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　 　 【摘要】 　 目的　 了解山东茌平县中小学近 ５ 年龋齿发病情况ꎬ为科学防治龋病工作提供参考ꎮ 方法　 选取 ２０１４—
２０１８ 年山东茌平县中小学进行健康体检的 ２４ ０１６ 名学生为调查对象ꎬ检查、统计中小学学生患龋情况ꎬ同时开展口腔卫生

习惯问卷调查ꎮ 结果　 ２０１４—２０１８ 年山东茌平县中小学学生患龋 ７ ３１６ 名ꎬ患龋率为 ３０.４６％ꎬ其中恒牙患龋率为 ３０.２１％ꎬ
填充率为 ２３.３７％ꎻ乳牙患龋率为 ５４.７１％ꎬ填充率为 ７.７０％ꎮ 不同学段(小学生 ４５.６０％、初中生 ２０.５２％、高中生 ２３.０８％)、
不同性别(男生 ２７.５２％、女生 ３４.０３％)、不同地区中小学生患龋率(城镇 ３１.６５％ꎬ农村 ２９.００％)差异均有统计学意义( χ２ 值

分别为 ３７.４３ꎬ１０.３３ꎬ１９.５９ꎬＰ 值均<０.０５)ꎬ２０１４—２０１８ 年山东茌平县中小学学生患龋率均呈逐年降低趋势ꎮ 结论　 山东茌

平县中小学近 ５ 年龋齿发病率呈下降趋势ꎬ但患龋率仍处在较高水平ꎮ 可通过改变本地区中小学生口腔卫生习惯以加强

龋病的预防保健工作ꎮ
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　 　 龋齿是一种主要由细菌引起的多因素疾病ꎬ疾病

发生后会导致牙齿出现“慢性” “进行性” 特点的破

坏[１] ꎮ 调查结果显示ꎬ现阶段我国中小学生龋齿发病

率较高ꎬ对学生口腔功能产生不良影响ꎬ危害口腔健

康ꎬ同时又不利于口腔美观[２] ꎮ 有研究表明ꎬ口腔卫

生习惯差会在一定程度上导致龋齿发生ꎬ增加龋齿发

生风险[３] ꎮ 本研究对 ２０１４—２０１８ 年山东茌平县中小

学进行健康体检的 ２４ ０１６ 名学生进行调查ꎬ统计中小

学学生患龋情况ꎬ为科学开展防治龋病提供参考ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象 　 选取 ２０１４—２０１８ 年山东茌平县中小学

２４ ０１６名学生为调查对象ꎬ其中男生 １３ １５６ 名ꎬ女生

１０ ８６０ 名ꎻ小学生 ８ ７２４ 名ꎬ初中生 ７ ４７７ 名ꎬ高中生

７ ８１５名ꎮ 本研究经聊城市人民医院医学伦理委员会

批准(批号:２０１３１１２６０１)ꎬ参与调查的学生均知情并

同意参与ꎬ积极配合ꎮ
１.２　 方法　 安排 ５ 名口腔专业医师负责实施口腔检

查ꎬ均经过标准的一致性培训ꎬ培训结束后进行一致

性检验ꎬＫａｐｐａ 值分别为 ０.９１ꎬ０.９０ꎬ０.９２ꎬ０.９２ꎬ０.９１ꎬ可
信度较高ꎮ 口腔专业医师需要将每位学生口腔检查

结果逐一、准确、规范记录在册ꎮ 根据«全国学生体质

健康调查检测细则» [４]要求进行常规检查ꎬ光照良好ꎬ
要求受检学生端坐于特定位置ꎬ逐一接受口腔检查ꎮ
口腔检查结果判定:(１)无龋ꎬ检查过程中未发现龋齿

表现ꎬ且没有接受过龋齿充填治疗ꎻ(２)患龋ꎬ牙窝沟

点隙或者光滑面可观察到软化或损害情况ꎬ出现龋

洞ꎬ牙齿缺失、补齿者均包含在内ꎮ
患龋率＝ (患龋人数) / 受检人数×１００％
龋齿填充率＝ (因龋充填牙数) / (龋、失、补牙之和) ×１００％

１.３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 统计软件进行数据

分析ꎬ计数资料以百分率表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎬ
以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１ 　 中小学龋齿发病情况 　 ２０１４—２０１８ 年中小学

２４ ０１６名学生患龋 ７ ３１６ 名ꎬ患龋率为 ３０.４６％ꎬ其中恒

牙患龋率 ３０. ２１％ ( ７ ２５６ / ２４ ０１６ 名)ꎬ 填充率为

２３.３７％ꎬ乳牙患龋率 ５４.７１％(１３ １３８ / ２４ ０１６)ꎬ填充率

为 ７.７０％ꎮ 中小学学生恒牙和乳牙患龋率均呈逐年降

低趋势(χ２ 值分别为 ８４３.７５ꎬ４２１.７１ꎬＰ 值均<０.０１)ꎬ恒
牙和乳牙填充率呈现逐年上升的趋势( χ２ 值分别为

４８４.６２ꎬ１１６.０４ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 不同学段中小学生患龋率比较　 不同学段中小

