其他自我管理行为的单因素分析

变量

性别

男性

女性

年龄

<45岁

45～59岁

≥60岁

最近一年居住地

城市

非城市

文化程度

高中及以下

大专及以上

职业*

 第一类

 第二类

 第三类

家庭人均月收入

 <3 000元

 3 000～9 999元

 ≥10 000元

加入“糖友之家”或微信群

加入

没有加入

n

73

48

16

46

59

84

37

81

40

25

45

51

46

49

26

21

100  

口腔就医自我

管理得分

1.92±0.81

2.08±0.74

2.13±1.02

1.76±0.43

2.12±0.83

2.08±0.89

1.76±0.44

1.80±0.49

2.35±1.10

1.68±0.48

1.96±0.85

2.16±0.81

1.87±0.84

1.94±0.83

2.27±1.15

2.19±1.08

1.94±0.69

F

1.290

3.455

2.075

3.810

3.294

1.801

1.354

P

0.258

0.035

0.040

<0.001  

0.041

0.170

0.179

口腔健康其他

自我管理行为

7.81±1.95

9.88±1.10

7.88±2.06

8.67±2.08

8.80±1.79

8.57±1.96

8.75±1.94

8.78±1.86

8.33±2.09

8.32±1.95

8.62±1.97

8.78±1.94

9.02±1.80

8.51±1.90

8.15±2.22

8.43±1.89

8.67±1.96

F/t

6.683

1.432

0.467

1.201

0.466

1.826

0.513

P

<0.001

0.243

0.641

0.232

0.629

0.166

0.609
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  续表

变量

从媒体获得T2DM口腔健康

知识的频率

获得（每年≥2次）

较少或没有（每年<2次）

接受医务人员口腔健康

指导的频率

接受（每年≥2次）

较少或没有（每年<2次）

T2DM病程

<10年

≥10年

T2DM并发症

无

有

n

  5

116  

  3

118  

80

41

56

65

口腔就医自我

管理得分

3.75±1.26

1.92±0.70

3.67±1.53

1.94±0.72

1.96 ±0.80

2.02±0.76

2.02±0.80

1.95±0.78

F

5.520

3.994

0.397

0.486

P

<0.001

<0.001

0.692

0.628

口腔健康其他

自我管理行为

7.65±1.50

8.66±1.96

6.00±1.00

8.69±1.92

8.84±1.96

8.22±1.86

8.73±1.77

8.81±1.86

F/t

1.136

2.411

1.675

0.535

P

0.258

0.017

0.097

0.594

  注：*第一类：国家机关、企业/事业单位、专业技术人员、军人；第二类：办事人员和有关人员、商业/服务业人员、农林牧

渔水利生产人员、生产运输设备操作及有关人员、不便分类的其他操作人员；第三类：无业。

2.3 T2DM患者口腔自我管理行为的多因素分析 以

口腔清洁自我管理行为作为因变量，以性别、最近一

年居住地、文化程度、家庭人均月收入、从媒体获得

T2DM口腔健康知识的频率、接受医务人员口腔健康

指导的频率作为自变量纳入多元线性回归分析；以

口腔饮食自我管理行为作为因变量，以年龄、文化程

度作为自变量纳入多元线性回归分析；以口腔就医

自我管理行为作为因变量，以年龄、最近一年居住

地、文化程度、职业、从媒体获得T2DM口腔健康知识

的频率和接受医务人员口腔健康指导的频率作为自

变量纳入多元线性回归分析；以口腔健康其他自我

管理行为作为因变量，以性别、接受医务人员口腔健

康指导的频率作为自变量纳入多元线性回归分析。

自变量赋值情况详见表4。
  多元线性回归分析，性别、文化程度均是口腔清

洁自我管理行为的影响因素（均 P<0.05），详见表 5；
年龄、文化程度均是口腔饮食自我管理行为的影

响因素（均P<0.05），详见表 6；文化程度、职业和从媒

体获得 T2DM口腔健康知识的频率均是口腔就医自

我管理行为的影响因素（均 P<0.05），详见表 7；性别

是口腔健康其他自我管理行为的影响因素（P<0.05），
详见表8。

表4 自变量赋值情况

        变量

  性别

  年龄

  最近一年居住地

  文化程度

  职业

  家庭人均月收入

  加入“糖友之家”或微信群

  从媒体获得T2DM口腔健康知识的频率

  接受医务人员口腔健康指导的频率

    赋值

1=男性，2=女性

1=<45岁，2=45～59岁，3=≥60岁

1=城市，2=非城市

1=高中及以下，2=大专及以上

1=第一类，2=第二类，3=第三类

1=<3 000元，

2=3 000～9 999元，

3=≥10 000元

1=加入，2=没有加入

1=获得（每年≥2次），

2=较少或没有（每年<2次）

1=接受（每年≥2次），

2=较少或没有（每年<2次）
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表5 口腔清洁自我管理行为多元线性回归分析结果 （n=121）

常数项

性别

最近一年居住地

文化程度

家庭人均月收入

从媒体获得T2DM口腔健

康知识的频率

接受医务人员口腔健康指

导的频率

非标准化系数

B

19.714

0.328

-0.858
 1.472

 0.237

-0.853

-1.558

标准误

3.230

0.097

0.487

0.519

0.320

1.422

1.684

标准化

系数β

—

0.288

-0.158

  0.277

  0.071

-0.061

-0.097

t

  6.103

  3.376

-1.764
  2.836

  0.740

-0.600

-0.925

P

<0.001

0.001

0.080

0.005

0.461

0.550

0.357

VIF

—

1.112

1.183

1.405

1.367

1.552

1.614

R²

0.226

调整R²

0.185

F

F=5.548

P<0.001

表6 口腔饮食自我管理行为多元线性回归分析结果 （n=121）

常数项    

年龄        

文化程度

非标准化系数

B

16.740

  0.483

-0.727

标准误

1.013

0.225

0.352

标准化

系数β

—

  0.189

-0.191

t

16.528

  2.146

-2.063

P

<0.001

  0.034

  0.041

VIF

—

1.019

1.117

R²

0.114

调整R²

0.084

F

F=3.734
P=0.007

表7  口腔就医自我管理行为多元线性回归分析结果 (n=121)

