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摘　要

目的：我们研究了芬兰青少年的口腔健康行为及其与学业成绩的关系。材料和方法：本研究是芬

兰全国校园健康促进研究（SHP）的一部分。研究中，15 岁年龄组作为青少年的代表被当成研究人群 

(N = 45877)，他们接受了一份问卷调查。问卷收集了受试者的学业成绩和健康习惯（刷牙、吸烟）、

背景因素（年龄、性别、学校类型、家庭结构）、父母背景因素（学历、吸烟）等信息。并对收集的

数据应用卡方检验和 logistic 回归进行统计分析。结果：更好的学业成绩与更好的口腔健康行为相关：

平均成绩最高（9-10）的学生中有 73.1% 每天刷牙两次，相比之下，平均成绩最低（≤ 6.9）的学生

中仅有 33.8%每天刷牙两次。最低的平均成绩与每天刷牙少于两次有关，尤其是在男孩中（OR= 4.1; 

95%CI: 3.6-4.7），女孩中也是如此（OR=2.3; 95%CI: 2.1-2.7）。男孩吸烟与不良刷牙习惯有关（OR 

=1.3; 95%CI: 1.2-1.4）。结论：学习成绩与青少年的口腔健康行为密切相关。特别是针对学习成绩

差和有吸烟行为的男孩，应采用预防性治疗。

译者单位　同济大学附属口腔医院

　　　　　上海市静安区延长中路 399 号  200000
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1  引言

口腔健康是全身健康的基本组成部分。成长（发

展、技能发展）、学习、适应或内外部奖励等因素

都可能促使健康行为的改变。这一过程受到许多

内外部因素的影响，内部因素有知识、态度、意图

和压力；外部因素包含社会支持和环境。同时，学

校和家庭的社会经济地位也都影响着青少年的健康 

行为。

刷牙是最有效的口腔清洁手段，而通常建议的

刷牙频率是每天两次。许多临床和心理研究也都支
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持这一建议。刷牙这一过程不仅对口腔健康来说意

