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　 　 【摘要】 　 目的　 了解 ２０１３—２０１５ 年张家港市幼儿园儿童患龋状况变化及应用氟离子透入预防龋齿的效果ꎬ为制定适

宜的口腔预防保健措施提供参考ꎮ 方法　 于 ２０１３ 年 ４ 月采取分层随机整群抽样方法ꎬ抽取张家港市 １３ 所幼儿园的小班

１ ７４３名儿童进行口腔检查ꎬ同时采用每年 ２ 次的氟离子透入防龋措施ꎬ连续追踪 ３ 年ꎬ计算乳牙患龋率、龋均、龋齿充填率

及新龋发生率ꎮ 结果　 ２０１３—２０１５ 年患龋人数分别为 ８７７ꎬ１ ０８３ꎬ１ １７８ 人ꎻ患龋率分别为 ５０.３％ꎬ６２.１％和 ６７.６％ꎻ龋均分

别为(２.０５±３.０３)(３.０６±３.７８)和(３.４５±３.８９)ꎻ龋齿充填率分别为 ３.２２％ꎬ６.３８％和 ９.２３％ꎮ ３ 年间患龋率、龋均、龋齿充填率

均呈逐年上升趋势ꎬ差异均有统计学意义(χ２ / Ｆ 值分别为 １１３.２１１ꎬ７１.５３３ꎬ１０３.５７７ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ ２０１４ 和 ２０１５ 年的新龋

发生率分别为 １１.８２％和 ５.４５％ꎬ差异具有统计学意义(χ２ ＝ ４４.８０２ꎬＰ<０.０５)ꎮ 结论　 张家港市儿童乳牙患龋状况随年龄增

长而急剧上升的趋势有缓解迹象ꎬ氟离子透入能预防乳牙龋齿的发生ꎻ但龋齿充填率仍较低ꎬ需加强乳牙龋的防治工作ꎮ
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　 　 乳牙龋具有早发、多发、随年龄增加患龋率不断

升高的特点ꎬ是影响儿童口腔和全身健康的常见疾病

之一[１] ꎬ目前已经受到广泛关注ꎮ 近年来防龋措施层

出不穷ꎬ主要以氟化物局部防龋为主ꎮ 本研究通过对

江苏省张家港市 １ ７４３ 名儿童患龋状况进行连续 ３ 年

的追踪观察ꎬ以了解学龄前儿童应用氟离子透入预防

龋齿的效果ꎬ为制定适宜的口腔预防保健措施提供参

考ꎮ 现将结果报道如下ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 于 ２０１３ 年采取分层随机整群抽样方法ꎬ
首先抽取张家港市中心城区和 ８ 个乡镇ꎬ中心城区的

１８ 所幼儿园由计算机随机分配数字ꎬ按照随机数字从

小到大排列ꎬ选取随机数字最小的 ５ 所幼儿园ꎬ按照相

同方法ꎬ从 ８ 个乡镇各随机抽取 １ 所幼儿园ꎬ共抽取

１３ 所幼儿园ꎬ整群抽取小班的所有儿童ꎬ共计 ２ ０２５ 名

幼儿ꎮ 剔除不是 ３ 岁的样本ꎬ最终完成 ３ 次口腔检查

和 ４ 次氟离子透入的有 １ ７４３ 名儿童(男童 ９２４ 名ꎬ女
童 ８１９ 名)ꎮ 失访率为 １３. ９％ꎬ失访的主要原因为

转学ꎮ

５０２１中国学校卫生 ２０１６ 年 ８ 月第 ３７ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｕｇｕｓｔ　 ２０１６ꎬＶｏｌ.３７ꎬＮｏ.８



