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　 　 【摘要】 　 目的　 了解西安市 ７~ ９ 岁儿童第一恒磨牙窝沟封闭项目开展的质量状况ꎬ为促进儿童口腔健康提供参考ꎮ
方法　 采取整群随机抽样方法ꎬ对 ２０１１ 年 ４ 月—２０１５ 年 １１ 月西安市窝沟封闭项目检查督导的 ３ ３４４ 名学生数据资料进

行统计学分析ꎮ 结果　 ２０１１ 年西安市第 １ 次检查窝沟封闭剂涂膜保留率和完全率最低ꎬ分别为 ６９.７％和 ５６.９％ꎬ其后逐年

呈增长趋势ꎬ２０１５ 年达到 ８７.７％和 ８１.３％ꎮ 窝沟封闭完全率在三级医院、二级医院、一级医院、口腔诊所分别为 ８１.０％ꎬ
６４.２％ꎬ７６.８％和 ７０.８％(Ｚ＝ １６２.０５２ꎬＰ<０.０１)ꎻ各区(县)完好率为 ５５.４％ ~ ９２.９％(χ２ ＝ ４１０.０７ꎬＰ<０.０１)ꎮ 第 ２ 次检查窝沟封

闭完好率(８５.７％)优于第 １ 次检查的(７２.９％)(Ｚ＝ －４８.７１ꎬＰ<０.０１)ꎮ 结论　 西安市儿童窝沟封闭干预质量需要提高ꎬ应
加强培训和分类指导ꎬ严格质量督导和医疗机构退出机制ꎬ促进项目质量进一步提升ꎮ
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　 　 以学校为基础开展群体性窝沟封闭是减少青少

年窝沟龋发生的一种非常有效的方法[１－２] ꎮ 窝沟封闭

剂防龋的关键是提高封闭剂的保留率ꎬ封闭剂涂膜保

存完整ꎬ能充分预防龋病ꎬ并能阻止窝沟龋坏进展ꎬ即
使牙齿封闭剂部分缺失ꎬ其龋易感性也比未封闭牙更

小ꎬ可能是由于树脂突仍然保留在牙釉质中起着一定

防龋作用[３－４] ꎮ 因此ꎬ封闭剂的保留率和完好率是评

价窝沟封闭预防龋病效果的主要指标[５－６] ꎮ 为帮助中

西部地区儿童改善口腔健康ꎬ２００８ 年卫生部立项开展

“中西部地区儿童口腔疾病综合干预试点项目”(以下

简称“项目”)ꎬ２００９ 年 ３ 月西安市首先在新城区和户

县开展试点工作ꎬ２０１０ 年扩大到全市 １４ 个地区ꎬ对 ７
~ ９ 岁(以 ８ 岁儿童为主)符合第一恒磨牙窝沟封闭适

应症的儿童实施窝沟封闭[７] ꎮ 为评估西安市窝沟封

闭项目干预质量ꎬ提高项目管理水平ꎬ笔者对 ２０１１ 年

４ 月—２０１５ 年 １１ 月西安市的窝沟封闭质量检查结果

进行整理分析ꎬ具体如下ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象 　 调查资料来自 ２０１１ 年 ４ 月—２０１５ 年 １１
月西安市儿童口腔疾病综合干预项目市级督导检查

的数据ꎮ 抽取 ７ ~ ９ 岁(二 ~ 四年级)参与第一恒磨牙

窝沟封闭项目的 ３ ３４４ 名小学生ꎬ封闭 ３ ~ ４ 个月后检

查封闭剂保留情况ꎮ
１.２　 方法　 采取整群随机抽样方法ꎬ每年 ４—５ 月抽

取项目地区 １％接受窝沟封闭(封闭时间在 ３ ~ ６ 个

７１２１中国学校卫生 ２０１６ 年 ８ 月第 ３７ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｕｇｕｓｔ　 ２０１６ꎬＶｏｌ.３７ꎬＮｏ.８



