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【摘要】　目的　探讨慢性牙周炎患者龈上洁治术后复诊行为的影响因素，为早期识别脱落风险人群、提升治

疗延续性提供依据。方法　本研究已通过单位医学伦理委员会审查批准，并获得患者书面知情同意。对

2022 年 7 月至 2023 年 7 月于南京大学医学院附属口腔医院门诊接受龈上洁治术后需行牙周序列治疗的 572
例慢性牙周炎患者进行回顾性分析。收集患者性别、年龄、学历、月收入、口腔健康素养、就诊原因及就诊满

意度。根据 12 个月内是否按计划复诊分为复诊组与脱落组。采用卡方检验和独立样本 t 检验进行单因素组

间比较，分析两组之间差异，将结果中 P<0.05 的变量（性别、学历、月收入、就诊原因、口腔健康素养、就诊满

意度）与年龄（作为校正变量），共同纳入多因素 Logistic 回归模型，分析复诊行为的影响因素。结果　572 例

慢性牙周炎患者中，复诊 239 例，脱落 333 例，复诊脱落率 58.22%。单因素组间比较显示，两组在性别、学历、

月收入、就诊原因、口腔健康素养、就诊满意度方面差异有统计学意义（P<0.05）。多因素 Logistic 回归分析显

示，就诊原因为转诊的患者复诊依从性较差（OR=0.241，95%CI： 0.154～0.377，P<0.001），而口腔健康素养得

分每增加 1 分（OR=1.159，95%CI： 1.056～1.272，P=0.002）和对治疗满意（OR=4.090，95%CI：1.732～9.656，P=

0.001）的患者复诊依从性较好。结论　龈上洁治术后慢性牙周炎患者的复诊行为主要受就诊原因、口腔健

康素养及就诊满意度影响，临床可将上述因素作为降低该类患者复诊脱落率的干预靶点。
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logical Hospital of Nanjing University School of Medicine from July 2022 to July 2023 and required subsequent peri⁃
odontal sequential therapy. Data regarding sex, age, monthly income, education level, oral health literacy, reason for 
visit, and satisfaction with care were collected. Patients were divided into a follow-up group and a dropout group based 
on whether they adhered to the scheduled appointments within 12 months. Chi-square tests and independent samples t-
tests were used for univariate comparisons between the groups. Variables with P < 0.05 in the univariate analysis (gen⁃
der, education level, monthly income, reason for visit, oral health literacy, and satisfaction with care), along with age (as 
a covariate), were included in a multivariate logistic regression model to analyze the factors influencing follow-up behav⁃
ior. Results Among the 572 patients, 239 attended follow-up visits, while 333 dropped out, resulting in a dropout rate 
of 58.22%. Univariate analysis revealed statistically significant differences between the two groups in terms of gender, 
education level, monthly income, reason for visit, oral health literacy, and satisfaction with care (P < 0.05). Multivariate 
logistic regression analysis showed that patients referred for treatment had significantly lower compliance (OR = 0.241, 
95% CI: 0.154-0.377, P < 0.001). Conversely, higher oral health literacy scores (OR = 1.159, 95% CI: 1.056-1.272, 
P = 0.002) and higher satisfaction with care (OR = 4.090, 95% CI: 1.732-9.656, P = 0.001) were associated with better 
follow-up adherence. Conclusion Follow-up behavior in patients with chronic periodontitis after supragingival scaling 
is primarily influenced by the reason for visit, oral health literacy, and satisfaction with care. These factors can serve as 
intervention targets to reduce dropout rates in clinical practice.
【Key words】 periodontitis; supragingival scaling; follow-up visits behavior; treatment adherence; influencing 
factors; oral health literacy; consultation motivation; patient satisfaction; Logistic regression
J Prev Treat Stomatol Dis, 2026, 34(8): 791-798.

