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摘要:目的
 

了解医务人员对老年患者牙齿脱落风险认知及防范措施实施现状,为老年患者牙齿脱落风险评估及干预提供参考。

方法
 

选取357名医务人员为研究对象,采用老年患者牙齿脱落风险认知问卷和牙齿脱落防范措施实施问卷进行调查。结果
 

共

197人(55.18%)遇到过牙齿脱落事件,医务人员对老年患者牙齿脱落风险认知得分为(47.84±7.82)分。不同科室、工作年限、

年龄、学历和经历过牙齿脱落事件的医务人员认知得分比较,差异有统计学意义(均P<0.01)。临床中预防牙齿脱落的措施有缝

线束牙、牙套、口腔科会诊等。结论
 

医务人员对老年患者牙齿脱落风险认知处于中等水平,各种防范措施的有效性有待进一步验

证。管理者应制定牙齿脱落风险评估表和标准化的防范措施,以提高风险认知水平。
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Abstract:

 

Objective
  

To
 

understand
 

how
 

medical
 

staff
 

perceive
 

tooth
 

loss
 

risk
 

in
 

older
 

adults,
 

how
 

they
 

implement
 

preventive
 

measures,
 

and
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

tooth
 

loss
  

risk
 

assessment
 

and
 

interventions
 

for
 

the
 

population.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

357
 

medical
 

staffers
 

from
 

a
 

tertiary
 

hospital
 

were
 

selected
 

by
 

convenience
 

sampling
 

method.
 

A
 

self-made
 

questionnaire
 

was
 

used
 

to
 

in-
vestigate

 

medical
 

staffers'
 

general
 

information,
 

perception
 

of
  

tooth
 

loss
 

risk
 

in
 

older
 

adults,and
 

implement
 

of
 

preventive
 

measures
 

for
 

tooth
 

loss.
 

Results
 

Totally,197
 

(55.18%)
 

medical
 

staffer
 

had
 

experienced
 

elderly
 

tooth
 

loss
  

incidents.
 

Staffers'
 

perception
 

score
 

of
  

tooth
 

loss
 

risk
 

in
 

older
 

adults
 

averaged
 

(47.84±7.82)
 

points.
 

Staffers'
 

perception
 

score
 

varied
 

significantly
 

by
 

depart-
ments,

 

working
 

years,
 

age
 

groups,
 

educational
 

attainments,
 

and
 

whether
 

having
 

experiencing
 

elderly
 

tooth
 

loss
 

incidents
 

(P<
0.01

 

for
 

all).
 

Clinical
 

measures
 

to
 

prevent
 

tooth
 

loss
 

included
 

sutures,
 

braces,
 

and
 

dental
 

consultations.
 

Conclusion
 

Medical
 

staffers'
 

perception
 

score
 

of
 

tooth
 

loss
  

risk
 

in
 

older
 

adults
 

was
 

slightly
 

below
 

medium
 

level.
 

And
 

the
 

effectiveness
 

of
 

various
 

pre-
ventive

 

measures
 

needs
 

to
 

be
 

further
 

verified.
 

Managers
 

should
 

develop
 

a
 

risk
 

assessment
 

tool
 

for
  

elderly
  

tooth
 

loss
 

and
 

make
 

standardized
 

preventive
 

measures
 

to
 

improve
 

risk
 

perception
 

level.
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  随着老年人生理功能减弱,牙齿脱落成为常见病

和多发病之一[1]。气管插管的老年患者更易发生牙齿

损伤、松动甚至脱落,发生率为0.06%~12%[2]。牙齿

脱落不仅影响患者的生活质量,严重者牙齿脱落至气

管形成气管异物,可导致窒息等严重不良事件发生[3]。
风险认知是指个体对各种客观风险的感受和认识,且
强调个体由直观判断和主观感受获得的经验对个体认

知的影响[4]。不良事件风险认知是指在临床工作中,
医务人员对不利情况发生可能性和后果严重性的主观

心理认知和感受,主要反映其对不良事件的识别能

力[5]。有研究指出高风险认知会鼓励人们采取增加保

护性措施或改变原有的危险行为来减少危险发生[4]。
护士的风险认知水平影响护理质量和患者安全。目

前,我国对于老年患者牙齿脱落的研究多集中于个案

报道、原因分析和预防措施等方面[6-8],本研究调查医

务人员对老年患者牙齿脱落风险认知现状,旨在为老

年患者牙齿脱落风险评估及干预提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,于2020年7月对山东第

