
互联网O2O随访模式在口腔牙周科的应用

毛秋婷,郭三兰,朱光勋,胡靖宇,魏婷
  

摘要:目的
 

探讨互联网O2O随访模式在口腔牙周科的应用效果。方法
 

便利抽取2020年5月至2021年5月在口腔科门诊采用

线下就诊的牙周炎患者200例为对照组,在门诊完成牙周治疗后1年内返院复查4次;2021年6月至2022年6月就诊的200例

患者为干预组,在对照组治疗和随访基础上采用互联网线上联合线下随访模式。结果
 

干预组不同随访时间的探诊出血百分率和

菌斑指数显著低于对照组(均P<0.05),随访结束口腔保健自我效能总分及各维度得分显著高于对照组(均P<0.05);干预组患

者对该模式的满意度为(2.74±0.47)分。结论
 

互联网O2O随访模式能有效控制牙周炎患者菌斑水平,改善探诊出血,提高口腔

保健效能水平。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

evaluate
 

the
 

effect
 

of
 

Online-to-Offline
 

(O2O)
 

modelin
 

oral
 

periodontitis.
 

Methods
 

200
 

periodontitis
 

patients
 

who
 

were
 

treated
 

in
 

dental
 

clinic
 

from
 

May
 

2020
 

to
 

May
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.
 

They
 

returned
 

to
 

hospital
 

for
 

4
 

times
 

within
 

one
 

year
 

after
 

the
 

completion
 

of
 

periodontal
 

treatment,
 

and
 

200
 

patients
 

from
 

June
 

2021
 

to
 

June
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

intervention
 

group.
 

Based
 

on
 

treatment
 

and
 

follow-up
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

Internet
 

online
 

and
 

offline
 

consultation
 

mode
 

was
 

adopted.
 

Results
 

The
 

probing
 

bleeding
 

percentage
 

and
 

plaque
 

index
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

during
 

different
 

follow-up
 

times
 

(P<0.05).
 

By
 

the
 

end
 

of
 

follow-up,
 

the
 

total
 

score
 

and
 

each
 

dimension
 

score
 

of
 

oral
 

health
 

care
 

self-efficacy
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),
 

and
 

the
 

satisfaction
 

of
 

pa-
tients

 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

2.74±0.47.
 

Conclusion
 

The
 

online-to-offline
 

model
 

can
 

not
 

only
 

effectively
 

control
 

the
 

level
 

of
 

plaque
 

and
 

gingival
 

bleeding,but
 

also
 

improve
 

the
 

efficiency
 

of
 

oral
 

health
 

carein
 

periodontits
 

patients.
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  随着信息技术的快速发展,“互联网健康服务”愈
来愈常见,它不仅提高了患者自我管理及自我效能水

平,也提高了专科护理及优质护理服务水平[1]。《国
务院办公厅促进“互联网医疗健康”发展的意见》中要

求加快发展基于互联网的医疗、健康等创新新兴服

务,构建线上线下一体化的服务模式[2],互联网线上

联合线下(Online-to-Offline,O2O)模式也迎来了重

大的发展机遇。与传统就医模式相比,O2O模式既

保证线下门诊的功能,缓解了线下就诊资源的压力,
也给患者提供了便捷的线上就诊服务[3-5]。牙周科患

者对口腔保健的要求较高,尤其是对不太重视口腔卫

生状况、口腔健康知识水平低、依从性差的患者,更要

增加就诊复诊次数及宣教指导的力度,对线上平台的

使用需求将会更高。基于此,本研究将 O2O模式应

用于我院口腔牙周科患者,取得一定成效,现报告如

下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究采取前瞻性非同期对照设

计,便利抽取2020年5月至2021年5月在我院口腔

科门诊采用线下就诊的200例患者为对照组,2021
年6月至2022年6月在我科采用 O2O模式就诊的

200例患者为干预组。纳入标准:①初次就诊,诊断

标准参照2018年牙周病国际新分类中的牙周炎分期

标准[6]中的Ⅰ~Ⅱ期A级牙周炎患者,且就诊前6个

月内未行牙周治疗;②具有一定认知及沟通能力;③
知情同意,自愿参与研究。对照组失访11例,干预组

失访8例。两组一般资料比较,见表1。
1.2 方法

1.2.1 对照组 对照组患者仅采用线下就诊的方

式。患者遵医嘱按时到门诊进行牙周基础治疗2~3
次,治疗结束后1年内随访4次,即患者在治疗后1、
3、6、12个月返院复查。在此1年的复诊随访中患者

均选择在线下门诊接受问题咨询及健康宣教。

·301·护理学杂志2023年5月第38卷第10期



表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄(例)