学生患龋率差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ其中小学生

患龋率高于初中和高中生ꎮ 见表 ２ꎮ
２.３　 不同性别中小学生患龋率比较　 中小学生患龋

率总体比较显示ꎬ女生患龋率高于男生ꎬ差异有统计

学意义(χ２ ＝ １０.３３ꎬＰ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.４　 不同地区中小学生患龋率比较　 不同地区中小

学生患龋率比较显示ꎬ城镇中小学生患龋率高于农

村ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ １９.５９ꎬＰ<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
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表 １　 茌平县中小学 ２０１４—２０１８ 年龋齿患病率与充填率

年份
患龋

受检人数 检出人数

恒牙患龋

受检人数 检出人数 填充人数

乳牙患龋

受检人数 检出人数 填充人数
２０１４ ４ ９４９ ２ ０４８(４１.３８) ２ ８５１ ８０５(２８.２４) １２１(１５.０３) ２ ０９８ １ ２４３(５９.２５) ５６(４.５１)
２０１５ ４ ８３０ １ ６６０(３４.３７) ２ ８０３ ６１４(２１.９１) １０１(１６.４５) ２ ０２７ １ ０４６(５１.６０) ６８(６.５０)
２０１６ ４ ７３９ １ ４４５(３０.４９) ２ ７２５ ４４８(１６.４４) ９０(２０.０９) ２ ０１４ ９９７(４９.５０) ７９(７.９２)
２０１７ ４ ６３０ １ １７４(２５.３６) ２ ７０１ ２０５(７.５９) ７７(３７.５６) １ ９２９ ９６９(５０.２３) ８６(８.８８)
２０１８ ４ ８６８ ９８９(２０.３２) ２ ６７０ １０３(３.８６) ４６(４４.６６) ２ １９８ ８８６(４０.３１) １０８(１２.１９)
合计 ２４ ０１６ ７ ３１６(３０.４６) １３ ７５０ ２ １７５(１５.８２) ４３５(２０.００) １０ ２６６ ５ １４１(５０.０８) ３９７(７.７２)

　 注:()内数字为患龋率或填充率 / ％ꎮ

表 ２　 茌平县不同人口学特征中小学生 ２０１４—２０１８ 年患龋率比较

人口学指标 统计值
２０１４

人数 龋齿人数

２０１５
人数 龋齿人数

２０１６
人数 龋齿人数

２０１７
人数 龋齿人数

２０１８
人数 龋齿人数

合计

人数 龋齿人数
学段 小学 １ ８６４ １ ０５６(５６.６５) １ ６９５ ８６２(５０.８６) １ ７７６ ８００(４５.０５) １ ６３７ ６７０(４０.９３) １ ７５２ ５９０(３３.６８) ８ ７２４ ３ ９７８(４５.６０)

初中 １ ５４９ ４７８(３０.８６) １ ５０７ ３８４(２５.４８) １ ４７６ ２９９(２０.２６) １ ４１８ ２１６(１５.２３) １ ５２７ １５７(１０.２８) ７ ４７７ １ ５３４(２０.５２)
高中 １ ５３６ ５１４(３３.４６) １ ６２８ ４１４(２５.４３) １ ４８７ ３４６(２３.２７) １ ５７５ ２８８(１８.２９) １ ５８９ ２４２(１５.２３) ７ ８１５ １ ８０４(２３.０８)

χ２ 值 ２８９.６１ ３１４.６９ ２８７.０３ ３２８.１２ ３１３.５３ １ ４９３.５５
Ｐ 值 ０.００ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００

性别 男 ２ ７３０ １ ０５０(３８.４６) ２ ６１７ ７９６(３０.４２) ２ ５４３ ７２４(２８.４７) ２ ６０３ ５７７(２２.１７) ２ ６６３ ４７３(１７.７６) １３ １５６ ３ ６２０(２７.５２)
女 ２ ２１９ ９９８(４４.９８) ２ ２１３ ８６４(３９.０４) ２ １９６ ７２１(３２.８３) ２ ０２７ ５９７(２９.４５) ２ ２０５ ５１６(２３.４０) １０ ８６０ ３ ６９６(３４.０３)

χ２ 值 ２１.４１ ２９.５５ １０.５８ ３１.９６ ２３.７０ １１９.２９
Ｐ 值 ０.００ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００

城乡 城镇 ２ ７６５ １ ０８７(３９.３１) ２ ６９０ １ １０６(４１.１２) ２ ６１５ ８７５(３３.４６) ２ ５２４ ６４２(２５.４４) ２ ６６８ ４８７(１８.２５) １３ ２６２ ４ １９７(３１.６５)
农村 ２ １８４ ９６１(４４.００) ２ １４０ ５５４(２５.８９) ２ １２４ ５７０(２６.８４) ２ １０６ ５３２(２５.２６) ２ ２００ ５０２(２２.８２) １０ ７５４ ３ １１９(２９.００)