慢性牙周炎是以牙周炎症及牙槽骨破坏为特

征的慢性炎症性疾病，最终可导致牙齿松动甚至

脱落，是我国成年人牙齿缺失的主要原因之一［1］。
其治疗需患者定期来院复诊进行专业维护，慢性

牙周炎患者的治疗依从性直接影响远期疗效及健

康相关生活质量［2-3］。然而，临床数据显示慢性牙

周炎患者治疗脱落率居高不下，复诊率低下已成

为制约疗效的核心问题［4-5］。
龈上洁治术是多数患者首次接触牙周专业治

疗的起点，并常作为修复、种植、正畸等治疗前的必

要准备［6-7］。目前，大量研究聚焦于已进入维护期

患者的长期依从性，而对于龈上洁治术后这一最早

期的治疗起始阶段，慢性牙周炎患者的复诊行为及

其驱动机制尚缺乏系统探讨［8-9］。且现有研究多局

限于人口学特征的描述性分析，未能充分整合如口

腔健康素养、就诊动机、即时满意度等可干预的认

知与行为因素，难以全面揭示影响其治疗决策的内

在机制，限制了早期、精准干预策略的制定［10-12］。
为弥补上述研究不足，本研究分析龈上洁治

术后慢性牙周炎患者的复诊行为的影响因素，旨

在识别此阶段中的可干预脱落风险因素，为临床早

期实施针对性干预以提升治疗延续性提供依据。

1　资料和方法

本研究为回顾性研究，已获得南京大学医学

院附属口腔医院伦理委员会批准（审批号：NJSH-

2023NL-022-1），获得患者书面知情同意，研究实施

严格遵守《赫尔辛基宣言》。

1.1　研究对象

选取 2022 年 7 月至 2023 年 7 月于南京大学医

学院附属口腔医院门诊就诊并符合纳入标准的全

部患者为研究对象。

纳入标准：①年龄≥18 周岁；②龈上洁治术后

患者；③临床诊断为慢性牙周炎，且需要进行牙周

序列治疗。排除标准：①伴有严重系统性疾病、精

神疾病；②无法理解和配合调查或治疗；③资料不

全者。

根据患者实际治疗复诊情况分为复诊组和脱

落组，复诊组为在 1 年内按治疗计划在本院或外院

完成复诊的患者，脱落组为未在 1 年内按治疗计划

完成复诊的患者。

1.2　调查内容

研究者通过调阅医院信息系统及既往调查随

访资料统一获取数据。对既有调查记录进行整理

与分析。

调查内容包括：①人口学资料：性别、年龄、月

收入水平、学历水平。②临床资料：复诊结局。③
口腔健康素养：采取成人口腔健康素养量表（oral 
health literacy adults questionnaire，OHL-AQ）进行评

估，其 Cronbach's alpha 测量的内部一致性为 0.72，
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组内相关系数（intraclass correlation coefficient，ICC）
为 0.84。共 17 个条目，各条目有 5 个选项，答题正

