
﹣145﹣《医学美学美容》2026年5月第35卷第9期    Journal of Medical Aesthetics and Cosmetology  May 2026 Vol. 35, No. 9

DOI：10.3969/j.issn.1004-4949.2026.09.035				                    

认知-态度-行为强化的风险感知模式在口腔种植修复中的应用

邓  倩1，王筱玥1，屠维维1，王明玲2，秦雁雁1，王香玲1

（1.徐州市口腔医院口腔种植科，江苏  徐州  221000；

2.徐州市中心医院手术室，江苏  徐州  221000）

[摘  要]目的  研究认知-态度-行为强化的风险感知模式在口腔种植修复中的应用效果。方法  选择

2023年6月-2024年6月于徐州市口腔医院行口腔种植修复的130例患者，采用随机数字表法分为对照组、

试验组，各65例。对照组接受常规风险感知模式，试验组在对照组基础上实施认知-态度-行为强化的

风险感知模式，比较两组自我效能、护理依从性、医患满意度、并发症发生率。结果  试验组各项自我效

能水平及总分均高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；试验组复诊依从性、方案依从性均优于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）；试验组医患满意度评分高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；

试验组种植体周围炎低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组种植体松动发生率比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）。结论  认知-态度-行为强化的风险感知模式可提高口腔种植患者的自我管理效能，

减少种植体周围炎的发生率，且未增加种植体的松动率，有效提高医患满意度，值得临床应用。
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[Abstract]Objective  To study the application effect of cognition-attitude-behavior reinforced risk perception model in dental 

implant restoration. Methods  A total of 130 patients who underwent dental implant restoration in Xuzhou Stomatological Hospital 

from June 2023 to June 2024 were selected, and they were divided into the control group and the experimental group by the 

random number table method, with 65 patients in each group. The control group was given conventional risk perception model, 

and the experimental group was given cognition-attitude-behavior enhanced risk perception model on the basis of the control 

group. The self-efficacy, nursing compliance, doctor-patient satisfaction and complication rate were compared between the two 

groups. Results  The levels of each dimension of self-efficacy and total score in the experimental group were higher than those in 

the control group, and the differences were statistically significant (P<0.05). The follow-up compliance and protocol compliance 

of the experimental group were better than those of the control group, and the differences were statistically significant (P<0.05). 

The doctor-patient satisfaction score of the experimental group was higher than that of the control group, and the difference was 

statistically significant (P<0.05). The incidence of peri-implantitis in the experimental group was lower than that in the control 

group, and the difference was statistically significant (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of implant 
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loosening between the two groups (P>0.05). Conclusion  The cognition-attitude-behavior reinforced risk perception model can 

improve the self-management efficacy of patients with dental implants, reduce the incidence of peri-implantitis, without increasing 

the loosening rate of implants. It can effectively improve doctor-patient satisfaction, which is worthy of clinical application.

