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摘要:目的
 

探讨基于IKAP理论的口腔管理健康教育对老年脑卒中患者的影响。方法
 

将108例老年脑卒中患者按照住院时间分

为对照组和干预组各54例。对照组实施常规健康教育,干预组在此基础上实施基于IKAP理论的口腔管理健康教育。比较干预

前、干预完成时及干预后3个月两组患者口腔健康状况、口腔健康素养及口腔相关生活质量。结果
 

对照组50例、干预组51例完

成研究。干预完成时及干预后3个月,两组口腔健康状况、口腔相关生活质量及口腔健康素养得分比较,组间效应、时间效应及交

互效应差异有统计学意义(均P<0.05)。结论
 

基于IKAP理论的口腔管理健康教育能够提高老年脑卒中患者口腔健康状况、口

腔健康素养水平及口腔相关生活质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

information-knowledge-attitude-practice
 

(IKAP)
 

based
 

oral
 

health
 

education
 

for
 

elderly
 

stroke
 

patients.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

108
 

elderly
 

stroke
 

patients
 

were
 

chronologically
 

assigned
 

to
 

control
 

group
 

(n=54)
 

or
 

interven-
tion

 

group
 

(n=54),
 

receiving
 

either
 

routine
 

oral
 

health
 

education
 

or
 

IKAP
 

based
 

oral
 

health
 

education.
 

The
 

Oral
 

Health
 

Assess-
ment

 

Tool,
 

Oral
 

Health
 

Literacy
 

Scale
 

for
 

Stroke
 

Patients
 

and
 

Oral
 

Health
 

Impact
 

Profile-14
 

were
 

utilized
 

to
 

assess
 

the
 

effect
 

be-
fore,

 

immediately
 

after,
 

and
 

at
 

3
 

months
 

after
 

the
 

intervention.
 

Results
 

Totally,
 

50
 

participants
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

51
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

completed
 

the
 

study.
 

Significant
 

group,
 

time
 

and
 

group-by-time
 

interaction
 

effects
 

were
 

found
 

in
 

the
 

scores
 

measured
 

by
 

the
 

above
 

mentioned
 

scales
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

IKAP-based
 

oral
 

health
 

education
 

can
 

improve
 

oral
 

health
 

sta-
tus,

 

oral
 

health
 

literacy
 

and
 

oral
 

related
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

elderly
 

stroke
 

patients.
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  第四次全国口腔健康流行病学调查显示,我国老年

人群口腔健康状况不容乐观,普遍存在口腔卫生差、龋
齿、残冠、残根、牙周炎、口干等问题[1],导致日常饮食受

限、体质量减轻、沟通障碍、负性情绪增加、慢性病控制不

稳等。随着人口老龄化的加剧,脑卒中已成为老年人死

亡与残疾的重要原因,约80%的脑卒中患者伴有不同程

度的认知、运动、感觉等功能障碍,进一步限制了患者口

腔清洁能力[2-3]。研究显示,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,且伴随较差的口腔

卫生习惯和健康信念[4],导致脑卒中患者口腔健康相关

生活质量水平较低[5],同时牙周疾病、失牙、龋菌等导致

脑卒中风险增加、二次脑出血发作、住院成本及病死率增

加等,严重威胁患者的生存质量[6-7]。但在临床实践中,
脑卒中患者的口腔评估和护理常因疾病治疗而忽略。脑

卒中患者卒中后生存期较长,患者作为自身口腔管理的

主体,提高口腔健康素养对提高患者口腔健康水平及整

体生活质量尤为重要[8]。口腔健康素养是指个体获取相

关知识、掌握口腔保健相关信息及方法,并作出有利于健

康的决策能力[9]。目前脑卒中患者的口腔健康素养尚处

于一般水平[10]。信息-知识-信念-行为(Information-
Knowledge-Attitude-Practice,

 