确得 1 分，答错为 0 分，总分范围 0~17 分，得分越高

代表口腔健康素养水平越高［13］。④就诊满意度：

采取 Likert 5 级评分法（1=非常不满意，2=不满意，

3=一般，4=满意，5=非常满意）［14］。⑤就诊原因：根

据病历记录与问询明确分为两类。主动就诊指患

者主诉为牙龈出血、肿胀、疼痛、口腔异味等牙周

相关症状，或为常规口腔维护而直接挂号至牙周

科；转诊指患者因修复、种植、正畸、牙体牙髓等其

他口腔治疗需要，经他科医师评估后，为控制牙周

风险而转介至牙周科行龈上洁治术。

1.3　调查方法

研究中，患者的性别、年龄、学历水平、月收入

水平、口腔健康素养量表得分、就诊原因及就诊满

意度均通过护士指导患者就诊时在候诊区完成的

自填式问卷获取；洁治术后即刻收集就诊满意度

评分。复诊结局以术后 12 个月内医院病历系统中

的复诊记录为主要判定依据，病历中无明确记录

者进一步追溯诊疗护理电话回访记录获取。

1.4　质量控制

本研究在数据获取与整理的各个环节均实施

了严格的质量控制。在病例筛选与纳入环节，由

两名研究者独立依据纳入与排除标准筛选病例，

出现分歧时由第三位高年资医师仲裁判定，以控

制选择偏倚。在数据提取与录入环节，性别、年

龄、学历水平、月收入水平、就诊满意度评分、口腔

健康素养量表得分、就诊原因及复诊结局等全部

变量均执行双人独立录入并交叉核对，不一致之

处通过查阅原始记录予以校正；对口腔健康素养

量表得分与就诊满意度评分进行重点核查，确保

主观评价数据的录入准确性；在复诊结局判定环

节，统一依据医院病历系统中术后 12 个月内的复

诊记录进行判定，病历中无明确记录者进一步追

溯护理电话回访记录予以补充，确保判定标准一

致，控制信息偏倚。录入后执行全面的一致性校

验与逻辑检查，以确保最终分析数据的准确性与

完整性。

1.5　统计学分析

应用 SPSS 29.0 进行统计学分析。计量资料采

用 Kolmogorov-Smirnov 法对数据进行正态性检验和

方差齐性检验后：若服从正态分布且方差齐，则用

均数±标准差表示，组间比较采用独立样本 t 检验；

若服从正态分布但方差不齐，采用 t′检验；若不服

从正态分布，采用 Mann-Whitney U 检验。分类变量

用 n（%）表示，组间比较采用卡方检验。

为筛选与复诊行为相关的候选变量，先使用

独立样本 t 检验和卡方检验对各变量进行单因素

组间比较，将比较结果中 P＜0.05 的变量（性别、学

历、月收入、就诊原因、口腔健康素养、就诊满意

度）以及年龄（作为校正变量）一并纳入多因素 Lo⁃
gistic 回归模型。计算比值比（odds ratio，OR）及其

95% 置信区间（confidence interval，CI）。所有检验

均为双侧，检验水准 α=0.05。
以是否复诊为因变量（复诊=1，脱落=0）。自

变量：就诊原因为二分类（转诊=0，主动就诊=1）；

就诊满意度为三分类（不满意、一般、满意），以不

满意为参照，设置 2 个哑变量；口腔健康素养得分

和年龄为连续变量；性别（男=1，女=0）；学历为四

分类（高中以下、高中/中专、大专、本科及以上），以

高中以下为参照，设置 3 个哑变量；月收入（≥5 000
元=1，<5 000 元=0）。

采用 Hosmer-Lemeshow 检验评估模型校准度；

绘制受试者工作特征曲线（receiver operating char⁃
acteristic curve，ROC）并 计 算 曲 线 下 面 积（area 
under the curve，AUC）评价模型区分能力；通过线

性回归中的共线性诊断，使用方差膨胀因子（vari⁃
ance inflation factor，VIF）评估自变量之间的共线

性，通常认为 VIF>10 表示存在严重共线性。

基 于 Peduzzi 等［15］提 出 的 每 个 变 量 事 件 数

（events per variable，EPV）法则，本研究多因素 Lo⁃
gistic 回归模型纳入 10 个自变量，至少需要 100~
150 例阳性事件。本研究实际阳性事件为 239 例，

远大于最低要求，样本量充足。

2　结 果

2.1　患者基线特征及单因素分析

本研究初筛患者 632 例，其中因资料不全排除

40 例，因不符合纳入标准排除 20 例，最终纳入 572
例，其中男性 190 例（33.2%），女性 382 例（66.8%），

年龄范围 18~72 岁，平均（38.5±10.7）岁。患者口腔

健康素养得分为（12.15±2.85）分。截至龈上洁治

术后 12 个月的随访期末，共有 333 例患者未按计

划复诊，总体复诊脱落率为 58.22%。单因素组间

比较结果（表 1）显示，复诊组与脱落组在性别、学

历、月收入、就诊原因、口腔健康素养、就诊满意度

方面差异均有统计学意义（P<0.05），年龄差异无统

计学意义（P=0.424）。
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2.2　影响复诊行为的多因素 Logistic 回归分析