一医科大学第一附属医院的医务人员进行问卷调查。
纳入标准:①执业注册的医务人员;②临床一线工作,
工作年限≥1年;③自愿参与本研究。排除标准:进修

护士,规培医师,调查期间未在岗人员(产假、病假等)。
最终纳入357人,男63人,女294人;年龄22~52
(29.94±6.43)岁。工作年限1~31年(7.36±7.17)
年。非麻醉科医生38人,护士313人,麻醉医生6人。
职称:初级242人,中级99人,高级16人。学历:专科

93人,本科210人,硕士以上54人。科室:内科60人,
外科41人,妇产儿科19人,急诊科136人,麻醉科20
人,手术室18人,ICU

 

48人,门诊15人。

1.2 研究工具

1.2.1 一般资料问卷 内容包括科室、性别、工作年
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限、年龄、职称、学历、工作性质等一般资料,另设置2
个问题:“您在工作中是否经历过老年患者(年龄≥65
岁)牙齿脱落的事件?”肯定回答者再回答下一个问

题:“是什么原因导致的牙齿脱落?”为多选题(后附填

空,用来填写经历和次数),选项包括口腔护理、进食、
气管插管、自然脱落、吸痰操作及其他。

1.2.2 老年患者牙齿脱落风险认知问卷 在参考风

险认知概念[4,9]基础上,通过文献回顾和专家会议法

确定。问卷共16个条目,包括风险可能性8个条目、
严重性5个条目和可控性3个条目。采用Likert

 

5
级评分法,1~5分分别为完全不认同、部分不认同、
不清楚、部分认同、完全认同,总分为16~80分,得分

越高说明对风险的认知越好。本研究问卷的Cron-
bach's

 

α
 

系数为0.71。请8名专家(2名ICU护士

长,2名急诊科护士长,1名口腔科护士长,1名口腔

科医生,1名麻醉医生和1名麻醉护士组成)对问卷

内容进行评分,I-CVI为0.88~1.00,S-CVI/UA 为

0.90。

1.2.3 防范措施实施问卷 问卷由研究者通过文献

回顾、小组访谈和牙齿脱落护理现状拟定初稿,由专

家会议法最终确定。包括关注度、评估方法、预防措

施等共7个条目。

1.3 资料收集 研究者在征得全院各科室管理者的

同意后,采用问卷星的形式发放问卷进行调查,问卷

附有研究目的、意义及填写注意事项,自愿参与,匿名

填写。问卷填写时间5~10
 

min,每个IP只能填写1
次,1周内收回。共回收问卷365份,剔除无效问卷8
份,有效问卷357份,有效问卷率97.81%。

1.4 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行数据统

计和分析。行独立样本t检验、单因素方差分析,检
验水准α=0.05。

2 结果

2.1 医务人员经历老年患者牙齿脱落事件情况 有

197人(55.18%)经历过老年患者牙齿脱落事件,共
经历过264次。牙齿脱落事件发生原因见表1。

表1 牙齿脱落事件发生原因(n=264)

发生原因  次数 构成比(%)
口腔护理 49 18.56
进食 14 5.30
气管插管 128 48.48
吸痰护理 37 14.02
外伤 9 3.41
自然脱落 20 7.58
其他 7 2.65

2.2 医务人员对老年患者牙齿脱落风险的认知 牙

齿脱落风险认知总分为16~80(47.84±7.82)分;各
条目得分见表2。

表2 医务人员对老年患者牙齿脱落风险认知得分(n=357)

条 目 得分(x±s) 
风险可能性 2.97±0.70
 患者年龄越大,发生牙齿脱落的风险越高 3.89±1.22
 女性患者牙齿脱落风险发生率高于男性患者 1.96±1.31
 吸烟越多,导致牙齿脱落风险越高 1.99±1.08
 意识障碍(意识不清,躁动,谵妄)患者发生牙齿脱落

 风险高

3.41±1.00

 认知障碍老年患者发生牙齿脱落风险高 2.69±1.24
 气管插管老年患者更易发生牙齿脱落 3.69±1.19
 口腔护理操作会增加患者牙齿脱落的风险 3.42±1.25
 心血管疾病、脑血管疾病、糖尿病、骨质疏松会增加患

 者牙齿脱落的风险

2.71±1.23

风险严重性 2.86±0.47
 牙齿脱落会危及患者生命 3.61±1.08
 牙齿脱落会增加经济负担 2.61±0.96
 牙齿脱落会影响生活质量 3.34±1.24
 牙齿脱落会影响护患关系,影响后续的治疗 2.45±0.98
 牙齿脱落会影响患者的自我形象 2.30±0.99
风险可控性 3.25±0.06
 通过采取措施可预防老年患者牙齿脱落 3.32±1.31
 用缝线拴住松动牙齿能预防牙齿脱落 3.17±1.20
 老年患者牙齿脱落风险评估表能起到预防作用 3.28±1.24

