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应用德尔菲法构建儿童家长口腔健康素养评价指标体系
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摘要：目的 构建儿童家长口腔健康素养评价指标体系，为评价我国儿童家长口腔健康素养提供指标体系。方法

通过文献复习和半结构式访谈设计儿童家长口腔健康素养评价指标，由口腔预防和儿童口腔医学领域的专家经过2轮德

尔菲咨询建立指标体系。采用层次分析法确定指标权重，采用专家积极度、权威度、意见集中度和协调程度进行评价。

结果 24名专家参与咨询，其中男性6名，女性18名；硕士研究生21名，博士研究生3名；副高级及以上职称20名。

2轮德尔菲咨询问卷回收率分别为96.00%和100.00%，专家权威系数分别为0.866和0.917，肯德尔系数分别为0.120和

0.156（均P＜0.05），变异系数分别为0.15～0.38和0.03～0.17。构建的评价指标体系包括一级指标3项、二级指标11项
和三级指标40项；其中一级指标包括口腔健康基本知识及理念、促进口腔健康生活方式与行为、维持口腔健康基本技

能。结论 本研究采用德尔菲法构建了我国儿童家长口腔健康素养评价指标体系，有待进一步应用评价。
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Evaluation index system of oral health literacy for children's
parents based on Delphi method
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1.Department of Nursing, Shanghai Stomatological Hospital, Shanghai 200001, China;

2.Shanghai Stomatological Hospital, Shanghai 200001, China

Abstract: Objective To construct an evaluation index system of oral health literacy for children's parents, so as to pro⁃
vide an index system for the evaluation of oral health literacy for children's parents in China. Methods The evaluation
index system of oral health literacy for children's parents was designed based on literature review and semi-structured
interview. Experts from oral prevention and pediatric oral medicine were invited to participate in two-round Delphi con⁃
sultations. The indicators were scored and screened according to the importance, and the weight determined using analyt⁃
ic hierarchy process. The effectiveness of the consultation was evaluated by positive coefficient, authority coefficient and
coordination coefficient. Results Twenty-four experts participated in the consultation, including 6 males and 18 fe⁃
males. There were 21 experts with a master degree, 3 experts with a doctor degree, and 20 experts with vice senior
professional titles and above. The recovery rates of the two rounds of consultations were 96.00% and 100.00%, the au⁃
thority coefficients were 0.866 and 0.917, the Kendall's coefficient of concordance were 0.120 and 0.156 (both P<0.05),
and the coefficient of variation was 0.15-0.38 and 0.03-0.17, respectively. The final evaluation index system included 3
primary indicators, 11 secondary indicators and 40 tertiary indicators. The primary indicators were basic knowledge and
concepts related to oral health, promoting lifestyle and behaviors related to oral health, and maintaining basic skills re⁃
lated to oral health. Conclusion The evaluation index system of oral health literacy for children's parents has been es⁃
tablished in this study and needs to be further applied and evaluated.
Keywords: oral health literacy; children's parents; evaluation index; Delphi method
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2017 年第四次全国口腔健康流行病学调查显示，

