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微视频培训对社区护士老年人口腔健康筛查能力的影响
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摘要:目的
 

提高社区护士对老年人口腔健康保健的知识和技能,促进老年人群口腔疾病早期防治。方法
 

制作老年人口腔健康保

健及筛查的微视频,对45名社区护士进行线上微视频与线下实操相结合的培训。培训前、后对社区护士进行知识测试;同时分别

选取90名社区老年人,由社区护士与口腔专科医生分别采用口腔健康状况评估量表进行独立评价并比较两者的差异。结果
 

培

训后社区护士口腔相关知识评分显著高于培训前(P<0.05)。培训前,社区护士与口腔专科医生对老年人口腔健康状况评价总

分及各条目评分比较,差异有统计学意义(均P<0.05);培训后除牙齿疼痛外,其余方面及总分比较差异无统计学意义(均P>
0.05)。结论

 

基于微视频的培训可提高社区护士的老年人口腔健康保健及筛查的知识和技能。
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To
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the
 

knowledge
 

and
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adults
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and
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in
 

this
 

population.Methods
 

A
 

total
 

of
 

45
 

community
 

nurses
 

participated
 

in
 

a
 

comprehensive
 

training
 

program
 

that
 

combined
 

online
 

micro-video
 

teaching
 

with
 

offline
 

practical
 

training.Knowledge
 

assess-
ments

 

were
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community
 

nurses
 

before
 

and
 

after
 

the
 

training.Additionally,
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and
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Health
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  老年人口腔健康问题已成为老龄化进程中的重

大公共卫生问题[1]。我国第4次口腔健康流行病学

调查结果提示,老年人口腔健康率不足15%,其中龋

齿患 病 率 高 达 98%,牙 龈 出 血 及 牙 石 患 病 率 为

82.6%和90.3%[2]。牙齿缺失、龋齿和牙周炎等口

腔疾病有引发营养不良、认知功能障碍和心脑血管疾

病等全身疾病的风险[3-4],不仅严重威胁老年人身心

健康及生活质量,还给个人和家庭带来沉重的经济负

担[4-5]。因此,日常口腔清洁以及定期口腔保健筛查

对维持口腔健康及疾病预防至关重要。然而,受增

龄、身体功能障碍等因素影响,老年人日常口腔卫生

自我护理能力日趋下降,加之主动参与口腔疾病筛查

的意识差[6-7]、口腔保健资源不足和资源分布不均衡

以及昂贵的治疗费用影响,老年人获得定期口腔健康

保健及筛查的机会有限,进而导致他们出现口腔健康

问题的风险增加。研究表明,非口腔专业人员如社区

护士可在口腔保健、筛查及转诊存在口腔健康问题患

者至口腔专科医生以及促进老年人良好的日常口腔

卫生保健行为中发挥重要的作用[8-10],但因知识、态
度和感知行为能力不足等原因,社区护士在实践工作

中更关 注 老 年 人 的 基 础 疾 病 而 忽 略 口 腔 健 康 管

理[11-12]。鉴此,本研究依据相 关 证 据 总 结[13]和 指

南[14],制定基于微视频的社区护士老年人口腔健康

保健及筛检培训方案,对社区护士进行培训,旨在为

我国社区卫生服务机构拓展方便可及的社区老年人

口腔健康保健资源供给提供参考,实现老年人群口腔

疾病的预防、早诊断和早治疗。

1 对象与方法
1.1 对象

1.1.1 社区护士 纳入标准:①社区卫生服务中心

工作1年及以上的护士;②取得护士执业资格证;③
知情同意,自愿参加本研究。排除标准:研究期间不
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在岗;有口腔专科培训或工作经历者。本研究共招募

来自7个社区卫生服务机构的社区护士45名,其中

男5名,女40名;年龄23~55(32.50±5.18)岁;工作

年限1~21(16.25±1.70)年;中专8名,大专12名,
本科及以上25名;护士8名,护师30名,主管护师5
名,副主任护师及以上2名。
1.1.2 社区老年人 纳入标准:①年龄≥65周岁;
②为社区护士所在社区卫生服务机构管辖范围内接

受家庭医生签约服务的居民,在社区居住时间至少6
个月;③病情许可,经过本人或法定代理人知情同意,
愿意配合本次研究。排除标准:①口腔颌面部存在急

慢性炎症、颞下颌等关节存在疾病、张口困难、口腔外

伤等;②患有严重精神疾病或认知功能障碍等,无法

配合者。依据配对研究设计样本量计算公式:n=
[(Zα+Zβ)σ/δ]

