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　　口腔疾病已纳入我国慢病防控管理体系,国家

卫生健康委在 «健康口腔行动方案 (２０１９－２０２５
年)»[１]中明确要求以提高群众口腔健康水平为根

本,引导群众形成自主自律的口腔保健生活方式.
口腔保健需个体长期坚持清洁、就诊、饮食习惯等口

腔健康相关行为,而自我效能作为个体对自身行为

能力的信念,在调节个体适应性行为中起到关键作

用[２Ｇ３].有研究[４]表明,自我效能是影响口腔健康自

我管理能力及口腔健康行为的重要因素.口腔保健

自我效能是指个体对维持良好口腔健康行为的信

心[５].因此口腔领域的研究者认为在探索口腔保健

这一特定行为时采用特异性量表更具解释力[４],目
前已有针对不同年龄[６]、口腔疾病[７]及特殊人群[８]

的口腔保健自我效能量表.本文综述口腔保健自我

效能评估工具的研究进展,以期为临床工具选择提

供参考.

１　口腔保健自我效能的概述

１９７７年美国心理学家 Bandura等[９]首次提出

自我效能理论,将其定义为“人们对自身能否利用所

拥有的技能去完成某项工作行为的自信程度”,是个

体对自己能力的主观判断,包括效能期望和结果期

望两层含义,理论框架见图１.效能期望是指个体

所感知到的执行特定行为的能力;结果期望是指对

某一特定行为能够产生相应结果的信念.自我效能

较高的人应对环境挑战展现积极的应对模式,反之

则表现出回避性行为[１０].近年来自我效能在心理

学及医学界广泛应用,其中口腔保健自我效能也逐

渐走入研究者视野[１１],是指患者对于提高和维持口

腔健康应采取的行为的自身肯定程度.国内外研究

表明口腔保健自我效能可促进患者建立良好的口腔

保健意识及习惯、提高口腔健康水平[１２Ｇ１３].因此,了
解自我效能评估工具在口腔健康领域的应用现状,
对有效评估患者口腔保健自我效能具有十分重要的

意义.

图１　自我效能理论框架

２　口腔保健自我效能评估工具的开发及应用情况

２．１　口腔保健自我效能评估工具的开发　目前国

内外已开发出多种口腔保健自我效能评估工具,本
研究通过文献检索,筛选出１６个量表,各量表关键

信息及核心特征,详见表１.

２．１．１　评估工具的一般特征　根据评估对象的差异

可将口腔保健自我效能评估工具分为一般自我效能

量表和特异性量表两大类,其中特异性量表涵盖了

牙周炎患者[１５Ｇ１６]、种植牙患者[７]、老年人[６,１９]、孕期

女性[２３]、护理人员[１７,２１]、正畸患者[２５]等不同人群.

２．１．１．１　评估工具的来源　呈现“源量表开发＋中

文版汉化”并行格局:GSES[１４]、SESS[１６]、SEOH[２３]、

GSEOH[１９Ｇ２０]、PMCs[２１]均有源量表及中文版.

２．１．１．２　评估工具的维度结构　除 GSES为单维量

表外,特异性量表呈２~５维度不等,本质上反映了

自我效能的“一般性”与“特异性”２种理论取向的差

异.GSES的单维度结构源于Schwarzer等[２]的假

设:个体存在跨情境、相对稳定的一般自我效能倾

向,因此不区分维度.而特异性量表的多维度结构

则印证了Bandura等[９]的观点:效能信念因领域而

异、因任务而分化.多维量表的维度划分与目标人

群的行为特征高度相关.GSEOH 着重强调了口腔

功能,更贴合老年群体口腔功能衰退的特征[１９Ｇ２０];

SEOH 增加了对心理控制维度的评估,反映孕期特

殊的心理调节需求[２３];OMSES量表的４个维度精

准对应了患者正畸治疗期间的特殊行为要求:支持
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性行为(按时复诊、配合挂皮筋)、口腔护理(餐后即

刻清洁)、饮食限制(拒绝硬、黏的食物)以及积极态

度(接纳暂时性疼痛与外貌变化)[２５].PMCs[１７,２１]作

为唯一评估护理人员的工具,其维度结构呈现出“行
为评估”与“态度评估”并行的双模块特征,与其他量

表存在本质差异.

