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内分泌及口腔医生对糖尿病与牙周病关系的认知

荆红鑫１　孙珂欣２　林源慧１　吕亚倩１　张君谊１　郭立燕３△
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　　摘　要　目的　了解内分泌科和口腔科医生对糖尿病与牙周病关系的认知现状及诊疗行为，并分析影响两
科室医生诊疗行为的因素。方法　采用横断面研究方法，随机抽取济宁市５家综合医院内分泌科及口腔科医生
进行问卷调查，并使用 ＳＰＳＳ统计软件进行单因素和多因素分析。结果　内分泌科及口腔科医生关于糖尿病与
牙周病关系的认知得分分别是（５．０５±１．４７）、（５．４４±１．３１）分，二者差异无统计学意义（ｔ＝－１．３１１，Ｐ＝０．１９３）；
两科室医生在“牙周病是糖尿病的第六并发症”的认知程度差异有统计学意义（χ２＝１０．２８２，Ｐ＝０．００１）；２０．０％
的内分泌科医生将糖尿病患者的牙周病诊断列入常规检查项目，３５．６％的口腔科医生将牙周病患者的血糖检测
列入常规检查项目；年龄为影响两科室医生临床诊疗行为的因素。结论　内分泌科医生和口腔科医生关于糖尿
病与牙周病双向关系的关注程度不足，应在临床实践与大学教育中加强对牙周病与糖尿病相关性的教育，提高

对糖尿病合并牙周病危害的认知，改进诊疗策略与流程。

关键词　内分泌医生；口腔医生；糖尿病；牙周病；认知情况
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　　研究显示，世界范围内糖尿病患者不断增加，
据估计，到２０４５年全球糖尿病患病人数将由２０１７
年的４．５１亿增加到６．９３亿。目前，我国糖尿病患
病人数约有 １．４亿，已成为世界糖尿病第一大
国［１］。牙周病被称为糖尿病的第六并发症，两者

呈现互为因果的双向影响关系，牙周病患者中糖尿

病的患病率比非牙周病患者高２．３６倍，糖尿病合
并牙周病患者的并发症和死亡率是非牙周病患者

的３倍［２］。二者的双向关系导致联合治疗的必要

性，然而，目前我国关于内分泌科及口腔科医生对

糖尿病与牙周病关系的认知调查文献较少，相关信

息和干预措施仍滞后于实际需求。鉴于此，本研究

就内分泌科及口腔科医生对糖尿病与牙周病关系

的认知现状及诊疗行为进行调查分析，以期为两科

室医生协作治疗提供科学指导，使患者在最大程度

上受益。

１　对象与方法

１．１　对象
采用便利抽样的方法选取济宁市３家三级甲

等综合医院、１家二级甲等综合医院、１家二级综合
医院，对其内分泌科和口腔科医生进行问卷调查。

１．２　方法
采用横断面研究的方法，由流行病学老师、口

腔医学生、预防医学生组成研究小组，参考郑

旭［３］、林寒潇［４］、刘洋［５］等的调查问卷，结合本地

临床诊疗实际情况，设计调查问卷。问卷内容包括

被调查者的一般人口学信息（共 ６题）、糖尿病与
牙周病关系的认知情况（共７题，回答“是”记为１
分，满分７分）及诊疗行为（共 １０题，回答“是”记
为１分，满分 １０分）。口腔科医生调查问卷信度
Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓα＝０．６７６，效率ＫＭＯ＝０．５３５，内分泌科
医生调查问卷信度 Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓα＝０．５９１，效率
ＫＭＯ＝０．５４７。对调查员进行统一培训，要求被调
查者在一定时间内独立完成问卷，控制偏倚产生。

此外，在回收的问卷中严格质控，剔除不合格问卷。

１．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２５．０统计软件包进行数据统计和

分析，定量资料比较采用独立样本 ｔ检验，分类资

料采用χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，通过多元线
性回归分析分别探索影响内分泌科、口腔科医生诊