义非凡，例如能清除牙菌斑、牙膏提供的氟化物保

护牙齿，同时对社交来说也十分重要。它能使牙齿

更有吸引力并去除口腔异味，而且它似乎是影响口

腔卫生行为的最重要因素。

早在生命的早期阶段，个体就开始学习并遵循

行为和教育轨迹，这导致了他们在健康和社会阶层

方面的不同立场。那些呵护牙齿的年轻人的行为方

式也促进了他们其他方面的健康。许多研究表明青

少年的刷牙情况存在性别差异：女孩刷牙的频率高

于男孩。一些研究人员将这种性别行为差异归因于

口腔健康的社会和心理影响，他们发现相比于男性，

女性认为口腔健康对总体生活质量的影响更大。尽

管公众意识有助于减少并最终消除口腔健康差异，

但在服务缺乏和高风险的社区，仍然缺乏对口腔健

康的必要性与定期牙科护理的益处的认知。

学校为促进口腔健康提供了一个有效的平台，

因为它们覆盖了世界上相当一部分儿童。一些口腔

健康问题是可防并在早期发作时是可逆的。世界卫

生组织（WHO）建议学校应用综合项目——例如“口

腔健康促进学校”方法，在该方法中，可以向儿童

提供学校健康政策、健康的学校环境和口腔健康教

育（包括吸烟和口腔卫生），从而促使他们做出

健康的决定，采用健康的生活方式并处理冲突。来

自中央和地方政府、学校、家庭和社区的投入至关 

重要。

最近一篇综述指出了美国学龄人群中健康风险

行为（如烟草、不够的体力活动和不健康的饮食行

为）和学业成绩之间具有显著性的反比关系。综述

认为健康风险行为和低学业成绩之间的关系是相互

强化的。Ickovics 等人建议，学校可以通过采用非

传统的教学策略来改善学生的健康，从而提高学术

成就。

有证据表明，家庭因素（例如家庭较低的社会

经济地位、较低的学历水平、和较低的父母参与度）

均与学生较差的学业成绩有关。然而，这种联系既

有直接的，也有间接的。Barr 建议，在了解社会经

济地位相关的学业成绩差异时，学生和父母的健康

都应该考虑。

每天刷牙两次是一个很好的健康生活方式指

标。通常来说，高收入家庭青少年的父母比低收入

家庭的父母受教育程度更高。而他们对刷牙重要性

的认知也对孩子从小每天刷牙两次的习惯产生了影

响。然而，口腔健康习惯也反映了独立于社会经济

背景的个人因素。社会背景似乎也与父母促进孩子

教育的能力有关。 

目前，青少年学业成绩和口腔健康行为之间的

关系尚不明确。因此本研究的目的在于调查芬兰青

少年刷牙的情况，并研究在控制社会经济地位的同

时，男孩和女孩的学习成绩和口腔健康行为之间的

关系。我们使用了具有全国代表性的大样本（N= 

45877），为研究做出了一个巨大的贡献。

2  材料与方法

2.1  样本

本研究使用了来自芬兰全国校园健康促进研究

（SHP）的数据，该研究监测了 14-20 岁青少年的

健康、健康行为、幸福和学校教育。SHP 研究每

两年在全国范围内进行一次。受试者包括芬兰大陆

和奥兰群岛综合学校八年级和九年级的学生，涵盖

了芬兰 80% 的目标群体。调查发送到芬兰的每个城

市，每个城市决定其所在地区的学校是否参加调查。

本研究由芬兰国家卫生和福利研究所道德委员会批

准。参与这项研究是完全自愿的，学生们通过回答

同意了参与这项研究。 

2013 年 4 月，在一名教师的监督下，研究通过

匿名和自愿的课堂管理问卷收集了数据。在芬兰，

综合学校涵盖了 7-16 岁的 9年基础教育。

在目前的横断面研究中，我们在 2013 年的春

季从综合学校八年级（37%）和九年级（63%）供

45877 名 15 岁学生（不包括 830 名未回答刷牙频率

的受试者）中获得了数据。男性占我们研究样本的

49.9%。

2.2  调查问卷

本研究只包括那些在调查问卷中回答刷牙习惯

的受试者。问题“你多久刷牙一次？”的回答包含

以下选项：从不；每周不到一次；至少每周一次，

但低于每天一次；一天一次；或者一天多于一次。

为了便于分析，我们将回答分为三类（每天少于一

次，一天一次，一天多于一次），并根据每天刷牙

两次的国际建议对变量进行了二分类（每天少于两

次，至少一天两次）。

问卷还调查了受试者的性别和学校等级。学生

们被要求回答他们上学期（2012 年 12 月）的平均

成绩。问题“你最近一次学校报告的平均分数是多

少？”的回答包含八个选项（小于 6.5、6.5-6.9、

7.0-7.4、…、9.5-10），我们将其缩小到四类（低
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于 7.0（差）、7.0-7.9（满意）、8.0-8.9（好）、

9.0-10（优秀））。在芬兰，学生们习惯于报告他

们的平均成绩并且显然他们记得很清楚。问题“以

下哪个选项最能描述你目前的吸烟习惯？”用来评

估青少年的吸烟习惯（在那些曾经吸烟的人中），

回答包含五个选项：每天一次或更多；每周一次或

更多，但低于每天一次；一周少于一次；我已经戒

烟了（暂时或永久）。问题“你一共抽了多少支烟、

几烟斗烟草和雪茄？”种，回答“无”的被认定为

不吸烟者。基于这些问题，我们为目前的吸烟习惯

分成三类（当前吸烟者，目前不吸烟，完全不吸烟）。

我们在回归分析中进一步对此进行了二分类（每日

或偶尔吸烟，不吸烟）。

问卷还收集了家长的信息。问题“在你的生活

中，父母吸烟吗？”评估了父母的吸烟习惯（分别

针对母亲和父亲）：从不吸烟；曾经吸烟但现在已

戒；目前吸烟；我不知道。我们将母亲和父亲的吸

烟习惯结合成一个组合变量，该变量选取父母二人

中最显著的吸烟习惯并分成三类（当前吸烟者、当

前不吸烟者、完全不吸烟）。为了回归分析，我们

进一步对回答进行了二分类（目前吸烟者，不吸烟

者）。问题“你父母获得的最高学历水平是什么？”

