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贵州水族中小学生龋病现状及影响因素分析
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【摘要】 　 目的　 了解贵州水族中小学生龋病现状及影响因素ꎬ为口腔卫生知识宣传和口腔疾病预防提供参考ꎮ 方法　 于

２０１７ 年 ７ 月分层整群选取贵州省三都水族自治县 ４ 所中小学校 ７~ １６ 岁水族 １ ２５５ 名中小学生进行龋病检查ꎬ对影响龋病

患病的口腔卫生习惯等相关因素进行问卷调查ꎬ并进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 逐步回归分析ꎮ 结果　 １ ２５５ 名中小学生患龋 ６４５ 名ꎬ患龋

率为 ５１.３９％ꎬ男生为 ５０.４５％ꎬ女生为 ５２.４７％ꎬ差异无统计学意义(χ２ ＝ ０.５１ꎬＰ>０.０５)ꎮ 采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 逐步回归分析ꎬ结果显

示生活由谁照顾、进食甜品类食物的种类、每天刷牙的次数、含氟牙膏的作用等 ４ 个因素是龋病患病的独立影响因素(Ｐ 值

均<０.０５)ꎮ 结论　 水族中小学生患龋率高ꎬ龋补率低ꎮ 龋病发病与生活由谁照顾、进食甜品类食物的种类、每天刷牙的次

数、含氟牙膏作用等因素关系密切ꎮ
【关键词】 　 龋齿ꎻ患病率ꎻ回归分析ꎻ口腔卫生ꎻ学生ꎻ少数民族
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　 　 龋病是中小学生最常见的口腔疾病ꎬ会造成牙面

损坏而导致咀嚼功能下降ꎬ影响正常营养的吸收ꎬ严
重影响儿童的生长发育[１－３] ꎮ 引起龋病的因素较多ꎬ
其中的口腔卫生和良好的饮食习惯最重要[４－５] ꎬ此外

与环境因素、民族因素等有一定关系[６－７] ꎬ目前有少数

文献对少数民族龋病发病情况进行了研究[８－１０] ꎮ 水

族作为我国重要的一个少数民族ꎬ有独特的民族文化

和生活习惯ꎬ对水族中小学生龋病现状及影响因素研

究ꎬ为卫生行政部门制定口腔卫生服务政策提供帮助

有重要意义ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 于 ２０１７ 年 ７ 月以贵州省三都水族自治县

为调查地区ꎬ按其地域分布特征ꎬ采用分层整群抽样

法ꎬ在水族人群集中居住的水龙乡、三洞乡、中和镇选

取 ４ 所学校ꎬ其中小学、中学各 ２ 所ꎬ以一至七年级学

生为调查对象ꎬ每个年级取 ４ 个班ꎻ共发放问卷 １ ２５５
份ꎬ全部收回ꎬ其中男生 ６６８ 名ꎬ女生 ５８７ 名ꎻ年龄 ７ ~
１６ 岁ꎬ平均(１２.２１±２.９７)岁ꎮ 学生均为三都世居的水

族居民ꎮ 调查通过了黔南民族医学高等专科学校伦

理学审查ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 龋病检查方法　 按照 ＷＨＯ 推荐的龋病流行病

学调查方法和标准[１１] ꎬ在人工光源下利用一次性口腔

９９８１中国学校卫生 ２０２０ 年 １２ 月第 ４１ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＤｅｃｅｍｂｅｒ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.１２