14~岁25~岁46~78岁

文化程度(例)
初中及以下 高中 大专及以上

 

初诊情况(x±s)
探诊出血百分率(%) 菌斑指数

对照组 189 95 94 32 132 25 12 6 38 61.72±7.25 2.83±0.42
 

干预组 192 78 114 24 138 30 12 7 35 62.21±7.72 2.86±0.23
统计量 χ2=3.570 Z=-1.234 t=0.472 χ2=0.638 χ2=0.867

P 0.059 0.217 0.798 0.524 0.387

1.2.2 干预组

干预组患者采用 O2O模式随访模式,门诊牙周

基础治疗频次及治疗结束后的随访频率同对照组。
在1年的随访期内,患者可随时线上采用视频问诊以

及线上平台方式接受问题咨询及健康宣教,具体如

下。
1.2.2.1 成立 O2O诊疗工作小组 由口腔牙周科

主任担任O2O诊疗工作小组组长,负责互联网线上

服务的整体运行和组织协调线上工作的开展。其他

成员包括专科护士长1名,牙周专科护士2名,医务

处成员1名,信息工程技术人员2名,共同参与制订

该项目实施方案以及信息平台各项内容,如各类问题

的解答、健康宣教的视频、图片指导等。
1.2.2.2 线上平台的构建与使用管理 平台构建工

作包括平台模块构建、功能维护及数据收集存储。①
平台模块的构建:该模块在 O2O诊疗工作小组及工

程师的共同协作下开发,包括有患者端、医护端、咨询

互动区以及健康宣教区4个模块。在模块完成后投

入使用前,随机抽取前来就诊的30例患者进行试用。
在调试过程中发现患者的身份无法识别、信息无法输

入以及无法点击打开健康宣教资料等问题。针对发

现的问题,小组成员及工程师协力解决并试运行1周

后通过了最终的测试方正常投入使用。在患者端,患
者下载掌上同济App或者在医院微信公众号上注册

登录后,绑定个人就诊卡号,填写个人牙周病情、就诊

情况等以便后期就诊随访。打开掌上同济
 

App及微

信公众号患者进入后选择口腔科门诊,挂号后即可进

行互联网视频问诊(问诊前要求患者提前描述口腔状

况,上传所需资料,如口腔各角度图片等),图文咨询,
健康指导等。在医护端,医护人员根据排班情况登录

个人账号密码,对患者就诊咨询进行解答。在咨询互

动区,患者在该专区进行图文、语音互动、各类问题咨

询等,牙周医生根据患者需求及时解决其存在问题。
在健康宣教区,牙周专科护士会定期发布牙周基础知

识以及健康宣教知识供患者学习,并在学习结束后对

患者进行小测试,了解其掌握情况。另外,在系统后

台中可以看到患者点击健康宣教资料、视频次数以及

观看时间,若每周未点击宣传资料或视频播放次数小

于3次或观看总时间不足30
 

min,后台会自动发送会

话信息督促提醒患者学习。如到复诊时间平台会督

促患者来院复查。②功能维护:信息管理人员定期对

平台的各项功能进行升级及维护,在保证患者个人信

息安全的前提下保障就诊的正常运行。③数据收集

存储:收集存储患者在就诊过程中的各项数据并做好

安全管理,以供后期参考使用。

1.2.2.3 线上平台的质控管理 护士长助理为考评

小组组长,负责考评互联网落实、目标实现情况,确保

互联网就诊持续有效的开展。具体方法如下:①每周

安排好值班计划及工作任务,周一至周五每天安排1
名小组成员值班,处理线上咨询及了解点击情况。②
小组成员对每天发现的问题做好记录并及时上报小

组组长。③组长每周三检查线上平台的使用情况,并
随机抽取20例患者进行互动交流,及时发现问题并

解决。④将运行中的优秀经验纳入工作流程和制度,
对需要改进的问题继续在下一循环中解决。
1.2.3 评价方法

1.2.3.1 探诊出血百分率及菌斑指数[7] 于治疗后

1、3、6、12个月返院复查的患者,由2名牙周主治医生

及其助手完成以下检查操作。①探诊出血百分率

(BOP):
 