IKAP)理论是一种融信息、
知识、信念、行为于一体的个性化疾病管理理论,通过

传授知识、提高自我效能和行为促进相结合的方式,
能有效转变患者健康行为,改善健康状况[11-12]。目前

尚缺乏在脑卒中患者口腔管理健康教育中的相关研

究。因此,本研究旨在探讨基于IKAP理论的口腔管

理健康教育在老年脑卒中患者中的应用效果,以为临

床实践提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2021年1~12月,便利选取在我院

住院治疗的108例老年脑卒中患者为研究对象。将

2021年1~6月入院的54例设为对照组,7~12月入

院的54例设为干预组。纳入标准:①符合《中国脑血

管疾病分类2015》标准[13],经颅脑CT或 MRI确诊

为脑卒中;②病情处于稳定期,年龄≥60岁;③具有

一定的沟通交流能力;④有照顾者,且为患者配偶或

其他一级亲属,出院后与患者共同居住;⑤知情同意,
患者与照顾者均愿意配合研究。排除标准:①患有口
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腔癌或伴有张口困难、口腔外伤;②患有精神疾病或

其他严重并发症;③长期卧床,伴有严重上肢功能障

碍,完全不能自理。剔除标准:①干预期间病情恶化、
死亡或主动退出;②住院时间少于14

 

d,干预次数<3
次者。采用两样本均数比较公式计算样本量:n1=
n2=2[(μα+μβ)σ/δ]

2。选取10例符合纳入与排除

标准的脑卒中患者随机分为两组各5例进行预试验,
以口腔健康素养为样本量估算指标:σ(两组标准差中

大的一个)=7.02,δ(两组均数差值)=4.74,按双侧

α=0.05,β=0.10,查表得出μα=1.960,μβ=1.282,
计算得出每组样本量为46例。为避免住院时间缩短

造成的样本流失,故增加15%的样本流失率,每组需

54例。干预过程中对照组因住院时间不足,未完成

干预脱落2例;干预完成3个月后因无法与患者取得

联系脱落2例。干预组因住院时间不足,未完成干预

脱落1例,因疾病进展或转院至外地脱落2例,最终

对照组完成50例,干预组完成51例。
 

两组一般资料

比较,见表1。
表1 两

 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
文化程度(例)

小学及以下 初中 高中/中专 大专及以上

有配偶

(例)
家庭人均月收入(例)

<3000元 3000~5000元 >5000元

居住地(例)
城镇 农村

对照组 50 33 17 65.38±4.87 19 16 11 4 42 22 22 6 22 28
干预组 51 35 16 66.12±4.38 18 15 12 6 40 20 24 7 24 27
统计量 χ2=0.079 t=0.803 Z=-0.534 χ2=0.513 Z=-0.492 χ2=0.095

P 0.561 0.424 0.593 0.474 0.623 0.758

组别 例数
卒中类型(例)
出血性 缺血性

功能障碍个数(例)
无 1个 ≥2个

并存其他慢性病个数(例)
无 1个 2个 ≥3个

自理程度(例)
完全自理 部分自理

首次发病

(例)
病程(例)

<1年1~3年 >3年

与照顾者关系(例)
夫妻 子女

对照组 50 5 45 25 17 8 5 19 22 4 28 22 30 35 10 5 38 12
干预组 51 7 44 24 18 9 4 16 26 5 26 25 29 34 9 8 36 15
统计量 χ2=0.335 Z=-0.311 Z=-0.862 χ2=0.256 χ2=0.120 Z=-0.497 χ2=0.378