2,其中,Zα=1.96,Zβ=1.28,结合预

试验,预设培训前后社区护士实施老年人口腔健康评

估得分总分差值的均数δ 为1,σ以差值的标准差估

计为2,培训前与培训后分别至少需要42名社区老年

人参与。考虑20%老年人可能中途退出,培训前与

培训后分别至少需要53名老年人。本研究分别选取

90名老年人参与。老年人均签署知情同意书。本研

究通过我校伦理委员会审查批准(审批号2022-RE-
006)。
1.2 培训方法

1.2.1 组建培训小组 培训小组成员6人,包括十

堰市某三级甲等医院的口腔专科医生、专科护士各2
人,护理本科生和护理硕士研究生各1人。口腔专科

医生和专科护士均为硕士学历、副高级职称,具有老

年人口腔保健、口腔常见疾病诊断和治疗经验及教学

经历,主要负责社区护士培训课程的讲授,微视频拍

摄指导。护理硕士研究生及护理本科生在专科医生、
护士指导下完成微视频脚本写作、拍摄场地布置、多
媒体资源整合、视频拍摄与剪辑、协助培训等。同时,
口腔专科医生对培训小组其他成员进行老年人口腔

健康保健及筛查的集中培训学习,小组成员均熟练掌

握相关知识和技能,保证教学内容的同质化。
1.2.2 微视频制作 首先,培训团队依据有关证据

总结[13]与指南[14-15]制定非口腔专业社区护士老年人

口腔健康保健及筛查方案。该方案内容包括口腔生

理解剖知识,常见口腔疾病的病因、症状和体征及预

防知识,口腔筛查内容及方法,口腔清洁工具选择及

清洁方法等。根据该方案内容,由口腔专科医生负责

讲解,护理硕士研究生实施口腔筛查操作,共同完成

微视频制作。微视频内容要求重点突出,图像清晰,
且最终需经口腔科医生审核。微视频由老年人口腔

健康保健基本知识、老年人口腔健康筛查2部分4个

主题内容组成。口腔健康保健基本知识内容涵盖3
个主题,即口腔生理解剖知识(共15项)及日常口腔

卫生清洁方法(如牙膏和牙刷选择、牙刷和牙线清洁

牙齿方法、假牙使用和管理方法等9项)、常见口腔疾

病(如牙周炎、龋齿和牙菌斑等疾病的病因、症状和体

征及预防相关知识等20项);口腔健康筛查内容涵盖

1个主题,即嘴唇、舌、牙龈组织、唾液、天然牙、义齿、
口腔清洁及牙齿疼痛共8个方面的正常和异常相关

知识(图像)和评估方法。视频总时长约40
 

min(4个

主题,每个主题约10
 

min)。
1.2.3 招募社区护士和老年人 通过电话或邮件联

系湖北省十堰市7个社区卫生服务机构管理者,取得

其同意后,每个机构招募6~8名自愿参与培训的社

区护士。同时,社区卫生服务机构通过张贴海报形式

招募自愿参与的老年人,培训前与培训后分别招募

90名老年人作为口腔健康评估对象,每个机构招募

12~16名。
1.2.4 社区护士老年人口腔健康筛查方法培训 ①
培训开始前1周,护理研究生建立微信群,发布微视

频和自学任务清单(包括口腔卫生清洁方法,常见疾

病如牙周炎、牙菌斑等常见口腔疾病的病因、症状和

体征、形成和发展过程及预防相关知识)。②培训时,
先由口腔专科医生在社区卫生服务机构健康教育室

基于微视频的内容采用理论讲授法、案例讨论法等多

种方法开展培训。如口腔生理解剖、日常口腔卫生清

洁方法采用讲授和提问法;常见疾病及口腔筛查等知

识采用案例教学法和小组讨论法。随后,在口腔专科

医生、专科护士及护理硕士研究生的指导下,培训对

象(社区护士)针对口腔健康评估(筛查)方法开展小

组互动练习,并在练习后现场测试以评价培训对象对

老年人口腔管理相关的理论知识和技能掌握情况。
以社区为单位进行培训,每个社区上门培训3次,利
用社区卫生服务机构业务学习时间,每周1次,包括

理论课1次(40~50
 

min)、练习2次(20
 

min/次)。
③每次培训后,护理硕士研究生通过微信群对培训相

关内容进行答疑,与培训对象互动交流,提升培训效

果。
1.3 评价方法 2022年10月至2023年3月对社区

护士开展培训及效果评价。①社区护士老年人口腔

健康保健及筛查相关知识评分。评价培训前后采用

自设问卷进行调查,问卷共20个选择题(每个问题4
个备选答案),内容涵盖微视频的4个主题,每个主题

设定5个问题,答对1个问题计5分,总分100分。
培训前与培训后分别采用问卷星进行调查。②社区