我国儿童乳牙、恒牙的龋患率 10 年来呈上升趋

势［1］。另有研究报道，我国儿童青少年错牙合畸形患

病率为 68.72%［2］。儿童口腔疾病不仅造成牙组织破

坏，还会影响口腔功能（咀嚼、发音和言语等）、生

长发育及面部美观，甚至引发心理障碍和社交困

难［3］。由于儿童缺乏口腔疾病防治知识和行为能力，

儿童家长的口腔健康素养水平对儿童口腔健康和口腔

相关生活质量起着决定性作用。

口腔健康素养是指个体获取口腔保健知识、掌握

相关技能，并做出维持、促进颅颌面部和口腔健康所

需的决策能力，具有功能性、互动性和评判性特

征［4］。国际上已有多种口腔健康素养评估工具［5-10］，

但能否用于评估我国儿童家长口腔健康素养水平尚不

明确。本研究应用德尔菲法构建儿童家长口腔健康素

养评价指标体系，为评价儿童家长口腔健康素养提供

指标体系。

1 对象与方法

1.1 德尔菲咨询专家

邀请北京市、上海市和广州市三级口腔专科医院

的专家，均为中华口腔医学会口腔预防和儿童口腔医

学分会专家组成员。入选标准：（1）中级及以上职

称，并具有硕士研究生及以上学历；（2）从事儿童口

腔临床或儿童口腔疾病预防工作 10 年及以上；（3）
在儿童口腔临床或儿童口腔疾病预防领域具有一定影

响力；（4）自愿参加。

1.2 构建指标体系

采用主题词、关键词、题名、摘要等方式从中国

知网、万方数据知识服务平台、PubMed、Cochran
Library、Web of Science、Ovid 和 EBSCO 等国内外

数据库检索文献，设计健康素养、口腔健康素养、儿

童口腔健康基本知识和技能访谈提纲，邀请口腔专科

医院医护人员及儿童家长进行半结构式访谈，对访谈

内容进行阅读、编码、归纳和提炼，初步建立指标框

架。制作儿童家长口腔健康素养专家咨询问卷，内容

包括：（1）研究背景、目的和填表要求；（2）主体问

卷，即儿童家长口腔健康素养专家咨询表，采用 Lik⁃
ert 5 级评分法，非常不重要、不重要、重要、很重

要和非常重要依次评 1～5 分，并设置“建议增加条

目”“赋值”“删除”“修改意见”栏；（3）专家性别、

年龄、学历、工作年限、专业领域和专业技术职称等

信息收集；（4）专家对评分依据的自评表，包括判断

依据和熟悉程度。

1.3 德尔菲专家咨询

于 2023 年 9—10 月完成 2 轮咨询。指标筛选标

准：重要性评分均数≥4.0，变异系数（CV）＜0.25。
采用专家积极性、权威程度、意见集中程度和协调程

度评价咨询质量［11］；专家积极性采用问卷回收率表

示；权威程度由专家对各级指标的判断依据和熟悉程

度相加的平均值决定，判断依据的赋值见表 1，熟悉

程度赋值：很熟悉=1.00，较熟悉=0.80，一般熟悉=
0.60，不熟悉=0.40，很不熟悉=0.20［12］；权威程度越

接近 1 越高。专家意见的集中程度采用重要性评分

均数和 CV 衡量，CV 越小表示专家意见越趋于一致。

协调程度采用肯德尔系数（Kendall's W）衡量，P＜

0.05 提示专家意见具有一致性。采用层次分析法确

定指标权重。

表 1 各级指标判断依据赋值

Table 1 Quantification of expert judgment basis and degree of
influence

判断依据

实践经验

理论分析

参考国内外文献

直观感受

合计

对判断的影响程度

大

0.50
0.30
0.10
0.10
1.00

中

0.40
0.20
0.08
0.07
0.75

小

0.30
0.10
0.05
0.05
0.50

1.4 统计分析

采用 SPSS 22.0 软件统计分析。定量资料服从正

态分布的采用均数±标准差（x±s）描述；定性指标

采用相对数描述，组间比较采用 χ2 检验。以 P＜0.05
为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 咨询专家基本情况

24 名专家参与咨询，其中男性 6 人，女性 18
人；年龄 30～40 岁 10 人，41～50 岁 9 人，51～60
岁 5 人；硕士研究生 21 人，博士研究生 3 人；儿童

口腔专业 19 人，口腔预防专业 5 人；中级职称 4
人，副高级 17 人，正高级 3 人。

2.2 咨询质量评价

第一轮咨询发放问卷 25 份，回收 24 份，回收

率 为 96.00%； 判 断 依 据 为 0.910， 熟 悉 程 度 为

0.862，专家权威系数为 0.866；各指标得分的 CV 范

围为 0.15～0.38，W 值为 0.120 （χ2=117.082，P＜

0.001）。第二轮发放问卷 24 份，回收 24 份，回收
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率为 100.00%；判断依据为 0.924，熟悉程度为