P 0.563 0.756 0.389 0.613 0.749 0.619 0.539

1.2 干预方法

两组均接受常规临床治疗及基础护理措施,患者

口腔评估及口腔护理操作按照护理部制订的口腔护理

标准执行。对照组给予常规口腔管理健康教育,包括

入院时责任护士对患者及照顾者进行一对一宣教,评
估患者口腔状态,发放相关知识手册,告知患者及照顾

者口腔护理的重要性、正确的刷牙方法、刷牙次数及牙

刷、漱口液的选择等。对存在功能障碍、不能自我护理

的患者,嘱照顾者协助。患者出院时再次进行宣教,告
知患者及照顾者长期口腔护理对预防卒中复发、再入

院及疾病康复的重要性,嘱照顾者进行监督提醒。干

预组实施基于IKAP理论的口腔管理健康教育,具体

如下。
1.2.1 成立研究小组 包括1名护士长,担任小组组

长,负责课题的质量控制和人员协调;1名神经疾病科

主任医师,1名老年科主治医师,1名口腔科医生,负责

干预方案制订过程中相关专业知识指导与审查;1名

心理咨询师,负责相关理论知识和心理指导;1名全日

制护理硕士研究生,与研究者本人一起,负责文献检索

与文献质量评价等;3名责任护士,协助研究者进行方

案构建与实施,数据收集与整理等;2名口腔专科护

士,负责对小组成员进行口腔评估、口腔护理等相关知

识培训及考核。
1.2.2 制订健康教育方案 以IKAP理论为基

础[12],研究者进行国内外相关文献检索、筛选与质量

评价,了解IKAP理论应用及老年脑卒中口腔管理现

状,并结合9例老年脑卒中患者半结构化访谈结果,初
步构建健康教育方案初稿。将健康教育方案初稿进行

2轮专家咨询(18名专家来自河南、北京、浙江、陕西、
四川、上海、安徽、江苏,均为副高级及以上职称,本科

及以上学历;专业方向包括神经疾病护理、老年护理、
临床医学、口腔疾病护理、护理教育、护理管理、心理学

等)。按照专家意见修改方案,用于5例老年脑卒中患

者进行预试验,根据预试验结果进一步修改完善。最

终形成老年脑卒中患者口腔管理健康教育方案施测

稿,见样表1。
1.2.3 实施干预方案 研究者本人为主要干预者,小
组成员(3名责任护士与心理咨询师)协助实施。于入

院24
 

h内、入院1周、出院前1
 

d共干预3次,每次

35~50
 

min,具体干预时间根据干预内容及患者情况

调整。出院后2周、1个月、2个月进行电话随访,共3
次,每次10~15

 

min。随访内容包括口腔卫生情况、
是否继续按照正确流程进行口腔护理、口腔护理过程

中遇到的困难和收获等。
1.3 评价方法 分别于干预前、干预完成时及干预后

3个月由研究者及责任护士收集两组数据。在院患者

进行面对面收集,存在功能障碍或行动不便的患者,由
照顾者协助收集。对干预后3个月未入院复诊的患

者,与患者约定时间来院收集,或由研究者进行电话或

家庭访视收集。①口腔健康评估工具(Oral
 

Health
 

Assessment
 

Tool,
 

OHAT):由Chalmers等[15]设计,
可供非牙科专业人员评估患者的口腔健康状况。共8
个条目,包括嘴唇、自然牙、义齿、舌、牙龈、唾液等情

况。采用3级评分,从“健康状态”至“不健康状态”计
0~2分,总分0~16分,得分越高表明口腔健康情况

越差。量表Cronbach's
 

α系数为0.780。OHAT被
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脑卒中最佳实践指南推荐,是可靠且可行的口腔健康

评估工具[16]。②脑卒中患者口腔健康素养量表:由向

圣晓[17]编制。包括健康生活方式与行为(9个条目)、
口腔基本知识与理念(6个条目)、口腔相关技能(5个

条目)、经济支持意愿(2个条目)4个维度22个条目。
采用Likert

 

5级评分,从“完全不符合”至“完全符合”
依次计1~5分,总分22~110分,得分22~61分为极

低素养,62~73分为低素养,74~83分为中等素养,
84~110 分 为 高 素 养,量 表 Cronbach's

 