护士老年人口腔健康保健及筛查技能。培训前与培

训后,社区护士和培训小组的口腔专科医生同时采用

口腔健康状况评估量表(the
 

Oral
 

Health
 

Assessment
 

Tool,OHAT)[16]分别独立评估同一老年人口腔的健

康状况,并通过口腔健康状况评估的分值差异评价培

训效果。培训前与培训后每名社区护士各评价2名

老年人,分别共评价90名老年人。OHAT由澳大利

亚卫生与老龄部共同研发,用于非口腔专业人员筛查

老年人口腔健康状况。该量表共包括嘴唇、舌、牙龈

组织、唾液、天然牙、义齿、口腔清洁、牙齿疼痛8个条
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目,每个条目分别赋值0分(健康)、1分(病变渐变

中)、2分(不健康)。总分为0~16分,分值越高说明

老年人总体口腔健康状况越差。0~3分为“健康口

腔”,4~8分为“渐变中口腔,9~16分为“不健康口

腔”。该量表已在国内外被广泛使用,具有良好的信

效度[17-20]。
1.4 统计学方法 采用SPSS25.0软件对数据进行

分析和处理。对服从正态分布的计量资料采用(􀭺x±
s)表示,采用配对t检验进行比较;非正态分布资料

以中位数M(P25,P75)表示,进行符号秩检验。检验

水准α=0.05。

2 结果
2.1 培训前后社区护士对老年人口腔健康保健及筛

查知识评分比较 培训前、后45名社区护士分别填

写知识测试问卷,均有效回收。培训前(59.56±
9.03)分,培训后(88.67±7.26)分,培训后评分显著

高于培训前(t=-5.870,P<0.001)。
2.2 培训前后社区护士与口腔专科医生对老年人口

腔健康筛查评分的比较 培训前社区护士与口腔专科

医生8个方面的筛查评分及总分比较,差异有统计学

意义(均P<0.05),培训后除疼痛外,其余方面及总分

比较,差异无统计学意义(均P>0.05)。见表1。
表1 培训前后社区护士与口腔专科医生对老年人口腔健康筛查评分比较 分,M(P25,P75)

时间 评分者 评估人数 嘴唇 舌 牙龈 唾液 天然牙 义齿 口腔清洁 牙齿疼痛 总分

培训前 医生 90 1.0(0.0,1.0) 1.0(0.0,2.0) 1.0(0.0,2.0) 1.0(0.0,1.0) 0.0(0.0,1.0) 1.0(1.0,2.0) 1.0(0.75,2.0)1.0(0.0,2.0) 7.0(6.0,9.0)
护士 90 1.0(0.0,2.0) 1.0(1.0,1.0) 1.0(1.0,2.0) 1.0(0.0,2.0) 1.0(1.0,2.0) 1.0(1.0,2.0) 1.0(0.0,1.0) 1.0(1.0,2.0) 8.0(6.0,11.0)

Z -2.467 -3.225 -2.847 -2.772 -3.033 -2.111 -3.128 -2.282 -4.423
P 0.014 0.001 0.004 0.006 0.002 0.035 0.002 0.022 <0.001

培训后 医生 90 0.0(0.0,0.0) 0.0(0.0,1.0) 1.0(0.0,2.0) 1.0(0.0,1.0) 1.0(0.0,1.0) 1.0(0.0,1.0) 1.0(0.0,2.0) 1.0(0.0,2.0) 5.0(4.0,7.0)
护士 90 0.0(0.0,0.0) 0.0(0.0,1.0) 1.0(0.0,2.0) 1.0(0.0,2.0) 1.0(0.0,1.0) 1.0(0.0,1.0) 1.0(0.0,2.0) 1.0(1.0,2.0) 6.0(4.0,8.0)

Z -0.849 -1.155 -0.059 -1.795 -1.052 -1.508 -1.069 -3.015 0.003
P 0.396 0.248 0.953 0.073 0.293 0.132 0.285 0.003 0.210

3 讨论
3.1 社区老年人口腔健康筛查亟待重视 本研究发

现,口腔专科医生对180名老年人的嘴唇、舌及牙龈

组织等8个方面的口腔健康评分中位数为5~7分,
表明社区老年人口腔健康处于中低水平,属于“渐变
中口腔”,即其口腔已存在牙齿脱落/缺牙、牙菌斑、龋
齿、口腔异味以及牙齿疼痛等单一或多方面健康问

