
(５.７０％)相比较较低[１２] ꎮ 多因素分析显示ꎬ父母经常

训斥、打骂孩子、文化程度低和家庭不和谐等因素都

会对哈萨克族小学生多动指数产生一定影响ꎮ 孩子

长期生活在类似负性环境中ꎬ极易导致自尊和自信心

受到影响ꎬ出现情绪忧虑、矛盾、退缩等不良心理问

题[１３－１４] ꎮ 另外ꎬ生活在牧区的学生家庭ꎬ父亲主要承

担白天的放牧工作ꎬ母亲在家承担繁重的家务劳动ꎬ
父母长期繁重的劳务导致与孩子沟通交流时间较少ꎬ
从而影响心理健康ꎬ间接影响小学生的行为发育ꎮ 本

研究调查结果还显示ꎬ哈萨克族小学生经常吃零食也

是导致多动的危险因素ꎬ与刘嘉运等[１５]的研究结果一

致ꎮ 零食中含有大量的色素和防腐剂ꎬ大量食用不利

于学生的身体生长发育ꎬ尤其是对神经系统发育带来

一定影响ꎬ可能是造成学生多动及注意力不够集中的

重要原因之一ꎮ
针对以上研究结果ꎬ促进哈萨克族小学生健康成

长需要学校、家庭、社会等多方面的共同努力来完成ꎮ
校应开设心理健康课程ꎬ及时引导学生调整自身心理

健康状况ꎻ父母应积极关注孩子的心理变化ꎬ进行积

极正面的引导教育ꎻ社会应为牧区孩子的健康成长创

造良好的外部环境ꎬ如加大心理健康方面的公益宣

传等ꎮ
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　 　 龋病是一种流行广泛的慢性口腔疾病ꎬ世界卫生

组织已将其列为应重点防治的慢性非传染性疾病之

一ꎮ 龋病是学龄期儿童的常见病ꎬ与儿童的饮食和不

良口腔卫生习惯有一定的关系[１] ꎮ 乳牙龋病有发病

率高、范围广、进展快等特点ꎬ不仅可引起局部感染和

疼痛ꎬ还可影响恒牙的发育ꎬ对儿童颌面部和全身的

生长发育产生不良影响[２] ꎮ 目前我国儿童乳牙龋病

发病率居高不下ꎬ第 ３ 次全国口腔健康流行病学调查

中ꎬ５ 岁儿童乳牙龋病患龋率为 ６６.０％ꎬ龋均为 ３.５[３] ꎮ
为了解浙江省临安市 ２.５ ~ ４.５ 岁儿童乳牙龋病流行状

况及影响因素ꎬ监测患病趋势ꎬ本研究设计在 ２０１３ 年

４ 月对临安市 ２.５ ~ ４.５ 岁儿童乳牙患龋情况进行调

查ꎬ并对危险因素作了初步的探讨ꎬ为当地开展儿童

口腔预防保健提供基本资料ꎮ
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１　 对象与方法

１.１　 对象　 浙江省临安市 ２.５ ~ ４.５ 岁儿童ꎬ年龄按调

查当月(２０１３ 年 ４ 月)计算ꎮ 样本量计算以患龋率为

５０％ꎬ９５％的可信度水平和结果要求落在真实比例的

１０ 百分点范围内为标准ꎬ所需最少样本量为 ３８３ 例ꎮ
采用以班级为单位的整群随机抽样方法的横断面调

查ꎬ于 ２０１３ 年 ４ 月抽取浙江省临安市锦城中心幼儿

园、天阳幼儿园、玲珑花园幼儿园、临安人家和锦绣科

技园 ５ 所幼儿园 １８ 个班级 ２.５ ~ ４.５ 岁儿童作为调查

对象ꎬ完成检查有 ５１９ 名ꎬ其中男童 ２６５ 名ꎬ女童 ２５４
名ꎻ平均月龄为(４４.１３±６.８０)月ꎮ 所有调查对象家长

均签署知情同意书ꎮ
１.２　 方法　 儿童口腔唾液 ｐＨ 值检测在 ９:００—１０:００
之间ꎬ进食早餐 １ ｈ 之后ꎬ检测前清水漱口ꎬ取唾液龋

风险检测 ｐＨ 试纸(Ｃａｏ ＧｒｏｕｐꎬＩｎｃꎬ Ｗｅｓｔ Ｊｏｒｄｏｎ)ꎬ嘱儿

童将试纸含在嘴里ꎬ５ ｓ 后取出与比色卡比对后记录唾

液 ｐＨ 值ꎮ 应用国际龋病探测和评估系统Ⅱ(ＩＣＤＡＳ－
Ⅱ)检查 ２.５ ~ ４.５ 岁儿童 ２０ 颗乳牙冠龋状况ꎮ ＩＣＤＡＳ
系统对龋病进展过程中各阶段的病损分为 ７ 级:０ 级

