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(牙科)病历和口腔健康认识度相关问答 

1.过去一年内是否为了口腔疾病的治疗或管理而访问过牙科医院？ 

① 是  ② 不是 
 

2.现在你是否患有糖尿病?  

① 是  ② 不是  ③ 不知道 
 

3.现在你是否患有心血管疾病? 

① 是  ② 不是  ③ 不知道 
 

4.过去三个月内，你是否有过因牙齿、牙龈或假牙问题而嚼东西感到不

舒服的情形？ 

① 是  ② 不是 
 

5.过去三个月内，你是否有过牙痛或牙酸情形？ 

① 是  ② 不是 
 

6.过去三个月，你是否有牙龈疼痛或牙龈出血情形? 

① 是  ② 不是 
 

7.你认为自己的牙齿和牙龈等口腔健康状态如何？  

① 非常好  ② 很好  ③ 一般 

④ 不好  ⑤ 太不好 

 

 
口腔健康习惯(摄取糖、口腔卫生、用氟及吸烟)相关问答 

8.在口腔医院或保健所里，你是否学过刷牙的正确方法？ 

① 是  ② 不是 

 

 

 

 

9.昨天，你一共刷过几次牙?  

 (    )次 
 

10.过去一周内，临睡前，你刷过几次牙? 

① 经常刷过(7次) ② 大部分刷过(4∼6次) 

③偶尔刷过(1∼3次) ④ 一次也没刷过(0次) 
 

11.过去一周内，刷牙时，你用过几次牙线或牙间刷?  

① 经常用过  ② 大部分用过 

③偶尔用过  ④ 一次也没用过 

⑤ 不知道牙线或牙间刷是什么 
 

12.你所用的牙膏是否含氟?  

① 是  ② 不是  ③ 不知道 
 

13.一天下来，你通常吃多少次诸如饼干、糖果及蛋糕等甜点或容易黏牙

的小零食？ 

① 不吃  ② 1次  ③ 2~3次 

④ 4次以上  ⑤ 不知道 
 

14.一天下来，你通常喝多少次碳酸饮料或软饮料(含运动饮料、电解质

饮料及果汁饮料)? 

① 不喝  ② 1次  ③ 2~3次 

④ 4次以上  ⑤ 不知道 
 

15.你在吸烟吗? 

① 从来不吸烟  ② 还在吸烟 

③ 以前抽过烟，可已经戒了 

 

 

 
若有特殊症状或有疑问想咨询，请详细填写。 

 

 

 

 

 

口腔检查门诊表 