疗行为的因素。检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　一般资料
本次调查共回收问卷８７份，排除不符合要求

的问卷，有效问卷 ８５份，其中内分泌科医生共 ４０
份，口腔科医生共 ４５份，有效率 ９７．７％。不同年
龄、工作年限、学历、单位性质、职称的内分泌科和

口腔科医生人数构成的差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　内分泌科和口腔科医生的
一般人口社会学特征（ｎ＝８５）

项目
内分泌科医生 口腔科医生

ｎ 构成比／％ ｎ 构成比／％
χ２ Ｐ

性别

　男
　女

１７
２３

４２．５
５７．５

１６
２９

３５．６
６４．４

０．４３０ ０．５１２

学历

　中专／高中及以下
　专科
　本科
　硕士研究生
　博士研究生

０
４
８
２１
７

０．０
１０．０
２０．０
５２．２
１７．５

２
１３
２１
９
０

４．４
２８．９
４６．７
２０．０
０．０

－ ＜０．００１

年龄／岁
　２０～
　３０～
　４０～

５
２０
１５

１２．５
５０．０
３７．５

２０
１９
６

４４．４
４２．２
１３．３

１２．６３２ ０．００２

工作年限／年
　１～
　１０～
　２０～

２０
１１
９

５０．０
２７．５
２２．５

３５
７
３

７７．８
１５．６
６．７

７．７１２ ０．０２１

单位性质

　公立医院
　民营医院

３６
４

９０．０
１０．０

３０
１５

６６．７
３３．３

６．６４３ ０．０１０

职称

　住院医师
　主治医师
　副主任医师
　主任医师

５
１３
１６
６

１２．５
３２．５
４０．０
１５．０

２３
１４
３
５

５１．１
３１．１
６．７
１１．１

２０．３７０ ＜０．００１

　　注：因理论频数小于１，故采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法

２．２　内分泌科及口腔科医生关于糖尿病与牙周病
关系的认知情况

内分泌科医生认知得分（５．０５±１．４７）分，口腔
科医生认知得分（５．４４±１．３１）分，两科室医生得分
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差异无统计学意义（ｔ＝－１．３１１，Ｐ＝０．１９３）。
对于“牙周病是糖尿病的第六并发症”，口腔

科医生认知情况优于内分泌科医生，且差异有统计

学意义（Ｐ＜０．００１）。见表２。

表２　内分泌科及口腔科医生关于糖尿病与牙周病关系的认知情况及诊疗行为（ｎ＝８５）

项目
内分泌科医生 口腔科医生

正确例数 正确率／％ 正确例数 正确率／％
χ２ Ｐ

认知情况

　糖尿病是牙周病的危险因素 ３７ ９２．５ ３９ ８６．７ ０．７６１ ０．３８３
　糖尿病与牙周病存在双向关系 １３ ３２．５ ２４ ５３．３ ３．７３９ ０．０５３
　牙周病是糖尿病的第六并发症 １１ ２７．５ ２８ ６２．２ １０．２８２ ０．００１
　血糖控制水平影响牙周局部炎症 ３６ ９０．０ ３７ ８２．２ １．０５７ ０．３０４
　牙周治疗可以改善血糖控制情况 ２９ ７２．５ ３０ ６６．７ ０．３３９ ０．５６０
　糖尿病患者会增加罹患牙周病的风险 ３６ ９０．０ ４４ ９７．８ １．１２２ ０．２８９
　加强内分泌科与口腔科科室合作 ４０ １００．０ ４３ ９５．６ － ０．４９６
诊疗行为