为完全健康的牙面ꎻ１ 级和 ２ 级为牙釉质透明度的改

变或颜色的改变ꎻ３ 级为龋病引起的局部釉质崩解ꎻ４
级为釉质下牙本质的灰、蓝或棕色阴影ꎬ牙本质浅层

龋怀ꎻ５ 级为牙本质暴露的龋洞ꎻ６ 级为大面积的牙本

质暴露的龋洞ꎮ ＩＣＤＡＳ－Ⅱ儿童冠龋具体诊断标准参

考相关文献[４－５] ꎬ采用专用表格记录儿童患龋情况ꎮ
调查对象随机由 ３ 位口腔医生在移动牙椅上用口镜探

针检查ꎮ 检查者计算个人龋齿检查的自身符合率和

不同检查者符合率大于 ０.７ꎮ
１.３　 数据分析　 采用 Ｅｘｃｅｌ 数据建库ꎬ专人录入资料ꎬ
设立逻辑校对ꎬ双人录入等保证录入资料的完整ꎮ 本

研究中描述了以下 ３ 个标准:Ｄ１－６(０ 级为健康ꎬ１ ~ ６ 级

为龋齿)、Ｄ２－６(０ ~ １ 级为健康ꎬ２ ~ ６ 级为龋齿)ꎬＤ３－６(０
~ ２ 级为健康ꎬ３ ~ ６ 级为龋齿)ꎬ分类分别计算患龋率

和龋均ꎮ 采用 ＳＰＳＳ １９.０ 进行统计分析ꎬ百分率比较

采用 χ２ 检验ꎬ不同年龄儿童龋均和龋面均比较采用

ｋｒｕｓｋａｌｌ ｗａｌｌｉｓ 检验ꎬ乳牙龋数儿童唾液 ｐＨ 值相关性

采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析ꎻ调查表中儿童龋齿的影响

因素为自变量ꎬ牙齿是否患龋为因变量ꎬ进行多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 不同年龄儿童龋均和患龋率的比较　 不同年龄

组儿童龋均、龋面均和患龋率差异均有统计学意义(Ｐ
值均<０.０５)ꎮ 见表 １ ~ ２ꎮ

表 １　 不同标准下各年龄组儿童龋均龋面均比较(ｘ±ｓ)

标准
２.５ 岁(ｎ＝ １９７)

龋均 龋面均

３.５ 岁(ｎ＝ １９６)
龋均 龋面均

４.５ 岁(ｎ＝ １２６)
龋均 龋面均

统计值

龋均 龋面均
Ｄ１－６ ９.３２±７.５１ １２.６０±１１.１１ １２.６０±６.８２ １６.６６±１０.４８ １３.７０±５.７２ １９.３８±１０.２６ ２６.７２∗∗ ２６.３０∗∗

Ｄ２－６ ９.１３±７.４４ １２.３３±１１.０２ ９.８６±６.５０ １３.５１±１０.６５ １１.５０±５.６２ １６.７３±１０.４５ ７.４１∗∗ １３.１６∗∗

Ｄ３－６ ２.６９±３.５３ ３.８３±６.１８ ４.１０±４.６６ ５.９３±８.１９ ５.７８±４.７５ ８.６３±９.１１ ３７.３３∗∗ ３５.００∗∗

　 注:∗∗Ｐ<０.０１ꎮ

表 ２　 各年龄组儿童不同标准下的患龋率比较

年龄 / 岁 人数 Ｄ１－６ Ｄ２－６ Ｄ３－６

２.５ １９７ １５１(７６.６５) １５１(７６.６５) １１８(５９.９０)
３.５ １９６ １７８(９０.８２) １７３(８８.２６) １３１(６６.８４)
４.５ １２６ １１０(８７.３０) １１０(８７.３０) １０５(８３.３３)
合计 ５１９ ４３９(８４.５９) ４３４(８３.６２) ３５４(６８.２０)

　 注:()内数字为患龋率 / ％ꎮ

２.２　 学龄前儿童乳牙患龋影响因素分析　 乳牙龋数

和儿童唾液 ｐＨ 值采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析ꎬ差异有

统计学意义( ｒ ＝ －０.３１６ꎬＰ<０.０１)ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析表明ꎬ家庭收入高低、甜食频率、碳酸饮料饮用