将单因素组间比较中 P<0.05 的变量（性别、学

历、月收入、就诊原因、口腔健康素养、就诊满意

度）以及年龄（作为校正变量）一并纳入多因素 Lo⁃
gistic 回归模型。模型整体拟合良好（Omnibusχ²=
228.941，df=10，P<0.001；Nagelkerke R²=0.444；总体

分类准确率为 76.6%）；Hosmer-Lemeshow 检验显示

χ²=15.058，df=8，P=0.058，提示模型校准度可接受；

AUC 为 0.843（95%CI：0.811～0.874，P<0.001），表明

模型具有较好的区分能力（见图 1）。多重共线性

诊断显示所有自变量 VIF 在 1.031~1.149 之间，不

存在严重共线性。

回归分析结果（表 2）显示，就诊原因为转诊的

患者依从性更差，其复诊概率仅为主动就诊者的

24.1%（OR=0.241，95%CI：0.154～0.377，P<0.001）。

口腔健康素养得分每增加 1 分，复诊概率提高

15.9%（OR=1.159，95%CI：1.056～1.272，P=0.002）；

就诊满意度总体效应显著。与不满意组相比，满

意 组 复 诊 显 著 升 高（OR=4.090，95%CI：1.732～
9.656，P<0.001）；一般组复诊概率低于不满意组

（OR=0.333，95%CI：0.117～0.949，P=0.040）。

表 1　龈上洁治术后慢性牙周炎患者复诊行为的单因素组间比较

Table 1　Univariate comparison of follow-up visit behavior between the groups of patients with chronic periodontitis after 
supragingival scaling n (%)

Variables

Sex
Female
Male

Age/years, x±s
Education level

Below high school
High school / vocational
College degree
Bachelor's degree or above

Monthly income
<5 000 RMB
≥5 000 RMB

Reason for consultation
Active seeking
Referred

Oral health literacy/scores, x±s
Satisfaction

Dissatisfied
Neutral
Satisfied

Groups
Follow-up visit
（n=239）

179（74.9）
60（25.1）

38.2 ± 10.5

29 (12.1)
44 (18.4)
36 (15.1)

130 (54.4)

67 (28.0)
172 (72.0)

147 (61.5)
92 (38.5)

13.12 ± 2.56

22 (9.2)
24 (10.0)

193 (80.8)

Dropout visit
（n=333）

203（61.0）
130（39.0）

38.9 ± 10.7

110 (33.0)
72 (21.6)
48 (14.4)

103 (30.9)

137 (41.1)
196 (58.9)

78 (23.4)
255 (76.6)

10.86 ± 2.57

143 (42.9)
101 (30.3)

89 (26.7)

t/χ²

12.179

-0.801

44.559

10.419

84.564

-5.058

144.77

P

<0.001

0.424
<0.001

0.001

<0.001

<0.001
<0.001

Satisfaction categories were derived from the 5-point Likert scale: “very dissatisfied” and “dissatisfied” were combined into “Dissatisfied”; “satisfied” 
and “very satisfied” were combined into “Satisfied”. RMB: Renminbi

Specificity0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

AUC: 0.843, 95%CI: 0.811-0.874
Predicted probabilityReference line

Sen
siti

vity

ROC: receiver operating characteristic. AUC: area under the roc 
curve

Figure 1　ROC curve of the multivariate Logistic 
regression model

图 1　多因素 Logistic 回归模型的 ROC 曲线
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其他变量中，女性复诊概率显著高于男性（OR
=0.528，95%CI：0.333～0.838，P=0.007）；以高中以