表１　口腔保健自我效能评估工具的特征

作者 名称
发表

年份
国家

研究

对象

样本量

(例)

维度数/

条目数
维度名称

内容

效度

Cronbach’sα

系数

重测

信度

Schwarzer等[２] GSES １９９９ 德国 各类人群 １４３７ １/１０ 自我效能 NR ０．８７ ０．６７
Ohara等[６] GSEOH ２０１７ 日本 老年人 ６４６ ３/２０ 口腔功能、口腔卫生习惯、牙科就诊 NR ０．９２ NR
聂溶冰等[７] 种植牙患者 ２０１９ 中国 种植牙患者 １０２ ３/１６ 种植牙手术、术后支持治疗、口腔卫生 NR ０．９１ ０．８８

口腔保健自 习惯

我效能量表

Soutome等[８] SEOH ２００９ 日本 大学生 １８７ ４/２５ 刷牙行为、生活习惯、心理控制、就诊行为 NR ０．８７ NR
王才康等[１４] 中文版 GSES ２００１ 中国 大学生 ４０１ １/１０ 自我效能 NR ０．８７ ０．８３
Kakudate等[１５] SESS ２００８ 日本 牙周炎患者 １４０ ３/１５ 就诊、刷牙、饮食 NR ０．８３ ０．７３
吴迪等[１６] 中文版SESS ２０１５ 中国 牙周炎患者 ３００ ３/１５ 正确刷牙、定期口腔就诊、平衡饮食 SＧCVI＝０．９６ ０．８８ ０．９２

IＧCVI均＞０．８０
Wretman等[１７] PMCs ２０２０ 美国 护理人员 ４３４ ５/２２ 自我效能子量表:促进口腔卫生、提供口 NR ０．７８ NR

腔护理、获取配合;态度子量表:照护居民

牙齿、照护自身牙齿

Matsuda等[１８] OSEC ２０２１ 日本 癌症患者 ２０３ ５/１７ 口腔功能、就诊、不良反应、症状应对、刷 NR NR ０．９２
牙习惯

徐宇馨等[１９] 中文版GSEOH２０２１ 中国 老年人 ２６３ ３/２０ 口腔卫生习惯、口腔功能、口腔就诊习惯 SＧCVI＝０．９４ ０．９１ ０．７４
IＧCVI＝０．８０~１．００

王晗等[２０] 中文版GSEOH２０２１ 中国 老年人 ３０９ ３/２０ 口腔卫生习惯、口腔功能、口腔就诊习惯 SＧCVI＝０．９０ ０．９６ ０．９２
IＧCVI＝０．８０~１．００

安欣等[２１] 中文版PMCs２０２２ 中国 护士 ２２３ ５/２１ 自我效能子量表:促进口腔卫生、提供口 SＧCVI＝０．９３ ０．８１ ０．８９
腔管理、获取合作;态度子量表:维护患者IＧCVI＝０．８３~１．００
口腔健康、照顾自身口腔健康

GonzálezＧOlmo等[２２] OHSE ２０２２ 西班牙 成年人 ３６０ ３/１３ 刷牙自我效能、牙间隙清洁自我效能、就 NR ０．８３ NR
诊自我效能

王雪等[２３] 中文版SEOH ２０２３ 中国 孕期女性 ４９９ ５/２３ 刷牙行为、牙科检查、生活习惯、心理控 SＧCVI＝０．９１ ０．９１ NR
制、刷牙习惯 IＧCVI＝０．８７~１．００

MuñozＧSepúlveda等[２４] OHSES ２０２４ 智利 老年人 １８８ ２/７ 预防牙齿脱落、自我照护 SＧCVI＝０．９８ ０．８２ ０．４１１
IＧCVI＝０．８３~１．００

苏婉莹等[２５] OMSES ２０２５ 中国 正畸患者 ５０２ ４/２８ 支持性行为、口腔护理、饮食限制、积极 SＧCVI＝０．９４ ０．９２ ０．９２
态度 IＧCVI＝０．８１~１．００