[Key words] Risk perception; Dental implant; Self-efficacy; Peri-implantitis

种植义齿（dental implant）以其不损伤邻

牙、美观舒适，且能提供接近天然牙的稳定性

和咀嚼力等优势，现已成为牙列缺损治疗的首

选方法 [1，2]。然而，种植手术复杂、治疗周期

较长，常规护理方法仅包括健康宣教及电话随

访，导致患者口腔护理知识缺乏且治疗依从性

较差[3]，这些因素使得种植体松动、脱落的风险

增加导致治疗失败[4]。风险感知是个体对患病可

能性的主观认识，其能促进健康行为改变的意

愿，有助于维持牙周健康[5]。已有研究表明[6]，

提高风险感知及自我管理能力是改善糖尿病患

者血糖控制的重要策略。然而在种植义齿术后

管理中尚缺乏有效的手段[7，8]。为提升种植牙患

者的口腔健康管理能力，本研究拟通过认知-态

度-行为强化风险感知模式，采用个性化认知

干预唤醒患者对风险的主动感知，再通过态度

正向强化将风险认知转化为良好的自我管理信

念，最后通过行为指导监督形成稳定的健康行

为。基于此，本研究旨在探究认知-态度-行为

强化的风险感知模式在口腔种植修复中的应用

效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年6月-2024年6月于徐

州市口腔医院行口腔种植修复的130例患者，

按 照 随 机 数 字 表 法 分 为 对 照 组 （n = 6 5 ） 及 试

验组（n =65）。对照组男33例，女32例；年龄

46~66岁，平均年龄（56.09±7.94）岁。试验

组男35例，女30例；年龄47~67岁，平均年龄

（56.35±8.22）岁。两组性别、年龄比较，差

异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。该

研究获徐州市口腔医院伦理委员会批准（审批

号：2022-KY-005-02），所有患者均签署知情同

意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：①符合种植牙手

术指征并接受治疗；②口内软硬组织健康，无活

动性炎症或病损；③具备正常的认知与沟通能

力，理解并配合完成研究。排除标准：①存在

未控制的严重系统性疾病；②有精神类疾病史或

认知功能障碍；③伴有活动性牙周炎、口腔黏膜

病变。

1.3  方法

1.3.1对照组  实施常规风险感知模式：种植修复前

发放宣传手册，向患者普及种植相关知识、告知

不良生活习惯对种植手术的影响；种植修复后每

月电话随访指导合理用药，促进其养成健康的生

活习惯，共干预3个月。

1.3.2试验组  在对照组基础上实施认知-态度-行

为强化的风险感知模式干预：采用种植风险感知

量表评价患者风险感知水平，然后依据评分特点

制定后续护理方案。组建医护干预团队，护士

长负责整体协调与护士培训；主治医生负责综

合评估、制定治疗方案；护士承担方案实施、

过程监督、随访及数据收集和整理工作。基于

种植修复的特点，整合形成重塑认知、转变态

度与促进行为的风险感知强化方案。具体干预内

容包括：①认知层面：种植修复前将健康膳食推

荐、种植牙专业知识及自我维护要点等种植核心

知识嵌入棋类游戏中，以寓教于乐的方式强化患

者风险感知；②在态度层面整合自我效能理论[9]

和知信行理论模式[10]构建核心框架，通过理论赋

能让患者从“被动接受护理”向“主动重视自

我管理”转变，在种植修复后通过分层化、个

性化干预措施，从而提高自我认同、强化自我

维护信念、规范良性生活方式管理3个维度，持

续巩固患者对种植修复自我管理的正性认知；

③行为层面：在种植修复前后邀请种植成功患者

分享经验，种植后随访采用微信沟通，教授患者

正确刷牙、使用牙线并鼓励家属协同督促，提醒

患者定期返院复诊并接受牙周洁治以巩固远期维

护效果。

1.4  观察指标  于患者种植修复完成后12个月进行
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评估。

1.4.1评估两组自我效能  采用 口 腔 保 健 自 我 效

能量表 [11]评价，共16项指标，每项评分范围为

1~5分，包括种植牙手术（5~25分）、术后支持

治疗（5~25分）及口腔卫生习惯（6~30分）3个维

度，总分80分，分数越高表示自我效能水平越高。

1.4.2评估两组护理依从性  评估复诊依从性、方案

依从性，评分范围为0~5分，分数越高表明患者护

理依从性越好。

1.4.3调查两组医患满意度  使用Likert量表[12]对医

患满意度进行评价，评分范围为1~5分，分数越高

表明满意度越高。

1.4.4记录两组并发症发生率  记录种植体周围炎、

种植体松动等并发症发生率。

1.5  统计学方法  采用SPSS 21.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组自我效能比较  试验组种植牙手术、