１.２　 方法　 分别在 ２０１３—２０１５ 年每年的 ４ 月对参加

研究的儿童进行一次口腔检查ꎬ按第三次全国口腔健

康流行病学调查方案中龋病的调查标准[１] ꎬ在人工光

源下ꎬ用平面口镜和 ５ 号探针进行检查ꎬ填写统一的乳

牙龋齿检查表ꎬ记录每个儿童的患龋状况ꎮ 氟离子透

入防龋每 ０.５ 年专业应用 １ 次ꎬ采用南京医科大学生

产的 ＮＦ－Ⅱ型护齿仪ꎬ以 １％氟化钠溶液的一次性牙

模为载体ꎬ１０ 人一组ꎬ根据儿童年龄选取型号合适的

牙模ꎬ放入儿童口腔中ꎬ嘱其闭口轻咬一次性牙模使

上下牙置入牙模槽内ꎬ同时手握电极棒ꎬ接通电源ꎬ每
人电流为 ０.３ ｍＡꎬ通电 ３ ｍｉｎ 后吐出牙模ꎬ２０ ｍｉｎ 内不

漱口不进食ꎮ
龋、失、补牙数( ｄｍｆｔ) ＝ 患龋牙数( ｄ) ＋因龋失牙

数(ｍ) ＋因龋充填牙数( ｆ)ꎻ龋均 ＝ (龋、失、补牙数之

和 / 受检总人数) × １００％ꎻ龋齿充填率 ＝ (已补牙数 /
龋、失、补牙数之和) ×１００％ꎻ龋齿发病率 ＝ (新增患龋

人数之和 / 受检总人数) ×１００％ꎮ
１.３　 质量控制　 本次调查由张家港市妇幼保健所全

程负责ꎬ口腔检查由 １ 名儿童口腔专业医师担任并于

调查前及调查中期做标准一致性试验ꎬＫａｐｐａ 值均大

于 ０.９ꎮ 氟离子透入措施由经过统一培训的托幼机构

保健教师在接受培训后负责具体实施ꎮ
１.４　 统计分析　 应用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 软件对所有数据进

行双录入ꎬ对于部分已经替换的乳牙按照替换前此乳

牙的患龋状况进行统计ꎮ 用 ＳＰＳＳ ２１.０ 软件对数据进

行 χ２ 检验和方差分析ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 乳牙患龋率、龋均的 ３ 年跟踪结果　 １ ７４３ 名儿

童的患龋率逐年上升ꎬ ２０１３ꎬ ２０１４ꎬ ２０１５ 年分别为

５０.３％ꎬ６２.１％和 ６７.６％ꎬ３ 年间患龋率差异有统计学意

义(χ２ ＝ １１３.２１１ꎬＰ<０.０５)ꎻ该组儿童的龋均也逐年增

加ꎬ３ 年分别为(２.０５±３.０３)(３.０６±３.７８)(３.４５±３.８９)ꎬ
差异有统计学意义(Ｆ ＝ ７１.５３３ꎬＰ<０.０５)ꎮ
２.２　 ２０１４ 年与 ２０１５ 年新龋发生率比较 　 该组儿童

２０１４ꎬ２０１５ 年的新龋发生人数分别为 ２０６ 和 ９５ 人ꎬ新
龋发生率为 １１.８２％和 ５.４５％ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝
４４.８０２ꎬＰ<０.０５)ꎮ
２.３　 ２０１３—２０１５ 年龋失补构成比　 ２０１３ 年龋失补构