下为参照，大专（OR=2.391，95%CI：1.175～4.863，P

=0.016）和本科及以上（OR=2.715，95%CI：1.495～
4.930，P=0.001）复诊概率均显著更高。年龄及月

收入水平未显示独立关联（P>0.05）。

3　讨 论

3.1　龈上洁治术后早期是患者不复诊的高风险

阶段

牙周炎患者不能坚持定期复诊，是临床中常见

的问题。本研究中，572 例接受龈上洁治术的慢性

牙周炎患者中，有 333例在 12个月内未按计划进入

后续治疗，脱落率为 58.22%，与 Jiang 等［16］报告的

同阶段慢性牙周炎患者 64.48% 脱落率一致处于高

位。有研究者在回顾性研究中报告，支持性牙周

治疗阶段慢性牙周炎患者的脱落率达 32.4%，其中

最大比例的脱落发生在治疗完成后的第一年

内［17］。部分患者在初次治疗后认为症状已缓解，

加上缺乏系统的随访提醒，容易中断复诊［18］。
由此表明，龈上洁治术后是慢性牙周炎患者

整个治疗环节中的高脱落风险环节，其脱落率不

低于已进入维护期的长期脱落水平，关注龈上洁

治术后早期的复诊情况与关注维护期长期依从性

同等重要。临床上可将龈上洁治术作为加强干预

的关键切入点。

3.2　影响复诊行为的核心可干预因素分析

在纳入性别、学历、月收入并校正年龄后，本

研究发现就诊原因、口腔健康素养及首次就诊满

意度为影响复诊行为的 3 个独立可干预相关因素。

就诊原因关联最强，就诊原因为转诊的患者

复诊可能性仅为主动就诊者的 24.1%。这可能源

于当前多学科协作中的衔接脱节，因修复、种植、

正畸等需求转诊的患者，常将牙周治疗视为其首

要治疗目标的“术前准备”，对后续系统性治疗缺

乏认知与内在动机［18］。因此，针对这一高脱落风

险群体，临床需建立结构化的衔接干预路径。例

如，在转诊单或电子病历系统中嵌入标准化提示，

引导牙周专科医生以患者可理解的方式，明确阐

释牙周炎症控制与其核心治疗目标（如种植体长

期稳定、正畸疗效维持、修复体使用寿命）以及口

腔相关健康之间的直接关联［19-21］；在洁治术前或术

后即时开展可视化健康教育，借助菌斑显示剂、牙

周探诊记录等工具，直观呈现患者的感染状况及

治疗带来的改善，强化治疗必要性认知［22-24］；术后

建立定期电话随访机制，以延续健康教育、巩固行

为改变［25］。
口腔健康素养方面，其得分每增加 1 分，复诊

概率提高 15.9%，是另一独立影响因素。该结果与

文献一致：患者对口腔健康信息的理解与运用能

力直接影响其对疾病长期性及维护治疗必要性的

认知［26-27］。素养较低者可能因缺乏自我效能或社

会支持而中断复诊［28-29］。因此，健康宣教应避免复

杂术语，采用图示化材料、演示关键护理技能，注

重提升患者的理解力与决策参与感，同时鼓励家

表 2　影响慢性牙周炎患者龈上洁治术后复诊行为的多因素 Logistic 回归分析

Table 2　Multivariate Logistic regression analysis of factors associated with follow-up visit behavior in patients with chronic periodonti⁃
tis after supragingival scaling

Variables
Gender
Age
Education (reference: below high school)

High school / vocational
College degree
Bachelor's degree or above

Monthly income
Reason for consultation
Oral health literacy
Satisfaction (reference: dissatisfied)