月)的儿童ꎬ由市项目技术组和质量督导组人员对其

第一恒磨牙牙面窝沟封闭剂保留情况进行检查ꎬ检查

结果与国家项目数据库中录入的牙面窝沟封闭执行

情况进行比较ꎬ评价标准为:封闭剂完全保留指已经

做过窝沟封闭ꎬ复查合面封闭剂完好覆盖ꎬ即视为封

闭剂完好ꎻ封闭剂半保留指做过窝沟封闭ꎬ合面窝沟

部位可见部分封闭剂存留ꎻ封闭剂全脱落指接受过窝

沟封闭ꎬ但合面窝沟无窝沟封闭剂保留[８] ꎮ 第 １ 次质

量检查窝沟封闭质量不达标的医疗机构或地区ꎬ整改

后于 １０—１１ 月进行第 ２ 次质量检查ꎮ
１.３　 质量控制　 调查人员均为口腔专科主治医师或

副主任以上医师ꎬ调查人员经过统一培训ꎬ并通过标

准一致性检验ꎬＫａｐｐａ 值为 ０.７２ ~ ０.８４ꎬ可靠度优ꎮ 统

一采用白色的 ＬＥＤ 灯作为口腔检查照射光源ꎬ检查器

械采用标准的普通牙科探针和平面口镜ꎮ

１.４　 统计学分析　 采用 Ｅｘｃｅｌ ２００３、ＳＰＳＳ １８.０ 软件进

行数据处理、分析和绘图ꎬ率的比较采用秩和检验和
χ２ 检验ꎬ检验水准 ɑ ＝ ０.０５ꎮ 窝沟封闭完好率和窝沟封

闭涂膜保留率的计算公式如下:

窝沟封闭完好率＝封闭完全保留牙数
封闭牙数

×１００％

窝沟封闭涂膜保留率＝封闭完全保留牙数＋半保留牙数
封闭牙数

×１００％

２　 结果

２.１　 第 １ 次检查窝沟封闭剂保留情况

２.１.１　 ２０１１—２０１５ 年窝沟封闭剂保留情况　 受检儿

童平均封闭牙齿 ３.５ 颗ꎮ ２０１１ 年窝沟封闭剂涂膜保

留率和完全保留率最低ꎬ其后呈逐年增长趋势ꎬ２０１５
年分别达到 ８７.７％和 ８１.３％ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 西安市 ２０１１—２０１５ 年儿童窝沟封闭剂保留情况

年份 检查人数 检查牙数 / 颗
封闭剂完全

保留牙数 / 颗

封闭剂部分

脱落牙数 / 颗

封闭剂完全

脱落牙数 / 颗

窝沟封闭涂

膜保留率 / ％

窝沟封闭

完好率 / ％
２０１１ ２７１ ９１５ ５２１ １１７ ２７７ ６９.７ ５６.９
２０１２ ６７３ ２ ３００ １ ６６８ ３３３ ２９９ ８７.０ ７２.５
２０１３ ４６８ １ ７０３ １ ２１１ １６７ ３２５ ８０.９ ７１.１
２０１４ ６４７ ２ ３９６ １ ８１４ ２４２ ３４０ ８５.８ ７５.７
２０１５ ４３３ １ ４３１ １ １６４ ９１ １７６ ８７.７ ８１.３

２.１.２　 不同地区窝沟封闭剂保留情况　 西安市 １４ 个

区(县) 的窝沟封闭保留率和完好率参差不齐ꎬ保留

率在 ６９.８％ ~ ９５.６％ꎬ完好率在 ５５.４％ ~ ９２.９％ꎬ不同地

区间差异有统计学意义 ( χ２ ＝ ４１０. ０７ꎬ Ｐ < ０. ０１ )ꎮ
见表 ２ꎮ

表 ２　 不同项目地区儿童窝沟封闭保留情况

地区 检查人数 检查牙数 / 颗
封闭剂完全

保留牙数 / 颗

封闭剂部分

脱落牙数 / 颗

封闭剂完全

脱落牙数 / 颗

窝沟封闭涂

膜保留率 / ％

窝沟封闭

完好率 / ％
户县 １２９ ４８０ ４４６ １３ ２１ ９５.６ ９２.９
碑林区 １９４ ６７７ ５６４ ６６ ４７ ９３.１ ８３.３
阎良区 １２４ ４３６ ３５７ ５５ ２４ ９４.５ ８１.９
长安区 ２３８ ８０４ ６４３ ９５ ６６ ９１.８ ８０.０
新城区 １７５ ６３３ ５４０ ３２ ６１ ９０.４ ８５.３
沣东新城 ５８ ２０５ １２６ ４５ ３４ ８３.４ ６１.５
未央区 ２３２ ８６７ ６０６ １０８ １５３ ８２.４ ６９.９
临潼区 ２４０ ７７０ ４９８ １２２ １５０ ８０.５ ６４.７
莲湖区 ２１７ ７３４ ５４５ ４０ １４９ ７９.７ ７４.３
高陵县 １６４ ５５０ ３４１ １０１ １０８ ８０.４ ６２.０
灞桥区 ２０２ ６８９ ４４９ ９５ １４５ ７９.０ ６５.２
雁塔区 ２９７ １ ０５８ ７４４ ８２ ２３２ ７８.１ ７０.３
周至县 １１５ ４５４ ３０４ ４０ １１０ ７５.８ ６７.０
蓝田县 １０７ ３８８ ２１５ ５６ １１７ ６９.８ ５５.４

