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  【摘要】 目的 对比研究智能电动牙刷记录的客观刷牙数据与参与者自我报告的刷牙行为，分

析两者所反映刷牙习惯的差异性及其影响因素。方法 共纳入 18 169名 2024年 1—12月期间使用

同款智能电动牙刷的 18 ~ 45岁用户作为研究对象。刷牙行为数据（日均刷牙频率、单次刷牙时长）

通过智能电动牙刷记录和参与者填写问卷自我报告获得，采用Kappa一致性检验、卡方检验和二元

Logistic回归等方法进行统计学分析。结果 参与者自我报告与智能牙刷记录的刷牙习惯一致的有

9 864 人（54.3%），其余 8 305 人（45.7%）则存在不一致的情况，差异具有统计学意义（κ = 0.106，P＜

0.001），其中主观行为高估者占比高达 92.8%（7 711/8 305）。在自我感知存在牙周症状的研究对象

中，主观行为低估者的比例为 8.1%，高于未发生牙周症状者（6.6%），差异有统计学意义（χ2 = 6.332，
P = 0.012）。二元Logistic回归分析显示，发生牙周症状的研究对象低估自身刷牙行为的可能性是未

发生牙周症状者的 1.224倍（OR = 1.224，95% CI：1.032 ~ 1.453，P = 0.02）。结论 个体对自身刷牙行

为的认知与实际情况存在显著偏差，且个体的自我感知更倾向于高估自身实际刷牙行为。牙周症状

的发生使个体提高对刷牙行为认知的准确性。智能电动牙刷通过客观数据反馈等机制能够帮助用

户纠正认知偏差，改善口腔健康管理状况。
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  【Abstract】   Objective   To compare the objective brushing data recorded by the smart electric 
toothbrushes with the participants′ self ⁃ reported brushing behaviors， and to analyze the differences in 
brushing habits reflected by the two and their influencing factors. Methods   A total of 18 169 users aged 
18⁃45 years old who used the same smart electric toothbrushes between January and December 2024 were 
included as study subjects. Data on brushing behaviors （average daily brushing frequency， single brushing 
duration） were obtained through smart electric toothbrush recordings and participant self⁃reports by filling 
out questionnaires， and were statistically analyzed using Kappa consistency test， chi ⁃ square test， and 
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  随着生活水平的不断提高，人们对口腔健康的重