题。随着年龄的增长,老年人口腔健康状况日趋下

降,但其获得口腔健康保健的机会有限。因此,社区
护士作为老年人健康管理及家庭医生签约团队成员

之一,定期开展口腔健康保健教育和筛查活动,指导

老年人养成良好的口腔卫生习惯,并针对不同口腔健

康问题的老年人提供个体化、综合性口腔保健指导或

转介治疗服务,进而预防或延缓口腔疾病的发生和发
展,提高社区老年人的口腔健康水平具有重要意义。
3.2 微视频培训可提高社区护士的老年人口腔健康

知识水平 本研究结果显示,培训前社区护士对老年

人口腔健康保健及筛查相关知识评分较低,而培训后
显著提高,说明该培训可有效提升社区护士的口腔健

康知识水平,与有关研究的结果[21-22]一致。口腔健康
知识/培训有助于帮助社区护士掌握老年人口腔健康

保健及筛查相关知识和方法。通过培训不仅可帮助

社区护士提升其能力[22-23],更有利于消除老年人获得

口腔保健服务的障碍,维持和提升社区老年人的口腔

健康水平[22,24]。鉴于社区护士存在工作任务多、学习

时间少等现状,该培训内容注重知识的实用性和针对
性,借助现代化信息传播手段,将证据化繁为简形成

一个个短小精悍、形象生动的微视频,为社区护士提

供方便快捷、灵活高效的学习资源,便于学习者线上

自主学习,并采用线下理论授课、互动操作的方式,改
善学习者的参与度与个性化学习体验,提高学习的可

持续性和扩展性,进而提升培训效果[25]。
3.3 微视频培训可提高社区护士对老年人口腔健康

的筛查能力 本研究结果表明,培训前,社区护士与

口腔专科医生口腔健康状况总分及8个方面评分比

较,差异有统计学意义(均P<0.05),提示社区护士

口腔健康评估能力不足,与医生存在较大差距;培训

后除牙齿疼痛外,其余7个方面差异无统计学意义
(均P>0.05)。说明经过培训后,社区护士已基本掌

握口腔健康评估方法。该结果与有关研究结果[23]一

致。由此可见,基于微视频的培训对帮助社区护士掌

握客观准确、方便易行的老年人口腔健康筛查所需的

知识和技能具有可行性。该方案包含口腔生理解剖

知识、日常口腔卫生清洁方法、常见口腔疾病的病因、
症状和体征及预防、口腔健康筛查内容和方法4个主

题,涵盖了非口腔专业社区护士开展老年人口腔健康

保健及筛查所需的知识和技能,制定了统一的口腔评

估工具及评估内容,以利于社区护士快速对老年人口

腔健康状况进行识别。同时,口腔筛查方法采用微视

频并通过线上自主学习与线下小组互动式实践练习

的方式,不仅可进一步强化培训效果,也可提高社区

护士在日常工作自觉主动参与老年人口腔健康保健

管理的意识[24],最终帮助社区护士掌握老年人口腔

健康保健及筛查相关知识和技能,实现老年人口腔健

康问题早期诊断、早期治疗,进而改善其口腔健康结

局。然而,本研究也发现,干预后社区护士对牙齿疼

痛的筛查分值和口腔科医生相比,差异仍有统计学意

义(P<0.05)。可能因牙齿疼痛具有不稳定的特性

或社区护士对牙齿疼痛的相关知识及评估方法未完

全掌握。因此,该结果提示后期需进一步优化调整方

案,提升培训对象对牙齿疼痛的识别。同时,对于初

次筛查发现牙齿疼痛的老年人应加强口腔卫生指导
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及临床随访,切实提高老年人的口腔健康结局和生活

质量[26]。

4 结论
筛查是预防老年人口腔疾病的关键。基于微视

频的培训方案,可帮助社区护士掌握老年人口腔健康

筛查所需的知识和技能,实现老年人口腔疾病预防及

早诊断早治疗。因此,将来可应用该微视频及培训方

案,培训医疗资源匮乏的农村社区卫生服务机构非口

腔专业护士,拓展老年人口腔健康管理资源,提升老

年人口腔健康管理水平。本研究培训对象仅限于十

堰城区的社区护士且样本量较少,在后续研究中需要

进行多中心大样本培训,同时优化培训模式。
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