了解了父母的最高学历水平（分别针对母亲和父

亲），回答包含以下选项：小学或综合学校；高中

或职业学校；除了高中和职业学校以外的职业学习；

大学、专科院校或其他高等教育机构；没有受过教

育。我们将第一个和最后一个选项合并（基础教育

或更少），第二和第三个选项合并（高中及职业教

育），将回答进一步缩小到三类。调查问卷还评估

了受试者的家庭结构，问题“和你一起生活的成年

人是谁？”包含如下回答选项：父母双方；父母轮

流，父母不住在一起；只有母亲；只有父亲；我的

父亲/母亲和他/她的伴侣；一个或多个其他成人；

以上都没有。我们将这些回答分为父母双方和其他

两类，并假设与父母双方生活在一起下的健康行为

状态不同于其他结构。

2.3  芬兰全国校园健康促进研究

SHP研究每两年收集一次关于芬兰青少年健康、

健康行为和相关因素的信息。与以前的调查相比，

2013 年调查的受试者来自全国（综合学校八、九年

级的青少年参与率为 84%）。一份匿名、保密、自

愿的课堂调查问卷用来收集数据；内容包括生活条

件、学校条件、健康、健康相关行为和学校保健服务。

2.4  统计分析

我们首先用交叉表格分析了背景变量和刷牙频

率之间的联系，并对男孩和女孩分别进行了分析（由

于女孩和男孩之间的刷牙频率存在显著性差异）。

卡方检验分析了变量间的显著性关联，而多因素二

元 logistic 回归是本次统计分析的主要方法。我们

按性别分层，以平均成绩的调整 OR 及其 95% CI

作为结果，解释变量和混杂因素包括父母（最高）

学历水平（根据母、父亲中较高的学历计算）、父

母（最显著的）吸烟习惯、家庭结构和青少年吸烟

状况。结果的参考类别是“每天至少刷牙两次”。

我们使用 IBM SPSS Statistics 22 软件进行所有统计

分析。

3  结果

表 1 显示了各背景因素下 15 岁芬兰青少年的

刷牙情况。大约一半的学生（53.4%）遵循了每天

刷牙两次的建议。其中相比于男孩（40.1%），更

多的女孩（66.7%）每天刷牙两次。父母的更高学

历水平与 15 岁青少年刷牙有积极的联系。此外，

与父母住在一起也与更好的口腔卫生有关。而更高

的学习成绩与更好的刷牙行为相关：平均成绩最高

（9-10）的学生中有 73.1% 每天刷牙两次，而平

均成绩低于 6.9 的学生中仅有 33.8%。

表2显示了15岁芬兰男孩和女孩的刷牙习惯。

学业成绩与男孩刷牙频率明显相关：平均成绩最高

的学生中有 62.6% 每天刷牙两次，而在平均成绩最

低的学生组中仅有 24.4%（p<0.001）。18.4% 有

吸烟经验的男孩每天刷牙不到一次。此外，与不吸

烟的男孩（44.7%）相比，现在吸烟的男孩中一天

刷两次牙的人数要少得多（30.2%）。在女孩中，

与刷牙习惯差显著相关的因素是学习成绩差和母亲

较低的学历水平（p<0.001）。大多数父亲受过大

学或理工教育的女孩（74.2%）每天刷牙两次。

表 3 显示了影响男孩和女孩刷牙习惯的变量

的调整 OR 值。结果显示无论男女，学习成绩差都

与刷牙习惯差密切相关。平均成绩低（≤ 6.9）与

每天刷牙少于两次相关，尤其是在男孩中（OR= 

4.1; 95%CI: 3.6-4.7)，但也包括女孩（OR=2.3; 