视程度日益增强，采取口腔保健行为的自主性也逐

渐提高［1⁃2］。然而，个体对自身保健行为的质量评估

往往具有主观性，并且容易受到多种因素的影响，

可能导致其与真实行为之间存在偏差，从而增加潜

在的健康风险［3⁃4］。缺少客观的数据指标来指导行

为管理或许是认知偏差产生的原因之一。

  智能化个人护理工具通过人工智能、物联网等

技术手段，实时记录使用者行为，可提供真实可靠

的客观数据来源。其中，智能电动牙刷已具备自动

采集使用者刷牙行为数据的功能，并通过手机应用

程序实现数据可视化，为使用者和医护人员提供客

观的行为监测指标，有望成为口腔健康管理指导和

实施过程中消除认知偏差、引导行为改变、建立良

好口腔卫生习惯的有效辅助工具［5⁃7］。

  本研究采用问卷调查和智能电动牙刷记录的

方式收集研究对象主观和客观刷牙数据，通过差异

性分析探讨研究对象对刷牙习惯的自我感知准确

性和倾向性，为今后利用智能设备建立数据反馈机

制、引导人们获得更科学、更便捷有效的口腔保健

行为指导提供研究基础。

资料与方法

  一、研究对象

  研究对象为 2024年 1—12月期间通过应用程序

授权参与线上研究，年龄在18 ~ 45岁且设备使用次

数超过 10 次的智能电动牙刷用户，共计 18 169 人。

本研究经中山大学附属口腔医院医学伦理委员会

批准豁免知情同意（批准文号：KQEC⁃2024⁃46⁃01），

所有数据均经脱敏处理。

  二、研究方法

  研究对象的刷牙行为数据由智能电动牙刷（笑

容加Y20系列，广州星际悦动股份有限公司）设备传

感器记录上传，包括刷牙频率、总时长、平均压力、

过压及过快时长等，以下称为“客观刷牙习惯”。研

究对象的口腔健康自我评估状况通过填写笑容加

手机应用程序定向投递的问卷进行收集，内容包括

基本情况（性别、年龄、所在城市）、不良生活习惯、不

良饮食偏好、口腔护理工具使用情况、刷牙行为（日

均刷牙次数、每次刷牙时长，以下称为“主观刷牙习

惯”）和口腔症状汇报等。

  三、变量定义与分类标准

  本研究采用二分类法对变量进行定义，具体分

类标准如下：

  1. 主观与客观刷牙习惯：分别通过问卷问题

“您每天习惯的刷牙次数？”“您每次刷牙的时长？”，

以及智能电动牙刷设备所采集数据衡量，将每天刷

牙次数≥2次且每次≥2 min定义为刷牙习惯良好［8］。

  2. 自我报告的牙周症状：通过问卷问题“近 3个

月内，您是否觉得自己有以下口腔问题？”衡量，将

binary logistic regression. Results   Among the participants， 9 864 individuals （54.3%） reported brushing 
habits consistent with those recorded by the smart toothbrush， while the remaining 8 305 individuals 
（45.7%） exhibited inconsistencies. This difference was statistically significant （κ = 0.106，P＜0.001）， 
with 92.8% （7 711/8 305） of the inconsistent group being overestimators of their subjective behavior. 
Among study participants who self ⁃ reported periodontal symptoms， the proportion of those who 
underestimated their subjective behavior was 8.1%， higher than those without periodontal symptoms 
（6.6%）（χ2 = 6.332，P = 0.012）. Binary logistic regression analysis showed that participants with periodontal 
symptoms were 1.224 times more likely to underestimate their brushing behavior than those without 
periodontal symptoms （OR = 1.224，95% CI：1.032 ~ 1.453，P = 0.02）. Conclusions   Individuals′ perception 
of their brushing behavior deviates significantly from the actual situation， and individuals tend to 
overestimate their actual toothbrushing behavior. The occurrence of periodontal symptoms makes 
individuals improve the accuracy of their perception of brushing behavior. Smart electric toothbrushes can 
help users correct cognitive bias and improve oral health management through mechanisms such as 
objective data feedback.
  【Key words】   Smart electric toothbrush；   Brushing behaviors；   Self ⁃ reports；   Periodontal 
symptoms；    Oral health management
  Fund programs： Research Project of Traditional Chinese Medicine of the Traditional Chinese 
Medicine Bureau of Guangdong Province （20251073）； USMILE Oral Health Research Fund 
（2024440111000324）
  DOI：10.3877/cma.j.issn.1674⁃1366.2025.06.006
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选择牙龈红肿/出血和（或）牙齿松动/咀嚼无力定义

为牙周症状发生［9⁃10］。

  3. 饮食偏好、生活习惯及口腔护理工具使用情

况：通过问卷衡量。将汇报摄入非健康食品或存在

吸烟/饮酒行为（每日≥1次或每周≥3次）者定义为存

在相应不良行为；使用口腔护理工具的定义标准则

为汇报使用牙线等至少1种产品。

  四、统计学处理方法

  分析软件使用 SPSS 27.0，计数资料以频数和百

分比（%）的形式表示。采用Kappa一致性检验研究

自我报告与电动牙刷设备数据指示刷牙习惯的一

致程度；采用卡方检验比较不同牙周健康状况下自

我报告刷牙行为倾向性的差异；采用二元多因素

Logistic 回归分析牙周症状的发生对自我报告刷牙

行为倾向性的影响。

结  果

  一、研究对象特征分布情况

  研究对象平均年龄24岁，男性7 397人（40.7%）、

女性 10 772人（59.3%）。地域来源覆盖了中国境内

所有省份、自治区及直辖市。主观刷牙习惯良好的

研究对象 9 359人（51.5%），客观刷牙习惯良好的研

究对象 2 242 人（12.3%）。7 152 人（39.4%）汇报出

现牙周症状。其余特征分布详见表1。
  二、主客观刷牙习惯一致性分析

  主客观刷牙习惯一致的有 9 864人（54.3%），其

余 8 305人（45.7%）则存在不一致的情况。Kappa一
致性检验表明两者之间的差异具有统计学意义（κ = 
0.106，P＜0.001）。分层结果显示，这种主客观刷牙习