常数项

年龄

最近一年居住地

文化程度

职业

从媒体获得T2DM口

腔健康知识的频率

接受医务人员关于

T2DM口腔健康指导

的频率

非标准化系数

B

4.643

8.239

-0.008  

0.487

0.240

-1.421  

-0.477  

标准误

1.024

0.103

0.148

0.153

0.093

0.422

0.498

标准化

系数β

0.000

-0.005  

0.293

0.234

-0.325  

-0.095  

t

4.535

0.001

-0.057  

3.179

2.583

-3.363   

-0.957   

P

<0.001  

0.999

0.955

0.002

0.011

0.001

0.340

VIF

—

1.422

1.259

1.411

1.366

1.548

1.630

R²

0.325

调整R²

0.277

F

F=6.737,

P<0.001

表8 口腔健康其他自我管理行为多元线性回归分析结果 （n=121）

 常数项

 性别

 接受医务人员口腔

    健康指导的频率

非标准化系数

B

3.090

1.972

1.730

标准误

2.154

0.319

0.986

标准化系数

β

—

0.498

0.139

t

1.520

6.425

1.785

P

  0.154

<0.001

  0.082

VIF

—

 1.087

 1.049

R²

0.307

调整R2

0.290

F

  F=12.874

P<0.001
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3 讨 论

  糖尿病是一种以血糖升高和多种代谢紊乱为特

征的内分泌疾病，其中 T2DM在临床上多见，占糖尿

病总病例数的 90%[10]。一项荟萃分析证实[11]，牙周病

与糖尿病之间相互影响。本研究发现，T2DM患者口

腔自我管理行为处于中低水平，与国内外的研究结

果相似[12-14]。分析其原因可能是：T2DM 患者未接受

系统的糖尿病口腔健康知识宣教，不了解口腔疾病

与糖尿病之间的关系。

国外学者的研究报道[15-16]，女性刷牙和使用牙线

的行为优于男性。本研究发现，T2DM女性患者口腔

清洁自我管理行为和口腔健康其他自我管理行为优

于男性患者。其原因可能是：T2DM 属于慢性病，其

疾病自我管理是一项比较细致的日常工作，维护和

保持口腔健康相关行为需要细心、耐心和恒心，以及

良好的自制力，女性患者往往更有耐心，更能自我控

制一些不良生活习惯和专注口腔健康。这提示医务

工作者在疾病健康管理工作中需要注意性别对患者

疾病健康自我管理的影响，针对不同性别的患者制

订不同的疾病管理计划，采取不同的宣传力度和教

育方式。

研究表明[17]，年龄≥60岁居民患有慢性病的比例

超过 70%，且糖尿病的发病人群也通常为中老年

人[18]。本研究中，年龄<45岁 T2DM 患者的口腔健康

饮食自我管理行为相对较差，随着年龄增大自我管

理行为表现更优。其原因可能是：年龄<45岁 T2DM
患者正处于事业发展的巅峰期，是社会劳动力的主

力军，需要花费大量的时间与精力在工作、家庭及孩

子教育上，对于自身口腔健康管理的重视度相对较

低。这提示口腔疾病的相关知识宣传可以根据不同

年龄段采取不同的宣传力度和宣传方式，对中青年

T2DM患者更应该强调口腔健康管理的重要性。

既往研究表明[19-20]，T2DM患者的文化程度越高，

其自我管理水平越高。其原因可能是：（1）文化程度

高的 T2DM患者，接受知识的能力和理解能力较好，

更容易从各种途径获得有利信息来实现疾病自我管

理行为的强化；（2）随着病程的进展，文化程度高的

T2DM患者更容易改变原有观念而接受新的观念，对

疾病的认知度逐渐提高，关于疾病自我管理可延缓

疾病发展的意识更强，关于疾病自我管理相关行为

的依从性也更高 ，更容易建立和保持良好的

行为[21-25]。

本研究发现，职业是口腔就医自我管理行为的

影响因素。其原因可能是：第一类和第二类职业

T2DM 患者的口腔清洁自我管理行为较第三类职业

好。第一类和第二类职业的 T2DM患者的文化程度

相对较高，对生活质量的追求较高，更注重生活细

节［26］。而第三类职业的T2DM患者为无业人群，收入

可能无法保证，无心顾及T2DM导致的口腔问题。

我国T2DM患者基数大，针对口腔健康指导无法

全面有效地覆盖。本研究发现，大多数T2DM患者从

未获得来源于媒体的口腔健康知识，该类患者往往

容易忽略T2DM引起的口腔问题，不重视日常口腔自

我管理。因此，媒体应在医务人员的协助下加大口

腔健康相关知识的宣传力度，针对T2DM患者制作并

播放公益广告、图文说明等宣传口腔健康知识。

综上所述，T2DM患者的口腔自我管理行为现状

不佳，总体处于中低水平，性别、年龄、文化程度、职

业和从媒体获得 T2DM 口腔健康知识的频率均是

T2DM 患者口腔自我管理行为的影响因素。本研究

的不足之处在于：抽样方法采用便利抽样法，调查对

象仅来自南宁市三家医院，样本来源比较单一，进一

步需扩大样本来源和采用分层抽样法以减少误差。
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