注:一般自我效能量表(generalselfＧefficacyscale,GSES);自我护理自我效能量表(selfＧefficacyscaleforselfＧcare,SESS);口腔自我效能量表(selfＧefficacyscalefor

oralhealth,SEOH);老年口腔保健自我效能量表(geriatricselfefficacyscalefororalhealth,GSEOH);口腔健康管理自我效能与态度量表(providingmouthcare

scale,PMCs);癌症患者口腔健康相关自我效能量表(oralhealthＧrelatedselfＧefficacyscaleforcancerpatients,OSEC);口腔卫生自我效能量表(scaleofselfＧefficacy

inoralhygiene,OHSE);口腔健康自我效能量表(oralhealthselfＧefficacyscale,OHSES);口腔管理自我效能量表(oralmanagementselfＧefficacyscale,OMSES);NR

为未报告

２．１．１．３　评估工具的条目内容　现有工具的条目可

归纳为３个核心领域:口腔清洁行为、口腔就诊行

为、饮食及生活习惯.其中几乎所有特异性量表均

包含口腔清洁行为、口腔就诊行为相关条目.饮食

及生活习惯方面SESS侧重具体饮食约束,如“少吃

甜食”[１６],SEOH 则 强 调 生 活 规 律,如 “按 时 吃

饭”[２３].中文版 SEOH[２３]针对孕期女性的特殊生

理、心理状态,新增了具有孕期女性群体特异性的条

目,如“我会听取孕期预防牙周病的建议”“我会听取

孕期预防龋齿(蛀牙)的建议”等,突出了孕期预防口

腔疾病的自我效能评估重点.所有量表中仅 GSES、

SEOH、PMCs、OMSES设置了心理及态度的评估条

目,大 部 分 量 表 对 心 理 调 控 和 口 腔 功 能 关 注 均

不足[６Ｇ２５].

２．１．２　评估工具的测量学属性　纳入的１６个量表

报告完整度差异较大.有７个量表[１６,１９Ｇ２１,２３Ｇ２５]报告

了内容效度的量化指标,其余量表仅在文中提及条

目基于文献回顾、专家咨询、访谈或临床经验判断构

建.结构效度方面,仅６个工具[１７,１９,２２Ｇ２５]报告了验证

性因子分析拟合指标(均＞０．９０),其余仅依赖于探索

性因子分析[２,６Ｇ８,１４,１６,１８,２０Ｇ２１].内部一致性方面,日文

版SEOH[８]仅报告了各维度的 Cronbach’sα系数,
未报告总量表的Cronbach’sα系数,其他１５个量表

总量表的Cronbach’sα系数在０．７７~０．９６之间,内
部一致性整体良好.重测信度方面,有５个量表未

进行重测信度检验,王晗等[２０]汉化修订的中文版

GSEOH 重测信度高于徐宇馨等[１９]汉化修订的.

GSES[２,１４]的优势在于跨文化稳定性优异、使用便捷,
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局限在于条目缺乏口腔保健特异性.中文版SESS
条目清晰、信效度优异,但未进行验证性因子分析验

证,结构效度证据等级偏低[１６].种植牙患者口腔保

健自我效能量表[７]是唯一针对围术期的工具,但初

始验证样本仅１０２例,样本量太小.SEOH 是唯一

设置心理维度的患者自评工具,但源量表及孕期女

性中文版均未报告重测信度,且中文版SEOH 仅基

于武汉市某三级甲等医院产科就诊的孕期女性样本

进行验证[２３],抽样的局限可能影响研究结果的推广.

OSEC[１８]是唯一针对癌症患者的工具,但验证仅基

于日本单中心样本.OHSE[２２]条目精炼、填写负担

轻,但未报告重测信度.OHSES[２４]条目极简,适合

大规模筛查,但重测信度偏低.总体而言,各工具在

针对性上各有优势,但跨人群验证和重测信度报告

率偏低是普遍局限.

２．２　口腔保健自我效能评估工具的应用　各量表在

临床与科研中的应用程度差异显著.GSES[２]是国

际应用最广的一般自我效能评估工具,已被翻译成

至少２５种语言,在我国心理学、医学及行为科学等

领域被广泛应用,至今仍是评估口腔保健自我效能

的重要工具之一[２６].SESS中文版自发表以来,因条

目清晰、操作简便,已成为评估我国牙周炎患者口腔

保健自我效能最常用的工具,为临床开展针对性健

康教育及干预措施提供了评估依据[１６,２７].GSEOH
源量表在国际老年口腔研究中应用广泛,其２个中

文版虽已发表,但应用范围有限[１９Ｇ２０].种植牙量表

已被后续研究验证为评估种植牙患者口腔保健自我

效能的特异性工具[２８].SEOH 已在孕期女性中完

成汉化验证[２３],中文版PMCs[２１]及SEOH [２３]、OMＧ
SES[２５]发表较晚,目前应用报道尚少,临床适用性及

跨区域验证仍不充分;总体而言,特异性量表在相应

目标人群中的应用已初步得到实证支持,但多数工

具的临床推广和跨文化验证仍处于初期阶段.