检查器械盒(包括有平面口镜、探针等) 进行口内探

查ꎮ 按照象限顺序逐牙检查ꎬ并记录ꎮ 龋病诊断标

准:凡是点隙沟及光滑面有明显的龋洞、釉质下破坏

或探及洞底软化、洞壁龋损者记录龋齿ꎬ包括因龋坏

充填者ꎮ 调查人员均为口腔医学专业人员ꎬ调查前统

一培训ꎬ统一记录标准和格式ꎬ有专人进行核查ꎬ确保

结果和数据的准确性ꎮ 调查前得到当地主管部门同

意ꎬ被调查学生知情并同意接受调查ꎬ调查资料对患

者隐私进行严格保护ꎮ
１.２.２　 问卷调查 　 参照第三次全国口腔卫生调查问

卷[１２] ꎬ自行设计儿童口腔健康调查问卷ꎬ问卷内容包

括生活由谁照顾、口腔卫生习惯(开始刷牙年龄、刷牙

方法、刷牙频率、牙膏类型及作用等)、饮食习惯、口腔

卫生知识等ꎮ 问卷现场发放ꎬ调查人员现场指导学生

本人填写ꎬ现场收回调查表ꎬ并对收回的表格进行核

查ꎬ表格按照要求真实填写后确认为有效问卷ꎬ分类

归档备录ꎮ
１.３ 　 统计分析 　 使用 Ｅｘｃｅｌ ２００３ 录入数据ꎬ采用

ＳＰＳＳ １９.０ 统计软件进行数据分析处理ꎮ 计数资料用

百分率表示ꎬ两样本率的比较用 χ２ 检验ꎬ对龋病的影

响因素进行逐步 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ检验水准 α ＝
０.０５ꎮ

２　 结果

２.１ 　 一般情况 　 共检出患龋者 ６４５ 名ꎬ患龋率为

５１.３９％ꎬ男生为 ５０.４５％(３３７ 名)ꎬ女生为 ５２.４７％(３０８
名)ꎬ差异无统计学意义(χ２ ＝ ０.５１ꎬＰ>０.０５)ꎮ 共有患

龋牙数 １ ７４２ 颗(男生 ９３６ 颗ꎬ女生 ８０６ 颗)ꎬ因龋失牙

数 ６１ 颗(男生 ３６ 颗ꎬ女生 ２５ 颗)ꎬ因龋补牙数 ２０ 颗

(男生 ４ 颗ꎬ女生 １６ 颗)ꎮ
２.２　 龋病单因素分析　 在对儿童的生活照顾上ꎬ由爸

爸照顾者患龋率最高ꎬ为 ５８.３９％ꎻ其次为由妈妈照顾

者ꎬ为 ５１.６１％ꎬ儿童患龋率在不同照顾人之间差异有

统计学意义(χ２ ＝ ２２.００ꎬＰ<０.０１)ꎮ
开始刷牙年龄不同的儿童龋病患病率差异有统

计学意义(Ｐ<０.０１)ꎻ从不刷牙者患龋率(８７.０４％)最

高ꎬ≥２ 次 / ｄ 最低(４８.０３％)ꎬ即刷牙次数多者患龋率

低(Ｐ<０.０１)ꎻ不知道所用牙膏是否含氟或不知道含氟

牙膏作用的人数最多ꎬ 患龋率分别为 ５１. ２０％ 和

５４.５１％(Ｐ<０.０１)ꎻ对含氟牙膏作用认识不同儿童龋病

患病率均有统计学意义(Ｐ 值均< ０.０１)ꎬ认为含氟牙

膏没用者的患龋率最高ꎬ为 ６５.６３％ꎮ 食用糖果 / 巧克

力及酸汤者ꎬ龋病患病率差异有统计学意义(Ｐ 值均<
０.０５)ꎬ前者食用次数愈多ꎬ龋病患病率愈高ꎬ后者相

反ꎻ刷牙后、睡前吃甜点的频率不同ꎬ龋病的患病情况

亦不同(Ｐ<０.０１)ꎬ经常刷牙后、睡前吃甜点者患龋率

最高ꎬ达 ６３.６４％ꎻ对刷牙出血原因认识不同其患龋率

不同ꎮ 见表 １ ~ ３ꎮ

表 １　 不同口腔卫生习惯贵州水族中小学生龋齿患病率比较

口腔卫生习惯 选项 人数 患龋人数 χ２ 值 Ｐ 值
开始刷牙年龄 / 岁 <３ ４４ ２６(５９.０９) ２６.７１ <０.０１

３ ６６ ３２(４８.４８)
４ １２３ ６０(４８.７８)
５ ９９２ ４９８(５０.２０)
从不刷牙 ３０ ２９(９６.６７)

每天刷牙频率 / 次 ≥２ ３８１ １８３(４８.０３) ３３.２７ <０.０１
１ ５４４ ２６２(４８.１６)
偶尔刷牙 ２７６ １５３(５５.４３)
从不刷牙 ５４ ４７(８７.０４)

刷牙方法 横刷 ７８０ ４０５(５１.９２) ２.５９ >０.０５
转圈刷 ５１ ２８(５４.９０)
竖刷 ７７ ３３(４２.８６)
不固定方法 ３４７ １７９(５１.５９)

牙膏是否含氟 是 ７２ ４３(５９.７２) ５.７３ >０.０５
不是 １３７ ６２(４５.２６)
不知道 １ ０００ ５１２(５１.２０)
不用 ４６ ２８(６０.８７)