α系 数 为

0.918。③口腔健康影响程度量表(Oral
 

Health
 

Im-
pact

 

Profile-14,
 

OHIP-14):由Slade[18]研制,辛蔚妮

等[19]汉化,主要用于测量患者口腔健康相关生活质

量。包括身体机能不适(3个条目)、疼痛与不适(3个

条目)、心理不适(3个条目)、独立能力减弱
 

(5个条

目)4个维度14个条目。采用Likert
 

5级评分,从“没
有”至“很/非常”依次计0~4分,总分0~56分,得分

越高表示患者口腔健康相关生活质量越差。量表

Cronbach's
 

α系数为0.930。
样表1 基于IKAP理论的口腔管理健康教育内容

干预主题 干预内容

信息(I) 目的:掌握患者口腔健康信息,了解患者自我护理需求
 

①制作患者健康信息表,入院时评估并记录患者口腔护理习惯(每日刷牙次数、刷牙方式、每次刷牙时间、饭后是否漱口、牙刷及漱

口液等)、口腔健康史(有无佩戴义齿,是否经常存在牙痛、口腔溃疡等)、用药情况等。②入院24
 

h内、入院1周及出院前1
 

d,采用

口腔健康评估工具评估患者的口腔功能状态、口腔清洁程度(牙菌斑、pH值、口臭),自理能力、功能受限程度、口腔护理能力与需

求、社会心理状态等

知识(K) 目的:给予多方面信息支持,增强患者口腔管理知识
 

①结合健康教育手册、指南、图片等资料进行口腔护理知识讲解,包括口腔生理结构,正常及异常的口腔状态,口腔清洁护理与预后

的关系等。将牙刷刷洗法、漱口法、义齿护理等方法录制为小视频,并增加动画、音乐等趣味内容,供患者与照顾者观看学习。使用

牙齿模型进行护理操作演示和步骤分解,强调操作重点及相关技巧。②帮助患者澄清错误认知。如“没有牙齿就不用清洁口腔”
 

“漱口可以代替刷牙”等。③对存在吞咽障碍、运动协调性低、感觉异常、握力下降的患者,告知患者及照顾者锻炼方法。如采用冷

热交替的方式冲洗口腔,以诱导吞咽、促进咀嚼肌运动。口腔擦洗时可配合牙龈按摩、舌肌训练等,还可联合抗菌性溶液、人工唾液

等保湿剂、中草药制剂等,以帮助患者改善吞咽功能

信念(A) 目的:促进患者自我效能,帮助患者建立健康信念

①共进行3次动机性访谈,患者及照顾者共同参与,每次10~15
 

min。第1次访谈(入院24
 

h内):主要以与患者建立良好合作关

系、提高患者口腔管理意识为目的。引导患者回忆牙齿松动、龋齿、口腔异味、牙痛等经历,使患者注意力集中于口腔健康问题。引

导患者思考脑卒中与口腔健康之间的关系,激发患者行为改变的内在动机。第2次访谈(入院后1周):主要了解患者过去1周进

行口腔护理的感受及遇到的问题,引导患者主动寻求帮助,获取相关信息,并做出“我想改变”
 