　关注糖尿病患者的口腔健康状况 ４０ １００．０
　建议糖尿病患者关注牙周健康 ３０ ７５．０
　建议糖尿病患者进行口腔科检查 ２２ ５５．０
　诊疗时详细询问患者牙周健康情况 ２３ ５７．５
　主动告知患者改善牙周炎有利于控制血糖 ２９ ７２．５
　及时转诊中重度牙周病的糖尿病患者到口腔科 ２７ ６７．５
　将糖尿病患者的牙周病诊断列入常规检查项目 ８ ２０．０
　对主诉口腔问题的患者进行简单口腔检查 ３２ ８０．０
　内分泌科医生设立专为糖尿病合并牙周病患者的治疗方案 ３３ ８２．５
　内分泌科医生接受口腔健康培训，对糖尿病患者进行牙周病筛查 ４０ １００．０
　加强口腔科医生对患者全身健康的重视 ４３ ９５．６
　接诊糖尿病合并牙周病患者时，详细询问糖尿病病史 ３４ ７５．６
　主动告知患者牙周组织红肿出血可能是糖尿病的临床表现 ２１ ４６．７
　主动告知患者牙周炎会对血糖控制造成不良影响 ２２ ４８．９
　主动告知患者改善牙周炎有利于控制血糖 ２５ ５５．６
　建议中、重度牙周炎患者进行糖尿病筛查 ２１ ４６．７
　及时转诊中重度牙周病的糖尿病患者到内分泌科 ２５ ５５．６
　将牙周病患者的血糖检测列入常规检查项目 １６ ３５．６
　口腔科医生设立专为糖尿病合并牙周病患者的治疗方案 ３５ ７７．８
　口腔科医生接受糖尿病知识培训，对牙周炎患者进行糖尿病筛查 ４３ ９５．６

　　注： 因理论频数小于１，故采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法

２．３　内分泌科及口腔科医生关于糖尿病与牙周病
关系的诊疗行为及影响因素

纳入调查的４０名内分泌科医生２名（５．０％）
与口腔医生合作治疗，８名（２０．０％）赞成将糖尿病
患者的牙周病诊断列入常规检查项目。另一方面，

纳入调查的４５名口腔科医生，１６名（３５．６％）赞成
将牙周病患者的血糖检测列入常规检查项目。见

表２、图１。
以诊疗行为作为因变量，将可能影响内分泌科

及口腔科医生关于糖尿病与牙周病关系的诊疗行

为的７个因素包括性别、学历、职称、单位性质、年
龄、工作年限、认知情况作为自变量，进行多元线性

回归分析。结果显示，年龄是内分泌科及口腔科医

生关于糖尿病与牙周病关系诊疗行为的影响因素

（Ｐ＜０．０５），年龄越大的医生越重视糖尿病与牙周
病的双向影响关系。见表４。

图１　内分泌科医生关注糖尿病患者口腔状况的原因

表３　多因素分析变量赋值
变量 赋值

性别 １＝男；２＝女
学历 １＝中专／高中及以下；２＝专科；３＝本科；４＝硕士研究生；５＝博士研究生
职称 １＝住院医师；２＝主治医师；３＝副主任医师；４＝主任医师
单位性质 １＝公立医院；２＝民营医院
年龄 １＝２０～；２＝３０～；３＝４０～
工作年限 １＝１～；２＝１０～；３＝２０～
认知情况 １＝０～；２＝２～；３＝４～