0.904，专家权威系数为 0.917；各指标得分的 CV 范

围为 0.03～0.17，W 值为 0.156 （χ2=163.327，P＜

0.001），专家意见趋于一致。

2.3 咨询结果

2 轮咨询后，新增三级指标 2 项，为“龋病的四

联因素：细菌、食物、宿主、时间”和“乳牙龋病可

能引发疼痛、炎症、咀嚼效率低、恒牙发育萌出不良

等问题”；修改三级指标 8 项。最终形成的儿童家长

口腔健康素养评价指标体系包括一级指标 3 项、二

级指标 11 项和三级指标 40 项；其中三级指标包括

功能性层次指标 10 项、互动性层次指标 12 项和评

判性层次指标 18 项。一级指标重要性评分均数为

4.71～4.83，CV 为 0.10～0.12；二级指标重要性评分

均数为 4.50～4.96，CV 为 0.04～0.15；三级指标重

要性评分均数为 4.25～4.96，CV 为 0.04～0.18。

表 2 儿童家长口腔健康素养评价指标

Table 2 Evaluation index of oral health literacy for children's parents

1口腔健康基本知识及理念

1.1基本知识

1.1.1概念：乳牙列期、混合牙列期、恒牙列期、龋齿、牙外伤、咬合异常、牙线、含氟牙膏、

涂氟、窝沟封闭、早期矫治、口腔不良习惯、牙科焦虑与恐惧①

1.1.2龋病的四联因素：细菌、食物、宿主、时间①

1.1.3导致儿童易患龋病的相关因素：喜甜食、夜奶、食物黏附性高、乳牙抗龋能力差、

不良口腔卫生等①

1.1.4儿童口腔不良习惯：吐舌、咬物、吮指、夜间磨牙、口呼吸、偏侧咀嚼等，可能导致错牙合畸形①

1.1.5乳牙萌出时间为出生后6个月至2岁半，乳牙数为20颗①

1.1.6恒牙替换时间为6～12岁，恒牙数为28～32颗①

1.1.7儿童第一次口腔检查时间为第一颗乳牙萌出6个月以内，最晚12月龄内①

1.1.8口腔检查频率为每3～6个月1次①

1.1.9窝沟封闭时机：牙齿牙合面完全萌出后4年内（乳磨牙3～4岁，第一恒磨牙6～7岁，前磨牙、

第二恒磨牙11～13岁）①

1.1.10涂氟的时机：乳牙萌出后①

1.2理念

1.2.1父母是儿童口腔健康的第一责任人②

1.2.2乳牙龋病可能引发疼痛、炎症、咀嚼效率低、恒牙发育萌出不良等问题②

1.2.3口腔健康问题会影响儿童整体健康、容貌、发音等②

2促进口腔健康生活方式与行为

2.1生活方式

2.1.1良好的口腔卫生习惯使儿童保持良好的口腔健康状况②

2.1.2易消化、高蛋白、高钙饮食，有效控制含糖、碳酸饮料的摄入②

2.2行为

2.2.1训练儿童在1周岁后用杯子喝水③

2.2.2乳牙萌出后选择对应年龄段的含氟牙膏刷牙，3岁内选择可吞咽牙膏；吃辅食前可选择

硅胶牙刷，吃辅食后须用尼龙刷毛牙刷③

2.2.3学龄前需要父母协助进行口腔清洁（刷牙、牙线、漱口）②

2.2.4学龄期督促儿童正确刷牙、餐后漱口、使用牙线去除软垢及牙菌斑②

2.2.5掌握正确洁牙方式：漱口、刷牙、牙线的使用②

2.2.6能关注儿童夜间睡眠是否用口呼吸③

2.2.7能主动获取口腔健康相关知识的信息③

2.2.8主动征询牙医等专业人员的意见与建议③

2.2.9积极主动参与儿童口腔健康主题活动③

3维持口腔健康基本技能

3.1喂养习惯

3.1.1掌握正确喂奶姿势，45°斜卧位或半卧位，避免夜奶②

4.71±0.55
4.50±0.66
4.50±0.59
4.25±0.68
4.79±0.41
4.71±0.46
4.38±0.71
4.38±0.71
4.42±0.65
4.50±0.72
4.63±0.65
4.71±0.46
4.75±0.44
4.96±0.20
4.88±0.34
4.71±0.46
4.79±0.51
4.88±0.34
4.75±0.44
4.75±0.53
4.92±0.28
4.63±0.49
4.75±0.61
4.92±0.28
4.63±0.49
4.88±0.34
4.83±0.48
4.42±0.58
4.54±0.51
4.38±0.77
4.83±0.48
4.92±0.28
4.77±0.44

0.12
0.15
0.13
0.16
0.09
0.10
0.16
0.16
0.15
0.16
0.14
0.10
0.09
0.04
0.07
0.10
0.11
0.07
0.09
0.11
0.06
0.11
0.13
0.06
0.11
0.07
0.10
0.13
0.11
0.18
0.10
0.06
0.09

0.328 5
0.857 1
0.241 0
0.227 6
0.256 6
0.252 1
0.234 3
0.234 3
0.236 5
0.241 0
0.247 7
0.252 1
0.904 8
0.265 5
0.261 0
0.252 1
0.334 3
0.928 6
0.254 4
0.254 4
0.936 5
0.247 7
0.254 4
0.263 3
0.247 7
0.261 0
0.258 8
0.236 5
0.243 2
0.234 3
0.337 2
0.936 5
0.254 4