２.１.３　 不同等级和性质医疗机构窝沟封闭剂保留情

况　 不同等级医院机构窝沟封闭保留情况间差异有

统计学意义ꎬ三级医院窝沟封闭涂膜保留率和完全保

留率最高ꎬ分别为 ８６.０％和 ８１.０％ꎬ其次为一级医院和

口腔诊所ꎬ二级医院质量最低(Ｚ ＝ １６２.０５２ꎬＰ<０.０１)ꎮ
公立医院和非公立医院窝沟封闭保留情况间差异无

统计学意义(Ｚ ＝ －０.５１ꎬＰ ＝ ０.６１２)ꎮ 见表 ３ꎮ
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表 ３　 不同等级性质医疗机构儿童窝沟封闭剂保留情况

医疗机构等级和性质 检查人数 检查牙数 / 颗
封闭剂完全

保留牙数 / 颗

封闭剂部分

脱落牙数 / 颗

封闭剂完全

脱落牙数 / 颗

窝沟封闭涂

膜保留率 / ％

窝沟封闭

完好率 / ％
等级　 　 　 三级 ３５４ １ ２２４ ９９１ ６２ １７１ ８６.０ ８１.０
　 　 　 　 　 二级 ５８１ ２ ０１１ １ ２９１ ２２２ ４９８ ７５.２ ６４.２
　 　 　 　 　 一级 ９４０ ３ ２２９ ２ ４８０ ３８２ ３６７ ８８.６ ７６.８
　 　 　 　 　 口腔诊所 ６１７ ２ ２８１ １ ６１６ ２８４ ３８１ ８３.３ ７０.８
性质　 　 　 公立 １ ５２１ ５ １４９ ３ ７８１ ４９３ ８７５ ８３.０ ７３.４
　 　 　 　 　 非公立 ９７１ ３ ５９６ ２ ５９７ ４５７ ５４２ ８４.９ ７２.２

２.２　 第 ２ 次检查窝沟封闭剂保留情况　 第 １ 次质量

检查窝沟封闭完好率低于 ８５％的医疗机构ꎬ整改后第

２ 次质量检查ꎬ结果第 １ 次与第 ２ 次检查窝沟封闭保

留情况间差异有统计学意义(Ｚ ＝ －４８.７１ꎬ Ｐ<０.０１)ꎮ
见表 ４ꎮ

表 ４　 两次检查窝沟封闭剂保留情况比较

检查次数 检查人数 检查牙数 / 颗
封闭剂完全

保留牙数 / 颗
封闭剂部分

脱落牙数 / 颗
封闭剂完全

脱落牙数 / 颗
窝沟封闭涂

膜保留率 / ％
窝沟封闭

完好率 / ％
第 １ 次 ２ ４９２ ８ ７４５ ６ ３７８ ９５０ １ ４１７ ８３.８ ７２.９
第 ２ 次 ８５２ ３ ０９３ ２ ６５１ １４７ ２９５ ９０.５ ８５.７
合计 ３ ３４４ １１ ８３８ ９ ０２９ １ ０９７ １ ７１２ ８５.５ ７６.３

３　 讨论

２０１１—２０１５ 年窝沟封闭剂保留情况第 １ 次检查

结果显示ꎬ２０１１ 年窝沟封闭涂膜保留率和窝沟封闭完

好率最低ꎬ２０１５ 年最高ꎬ质量逐年提高ꎮ 原因分析:一
是西安市项目整体管理水平提高ꎮ ２０１４ 年开始实行

项目精细化管理ꎬ以“加强项目管理ꎬ提高项目质量”
为中心ꎬ对上一年度工作完成情况和存在问题进行疏

理ꎬ确立下一年度工作重点和指标ꎬ从任务分配、技术

培训、健康教育、督导检查、考核评估几个方面细化工

作内容、明确时间进度、规范工作流程、落实责任人

员ꎬ取得了积极的效果ꎮ 二是定点医疗机构通过几年

项目实施积累了更多的经验ꎬ能较合理安排儿童就诊

时间人数ꎬ选择更好的封闭材料ꎬ操作医师对儿童封

闭适应症的把握、操作技术不断提高ꎮ 三是项目宣传

和干预效果[９] ꎬ使更多的儿童及家长关注口腔健康和

口腔项目ꎬ能够较好地配合项目工作参加随访复查ꎮ
第 １ 次检查窝沟封闭剂完好率没有全部达到«中

西部地区儿童口腔疾病综合干预项目工作规范»
(２０１１ 版) [８] 要求窝沟封闭完好率≥８５％的目标ꎬ第 ２
次检查窝沟封闭完好率达到 ８５.７％ꎬ与北京等地[１０－１１]