惯低一致性现象在不同性别（κ 男性 = 0.098，P＜0.001；
κ 女性 = 0.108，P＜0.001）和不同城市级别（κ 一线城市 = 
0.101，P = 0.008；κ 非一线城市 = 0.109，P＜0.001）的人群

中均普遍存在（表2）。

  三、牙周症状对刷牙习惯自我认知倾向性的影响

  在 8 305名自我认知刷牙习惯存在偏差的研究

对象中，将主观刷牙习惯良好但客观数据指示不良

的个体定义为“主观行为高估者”，反之则定义为

“主观行为低估者”。结果显示，主观行为高估者占

比高达 92.8%（7 711/8 305），主观行为低估者仅占

7.2%（594/8 305）。

  在自我感知存在牙周症状的研究对象中，主观

行为低估者的比例为 8.1%，高于未发生牙周症状者

（6.6%），差异有统计学意义（χ2 = 6.332，P = 0.012，

表 3）。二元 Logistic 回归分析进一步表明，发生牙

周症状的研究对象低估自身刷牙行为的可能性是

未发生牙周症状者的 1.224 倍（OR = 1.224，95% CI：
1.032 ~ 1.453，P = 0.02，表 4）。以上结果提示，研究

对象高估自身刷牙行为的现象普遍存在，而牙周症

状的发生可能与其实际刷牙行为比自我认知更为

规范相关。

讨  论

  本研究分析了 18 ~ 45岁的智能电动牙刷使用

表 1 18 169名研究对象基本特征的描述性分析

    基本特征

性别

 男

 女

城市

 一线

 非一线

不良饮食偏好

 有

 无

不良生活习惯

 有

 无

使用口腔护理产品

 是

 否

自我报告刷牙频率

 ≥2次/d
 ＜2次/d
自我报告单次刷牙时长

 ≥120 s/次
 ＜120 s/次
主观刷牙习惯

 良好

 不良

设备记录刷牙频率

 ≥2次/d
 ＜2次/d
设备记录单次刷牙平均时长

 ≥120 s/次
 ＜120 s/次
客观刷牙习惯

 良好

 不良

牙周症状发生

 是

 否

人数

 7 397
10 772

 6 393
11 776

16 073
 2 096

 4 360
13 809

10 535
 7 634

12 962
 5 207

12 136
 6 033

 9 359
 8 810

 2 321
15 848

17 008
 1 161

 2 242
15 927

 7 152
11 017

构成比（%）

40.7
59.3

35.2
64.8

88.5
11.5

24.0
76.0

58.0
42.0

71.3
28.7

66.7
33.2

51.5
48.5

12.8
87.2

93.6
 6.4

12.3
87.7

39.4
60.6
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者自我报告刷牙行为与实际刷牙行为的差异及其