·４１２·



济宁医学院学报２０２２年６月第４５卷第３期　ＪＪｉｎｉｎｇＭｅｄＵｎｉｖ，Ｊｕｎｅ２０２２，Ｖｏｌ４５，Ｎｏ．３

表４　影响内分泌科及口腔科医生诊疗行为因素的
多元线性回归

变量
内分泌科医生 口腔科医生

β ＳＥ 标准化β ｔ Ｐ β ＳＥ 标准化β ｔ Ｐ
性别 ０．００８ ０．４１０ ０．００２ ０．０２０ ０．９８４－０．２３４０．６１２－０．０４８－０．３８３０．７０４
年龄 １．８９９ ０．５２７ ０．６７２ ３．６００ ０．００１ ２．４８３ ０．６６７ ０．７４３ ３．７２４ ０．００１
学历 ０．０５８ ０．２５９ ０．０２７ ０．２２５ ０．８２４ ０．２７９ ０．４０８ ０．０９６ ０．６８５ ０．４９８
职称 －０．５７４０．２８６－０．２７４－２．０１００．０５３－０．３５００．３０６－０．１４９－１．１４２０．２６１
单位性质 ０．５１２ ０．７２４ ０．０８２ ０．７０７ ０．４８５－０．３９８０．７０９－０．０８１－０．５６１０．５７８
工作年限 ０．７９８ ０．３９４ ０．３４４ ２．０２６ ０．０５１－０．７２１０．６９９－０．１８５－１．０３１０．３０９
认知情况 ０．７３０ ０．４２４ ０．１７２ １．７２０ ０．０９５ １．３１１ １．１３５ ０．１４１ １．１５６ ０．２５５

３　讨论

随着“健康中国 ２０３０”规划纲要的颁布实施，
糖尿病及并发症的综合防控提高到了一个新的战

略高度，到２０３０年，糖尿病并发症筛查率将得到显
著提高，糖尿病患者规范管理率达到７０％以上［６］。

而牙周病被称为糖尿病的第六并发症，两者的双向

关系尤为密切，美国糖尿病协会把内分泌医师询问

和了解糖尿病患者的牙周健康情况列入糖尿病的

诊治规范中，２０１３年欧洲牙周联盟和美国牙周学
会联合发表报告，建议口腔医师告知糖尿病患者糖

尿病与牙周病的双向影响关系，并建议中、重度牙

周炎患者筛查血糖［７］。因此，了解内分泌和口腔

医生对糖尿病与牙周病关系的认知现状及诊疗行

为，对针对性地指导提高伴糖尿病牙周病患者口腔

和全身健康具有重要作用。

本文结果显示，内分泌科医生和口腔科医生关

于糖尿病与牙周病双向关系的认识仍显不足。７２．
５％的内分泌科医生不知道牙周病是糖尿病的第六
并发症，６７．５％的内分泌科医生不清楚糖尿病与牙
周病存在双向影响关系，这与郑旭等研究结果类

似［３］。χ２检验结果显示，内分泌科医生与口腔科
医生在“牙周病是糖尿病的第六并发症”认知方面

差异有统计学意义，口腔医生的认知情况好于内分

泌医生，这与林寒潇［４］以及 ＡＩＫｈａｂｂａｚ等［８］的研

究结果一致。可能原因是，内分泌医生接受口腔课

程较少以及重视程度不足［９１０］。

随着生活水平的提高，我国伴糖尿病牙周炎的

患病率也呈现逐年增高的趋势［１１］。同时，牙周病

是很常见的口腔疾病，牙龈出血作为牙周病最典型

的临床表现已经得到越来越多临床医生的重视，受

访内分泌科医生均表示，会关注糖尿病患者的口腔

健康状况，希望加强内分泌科与口腔科科室合作，

接受口腔健康培训，对糖尿病患者进行牙周病筛

查，但在重视之余，仅有２０．０％的内分泌医师将糖
尿病患者的牙周病诊断列入常规检查项目；９５．６％
的受访口腔科医生愿意接受糖尿病知识培训，７７．
８％口腔科医生希望为糖尿病合并牙周病患者设立
专门治疗渠道与方式，但仅有 ３５．６％的口腔医师
将牙周病患者的血糖检测列入常规检查项目，与林