先进地区仍有差距ꎬ需要进一步提高ꎮ
窝沟封闭操作简便ꎬ 适宜在基层医疗机构推

广[１２－１３] ꎬ但本研究中二级医院完成质量最差ꎬ窝沟封

闭完好率第 １ 次检查仅为 ５６.９％ꎬ未能达到最初各区

(县)项目办推荐县级中心医院参与项目希望确保完

成质量的初衷ꎬ分析原因为与项目经费相比临床收入

少ꎬ医院领导重视不够ꎬ医院内部项目经费不能全部

分配给参与人员ꎬ无法激励操作人员提高责任心和积

极性有关ꎮ 近年来民营口腔诊所看重项目的宣传效

果和影响力ꎬ每年申请加入的数量呈增加趋势ꎬ但是

有些医疗机构存在短期行为ꎬ质量不能保持稳定ꎮ 公

立医院与非公立医院质量虽然差异无统计学意义ꎬ但
三级医院和一级医院(主要为乡镇卫生院或社区卫生

服务中心的口腔科)ꎮ 质量均优于民营口腔诊所ꎬ可
能与二级医院质量较差ꎬ降低整体差异水平有关ꎮ

部分项目区(县)窝沟封闭质量提高缓慢ꎮ 新城

区、户县口腔卫生资源好ꎬ基层牙防工作好ꎬ是西安市

最早试点项目的 ２ 个地区ꎬ多年来质量稳定达标ꎬ其它

区(县)在 ２０１０ 年项目开展之初窝沟封闭完好率差异

较大ꎬ随着项目深入开展ꎬ质量普遍提高ꎬ但仍有部分

区(县)落后于全市整体水平ꎬ与当地项目办组织管理

水平和医疗机构积极性不高有关ꎮ
对于群体性窝沟封闭干预活动而言ꎬ有效的组织

管理是质量的保障[１４－１６] ꎮ ２ 次检查结果比较ꎬ督导对

封闭质量有一定的推动作用ꎬ应发挥督导在质量管理

中的作用ꎬ以“质量优秀、医疗安全、方便群众” 的原

则[８] ꎬ对定点医疗机构实行动态化管理ꎬ落实退出机

制ꎬ科学合理布局各级各类定点医疗机构ꎬ去除质量

差的医疗机构ꎬ让有能力积极性好的医疗机构参与项

目工作ꎮ
三级口腔医院应发挥其示范、引领、带动作用ꎬ提

高基层医疗机构水平ꎬ缓解地域之间服务能力的不平

衡ꎮ 对基层医疗卫生机构参与项目开展给予更多的

宣传、鼓励和技术支持ꎬ解决一些地区基层口腔卫生

资源质量较低、服务能力不足、利用效率不高的问

题[１７] ꎬ促进窝沟封闭这一操作简单、方便易行的口腔

保健适宜技术在基层开展[７－８] ꎮ 在充分发挥公立医院

作用的同时ꎬ民营口腔机构应补充当地口腔医疗服务

的不足ꎬ与公立医院形成有序竞争ꎬ促进项目质量的

提高ꎮ (下转第 １２２２ 页)
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一步增强了教护人员对手卫生重要性的认识ꎬ使手卫

生检测合格率不断提高ꎮ 有资料报道ꎬ正确洗手可以

祛除手上 ９９％的病原微生物ꎬ用肥皂和流动水洗手可

以将手卫生合格率提高到 ９２％以上[１９] ꎮ 本研究也验

证了这一结果ꎮ
本研究还显示ꎬ致病菌检测项目合格率较高ꎬ说

明大多数托幼机构餐(饮)具消毒效果比较好ꎬ但仍有

个别餐(饮)具检出大肠菌群超标ꎮ 提示工作人员在

餐(饮)具消毒时应进一步落实消毒制度ꎬ严格按照消

毒程序进行操作ꎬ合理使用蒸汽消毒柜ꎬ保证足够的

消毒时间ꎬ并应定期监测设备运行状态ꎬ确保餐(饮)
具消毒合格ꎬ保障儿童饮食安全ꎮ
３.２　 对策及建议　 加强宣传ꎬ进一步提高各托幼机构

对消毒工作重要性的认识ꎻ加强培训ꎬ进一步提高从

业人员正确掌握日常性消毒工作的操作技能ꎻ严把入

口关ꎬ提高市场准入门槛ꎬ对硬件不达标的不予许可ꎻ
加大联合监督执法工作力度ꎬ消除安全隐患ꎻ探索更

加有效的消毒质量监测方案ꎬ设置更加合理的监测项

目ꎬ以保证消毒监测更有代表性和实际意义ꎮ
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