95%CI:2.1-2.7）。此外，7.0-7.9 的平均成绩也

与青少年较差的刷牙习惯显著相关：男孩（OR=2.7; 

95%CI:2.4-3.0）、 女 孩（OR=1.9; 95%CI: 

1.7-2.1）。

父母目前吸烟与青少年的不良刷牙习惯正相关



231
中国口腔医学继续教育杂志

中国口腔医学继续教育杂志　2020 年 7 月　第 23 卷　第 4期

表 1  各因素分类下芬兰 15 岁青少年的刷牙情况 a

刷牙

<每天一次

行% (n)

每天一次

行% (n)

>每天一次

行% (n)

总计

行% (n)

性别

男 14.2 (3244) 45.7 (10470)   40.1 (9177)   49.9 (22891) 

女 3.8 (882)   29.4 (6763) 66.7 (15341) 50.1 (22986)

年级

8年级 9.8 (1659)   38.3 (6490)   51.9 (8808)   37.0 (16957)

9 年级 8.5 (2467)   37.1 (10743)   54.3 (15710)   63.0 (28920) 

父母学历水平

BEb 或更低 17.2 (459)      39.0 (1039)   43.8 (1166)   6.2 (2664)

SEc 9.2 (1895)   40.6 (8349)   50.2 (10310)   48.1 (20554)

TEd 7.0 (1368)   33.9 (6598)   59.1 (11509)   45.6 (19475)

家庭结构

父母双方 7.4 (2274)   36.9 (11291)   55.6 (17018)   68.0 (30583)

其他 11.7 (1692)   39.1 (5630) 49.2 (7092)   32.0 (14414)

平均成绩

≤ 6.9 19.2 (1281)   47.0 (3129)   33.8 (2254)   14.7 (6664)

7.0-7.9 10.9 (1695)   43.0 (6677)   46.0 (7143)   34.1 (15515) 

8.0-8.9 5.3 (877)   34.2 (5701)   60.5 (10092)   36.7 (16670)

9.0-10 3.3 (221)   23.6 (1565)   73.1 (4842) 14.6 (6628)

a：所有因素的p <0.001，卡方检验；b：BE：基础教育；c：SE：高中，职业学校，职业教育；d：TE：大学，理工学院

表 2  各因素分类下芬兰 15 岁男孩和女孩的刷牙情况 a

男 女

刷牙 刷牙

＜每天一次

行% (n)

每天一次

行% (n)

＞每天一次

行% (n)

总计

列% (n)

＜每天

一次

行% (n)

每天一次

行% (n)

＞每天一次

行% (n)

总计

列% (n)

平均成绩

≤ 6.9 24.6(1113) 51.0(2309) 24.4(1103) 20.0(4525) 7.9(168) 38.3(820) 53.8(1151) 9.4(2139)

7.0-7.9 15.0(1343) 49.3(4430) 35.7(3205) 39.6(8978) 5.4(352) 34.4(2247) 60.2(3938) 28.6(6537)

8.0-8.9 8.3(602) 42.2(3061) 49.5(3593) 32.0(7256) 2.9(275) 28.0(2640) 69.0(6499) 41.2(9414)

9.0-10 7.5(141) 29.9(566) 62.6(1183) 8.3(1890) 1.7(80) 21.1(999) 77.2(3659) 20.8(4738)

总计 14.1(3199) 45.8(10366) 40.1(9084) 100(22649) 3.8(875) 29.4(6706) 66.8(15247) 100(22828)

父亲学历水平

BEb 或更低 21.7(574) 46.1(1219) 32.2(850) 12.9(2643) 5.8(164) 33.8(958) 60.5(1715) 13.6(2837)
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男 女