影响因素，并探究了不同的刷牙习惯与牙周症状发

生的关系，为改善口腔保健行为中认知偏差的干预

策略提供了理论基础。

  首先，数据表明研究对象对刷牙习惯的自我感

知与智能电动牙刷设备采集的客观数据之间存在

显著差异，且很大一部分参与者自我报告的刷牙行

为优于实际客观指标，这或许提示个体对自身口腔

保健行为的评估可能存在过度乐观的倾向。

  人们往往倾向于高估自己的积极行为或能力，

同时低估负面结果的可能性［11⁃12］。有研究发现，这

种过度自信使得疾病危机意识降低，从而削弱其对

健康行动的指导力［13］。这或许导致了在口腔保健

行为中，个体对自己的刷牙行为缺乏准确的认知，

认为自己的刷牙习惯优于实际表现，但实际上则不

然。与此同时，刷牙作为一种日常习惯性行为，长

期的重复使其自动化程度增加，个体对行为的意识

和控制减少，这可能引发个体对于细节的忽视，进

而高估自己的行为质量［14］。针对此类口腔保健行

为认知偏差现象，智能电动牙刷设备的引入或许是

一种有效的干预方法。其通过可视化手段（如数据

图表、评分系统等）将抽象的刷牙行为转化为直观

的量化指标，显著增强了用户的自我监控能力，有

助于减少个体对自身刷牙行为的过度乐观倾向或

记忆偏差。

  随后通过数据分析发现，自述发生牙周症状的

研究对象低估自身刷牙行为的可能性高于未发生

牙周症状者。这提示了对牙周症状的感知使实际

刷牙行为比自我报告的更规范。

  健康信念模型（health belief model，HBM）由美

国社会心理学家 Hochbaum［15］于 20 世纪 50 年代提

出，是一种用于解释和预测健康行为的心理社会模

型。该模型认为感知易感性是改变个体健康行为

的关键要素之一，即当个体感知到健康威胁时，会

采取行动来减少风险［15⁃18］。已有研究发现，感知口

腔疾病的易感性能够显著影响孕妇的口腔卫生保

健行为，是其行为改变的重要驱动因素［19］。类似

地，Xiang等［20］的研究发现，个体对口腔问题的觉察

表 2 自我报告与智能电动牙刷设备数据指示的刷牙习惯一致性分析

  特征

性别

 男

 女

所在城市

 一线

 非一线

合计

自我报告

刷牙习惯

良好

不良

良好

不良

良好

不良

良好

不良

良好

不良

良好

 505（6.8）
 168（2.3）

1 143（10.6）
 426（4.0）

  575（9.0）
  213（3.3）
1 073（9.1）
  381（3.2）
1 648（9.1）
  594（3.3）

不良

3 096（41.9）
3 628（49.0）
4 615（42.8）
4 588（42.6）

2 739（42.8）
2 866（44.8）
4 972（42.2）
5 350（45.4）
7 711（42.4）
8 216（45.2）

总人数

 7 397

10 772

 6 393

11 776

18 169

κ值

0.098

0.108

0.101

0.109

0.106

P值

＜0.001

＜0.001

  0.008

＜0.001

＜0.001

设备记录刷牙习惯［例（%）］

表 3 牙周症状的发生对主观刷牙行为评估倾向的影响

牙周症状

发生 
未发生

总计 

人数

2 987
5 318
8 305

主观行为高估者

2 745（91.9）
4 966（93.4）
7 711（92.8）

主观行为低估者

242（8.1）
352（6.6）
594（7.2）

χ2值

6.332

P值

0.012

自我报告较设备记录［例（%）］

表 4 牙周症状的发生对主观刷牙行为评估倾向的

多因素Logistic回归

  注：以自我报告的倾向性为因变量（0 = 主观行为高估者，1 = 主
观行为低估者），以是否发生牙周症状为自变量，并调整性别、居住

城市、不良生活习惯、不良饮食偏好和口腔护理产品使用情况。模

型系数的Omnibus检验（似然比检验）：χ2 = 52.584，P＜0.001；Hosmer⁃
Lemeshow检验（拟合优度）：χ2 = 3.163，P = 0.924。

   变量

牙周症状发生

性别

居住城市

不良生活习惯

不良饮食偏好

使用口腔护理产品

常量

参照组

否  
男  
非一线

无  
无  
是  

P值

  0.020
＜0.001
  0.721
  0.091
  0.040
  0.013
＜0.001

OR值

1.224
1.628
1.032
0.818
1.342
1.243
0.038

95% CI
1.032 ~ 1.453
1.337 ~ 1.982
0.867 ~ 1.230
0.648 ~ 1.032
1.013 ~ 1.778
1.047 ~ 1.475
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会促使其更主动地采取规范刷牙和使用牙线等口

腔护理措施。本研究中牙周症状的发生则促使个

体感知到较高的牙周病风险，从而产生比自我认知

更标准的刷牙行为。

  本研究存在一定的局限性。首先，研究对象仅

为特定产品的使用者，结论的普适性可能受到限

制；其次，牙周症状发生情况的数据来源于研究对

象自行填写的问卷，可能存在信息偏倚，未来仍需

要进一步的临床验证。尽管如此，本研究初步探讨

了个体自我评估的刷牙习惯与实际客观数据之间

的差异，并分析了牙周症状对个体主观感知刷牙习

惯的倾向性的影响，揭示了智能设备通过数据可视

化等手段纠正口腔保健认知偏差的潜在优势。
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