“我要改变”的承诺,以提高患者行为

改变的自我效能。第3次访谈(出院前1
 

d):主要了解患者积极变化,加强患者赋能,维持健康习惯。提供入院时口腔评估与当下

口腔评估资料对比,使患者看到自身口腔健康状态的积极变化,引导患者作出长期坚持健康行为的承诺,促进患者健康信念的建

立。②采用医院焦虑抑郁量表及疾病心理社会适应量表[14]评估患者的心理状况。对焦虑、抑郁水平较严重或疾病社会心理适应

较差的患者,加强社会支持,指导照顾者给予更多的理解和陪伴,减轻患者心理负担。同时由心理咨询师给予针对性的心理指导,

帮助患者建立健康信念,提高口腔管理的积极性

行为(P) 目的:掌握健康行为技巧,维持健康行动

采用团体教育,每次4~6人,每周一、周五16:00~17:00进行,每次15~20
 

min。患者及照顾者至少参加2次。①日常口腔管理

行为:每天按巴氏刷牙法刷牙至少2次,每次刷牙3
 

min以上,尽量使用含氟或抗过敏牙膏,牙刷每3个月更换;佩戴义齿者每次饭

后取出义齿刷洗干净,睡前放于清水中保存;发生牙痛、口臭、牙龈出血、脓肿、牙齿有残根等情况及时到医院处理;尽量少食甜食、

碳酸饮料等可引起龋齿的食物,或每次进食后及时漱口,可随身携带牙线、小瓶漱口液等,根据口腔状态选择合适的漱口液;养成戒

烟限酒及定期检查口腔健康的习惯。②根据患者自理情况及功能障碍程度进行口腔管理。对意识清醒、日常生活能力自理的患

者,由患者自我口腔管理;对轻度功能障碍、能够独立完成大部分日常活动的患者,以患者为中心,照顾者适当协助,使患者逐步过

渡到能够独立、正确地进行口腔自我护理;对中度功能障碍、需要极大部分帮助完成日常生活活动的患者,主要以照顾者为中心,照
顾者帮助患者进行口腔清洁及口腔功能锻炼

1.4 统计学方法 采用SPSS21.0软件进行χ2 检

验、秩和检验、t检验及重复测量的方差分析。检验水

准α=0.05。
2 结果

2.1 两组干预前后口腔健康评估得分比较 见表

2。
2.2 两组干预前后口腔健康素养得分比较 见表

3。

表2 两组干预前后口腔健康评估得分比较

分,x±s

组别 例数 干预前 干预完成时 干预后3个月

对照组 50 11.18±2.0310.86±2.0311.48±1.76
干预组 51 11.55±1.78 9.04±1.60 8.73±1.36

t -0.972 5.011 8.805
P 0.690 <0.001 <0.001

  注:两 组 比 较,F组间 =18.173,F时间 =97.671,F交互 =
104.109,均P<0.001。
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   表3 两组干预前后口腔健康素养得分比较

分,x±s
组别 例数 干预前 干预完成时 干预后3个月

对照组 50 75.74±8.1977.54±8.2376.88±8.14
干预组 51 76.06±7.6885.82±8.2096.94±8.23

t -0.202 -5.066 -6.310
P 0.841 <0.001 <0.001

  注:两组比较,F组间 =21.564,
 

F时间 =61.170,
 

F交互 =
45.936,均P<0.001。

2.3 两组干预前后口腔健康相关生活质量得分比较 见

表4。
  表4 两组干预前后口腔健康相关生活质量得分比较

分,x±s
组别 例数 干预前 干预完成时 干预后3个月

对照组 50 42.36±5.09 40.14±4.87 41.24±4.76
干预组 51 43.22±4.67 33.31±7.86 32.72±7.78
t -0.881 5.257 6.951
P  0.381 <0.001 <0.001