３　讨论

３．１　量表测量学结果及开发方法学质量有待完善　
现有量表在内容效度、结构效度、重测信度及效标效

度等方面证据相对不足.报告内容效度量化指标的

量表不及半数,部分量表未报告重测信度.量表虽

整体内部一致性良好,但部分量表有未报告各维度

内部一致性的缺陷.此外,同一量表不同汉化版本

亦存在信效度差异[１９Ｇ２０],提示跨文化调适策略直接

影响量表性能.以上特征反映了当前工具开发的两

点不足:一是部分研究在条目生成阶段仅通过文献

回顾或专家咨询,可能导致条目无法全面反映目标

人群的真实情况;二是验证性证据普遍薄弱,多数工

具仅停留在探索性因子分析阶段,未用独立样本验

证结构效度.应根据 COSMIN 指南[２９]要求需进一

步完善量表测量学属性,提高量表开发方法学质量.

３．２　亟需开发状态性口腔保健自我效能评估工具　
现有工具均测量当前或一般性的自我效能水平,属
于特质性评估,假定自我效能具有相对稳定性.然

而,Bandura等[９]明确指出自我效能是可变的,它随

技能习得、经验积累和环境变化而波动.在临床实

践中,个体的口腔保健自我效能在接受口腔健康教

育或治疗干预后可能发生显著变化,但现有工具无

法灵敏捕捉这种状态性变化.这一测量空白并非偶

然,而是反映了当前自我效能理论在测量层面尚未

充分发展出“状态性”自我效能的概念[１０],需要开发

更简短、更适应高频重复测量的工具.

３．３　特殊人群的特异性评估工具有待拓展　现有特

异性量表的适用人群较为集中,在青少年固定正畸

患者、儿童、自理能力受限等群体的评估工具仍为空

白.这些群体在口腔保健方面具有鲜明的特殊性:
儿童认知和行为能力尚在发展中,依从性普遍较

低[３０];青少年处于身心快速变化阶段,口腔健康习惯

易受心理和社会因素影响[３０];自理能力受限者因身

体或认知障碍,在口腔清洁等自理行为上面临客观

局限[３１].另外,值得注意的是有研究将针对牙周炎

患者的SESS用于评估正畸患者,量表条目内容与实

际评估内容差异较大,影响效度[３２],这一现象本身就

是工具缺失的信号,研究者不得不退而求其次采用

不完全匹配的量表.OMSES[２５]虽填补了成人正畸

患者的空白,但青少年正畸人群的认知发展水平与

成人存在差异,仍需开发适用于该年龄段的专用工

具.此外,对自理能力受限等依赖照护的群体,需考

虑开发照护者报告的替代评估工具.

３．４　对未来研究的启示　未来研究可拓展特殊人群

的特异性量表开发,如青少年固定正畸患者、儿童家

长、自理能力受限群体的照顾者等.并建议引入健

康信念模型[３３]、计划行为理论[３４]等成熟理论框架构

建量表,指导量表维度设计,例如针对儿童家长,可
纳入家长对子女龋病风险的感知、对口腔保健障碍

的认知等维度;针对照护者,可整合计划行为理论中

的主观规范、感知行为控制等要素.研究者应参照

COSMIN指南[２９]规范量表开发与验证流程,在量表

开发之初即设计重测间隔、预设效标工具,以提升工

具的证据等级.进一步探索动态评估工具与干预研

究,将口腔保健自我效能评估从“单次静态测量”发
展为“干预前Ｇ干预后Ｇ随访”的纵向监测模式,从而为

评价口腔健康教育、行为干预等措施的效果提供更

为灵敏的效能变化指标.未来需要通过更多的多中

心、大样本的研究,进一步验证现有的口腔保健自我
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