成比分别为 ９６. ７５％ꎬ０. ０３％ꎬ３. ２２％ꎻ２０１４ 年分别为

９２.９６％ꎬ ０. ３６％ꎬ ６. ３８％ꎻ ２０１５ 年 分 别 为 ８９. ９９％ꎬ
０.７８％ꎬ９.２３％ꎮ ２０１３—２０１５ 年龋齿的充填率逐年增

加ꎬ差异具有统计学意义(χ２ ＝ １０３ꎬ５７７ꎬＰ<０.０５)ꎮ

３　 讨论

近年来ꎬ学龄前儿童的口腔健康日益受到关注ꎬ
有关学龄前儿童乳牙龋病流行病学的调查报告较

多[２－１７] ꎬ但对于同一群体患龋状况的纵向追踪观察报

道较少ꎮ 本研究连续 ３ 年的追踪观察显示ꎬ１ ７４３ 名儿

童在 ３ ~ ６ 岁期间的患龋率、龋均逐年增高ꎮ 与乳牙患

龋率在 ６ 岁前随年龄增长而增加的趋势一致ꎮ
乳牙患龋率的报道各地不尽相同ꎮ ２００８ 年公布

的第三次全国口腔健康流行病学抽样调查资料显示ꎬ
全国 ５ 岁组儿童患龋率为 ６６. ０％ꎬ 龋均为 ３.５０[２] ꎮ 本

研究中张家港市 ５ 岁儿童组的患龋率为 ６７.６％ꎬ龋均

为 ３.４５ꎬ与沈阳市[４]基本相当ꎬ高于重庆[５] ꎬ但低于江

苏省东台市[６] ꎮ 值得注意的是ꎬ虽然该组儿童的患龋

率、龋均随年龄增长不断增加ꎬ但是 ２０１４ 年与 ２０１５ 年

的新龋发生率分别为 １１.８２％和 ５.４５％ꎬ差异有统计学

意义ꎬ２０１５ 年的新龋发生率有明显下降趋势ꎮ 表明乳

牙患龋率、龋均数随年龄增长而呈直线上升的趋势有

放缓现象ꎬ原因主要与张家港市正在逐步形成的一整

套行之有效的儿童口腔保健运作机制及不断健全的

儿童口腔保健网络密不可分ꎮ 该市通过培训儿童龋

齿预防的基层保健人员ꎬ形成市、镇及托幼机构各施

其职ꎬ儿童保健医生与托幼机构保健教师密切配合ꎬ
共同参与儿童龋齿防治的氛围ꎮ 通过培训ꎬ镇级儿童

保健医生及托幼机构保健老师均能开展儿童口腔保

健的宣教ꎬ并且进行每年 ２ 次的氟离子透入防龋工作ꎮ
以上这些完善的口腔预防保健措施ꎬ对减缓幼儿龋齿

发病有积极作用ꎬ使乳牙患龋情况随年龄增加而急剧

升高的趋势放缓ꎮ
第三次全国口腔健康流行病学抽样调查资料显

示ꎬ５ 岁儿童龋齿的未治疗率达 ９７.１％ꎬ可见我国儿童

乳牙患龋齿后就诊率低的现状严峻ꎬ可能与儿童家长

长期对乳牙的错误认识有关ꎮ 本研究 ３ 年追踪观察发

现ꎬ张家港市儿童龋齿充填率随着年龄逐年增加ꎬ２０１５
年 ５ 岁儿童龋齿充填率为 ９.２３％ꎬ比 ２０１３ 年张家港市

口腔调查该年龄组 ２.５２％的充填率高出 ６.７１％[８] ꎬ可
能与近年来张家港市对于儿童口腔预防保健措施的

投入不断增加有关ꎮ 每个学期幼儿园的保健老师都

会配合口腔保健医生做好龋病的普查工作ꎬ发放告家

长书ꎬ并督促家长去具备儿童口腔专业医疗水平的医

疗机构就诊ꎮ 同时口腔保健医生对家长、口腔保健老

师以及幼儿ꎬ定期开展龋齿危害性的口腔健康教育活

动ꎬ加强对乳牙龋病无需治疗的认识误区的宣传ꎬ提
高龋齿的充填率ꎬ抑制龋病的发展ꎮ 该市的防龋工作

虽然纵向比较取得了一定的成绩ꎬ但远低于西安市 ５
岁儿童的乳牙充填率(１７.７０％) [９] ꎬ与发达国家相比更

是有差距[１８] ꎮ 增加政府对学龄前儿童口腔保健的投

入ꎬ形成有效的儿童口腔保健运作机制ꎬ采取有效措

施防治龋齿ꎬ为张家港市儿童口腔健康提供强有力的

保障是十分必要的ꎮ
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却越来越突出ꎬ且发生率呈逐年上升趋势[１０] ꎮ 有资料

表明ꎬ我国近视人数已近 ４ 亿ꎬ 其中青少年约 ２. ７
亿[１１] ꎬ主要与读写姿势不正确、教室内照度不均匀等

不合格的教室内部教学环境有关ꎮ 所以ꎬ培养学生良

好坐姿ꎬ 安装布局符合卫生要求教室内照明尤为

重要ꎮ
中小学阶段是儿童青少年生长发育的关键时期ꎬ

学习主要场所为教室ꎬ合格的教学环境对身体健康起

着关键作用ꎮ 合肥市学校教学环境多数指标合格率

较低问题与多数城市存在相似性ꎬ如深圳、北京等其

他地区[１２－１３] ꎮ 主要原因可能为: (１)合肥市中小学校

对国家标准的宣传培训力度不够ꎬ教育行政部门和学

校领导对不合格的教学环境对青少年身体健康造成

的危害不够重视ꎻ(２)卫生监督机构对学校执法力度

不够ꎬ«学校卫生工作条例»颁布至今ꎬ已有 ２６ 年未曾

修订ꎬ卫生行政部门只能责令改正而无具体有效的处

罚职责ꎬ日常监督过程中发现的问题ꎬ提出的整改意

见无法落实ꎻ(３)教育资源不均衡ꎬ市中心城区重点中

小学师资力量较强而开发区和农村较弱造成重点中

小学生数增加ꎬ以致于市中心城区重点中小学教室人

均面积合格率明显低于开发区和农村学校ꎮ 综上所

述ꎬ建议教育行政部门和学校提高认识程度ꎬ对教学

环境进行改造ꎬ另外必须加强对市区重点学校的管

理ꎬ严格控制学生班级人数或增加教学面积以提高教

室人均面积合格率等指标ꎮ
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