χ２ 值 １１.０６ １２２.５２ ２４.２７ ０.０２ １５.５２ １９.５９
Ｐ 值 ０.００ ０.００ ０.００ ０.８９ ０.００ ０.００

　 注:()内数字为患龋率 / ％ꎮ

３　 讨论

龋齿是青少年群体不可忽视的公共卫生问题ꎬ龋
齿发生后产生的危害十分明显[５－６] ꎮ 中小学生是口腔

疾病的高发群体ꎬ该年龄段也是口腔健康观念与行为

的重要形成阶段ꎮ 及时掌握中小学生龋齿的发生情

况ꎬ针对性采取恰当的干预举措ꎬ可更好、更有效控制

中小学生龋齿的发生[７－９] ꎮ 研究表明ꎬ中小学生龋齿

发生情况与口腔卫生习惯密切相关ꎬ且不同地区中小

学生龋齿发生率亦不同[１０－１１] ꎮ 现阶段我国虽然已经

对在校学生口腔健康方面采取有效干预举措ꎬ口腔预

防保健工作持续深入ꎬ但仍有待改进与提升ꎮ
本研究显示ꎬ２０１４—２０１８ 年茌平县中小学生患龋

率为 ３０.４６％ꎬ恒牙和乳牙患龋率均呈现降低的趋势ꎬ
而填充率均呈现升高的趋势ꎬ低于郝为贤等[１２] 报道的

龋齿患病率(４３. ５５％)ꎬ高于王平安[１３] 报告的结果ꎮ
存在差异的原因可能是由于大部分中学生、小学生并

不具备较高水平的自我口腔保健意识ꎬ同时并没有形

成较好的口腔卫生习惯ꎬ针对此问题ꎬ建议以预防为

主ꎬ教育部门、卫生部门等多方力量联合ꎬ将中学生、
小学生口腔健康保健工作制度化、网络化ꎬ减少龋齿

在内的多种口腔疾病发生ꎻ同时应加强口腔健康教

育ꎬ将小学、中学作为主阵地ꎬ安排专人负责开展龋病

防治宣教ꎬ帮助学生对口腔卫生与保健相关知识拥有

一个更清晰、更正确的认识ꎬ以降低中小学生患龋率ꎬ
保证中小学生口腔健康ꎮ

本研究发现ꎬ不同年级中小学生患龋率差异有统

计学意义ꎬ且患龋率均呈逐年降低趋势ꎬ与孙云峰

等[１４]研究结果一致ꎮ 由此可见ꎬ与中学生相比ꎬ小学

生口腔保健意识、自我保健能力均处于较低水平ꎬ而
随着年龄增加ꎬ逐渐有意识去培养好的卫生习惯、定
期到院接受口腔检查等ꎬ恒牙抵抗力更好ꎬ龋齿发生

率较小ꎮ 本研究还发现ꎬ女生患龋率高于男生ꎬ原因

可能是由于女生爱吃零食及甜食导致ꎮ 还有学者认

为[１５] ꎬ可能是由于女性在生理上发育早于男性ꎬ所以

女生的乳牙脱落及恒牙萌出均比男生早ꎬ从而导致女

生恒牙接触口腔环境的时间以及受到龋病侵蚀的可

能性早于男生ꎮ 因此ꎬ应加强对中小学生口腔健康的

教育工作ꎬ将零食、甜食、碳酸饮料等过度食用所带来

的口腔危害逐一介绍ꎬ均衡学生日常饮食ꎻ要求学生

定期接受口腔健康检查ꎬ强调口腔检查的重要性ꎬ形
成良好口腔卫生习惯ꎬ如早晚刷牙、正确刷牙、餐后漱

口等ꎬ一旦出现浅龋ꎬ应在第一时间进行填充治疗ꎮ
研究显示ꎬ城镇中小学生患龋率高于农村ꎮ 多数

学者研究认为ꎬ农村地区中小学生患龋率明显高于城

镇地区[１６－１７] ꎬ可能是因为农村地区对儿童口腔疾病防

治不重视ꎬ同时农村地区中小学生接受口腔教育的机

会较少ꎬ自我保健意识以及口腔卫生行为习惯较差导

致的ꎮ 本地区农村中小学生患龋率低的原因可能是

近年来国家政策对农村地区的重视促使农村地区总

体经济也已较为富裕ꎬ城镇及农村的饮食习惯比较相

似ꎬ农村地区饮食更为清淡ꎬ而城镇地区可乐、鸡翅相

对普遍ꎬ对中小学生影响较大ꎬ导致城镇地区中小学
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生患龋率高于农村ꎮ
综上所述ꎬ２０１４—２０１８ 年茌平县中小学学生龋齿

发生率逐年降低ꎬ但仍处在较高水平ꎮ 及早养成且能

长期坚持正确的口腔卫生习惯ꎬ是降低龋患率、减少

龋齿发生的有效方法ꎮ
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