2名牙周主治医生检查受试者全口牙齿,由
规培生作为记录员记录每颗牙颊侧近中、颊侧正中、
颊侧远中、舌侧近中、舌侧正中、舌侧远中6个位点的

探诊出血情况。记录阳性牙面位点,计算阳性牙面百

分率。BOP=探诊出血牙面数/总牙面数×100%。
②菌斑指数:用视诊结合探诊的方法检查受试者全口

牙齿,每颗牙检查近中颊面、正中颊面、远中颊面以及

舌面4个牙面。根据菌斑的量和厚度计分。0=龈缘

区无菌斑;1=龈缘区的牙面有薄的菌斑,但视诊不可

见,若用探针尖的侧面可刮出菌斑;2=在龈缘或邻面

可见中等量菌斑;3=龈沟内或龈缘区及邻面有大量

软垢。每颗牙的计分为4个牙面计分之和。菌斑指

数=每颗牙计分之和/受检牙数。
1.2.3.2 口腔健康自我效能 4次随访结束后,由专

人运用由Kakudate等[8]编制,吴迪等[9]汉化的口腔

保健自我效能量表(Self-efficacy
 

Scale
 

for
 

Self-care,
 

SESS)调查患者末次复查后的口腔保健自我效能。量

表包括正确刷牙(5个条目)、平衡饮食(5个条目)和
定期就诊(5个条目)3个维度15个条目。各条目采

用Likert
 

5级评分法,从“完全没信心”至“非常有信

心”分别赋值1~5分,总分15~75分,得分越高表示
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患者口腔健康自我效能感越高。
 

该量表总的内容效度

指数为0.960,Cronbach's
 

α系数为0.879,重测信度

为0.922。
1.2.3.3 干预组对O2O随访模式的评价 4次随访

结束后,由专人采用自制的满意度问卷对干预组进行

调查。调查条目包括 O2O随访模式的舒适度、实用

性、可操作性、便利性、就诊安全性5个条目,采用3

级评分法,即满意3分,基本满意2分,不满意1分。
1.2.4 统计学方法 采用Excel软件录入数据,采用

SPSS20.0软件进行描述性分析、χ2 检验、t检验。检

验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组不同时间BOP及菌斑指数得分比较 见

表2。
表2 两组不同时间BOP及菌斑指数得分比较 x±s

组别 例数
BOP

1个月 3个月 6个月 12个月

菌斑指数

1个月 3个月 6个月 12个月

对照组 189 9.35±2.12 12.35±2.31 19.56±2.46 34.23±6.42 1.92±0.33 2.16±0.23 2.36±0.35 2.27±0.54
干预组 192 6.65±2.35 8.54±1.24 8.25±2.14 8.15±2.63 1.17±0.28 1.31±0.34 1.04±0.28 1.17±0.23
t 32.863 20.552 49.055 53.162 23.789 29.284 41.648 26.504
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 两组口腔保健自我效能得分比较 见表3。
表3 两组口腔保健自我效能得分比较

分,x±s
组别 例数 定期就诊 正确刷牙 平衡饮食 总分

对照组 189 12.42±2.1515.54±2.1115.48±1.1245.21±3.28
干预组 192 21.43±2.0224.51±1.2323.21±1.3268.52±3.46
t 43.194 51.940 63.148 69.159
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.3 干预组O2O随访模式满意度 见表4。
表4 干预组患者O2O随访模式满意度(n=192)

条目 得分(x±s)