含氟牙膏作用 有好处 １５８ ８６(５４.４３) ６３.０３ <０.０１
没用 ３２ ２１(６５.６３)
有坏处 ７４ ３６(４８.６５)
不知道 ９２１ ５０２(５４.５１)

　 注:()内数字为患龋率 / ％ꎮ

表 ２　 不同饮食习惯贵州水族中小学生龋齿患病率比较

饮食习惯 / (次ｄ－１) 选项 人数 患龋人数 χ２ 值 Ｐ 值
可乐 / 雪碧 / 甜品 ≥２ ４４ ２５(５６.８２) ０.６８ >０.０５

１ １８ １０(５５.５６)
０ １ １９３ ６１０(５１.１３)

饼干 / 蛋糕 / 甜点心 ≥２ ９ ６(６６.６７) ２.４１ >０.０５
１ １２ ４(３３.３３)
０ １ ２３４ ６３５(５１.４６)

糖果 / 巧克力 ≥２ ２０ １５(７５.００) ４.５６ <０.０５
１ １７ ９(５２.９４)
０ １ ２１８ ６２１(５０.９９)

酸汤 ≥２ ４１９ ２０５(４８.９３) ６.２９ <０.０５
１ ３６６ １７７(４８.３６)
０ ４７０ ２６３(５５.９６)

刷牙后睡前吃甜点 经常 ６６ ４２(６３.６４) ２１.７７ <０.０１
偶尔 ６７４ ３０６(４５.４０)
从不 ５１５ ２９７(５７.６７)

　 注:()内数字为患龋率 / ％ꎮ

表 ３　 不同口腔卫生知识掌握状况中小学生龋齿患病率比较

口腔卫生知识 选项 人数 患龋人数 χ２ 值 Ｐ 值
刷牙出血表明 正常现象 １８５ １０３(５５.６８) ２３.７５ <０.０１

用劲太大 １５０ ７５(５０.００)
牙龈发炎 ２７３ １０６(３８.８３)
不知道 ６４７ ３６１(５５.８０)

窝沟封闭作用 有好处 １１６ ６６(５６.９０) ２.４５ >０.０５
有坏处 １３３ ６５(４８.８７)
不好不坏 ７６ ３５(４６.０５)
不知道 ９３０ ４７９(５１.５１)

　 注:()内数字为患龋率 / ％ꎮ

２.３　 龋病影响因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 逐步回归分析　 以是否患
龋为因变量(０ ＝无龋ꎬ１ ＝ 有龋)ꎬ以生活由谁照顾(爸
爸＝ １ꎬ妈妈＝ ２ꎬ祖父母＝ ３ꎬ其他＝ ０)、进食甜品类食物
的种类(可乐 / 雪碧 / 甜品 ＝ １ꎬ饼干 / 蛋糕 / 甜点心 ＝ ２ꎬ
糖果 / 巧克力＝ ３ꎬ酸汤＝ ０)、每天进食甜品类食物的频
率(≥２ 次＝ １ꎬ１ 次＝ ２ꎬ<１ 次 ＝ ０)、刷牙后睡前吃甜点
(经常＝ １ꎬ偶尔＝ ２ꎬ从不＝ ０)、开始刷牙的年龄( <３ 岁
＝ １ꎬ３ 岁 ＝ ２ꎬ４ 岁 ＝ ３ꎬ５ 岁 ＝ ４ꎬ从不刷牙 ＝ ０)、每天刷
牙的次数(≥２ 次 / ｄ ＝ １ꎬ１ 次 / ｄ ＝ ２ꎬ偶尔刷牙 ＝ ３ꎬ从不
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刷牙＝ ０)、刷牙的方法(横刷 ＝ １ꎬ转圈刷 ＝ ２ꎬ竖刷 ＝ ３ꎬ
不固定方法＝ ０)、对刷牙出血的理解(正常现象＝ １ꎬ用
劲太大 ＝ ２ꎬ牙龈发炎 ＝ ３ꎬ不知道 ＝ ０)、含氟牙膏的作
用(是＝ １ꎬ不是＝ ２ꎬ不知道 ＝ ３ꎬ不用 ＝ ０)、是否使用含
氟牙膏(有好处 ＝ １ꎬ没用处 ＝ ２ꎬ有坏处 ＝ ３ꎬ不知道 ＝
０)、对窝沟封闭的认识(不知道＝ ０ꎬ有好处＝ １ꎬ有坏处