寒潇等［１２］的研究结果一致。医生受制于知识更新

迭代、临床经验的局限，使得年龄成为影响两科室

医生诊疗行为的因素，随着年资的增长，医生从业

经验的增加，不仅仅对本专业知识的理解加深，同

时也会注意相关的全身疾病与本专业疾病之间的

影响作用。但总体而言，两科室医生关于牙周并与

糖尿病的双向关系均没有足够的认知。因此，需要

进一步健全完善相应的宣传教育机制。同时，研究

人员也发现，由于在研究过程中无法完全避免调查

对象主观情绪影响、条件地域因素限制，受访者职

称、年龄方面的差异等，研究结果可能会存在一定

的偏倚，在后续的研究中应该尽量避免。

本文结果显示，内分泌科医生和口腔科医生在

糖尿病与牙周病相关性认知方面还存在很多待解

决的问题，有关部门应该加强交叉学科的联合教

育，建立健全多部门协同体系，强化对糖尿病与牙

周病的认知和诊疗规范，共同探索一条符合我国国

情的口腔医学与临床医学联合教育的途径，以提高

糖尿病患者整体生活质量。

利益冲突：本文作者不存在利益冲突。
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［Ｊ］．ＧｙｎｅｃｏｌＯｎｃｏｌ，２０２１，１６２（２）：４７５４８１．ＤＯＩ：１０．
１０１６／ｊ．ｙｇｙｎｏ．２０２１．０６．００１．

［１７］隆曜先，王毛毛，蔡志福，等．脂联素通过 ＡＭＰＫ／
ｍＴＯＲ／４ＥＢＰ１通路对子宫内膜癌细胞迁移及侵袭的
影响［Ｊ］．中国癌症杂志，２０２０，３０（１）：２５３１．ＤＯＩ：
１０．１９４０１／ｊ．ｃｎｋｉ．１００７３６３９．２０２０．０１．００３．

［１８］ＢｏｒｏńＤ，ＮｏｗａｋｏｗｓｋｉＲ，ＧｒａｂａｒｅｋＢＯ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｐａｔｔｅｒｎｏｆｌｅｐｔｉｎａｎｄｉｔｓｒｅｃｅｐｔｏｒｓｉｎｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｉｄｅｎｄｏ
ｍｅｔｒｉａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｅｄ，２０２１，１０（１３）：２７８７．
ＤＯＩ：１０．３３９０／ｊｃｍ１０１３２７８７．

［１９］陈海燕，谢承宏，宋红林，等．脂代谢异常与子宫内膜

腺癌发生的相关因素研究［Ｊ］．中国癌症防治杂志，
２０１４，６（２）：１４８１５２．

［２０］张欢欢，李群．血清 ＣＡ１２５、凝血功能、血脂检测在子
宫内膜癌分期中的价值［Ｊ］．现代肿瘤医学，２０１７，２５
（１２）：１９８１１９８４．

［２１］曾秋平，曾剑兵，方秀兰．子宫内膜癌患者血脂代谢
临床分析［Ｊ］．实用肿瘤杂志，２０１８，３３（２）：１５８１６１．
ＤＯＩ：１０．１３２６７／ｊ．ｃｎｋｉ．ｓｙｚｌｚｚ．２０１８．０２．０１３．

［２２］ＳｐｅｒｌｉｎｇＣＤ，ＶｅｒｄｏｏｄｔＦ，ＫｊａｅｒＨａｎｓｅｎＭ，ｅｔａｌ．Ｓｔａｔｉｎ
ｕｓｅａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙａｍｏｎｇｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ：ａ
Ｄａｎｉｓｈｎａｔｉｏｎｗｉｄｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣａｎｃｅｒ，２０１８，
１４３（１１）：２６６８２６７６．ＤＯＩ：１０．１００２／ｉｊｃ．３１６２５．

［２３］ＵｒｐｉｌａｉｎｅｎＥ，ＡｈｔｉｋｏｓｋｉＡ，ＡｒｉｍａＲ，ｅｔａｌ．Ｎｏａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎｓｔａｔｉｎｕｓｅａｎｄｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ
ｃａｎｃｅｒｉｎｗｏｍｅｎｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＰｈａｒｍａ
ｃｏｌ，２０２１，１２：６２１１８０．ＤＯＩ：１０．３３８９／ｆｐｈａｒ．２０２１．
６２１１８０．