  注:两 组 比 较,F组间 =25.044,F时间 =72.598,F交互 =
39.682,均P<0.001。

3 讨论

3.1 基于IKAP理论的口腔管理健康教育能够改善

老年脑卒中患者口腔健康状况 本研究显示,干预前

两组口腔健康评估得分均较高,表明患者口腔健康状

况较差,可能与研究对象为老年人有关,随着年龄增

长,老年人口腔功能也随之减弱,加之老年人普遍存

在口腔保健知识不足、口腔保健行为尚未建立等情

况,导致患者口腔健康不理想。此外,脑卒中患者多

伴有多种功能障碍,进一步限制了自我护理能力,影
响了口腔健康状况。干预完成时两组口腔健康评估

得分均有所降低,干预组降低明显(P<0.05);干预后

3个月干预组口腔健康评估得分仍有所降低,对照组

得分升高(P<0.05);两组组间效应、时间效应和交互

效应差异有统计学意义(均P<0.05)。可能原因为,
常规的口腔管理健康教育,多与其他入院规章制度告

知、饮食睡眠指导、跌倒预防等一起宣教,内容简单、
笼统、主次不够清晰,相比其他内容,口腔管理健康教

育内容往往被患者忽略,导致患者住院期间未能建立

起良好的口腔卫生习惯,随着疾病恢复及出院时间的

延长,患者更倾向于患病前的口腔护理习惯,导致患

者口腔健康状况仍处于较低水平。干预组实施基于

IKAP理论的口腔管理健康教育,以患者口腔健康状

态、自理能力及护理需求为基础,进行针对性的知识

宣教,并通过动机性访谈了解患者不同阶段内心真实

感受,围绕患者身体及心理变化,引导患者主动思考,
帮助患者逐步建立健康信念,同时加强行为指导,促
进患者建立良好的健康行为。此外,强调照顾者在患

者口腔健康管理中的重要作用,如对功能障碍、部分

自理患者给予补偿护理,对完全自理患者进行监督、
提醒等。该口腔管理健康教育系统、全面、具体,易于

实施,患者由被动接受变为主动参与,提高患者口腔

健康管理依从性。较符合老年人群特点及自我照护

需求,在一定程度上提高了患者口腔健康水平。
3.2 基于IKAP理论的口腔管理健康教育能够提高

老年脑卒中患者口腔健康素养 研究表明,老年人口

腔健康素养水平对其口腔健康及生活质量至关重

要[20-21]。本研究显示,干预结束时两组口腔健康素养

得分较干预前均有所增高,干预组得分增加较明显,
差异有统计学意义(P<0.05);干预后3个月,干预组

口腔健康素养得分仍有增高,对照组得分下降(P<
0.05);两组组间效应、时间效应、交互效应差异有统

计学意义(均P<0.05)。可能原因为,患者口腔健康

素养内容主要包括口腔健康相关的知识、行为、技能

和自我效能[10]。口腔健康素养水平的提高需要多方

面支持,常规健康教育为单方向知识宣教,忽略了患

者的健康需求,缺乏健康信念建立及行为转变过程,
导致效果不佳。基于IKAP理论的口腔管理健康教

育,首先收集患者健康信息,并进行动态评估,强调从

患者需求出发,由常规知识灌输转变为以患者为中心

的个性化管理。同时从知识、信念和行为层面开展健

康教育,使患者全面了解自身口腔状况及口腔管理相

关知识,促进患者采取积极的应对方式,在一定程度

上可提高患者口腔健康素养水平,并具有一定的远期

效果。
3.3 基于IKAP理论的口腔管理健康教育能够提高

老年脑卒中患者口腔健康相关生活质量 表4显示,
干预前两组口腔健康相关生活质量较差,与有关研究

结果[5]较一致。可能原因为,老年人普遍认为牙痛、
牙齿脱落、龋齿等在年老时是正常且不可避免的,导
致未能正确护理或及时就医,加之照顾者口腔护理知

识不足、重视度不够[22],进一步影响了患者口腔健康

相关生活质量。干预组邀请患者与照顾者一起接受

健康教育,纠正他们的错误认知,针对不同功能障碍

的患者给予不同的护理知识与行为指导,便于患者或

照顾者学习与操作。干预完成时及干预后3个月两

组口腔健康相关生活质量得分较干预前均有降低,但
干预组得分降低明显(P<0.05),说明基于IKAP理

论的口腔管理健康教育能有效提高老年脑卒中患者

口腔健康相关生活质量。
4 小结

本研究显示,基于IKAP理论的口腔管理健康教

育能够提高老年脑卒中患者口腔健康状况、口腔健康

素养及口腔健康相关生活质量。后期可进一步扩大

研究人群,增加样本量和延长追踪时间,进一步验证

研究结果和完善方案。
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