刷牙 刷牙

＜每天一次

行% (n)

每天一次

行% (n)

＞每天一次

行% (n)

总计

列% (n)

＜每天

一次

行% (n)

每天一次

行% (n)

＞每天一次

行% (n)

总计

列% (n)

SEc 13.9(1519) 48.4(5301) 37.7(4135) 53.6(10955) 3.9(453) 31.4(3621) 64.7(7464) 55.2(11538)

TEd 10.1(688) 41.4(2831) 48.5(3316) 33.5(6835) 2.3(152) 23.5(1535) 74.2(4847) 31.2(6534)

总计 13.6(2781) 45.8(9351) 40.6(8301) 100(20433) 3.7(769) 29.2(6114) 67.1(14026) 100(20909)

母亲学历水平

BEb 或更低 24.5(455) 45.2(840) 30.4(565) 9.0(1860) 6.4(127) 35.7(714) 57.9(1157) 9.4(1998)

SEc 13.8(1511) 48.5(5296) 37.7(4120) 53.0(10927) 4.0(452) 31.4(3559) 64.6(7320) 53.4(11331)

TEd 10.6(831) 42.5(3328) 46.9(3675) 38.0(7834) 2.6(209) 24.4(1924) 73.0(5754) 37.2(7887)

总计 13.6(2797) 45.9(9464) 40.5(8360) 100(20621) 3.7(788) 29.2(6197) 67.1(14231) 100(21216)

家庭结构

父母双方 11.8(1815) 45.6(7001) 42.5(6529) 68.7(15345) 3.0(459) 28.2(4290) 68.8(10489) 67.2(15238)

其他 18.5(1290) 46.5(3251) 35.0(2449) 31.3(6990) 5.4(402) 32.0(2379) 62.5(4643) 32.8(7424)

总计 13.9(3105) 45.9(10252) 40.2(8978) 100(22335) 3.8(861) 29.4(6669) 66.8(15132) 100(22662)

吸烟情况

目前吸烟 21.3(1260) 48.5(2876) 30.2(1789) 26.3(5925) 5.5(318) 32.9(1918) 61.7(3598) 25.6(5834)

目前不吸烟 13.5(468) 47.5(1643) 39.0(1351) 15.4(3462) 3.7(106) 29.4(846) 66.9(1923) 12.6(2875)

从不吸烟 11.0(1446) 44.2(5796) 44.7(5862) 58.3(13104) 3.2(443) 28.1(3943) 68.8(9660) 61.7(14046)

总计 14.1(3174) 45.9(10315) 40.0(9002) 100(22491) 3.8(867) 29.5(6707) 66.7(15181) 100(22755)

父母吸烟情况

目前 18.8(1385) 49.0(3618) 32.2(2376) 33.4(7379) 5.7(440) 33.5(2591) 60.8(4701) 34.4(7732)

目前不吸烟 13.7(742) 46.0(2487) 40.3(2179) 24.5(5408) 3.6(196) 29.1(1605) 67.3(3707) 24.5(5508)

从不吸烟 10.3(962) 43.6(4053) 46.1(4284) 42.1(9299) 2.4(220) 26.3(2419) 71.4(6573) 41.0(9212)

总计 14.0(3089) 46.0(10158) 40.0(8839) 100(22086) 3.8(856) 29.5(6615) 66.7(14981) 100(22452)

a：所有因素的p <0.001，卡方检验；b：BE：基础教育；c：SE：高中，职业学校，职业教育；d：TE：大学，理工学院

续表

（男孩 :OR=1.3; 95%CI: 1.2-1.4; 女孩 : OR= 

1.2;95%CI= 1.1-1.3; 表 3）。男孩吸烟与不良

的刷牙习惯有关（每日或偶尔吸烟 : OR=1.3; 