2.3 医务人员对老年患者牙齿脱落风险认知的单因

素分析 见表3。
2.4 牙齿脱落防范措施实施现状 本调查显示,有
272人(76.19%)在临床工作中关注老年患者牙齿脱

落问题。211人(59.10%)会对老年患者进行牙齿脱

落风险评估,评估的方法有:121人(57.35%)通过经

验评 估,85 人 (40.28%)通 过 记 录 单 评 估,3 人

(1.42%)通过医生诊断评估,2人(0.95%)通过触摸

或 镊 子 评 估。对 于 入 院 老 年 患 者,有 170 人

(47.62%)会评估患者牙齿松动度。250人(70.03%)
采取 措 施 预 防 牙 齿 脱 落,采 取 的 措 施 有:155人

(62.00%)采用缝线束牙,24人(9.60%)选择拔除松动

牙齿,54人(21.60%)使用牙套,8人(3.20%)请口腔科

会诊,9人(3.60%)未填写具体方法。对于气管插管患

者,有173人(48.46%)采取缝线束牙,36人(10.08%)
选择拔除松动牙齿,50人(14.01%)使用牙套,75人

(21.01%)使用牙托,23人(6.44%)不知道任何预防措

施。
3 讨论

3.1 患者牙齿脱落现状及发生原因 患者因年龄、
疾病及护理操作等原因,易造成牙齿损伤[2,10]。目

前,我国关于牙齿脱落不良事件发生率没有详细报

道。本研究结果显示,197名医务人员(55.18%)在
临床工作中经历过患者牙齿脱落事件,共经历264
次,多集中在急诊、ICU等科室。牙齿脱落发生原因

包括:①气管插管。因气管插管导致牙齿脱落占

48.48%,原因可能是由于医生在气管插管时操作不

当引起,或患者不配合,咬通气道或吸引管时常使切

牙前移,导致牙齿松动或断裂[11]。②口腔护理。因
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口腔护理导致牙齿脱落占18.56%,可能是由于医务

人员缺乏牙齿脱落高风险认知,对松动牙齿关注度不

够,在口腔护理过程中动作不够轻柔所致。③吸痰操

作。因吸痰护理导致牙齿脱落占14.02%。原因可

能是经口负压吸痰时,负压过大使原本松动的牙齿脱

落;或吸痰操作中,动作不够轻柔,患者不配合等原

因。
表3 医务人员对老年患者牙齿脱落风险认知的单因素分析

项 目 人数 得分(x±s) t/F P
性别 1.167 0.244
 男 63 46.79±9.59
 女 294 48.06±7.39
年龄(岁) 19.647 0.000
 22~ 108 45.19±7.61
 26~ 170 47.66±5.84
 36~ 58 49.62±8.76
 46~52 21 58.00±19.84
工作年限(年) 5.477 0.000
 1~ 195 46.71±6.80
 6~ 58 46.95±6.40
 11~ 43 48.65±7.49
 16~ 27 51.06±9.23
 21~31 34 52.56±12.45
学历 7.278 0.001
 专科 93 46.59±7.64
 本科 210 47.47±7.46
 硕士以上 54 51.41±8.96
职称 0.001 0.999
 初级 242 47.83±8.01
 中级 99 47.86±7.85
 高级 16 47.75±4.42
科室 3.136 0.003
 内科 60 48.65±6.19
 外科 41 49.13±7.82
 急诊科 136 48.38±7.57
 ICU 48 49.54±7.55
 麻醉科 20 47.75±9.24
 手术室 18 47.20±6.19
 妇产儿科 19 42.37±4.90
 其他 15 42.78±5.90
职业 2.488 0.085
 护士 313 47.68±8.03
 非麻醉医生 38 48.00±3.79
 麻醉医生 6 54.83±13.09
遇到过牙齿脱落事件 3.438 0.001
 是 197 49.10±7.57
 否 160 46.28±7.87