＝ ２ꎬ不好不坏 ＝ ３) 等共 １１ 个指标为自变量ꎬ进行
Ｗａｌｄ 法 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 逐步回归分析ꎬ最终生活由谁照顾、进
食甜品类食物的种类、每天刷牙的次数、含氟牙膏的
作用等 ４ 个因素入选方程ꎬ是龋病发病的独立影响因
素ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ４　 水族中小学生龋病患病影响因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 逐步回归分析(ｎ＝ １ ２５５)

自变量 选项 β 值 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
生活由谁照顾 爸爸 ０.１４ ０.４２ ０.１１ ０.７４ １.１５(０.５０ ~ ２.６２)

妈妈 －０.７９ ０.２９ ７.４４ ０.０１ ０.４６(０.２６ ~ ０.８０)
祖父母 －０.５８ ０.２４ ５.６５ ０.０２ ０.５６(０.３５ ~ ０.９０)
其他 ０.００

进食甜品类食物的种类 可乐 / 雪碧 / 甜品 －１.１８ ０.４７ ６.４６ ０.０１ ０.３１(０.１２ ~ ０.７６)
饼干 / 蛋糕 / 点心 －１.０７ ０.３４ １０.０３ ０.００ ０.３４(０.１８ ~ ０.６７)
糖果 / 巧克力 ０.３１ ０.２８ １.２３ ０.２７ １.３７(０.７９ ~ ２.３８)
酸汤 ０.００

每天进食甜品类食物的频率 / 次 ≥２ －０.３５ ０.２７ １.６７ ０.２０ ０.７０(０.４１ ~ １.２０)
１ －０.０９ ０.２３ ０.１７ ０.６８ ０.９１(０.５８ ~ １.４２)
从不 ０.００

刷牙后、睡前吃甜点 经常 －１.０７ ０.１９ ３０.８３ ０.１０ ０.３４(０.２３ ~ ０.５０)
偶尔 －０.９５ ０.４９ ３.７３ ０.０５ ０.３９(０.１５ ~ １.０１)
从不 ０.００

开始刷牙年龄 / 岁 <３ －２０.８６ ０.００ －０.００　 　 　 　 　 　
３ １.０３ ０.５２ ３.８９ ０.０５ ２.８０(１.０１ ~ ７.７７)
４ ０.５９ ０.３５ ２.７６ ０.１０ １.８０(０.９０ ~ ３.６０)
５ －０.１２ ０.２８ ０.１８ ０.６７ ０.８９(０.５１ ~ １.５４)
从不 ０.００

每天刷牙次数 / 次 ≥２ －０.６５ ０.２５ ６.８２ ０.０１ ０.５２(０.３２ ~ ０.８５)
２ －１.１４ ０.２８ １６.５１ ０.００ ０.３２(０.１８ ~ ０.５５)
偶尔 －０.７３ ０.３１ ５.４５ ０.０２ ０.４８(０.２６ ~ ０.８９)
从不 ０.００

刷牙方法 横刷 ０.２４ ０.６７ ０.１２ ０.７２ １.２７(０.３４ ~ ４.６９)
转圈刷 ０.２１ ０.２５ ０.６７ ０.４１ １.２３(０.７５ ~ ２.０２)
竖刷 －０.１９ ０.２４ ０.５８ ０.４４ ０.８３(０.５２ ~ １.３４)
不固定方法 ０.００

对刷牙出血的理解 正常想象 －０.１３ ０.４３ ０.１０ ０.７６ ０.８８(０.３８ ~ ２.０３)
用劲太大 －０.６２ ０.４１ ２.２９ ０.１３ ０.５４(０.２４ ~ １.２０)
牙龈发炎 －１.５５ ０.５５ ８.０７ ０.００ ０.２１(０.０７ ~ ０.６２)
不知道 ０.００

含氟牙膏的作用 有好处 １.００ ０.３１ １０.５８ ０.００ ２.７２(１.４９ ~ ４.９７)
没有用处 ０.３６ ０.３８ ０.９３ ０.３４ １.４４(０.６９ ~ ３.０２)
有坏处 １.３０ ０.４９ ７.０３ ０.０１ ３.６７(１.４０ ~ ９.６０)
不知道 ０.００

是否使用含氟牙膏 是 －０.０５ ０.３４ ０.０２ ０.８９ ０.９５(０.４９ ~ １.８６)
不是 －０.１３ ０.３８ ０.１１ ０.７４ ０.８８(０.４２ ~ １.８７)
不知道 －０.１５ ０.５５ ０.０８ ０.７８ ０.８６(０.２９ ~ ２.５４)
不用 ０.００