  此模式舒适度体验 2.74±0.47
  此模式的便利性 2.65±0.54
  此模式的实用性 2.59±0.56
  此模式的可操作性 2.35±0.68
  此模式信息安全性 2.22±0.77

3 讨论

3.1 O2O模式能有效避免和减少牙周炎复发 由表

2可以看出,干预组BOP及菌斑指数在干预后1、3、
6、12个月显著低于对照组(均P<0.05)。分析原因

可能为干预组患者在线下就诊中尚未完全掌握牙齿

清洁的方法及清洁工具的使用方法等,在 O2O模式

指导下患者能够随时随地咨询牙周炎的相关知识及

口腔保健技巧,通过线上的视频问诊、图文咨询以及

观看健康宣教视频等方式提高了菌斑控制及口腔保

健的水平,增强了治疗的信心,并积极配合牙周医生

接受治疗,有效改善患者口腔卫生情况,促进了个人

口腔健康维护。预防牙周炎复发最重要有效方法就

是控制菌斑,良好的口腔保健是自我菌斑控制的关键

所在[10]。随着时间的推移及不按时复诊,牙周患者口

腔保健知识得不到巩固被遗忘,意识得不到增强,治
疗效果得不到维持,便会导致菌斑的再生及牙周炎的

复发[11],由此可看出在 O2O模式的指导下可有效避

免和减少牙周炎复发。
3.2 O2O模式能提高患者口腔保健自我效能水平 
由表3可看出,与对照组相比较,互联网云平台联合

O2O模式能提高牙周患者口腔保健自我效能水平,差
异有统计学意义(P<0.05)。这可能是因为开通云平

台后,平台上系统地讲解口腔健康保健知识及视频指

导,包括正确刷牙方法,正确使用牙线及间隙刷方法,
饮食指导,运动指导及定期复诊时间以及会自动记录

发送会话信息督促患者学习等[12-13]。患者也可根据

需要在平台上自主学习,这样不仅将医生告知的重点

知识及时巩固和加强,而且避免了要点及技巧的遗

忘,提高了患者口腔保健意识及复诊依从性[14]。另

外,患者在治疗过程中遇到疑难问题时可以随时线上

咨询牙周医生,加上不定时地推送健康宣教知识,在
一定程度上增加了口腔保健知识宣传力度,纠正了大

家对口腔保健及牙周病的错误认知,帮助其认识到正

确刷牙及按时复诊的重要性和必要性,从而提高了自

我效能水平。

3.3 患者对 O2O随访模式满意度处于较高水平 
由表4可看出,此次调查患者对该平台的应用满意度

处于中等偏上的水平,这与 Waller等[15]调查结果一

致。为方便患者就诊,我科完善了移动App功能,加
上了图文问诊、视频问诊等模块,帮助大部分患者线

上就诊解决问题。这既增加了患者的便利性,也减轻

了门诊负荷量[16]。需要注意的是,线上就诊是通过互

联网开展的医疗服务,这种操作对老年人而言比较困

难[17]。临床中,老年牙周炎患者占比高,建议院内成

立专兼职结合的工作队伍和社区服务管理团队[18-19],
对需要就诊的老年人给予重点关心和指导帮助,以适

应和接受线上随访模式。另外,线上就诊可能会导致

医院门户网站及患者信息面临着严重的安全风险。
建议可以通过医院云防护管理方案[20],医院网络信息

系统(Hospital
 

Information
 

System,HIS),患者门户
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系统(Patient
 

Portal
 

System,
 

PPS),个人健康档案系

统(Personal
 

Health
 

Records,
 

PHRs)[21-23]等统一录

入和推送信息来确保信息安全。
总之,“互联网+云平台”的开通为需要就诊的患

者提供经济、便捷、具有真实就诊体验,在本次研究

中,基于“互联网O2O”随访模式不仅提高了牙周患者

口腔健康状况及自我效能水平,得到了患者的好评和

认可,而且更好地帮助患者积极参与到个人健康管

理,提高医患沟通合作水平及就医获得感。本研究局

限性在于,仅对武汉市1所医院的口腔科患者进行调

查,样本代表性在一定程度上受限,今后研究中要扩

大样本量的收集范围以完善研究结果。
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