3.2 医务人员对老年患者牙齿脱落风险认知水平 
本研究结果显示:医务人员对牙齿脱落风险认知总分

为(47.84±7.82)分,处于中等水平,说明医务人员对

老年患者牙齿脱落风险认知水平不高,对风险可能

性、后果严重性和措施可控性感知亟待提高。分析原

因可能是目前关于老年患者牙齿脱落风险的相关研

究较少,医务人员对牙齿脱落相关知识不足,不能从

根本上引起重视。其次,和医院关于牙齿脱落风险管

理有关,医院对牙齿脱落事件缺乏足够重视,未制定

相关的制度和规范,使得医务人员关于牙齿脱落风险

管理知识来源受限。风险可能性维度得分为(2.97±
0.70)分,处于中等偏上水平,说明医务人员对牙齿脱

落风险的可能性认知水平较好。其中“患者年龄越

大,发生牙齿脱落的风险越高”条目得分最高,分析原

因可能是随着年龄增长,牙齿脱落发生率逐渐增

加[12]。年龄是导致牙齿脱落的原因之一,医务人员

把年龄作为牙齿脱落预警信号,因此认知水平较高。
风险严重性维度得分为(2.86±0.47)分,说明医务人

员对牙齿脱落风险的严重性认知水平处于中等水平。
而“牙齿脱落会危及患者生命”条目得分最高(3.61±
1.08)分,分析原因可能是已有相关的个案研究报道

牙齿脱落导致的严重后果[13-14],足以引起医务人员的

重视。风险可控性维度得分为(3.25±0.06)分,处于

较高水平,说明医院人员普遍认为通过采取恰当的措

施可预防老年患者牙齿脱落,提醒管理者需要制定牙

齿脱落风险评估和预防措施,以预防牙齿脱落,从而

避免其造成的严重不良后果。
3.3 牙齿脱落风险认知影响因素分析 ①科室。本

研究结果显示,不同科室医护人员对患者牙齿脱落风

险认知得分比较,差异有统计学意义(P<0.01)。
ICU、急诊、内外科风险相对高于其他科室,分析原因

可能是内科老年慢性病患者较多,急诊科、外科及

ICU外伤或气管插管患者相对集中,这些科室是牙齿

脱落事件发生的高危科室,科室可能有相关的规范和

培训指导,或者与医务人员经历过牙齿脱落事件有

关,从中总结相关经验,因此对风险因素敏感性高,风
险认知水平较高。②年龄、工作年限。本研究结果显

示,年龄越大、工作年限越高的医务人员牙齿脱落风

险认知得分相对较高(均P<0.01)。分析原因为:与
年轻护士相比,年龄越大,工作年限越长的医务人员

临床实践经验越丰富,对不良事件认知和风险识别能

力越强,能感知工作中的潜在风险及其危害[15]。其

次这些人一般为科室骨干,承担教学、科研和质控工

作,其相应的风险认知水平更高。③学历、牙齿脱落

经历。本研究结果显示,高学历医务人员对牙齿脱落

风险认知水平相对较高(P<0.01)。原因可能是高

学历者具有较强的科研能力和评判性思维能力[16],
对风险事件具有较强的敏感性。而经历过牙齿脱落

事件的医务人员对高危患者会有自主风险评估和较

强的预见性,其风险认知水平较高。研究表明,经历

过不良事件的护士具有更强的风险意识和风险管理

能力[17]。④职称、职业。不同职称、职业医务人员牙

齿脱落风险认知得分差异无统计学意义(均 P>
0.05),可能和本院的职称聘任制度(由工作年限、学
历和科研成果等决定)有关。不同职业医务人员中麻

醉医生风险认知得分相对较高,可能麻醉医生在气管

插管过程中更注意牙齿损伤问题,但本研究纳入的麻
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醉医生样本量太少,今后需扩大样本量进一步探讨。
3.4 老年患者牙齿脱落防范措施实施情况 本研究

结果显示,76.19%医务人员在临床工作中会关注老

年患者牙齿脱落问题,但其对牙齿脱落的评估和防范

措施各异。57.35%通过经验或记录单评估牙齿脱

落。有研究者通过牙齿结构化记录单有效预防因牙

齿损伤脱落引发的护理不良事件[18],但国内对于牙

齿脱落风险评估表的研究仍是空白,这提示管理者有

必要设计牙齿脱落风险评估表筛选高危患者,从前馈

控制规避风险发生。62.00%医务人员通过缝线束牙

预防松动牙齿脱落。有研究指出缝线束牙能有效地

减少松动牙齿脱落[19],但其安全性和有效性还需进

一步验证,这提示管理者需要设计或开发新的防范措

施,以避免牙齿脱落。
4 小结

医务人员对老年患者牙齿脱落风险认知处于中

等水平,不同科室、年龄、学历、工作年限和有无牙齿

脱落事件经历是其牙齿脱落风险认知的影响因素。
管理者应制定牙齿脱落风险评估、监控管理制度及应

急方案,并组织全院人员学习,提高全院牙齿脱落风

险认知水平;应根据科室、年龄、工作年限、学历制定

培训方案,进行分层次培训,以强化风险意识和认知

能力;定期组织真实案例讨论会,分享经验教训,以强

化风险事件培训,加深医务人员对老年患者牙齿脱落

事件的理解认识,以提高其风险认知水平。
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