对窝沟封闭的 有好处 －０.３０ ０.２６ １.２８ ０.２６ ０.７４(０.４４ ~ １.２４)
有坏处 －０.４６ ０.３２ ２.１１ ０.１５ ０.６３(０.３４ ~ １.１７)
不好不坏 －０.１５ ０.３１ ０.２３ ０.６３ ０.８６(０.４７ ~ １.５８)
不知道 ０.００

３　 讨论

第四次全国口腔健康流行病学调查结果显示ꎬ我
国 １２ 岁儿童龋患率为 ３４. ５％[１３] ꎮ 本次调查结果发

现ꎬ水族儿童龋患率为 ５１.３９％ꎬ龋补率为 １.１０％ꎬ龋均

为 １. ４５ ꎬ低于本省低年龄组( ５ ~ ６ 岁) 儿童患龋率

(６１.９９％) [１４] ꎬ水族儿童患龋率高于全国平均水平ꎬ低
于广州等发达地区[１５] ꎬ龋补率极低ꎬ主要与当地口腔

卫生防控水平有关ꎮ 男女患龋率比较差异无统计学

意义ꎬ与聂卫卫等[１６－１７] 报道相似ꎬ与褚方亮等[１８] 报道

的女性高于男性不一致ꎬ一般来讲ꎬ女性因为恒牙萌

出时间较男性早ꎬ接触口腔环境早ꎬ爱吃零食、甜品而

易患龋[１９－２０] ꎬ本研究结果可能与当地经济水平低ꎬ可
吃的零食甜品少而出现男女生没有明显差异ꎮ 同时

因为是基层农村ꎬ当地缺乏口腔科医生ꎬ几乎所有的

乡镇医院没有口腔科ꎬ对儿童龋病的预防措施为零ꎬ
是导致龋补率低的主要原因ꎮ

从调查结果看ꎬ水族儿童对可乐、甜品、饼干、糖
果等的摄入量不多ꎬ多数每天少于 １ 次ꎬ不是造成龋病

的主要原因ꎬ与发达地区(如深圳等)的调查结果有区

别[２１] ꎮ 对睡前和刷牙后经常食用甜点ꎬ与龋病发病关

系密切ꎮ 通过 Ｗａｌｄ 法进行逐步回归分析ꎬ最终生活
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由谁照顾、进食甜品类食物的种类、每天刷牙的次数、
含氟牙膏的作用等 ４ 个因素进入方程ꎬ说明与龋病发

病关系密切ꎬ食用甜点类食物和碳酸饮料频率等因素

未进入方程是因为该类食物用量少ꎬ与林爱英等[２２－２３]

报道情况相似ꎮ 当地人饮食习惯中喜食用酸汤ꎬ有研

究证明ꎬ食用酸汤是燃煤型氟中毒(氟斑牙和氟骨症)
的独立保护因素[２４] ꎬ具体导致患龋率低的机制不是很

明确ꎮ
调查发现ꎬ口腔卫生习惯、生活由谁照顾、开始刷

牙的时间、刷牙的频率等与龋病发生有密切关系ꎬ与
王静雪等[２５－２６] 报道相似ꎮ 生活照顾上由爸爸照顾患

龋率高于妈妈照顾ꎬ说明妈妈照顾仔细从而减少龋病

发生ꎬ此与国外报道类似[２７] ꎮ 从不刷牙和刷牙次数少

导致龋病发病率高ꎮ 调查发现ꎬ绝大多数人没有掌握

正确的刷牙方式ꎬ掌握正确的刷牙方式只有 ６.１４％ꎬ调
研的结果没有体现刷牙方式与龋病发病有关ꎮ 国外

亦有报道ꎬ儿童刷牙时的监督并不影响儿童的龋齿状

况[２８] ꎮ 同时对为什么要用含氟牙膏和是否使用了含

氟牙膏绝大多数不知情ꎬ对刷牙时出血原因不了解

(５１.５６％)ꎬ对窝沟封闭是什么完全不知道(７４.１０％)ꎬ
口腔疾病的防护知识宣传缺乏ꎬ从未开展过窝沟封闭

之类的预防性治疗措施ꎬ说明少数民族地区口腔卫生

服务资源匮乏是龋病发病率高的重要原因[２９] ꎬ需要引

起相关部门的重视ꎬ加强口腔卫生服务资源的配置ꎬ
提高少数民族地区口腔卫生健康服务水平ꎮ
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