Neutral
Satisfied

β

-0.638
0.015

0.594
0.872
0.999

0.186
-1.422
0.148

-1.100
1.408

SE

0.235
0.010

0.340
0.362
0.304
0.231
0.228
0.048

0.535
0.438

Wald

7.352
2.366

3.052
5.788

10.770
0.649

38.799
9.636

4.233
10.326

P

0.007
0.124

0.081
0.016
0.001

0.421
<0.001
0.002

0.040
0.001

OR

0.528
1.016

1.812
2.391
2.715
1.205
0.241
1.159

0.333
4.090

95%CI

0.333-0.838
0.996-1.036

0.930-3.528
1.175-4.863
1.495-4.930
0.766-1.896
0.154-0.377
1.056-1.272

0.117-0.949
1.732-9.656

OR, odds ratio; CI, confidence interval

·· 795



口腔疾病防治 2026年 8月 第 34卷 第 8期
　　　Journal of Prevention and Treatment for Stomatological Diseases, Aug. 2026,Vol.34 No.8　https://www.kqjbfz.com

庭成员参与监督，综合促进健康行为的形成与

维持［30］。
此外，就诊满意度方面，总体效应显著（P<

0.001）。以不满意组为参照，满意组复诊概率显著

升高，而一般组复诊概率降低。这一发现凸显了

首次治疗体验中高满意度的重要性：满意的体验

包括清晰的病情解释、有效的疼痛控制、充分的沟

通时间以及被尊重的感觉［31］。当患者感到被关

心、治疗过程舒适且信息透明时，对医疗团队的信

任感显著增强，更愿意遵从后续复杂的牙周序列

治疗计划。至于一般组复诊概率低于不满意组，

可能反映了两类患者的心理差异，不满意者可能

因症状持续或者治疗未达预期而主动寻求复诊，

而一般者则处于可复诊可不复诊的模糊状态，缺

乏内在动机［18］。因此，临床应系统优化首次治疗

的全程体验，而非仅关注技术操作［32］。
其他变量中，性别和学历亦呈显著关联。女

性复诊概率高于男性，可能与女性更关注口腔健

康、健康素养较高或社会角色中更倾向维护健康

行为有关。高学历患者复诊依从性更好，这与既

往研究一致，可能源于高学历者信息获取能力更

强、对疾病长期管理理解更深刻［33］。虽然这些不

是本研究的核心变量，但它们为识别高危人群提

供了补充指标，低学历男性患者尤其需要加强

干预。

3.3　研究局限性

本研究存在以下局限：虽采用多因素回归校

正了主要人口学混杂，但受回顾性研究设计限制，

未能纳入牙周炎临床严重程度（探诊深度、疾病分

期分级）以及牙科焦虑程度、就医便利性等与口腔

健康行为相关的因素［34-35］。前者可能直接影响患

者的就诊动机及意愿，后者则可能与已识别的就

诊原因、口腔健康素养、满意度产生混杂或交互作

用［36］。例如牙科焦虑可能降低患者对就诊体验的

评价［37］，就医便利性差可能削弱复诊意愿，社会支

持不足可能阻碍健康素养向实际行为的转化［38］。
上述混杂因素未能控制，可能导致对核心因素效

应的估计偏差；第二，单中心方便抽样的样本来自

高水平专科医院，疾病认知水平与经济状况与基

层患者存在差异，结论的外推性受到一定限制；最

后，本研究仅观察了一年内的复诊行为，未能反映

更长期的治疗维持模式。未来研究应开展多中

心、前瞻性队列研究，延长随访时间以揭示依从性

的动态变化轨迹，并纳入更全面的临床与心理测

量指标。

本研究聚焦龈上洁治术后这一被忽视的早期

关键窗口期，突破现有研究多关注牙周维护期患

者的局限，并证实了龈上洁治术后是慢性牙周炎

患者脱离牙周治疗序列的关键风险窗口，就诊原

因、口腔健康素养及就诊满意度应作为临床干预

龈上洁治术后复诊脱落的重点靶点。临床应构建

系统性的干预路径：建立转诊患者的动机激发与

衔接教育机制，促进治疗目标的认知整合；实施基

于健康素养评估的差异化口腔健康教育，提升患

者的自我管理能力；同时持续优化首次治疗全程

体验，巩固医患信任。通过在关键窗口期实施整

合性干预，有望显著提高牙周序列治疗的转化率

与长期疗效。
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