95%CI: 1.2-1.4），在女孩中则没有统计学意义。

父母的学历水平与孩子的刷牙习惯有关（表

3）。父母学历水平为基础教育或更低家庭的青少

年刷牙最差（男:OR=1.4;95%CI: 1.2-1.6;女孩: 

OR=1.4; 95%CI:1.3-1.6）。
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4  讨论

本研究表明，在控制家庭因素和吸烟行为的同

时，学业成绩似乎与青少年的口腔健康行为有很强

的联系。每天或偶尔吸烟只与男孩较低的刷牙频率

相关。父母吸烟与男、女孩较低的刷牙频率有关；

并且在控制其他家庭因素和学习成绩时，这种相关

仍然存在。此外，父母较低的学历水平似乎与孩子

较低的刷牙频率有关。

本研究还表明，在芬兰青少年中，学业成绩与

刷牙习惯密切相关。此前北欧国家也有类似的发现。

刷牙频率被发现与学业成绩和目标导向行为达到的

学历水平有关。Honkala 等人也发现了较差的学业

成绩和健康损害行为之间的联系。反过来，增强健

康的行为例如体育活动，被证明与更好的学习成绩

有关。被评估为有学业问题的学生（例如焦虑或难

以集中注意力）对未来的精神、身体健康以及社会

排斥也有各种风险因素。通过监测学生的学校表现

和成绩，教师和学校工作人员可以初步推断他们学

生的口腔健康行为。

人们发现，学习高中理论课程对口腔健康具有

重要的统计学意义。其中一个原因可能是学习这种

课程的人更习惯于处理和接受指令和信息。此外，

学习的自信心与学业成绩有着密切的关系。自信心

更强的年轻人在学术上往往能取得更高的成绩。六

个欧洲国家开展的一项研究表明，高教育动机和高

自尊也与好成绩相关。我们认为，成绩优异的青少

年可能在学校和生活中更能履行好自己的职责，而

成绩差的青少年在预防口腔疾病上需要更有针对性

的帮助。

早在青春期早期，健康行为就区分出了那些学

习不太优异的青少年。而忽视口腔卫生的青少年可

能会危及他们的社会价值并降低在同龄人中的接受

度，而这可能预示着未来的潜在问题。

本研究还观察到了明显的性别差异：女孩比男

孩更倾向于遵循推荐的刷牙频率，这与之前的国际

研究一致。大约三分之二的女孩（67%）每天刷牙

两次，而男孩相应的百分比为 40%。在调整了家庭

经济状况和父母职业地位的差异后，性别差异与健

康行为的关联更强。女孩通常比男孩更早接受每天

刷牙一次以上的稳定频率。然而我们还发现性别差

异因社会经济群体而异。当成绩相同时，女孩总是

比男孩更倾向按照推荐的方式刷牙。同时，芬兰青

少年的刷牙行为也有小幅改善：2010-2011 年的研

究中，更少比例的青少年（女孩 62%，男孩 38%）

每天刷牙两次。本研究最显著的发现是，平均成绩

最低的男孩（≤ 6.9）在口腔卫生方面存在更严重

的问题：四分之一的男孩做不到每天刷一次牙。而

他们显然非常需要针对性的健康促进和预防努力。

本研究还表明，青少年吸烟与男孩较差的口腔

健康习惯有关。吸烟已被证明与不良的口腔健康行

为、龋齿和牙周病有关。如果一个人固定使用一种

特定烟草产品，如香烟或鼻烟（一种北欧国家流行

的鼻烟产品），那么他对其他烟草产品的使用态度

也更积极。吸烟和鼻烟的使用的积累也可能预示着

其他生活方式风险因素的积累，如吸毒和风险爱好

的生活方式。对此可能的解释是，例如抑郁症状或

其他精神健康问题。

根据一项之前的研究，吸烟和刷牙频率似乎

在男性和女性中均存在相关性，并且与年龄无关：

12-18 岁之间每天刷牙少于两次的青少年比每天两

次的吸烟更频繁。然而本研究中，女孩的吸烟和刷