术后支持治疗、口腔卫生习惯评分及总分均优

于对照组，差异有统计学意义（P ＜0.05），

见表1。

2.2  两组护理依从性比较  试验组复诊依从性、

方案依从性均优于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表2。

2.3  两组医患满意度比较  试验组医生满意度评分为

（4.07±0.59）分，高于对照组的（3.17±0.75）分，

差异有统计学意义（t=7.601，P=0.001）；试验组

患者满意度评分（4.14±0.68）分，高于对照组的

（3.05±0.72）分，差异有统计学意义（t=8.875，

P=0.001）。

2.4  两组并发症发生率比较  试验组种植体周围炎

低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；两

组种植体松动发生率比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），见表3。

表 1  两组自我效能比较（ ，分）

组别

试验组

对照组

t

P

种植牙手术

20.78±3.31

17.69±2.34

6.151

0.001

口腔卫生习惯

26.29±3.65

23.32±3.71

4.603

0.001

术后支持治疗

21.72±3.05

17.83±2.11

8.466

0.001

总分

67.86±8.61

57.34±7.73

7.334

0.001

n

65

65

表 2  两组护理依从性比较（ ，分） 表 3  两组并发症发生率比较 [n（%）]

组别

试验组

对照组

t

P

组别

试验组

对照组

χ2

P

复诊依从性

4.41±0.58

2.31±0.43

14.541

0.001

种植体周围炎

8（12.31）

22（33.85）

7.328

0.001

方案依从性

4.14±0.49

2.43±0.52

11.972

0.001

种植体松动

1（1.54）

4（6.15）

0.832

0.365

n

65

65

n

65

65

3  讨论

自我管理在种植义齿患者的口腔护理中扮

演着重要的角色，科学的口腔维护能够有效提升

种植义齿的长期成功率，然而当前患者的自我管

理状况不容乐观[13]。常规的护理方法以单向化、

标准化的信息传递为核心，仅能为患者提供同质

化的知识与风险提示，导致患者对风险的感知仅

停留在表层认知阶段，难以形成深度理解。个性

化的认知干预唤醒患者对风险的主动感知；态度

的正向强化将风险认知转化为良好的自我管理信

念；对行为的指导监督形成稳定的健康行为，从

而在临床中取得了良好的效果。
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本 研 究 结 果 显 示 ， 试 验 组 各 项 自 我 效 能

水平及总分均高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。认知-态度-行为强化的风险感知模

式实施中，在认知层面，通过情景模拟与游戏等形

式增强学习的趣味性与参与度，有助于患者更深刻

地理解和掌握种植修复后的自我维护要点。在态

度层面，着重阐释规范管理带来的获益及不良行

为可能引发的后果，从而巩固患者的自我管理信

念，端正其管理态度。在行为层面，帮助患者识

别并规避日常生活中的风险因素，保持良好的口

腔卫生习惯，帮助其形成稳定的健康行为模式。

依据诊断标准对种植体周围病进行认定[14，15]，试

验组种植体周围炎低于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）；两组种植体松动发生率比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）。分析其内在机制，

试验组通过向患者提供多维度的自我管理信息支

持，协助其重塑对种植修复的正确认识、减轻因

认知不足导致的焦虑、提升配合度，为修复的稳

定提供保障。试验组复诊依从性、方案依从性、

医患满意度评分均高于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。分析其原因，该方案达到了院内

护理与院外管理的连续性，相比仅局限于在院期间

的常规护理模式，实现对患者健康行为进行持续性

监督与引导，从而改善患者依从性及满意度。需要

指出的是，种植修复的疗效需长期观察，而本研究

受临床条件所限，未对远期结局开展持续追踪，今

后应致力于构建更为智能化、系统化的远程随访

体系，以评估该干预对患者长期依从性及远期效

果的影响，使更多种植修复患者获益。

综上所述，认知-态度-行为强化的风险感知

模式可提高口腔种植患者的自我管理效能、有效

改善口腔卫生情况，减少种植修复后12个月种植

体周围炎的发生率，值得临床应用。
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