［２４］ＬｉＪ，ＬｉｕＲ，ＳｕｎＺ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｓｔａｔｉｎ
ｕｓｅａｎｄｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｃａｎｃｅｒｓｕｒｖｉｖａｌｏｕｔｃｏｍｅ：Ａｍｅｔａａ
ｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０１８，９７（４７）：
ｅ１３２６４．ＤＯＩ：１０．１０９７／ｍｄ．０００００００００００１３２６４．

（收稿日期　２０２１０７１１）
（本文编辑：石俊强）
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（上接第２１５页）
［６］　健康中国行动推进委员会．健康中国行动（２０１９—

２０３０年）：总体要求、重大行动及主要指标［Ｊ］．中国
循环杂志，２０１９，３４（９）：８４６８５８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１０００３６１４．２０１９．０９．００３．

［７］　ＨａｒｒｉｓＭＩ，ＥａｓｔｍａｎＲＣ．Ｅａｒｌｙｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｕｎｄｉａｇｎｏｓｅｄ
ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ：ａＵＳｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＭｅｔａｂ
ＲｅｓＲｅｖ，２０００，１６（４）：２３０６．ＤＯＩ：１０．１００２／１５２０
７５６０（２０００）９９９９：９９９９＜：：ａｉｄｄｍｒｒ１２２＞３．０．ｃｏ；２ｗ．

［８］　ＡｌＫｈａｂｂａｚＡＫ，ＡｌＳｈａｍｍａｒｉＫＦ，ＡｌＳａｌｅｈＮＡ．Ｋｎｏｗｌ
ｅｄｇｅａｂｏｕｔｔｈｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌｄｉｓｅａｓｅｓ
ａｎｄｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ：ｃｏｎｔｒａｓｔｉｎｇｄｅｎｔｉｓｔｓａｎｄｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ
［Ｊ］．ＪＰｅｒｉｏｄｏｎｔｏｌ，２０１１，８２（３）：３６０６．ＤＯＩ：１０．１９０２／
ｊｏｐ．２０１０．１００３７２．

［９］　张旭，汪饶饶，唐小山，等．非口腔医学专业的口腔科
学教学改革探讨［Ｊ］．口腔材料器械杂志，２０１６，２５

（１）：４７５０．ＤＯＩ：１０．１１７５２／ｊ．ｋｑｃｌ．２０１６．０１．１２．
［１０］孟令凯，孙伟东，邵佳新，等．医学院校非口腔医学专

业学生对牙周病的认知情况［Ｊ］．微量元素与健康研
究，２０２１，３８（３）：５６５７．

［１１］丁远森，王枫，孙家悦，等．不同年龄２型糖尿病患者
牙周健康流行病学调查［Ｊ］．上海交通大学学报（医
学版），２０２１，４１（２）：２１７２２２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１６７４８１１５．２０２１．０２．０１４．

［１２］ＬｉｎＨ，ＺｈａｎｇＨ，ＹａｎＹ，ｅｔａｌ．Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ，ａｗａｒｅｎｅｓｓ，
ａｎｄｂｅｈａｖｉｏｒｓｏｆｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｉｓｔｓａｎｄｄｅｎｔｉｓｔｓｆｏｒｔｈｅｒｅ
ｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｄｉａｂｅｔｅｓａｎｄｐｅｒｉｏｄｏｎｔｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｄｉａｂｅ
ｔｅｓＲｅｓＣｌｉｎＰｒａｃｔ，２０１４，１０６（３）：４２８３４．ＤＯＩ：１０．
１０１６／ｊ．ｄｉａｂｒｅｓ．２０１４．０９．００８．

（收稿日期　２０２１０５０９）
（本文编辑：石俊强）
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