牙习惯没有显著的关联。不管芬兰女孩们的吸烟状

况如何，她们都比男孩更注重口腔健康，也都保持

了更好的口腔卫生习惯。另一方面，较差的学业成

绩与吸烟习惯有关：与学习成绩优秀的青少年相比，

吸烟的青少年学习成绩较差，受同龄人的影响也更

大。此前，男孩吸烟比女孩更多，但在过去十年里，

男孩和女孩吸烟率之间的差异已经缩小。目前在许

多西方国家（例如瑞典），女孩吸烟比男孩。此外，

青少年吸烟已被证实与父母吸烟有关，我们的研究

也是如此。

尽管近年来情况有所改善，芬兰青少年仍是欧

洲刷牙最不频繁的人群之一。根据学龄儿童健康行

为（HBSC）研究（2001/2002），在 15 岁青少年

中，只有 45% 的芬兰人每天刷牙两次，而有 80%

的丹麦人、81% 的挪威人和 83% 的瑞典人每天刷牙

两次。在此后的一项HBSC研究（2005/2006）中，

仅有50%的 15岁青少年每天刷牙两次。总的来说，

芬兰青少年的刷牙习惯已经逐步改善，但与其他北

欧国家相比，他们仍然处于较低水平。历史上较低

的口腔健康水平和文化因素可能解释了这些差距。

尽管从小就开始刷牙，但在 15 岁时，青少年对自

己的口腔健康负有主要责任。

国际学生评价项目（PISA）最近的结果表明，

芬兰人在科学方面的得分仍然很高。芬兰似乎也是

唯一的经济合作与发展组织（OECD）中女孩人数

超过男孩的国家。这可能是芬兰女孩口腔健康行为
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改善的一个原因。

与欧洲其他地区不同，北欧国家有全面的公共

牙科服务，80% 至 95% 的儿童定期去看牙医或牙科

保健员。然而至于为何芬兰的免费牙科保健似乎没

有对男孩的口腔健康习惯产生预期的影响，原因尚

不明朗。

本研究对健康促进活动有启发的主要发现之一

是学习成绩差和刷牙频率低之间的联系。Jackson

等人在美国学龄儿童中发现了类似的结果。此外，

学习高中理论课程可能是与口腔健康改进相关的一

个具有统计学意义的变量。目前的研究还表明，青

少年吸烟仅与男孩较差的刷牙习惯有关。这一结果

与最近另一项研究的结果部分一致，该研究发现吸

烟与学龄儿童较低的学业成绩有关。

父母学历为基础教育或更低的家庭的孩子刷牙

情况更差。这可能说明受过高等教育的父母更了解

刷牙的重要性。学历水平似乎是一个重要的具有统

计意义的预测因素，它可以预测广泛的健康状况，

包括晚年的健康状况。认知、行为和动机因素在健

康促进中起着重要作用。此外，一些行为风险因素

（如吸烟和不健康的饮食）似乎导致了健康不平等

（例如风险行为在社会经济地位较低的群体中更为

普遍）。青春期对未来的健康来说十分关键，因

为风险行为一旦在这一时期形成就往往会持续到成

年。而健康教育有可能帮助学生保持和改善健康，

预防疾病和减少与健康有关的风险行为。

芬兰学校健康促进研究覆盖了接近 80% 的 15

岁青少年。研究中的性别分布均等，并且由于本研

究的样本量较大，研究结果可能能推广到所有芬兰

15 岁青少年。大样本也使我们的研究可以与国际上

研究青少年口腔健康行为的调查相比较。自我报告

的结果可能容易受到社会期望回答的影响，但考虑

到学生们自愿参与了这项研究，并且答案是匿名的，

所以这些回答可以被认为是可靠的。

5  结论

总之，学业成绩与青少年的口腔健康行为密切

相关。学校应该为促进儿童健康提供一个有利的环

境。口腔健康促进应特别针对学习成绩差和有吸烟

行为的男孩。
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