指标
重要性评分

（x±s） CV 权重
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3.2口腔清洁

3.2.1能掌握乳牙萌出前后的口腔清洁护理技能②

3.2.2能帮助儿童在乳牙萌出前每天擦拭牙龈②

3.3口腔不良习惯识别与干预

3.3.1能识别儿童的口腔不良习惯：吐舌、咬唇、吮指、口呼吸、偏侧咀嚼等③

3.3.2儿童有口腔不良习惯时能给予干预③

3.3.3儿童睡眠用口呼吸时，能查找原因并纠正，或及时就医③

3.3.4识别牙列不齐、龅牙、地包天等③

3.4牙外伤预防及发生后的应急措施

3.4.1儿童在学步时，能采用恰当措施避免牙外伤，如使用学步车、运动时需佩戴牙托防护等②

3.4.2具备牙外伤后应急处理能力：在合适的介质中保存离体牙，即用新鲜牛奶或生理盐水浸泡，

全脱出的牙齿简单冲洗后放回牙槽窝内在30分钟内就医③

3.5心理

3.5.1能准确评估儿童牙科焦虑与恐惧③

3.5.2以有效的方式帮助儿童应对牙科焦虑与恐惧，如情绪疏导、放松、解压等③

3.6社会资源利用

3.6.1有效利用妇婴保健机构、幼教、学校、社会服务组织以及社会公益活动等社会资源③

3.7信息获取、传递与决策

3.7.1在获取口腔健康信息时，以医疗机构公众号、官方视频、官方社交软件等媒体作为主要来源③

3.7.2能对口腔健康信息进行真伪判别③

3.7.3能将获取的信息传递给儿童③

3.7.4能应用口腔健康相关知识做出正确的决策③

4.96±0.20
4.79±0.41
4.75±0.53
4.83±0.38
4.75±0.44
4.75±0.44
4.75±0.44
4.67±0.48
4.67±0.48
4.75±0.44
4.75±0.53
4.67±0.56
4.63±0.58
4.79±0.41
4.63±0.58
4.71±0.55
4.79±0.41
4.58±0.72
4.67±0.48
4.58±0.72
4.83±0.38

0.04
0.09
0.11
0.08
0.09
0.09
0.09
0.10
0.10
0.09
0.11
0.12
0.12
0.09
0.12
0.12
0.09
0.16
0.10
0.16
0.08

0.944 4
0.256 6
0.254 4
0.920 6
0.254 4
0.254 4
0.254 4
0.249 9
0.888 9
0.254 4
0.254 4
0.888 9
0.247 7
0.256 6
0.881 0
0.252 1
0.912 7
0.245 4
0.249 9
0.245 4
0.258 8

指标
重要性评分

（x±s） CV 权重

注：①为功能性层次指标，②为互动性层次指标，③为评判性层次指标。

3 讨 论

本研究遵循儿童期各年龄阶段口腔发育特点和儿

童口腔疾病的防治原则，通过对儿童口腔临床医护人

员和儿童家长的半结构式访谈，结合文献分析，拟定

儿童家长口腔健康素养评价内容，邀请来自中华口腔

医学会专委会、三级甲等专科医院从事儿童口腔临床

和口腔疾病预防工作的 24 名专家进行德尔菲咨询。

2 轮咨询的问卷回收率分别为 96.00% 和 100.00%，

表明专家的积极性高；权威度分别为 0.866 和 0.917，
表明专家具有较高的学术权威度；重要性赋值 CV 分

别为 0.15～0.38 和 0.03～0.17，说明专家意见趋于集

中；Kendall's W 值分别为 0.120 和 0.156，均 P＜

0.05，专家对各指标的评分具有一致性。

国际上应用频率较高的口腔健康素养测量工具为

功能性层次，局限于单词识别、计算和简单阅读等，

缺乏在口腔健康行为、社会服务利用、决策能力等互

动性和评判性层次的测量。本研究以《中国公民健康

素养——基本知识与技能（2015 年版）》的 3 个维

度作为基本框架，即口腔健康相关基本知识和理念、

促进口腔健康相关生活方式与行为和维持口腔健康相

关基本技能，同时基于美国医学协会科学事务委员会

关于健康素养的 3 个层次［13］，即功能性层次（阅读、

计算等基础能力）、互动性层次（认知能力和实践技

能）和评判性层次（评判、分析和运用能力）进行构

建。最终确定的儿童家长口腔健康素养评价指标体系

包括一级指标 3 项、二级指标 11 项和三级指标 40
项；三级指标涵盖功能性层次指标 10 项、互动性层

次指标 12 项和评判性层次指标 18 项。

在儿童成长过程中，家长作为主要照护者，是儿

童口腔健康的第一责任人［14］，其口腔健康基本知识

及理念、口腔健康生活方式与行为和口腔健康基本

技能在儿童成长过程中起着潜移默化的作用［15-17］。

本研究构建的儿童家长口腔健康素养评价指标体系

为儿童家长口腔健康教育和评估、口腔卫生政策制

定与实施提供了实践依据，同时对儿童家长口腔健

康素养评价工具的开发也有一定的参考价值。但本

研究构建的指标体系尚处于理论研究阶段，有待进

一步应用评价。

表 2（续） Table 2 (continued)
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