频率、睡前是否进食、是否含奶瓶睡觉、开始刷牙年

龄、刷牙频率和母亲是否有龋齿等相关因素与儿童患

龋(以 Ｄ３－６为标准)之间关联均无统计学意义(Ｐ 值均

>０.０５)ꎬ而出生 ４ 个月内是否以母乳喂养为主是学龄

前儿童乳牙患龋的保护因素 ( Ｂ ＝ － ０. ９２４ꎬ Ｗａｌｄ ＝
４.１５９ꎬＰ＝ ０.０４１)ꎬ牙膏不含氟是学龄前儿童乳牙患龋

的危险因素(Ｂ＝ ０.９９２ꎬＷａｌｄ＝ ３.９１３ꎬＰ＝ ０.０４８)ꎮ

３　 讨论

龋齿传统的概念是“有洞为龋ꎬ无洞不定为龋”ꎬ
而龋病的新概念是白斑龋[６] ꎬ即牙釉质表面呈现白

斑ꎬ即可诊断为早期龋ꎬ或称“非成洞龋损”ꎮ 早期龋

作为诊断标准的意义能及早发现并逆转龋病发展ꎬ只
要预防措施得当ꎬ白斑龋牙可恢复为健康牙ꎮ 儿童乳

牙一旦发生龋病进展较快ꎬ因此发现早期龋进行相应

的干预显得尤为重要ꎮ 既往龋病流行病学调查多采

用的是 ＷＨＯ 诊断标准[７] ꎬ该标准不能记录未形成龋

洞的早期龋ꎮ 而国际龋病检查和评估系统Ⅱ(ＩＣＤＡＳ－
Ⅱ)作为近年来新提出的一个龋病评估系统ꎬ对于早

期龋的记录和描述更详细[８－９] ꎮ 本研究比较了 ＩＣＤＡＳ
－Ⅱ系统不同标准下临安市 ５ 岁以下儿童龋病的患病

率ꎬ对早期釉质龋进行评估ꎬ为当地儿童乳牙龋病提

供数据支持ꎮ 随着年龄的增长ꎬ临安市 ５ 岁以下儿童

乳牙龋病患龋率急剧上升ꎬ与西安市、上海市等地区

的研究结果一致[１０－１１] ꎮ 本研究发现ꎬ乳牙龋在儿童 ３
~ ４ 岁时龋病的发生发展已经相当严重ꎬ临安市 ２.５ 岁
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乳牙龋患龋率已达 ５８. ６９％ꎬ龋均为 ２. ６８ꎬ龋面均为

３.８４ꎮ一般认为ꎬ早期龋通过再矿化、窝沟封闭等非手

术措施可以恢复健康[１２] ꎮ 因此ꎬ龋病的预防应该从乳

牙萌出开始ꎬ集体防治的年龄应开始于幼儿 ２ ~ ３ 岁ꎬ
甚至更早ꎮ 对儿童乳磨牙及其他牙齿进行局部涂氟

等早期预防应大规模开展ꎬ进一步拓宽乳牙龋防治的

研究范围ꎬ加深对病因的认识ꎬ探索可用于预防幼儿

乳牙龋的经济的、适宜开展的新材料是未来研究和努

力的方向ꎮ
唾液是牙齿及口腔细菌的外环境ꎬ富含钙和磷酸

盐的唾液对维持牙体硬组织的完整性ꎬ促进牙萌出后

釉质成熟及早期龋损害和脱矿釉质的再矿化有很好

的作用ꎮ 唾液量减少ꎬ唾液 ｐＨ 值降低ꎬ儿童可能更容

易患龋ꎮ 本研究中唾液 ｐＨ 值与龋病呈负相关ꎬ也就

是唾液 ｐＨ 值较低的儿童ꎬ患龋率较高ꎬ与 Ｐｒａｂｈａｋａｒ
等[１３]和 Ｐｒｅｅｔｈｉ 等[１４]的研究结果一致ꎮ 而一项 ６ ~ １０
岁儿童唾液 ｐＨ 检测研究中未发现龋齿和唾液 ｐＨ 值

的相关性[１５] ꎮ 可能因为本研究中唾液 ｐＨ 检测均在

儿童进食 １ ｈ 后ꎬ一定程度上控制了一些可变因素ꎮ
因此ꎬ唾液 ｐＨ 值作为儿童乳牙龋病风险的评估有待

于进一步实验验证ꎮ
多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归显示ꎬ出生 ４ 个月内以母乳喂

养为主是临安学龄前儿童乳牙患龋的保护因素ꎮ 不

同的研究中母乳喂养与儿童乳牙的相关性结果不

一[１６－１８] ꎬ可能与研究中选择母乳喂养时间长短不一有

关[１９] ꎮ 本研究也发现ꎬ牙膏不含氟是临安市学龄前儿

童患龋的危险因素ꎮ 年龄较小儿童吞咽反射未形成ꎬ
家长担心误吞ꎬ会选择不含氟化物的牙膏ꎮ 而一项 ８
个临床实验的系统性评价显示ꎬ７ 岁以下儿童使用适

量浓度的含氟牙膏能有效降低乳牙龋[２０] ꎮ 因此ꎬ对于

年龄较大的儿童含氟牙膏使用是预防龋齿的有效

措施ꎮ
本研究应用 ＩＣＤＡＳ 系统检测临安市 ５１９ 名 ２.５ ~

４.５ 岁儿童乳牙龋病情况ꎬ结果显示ꎬ该地区乳牙龋患

病率较高ꎬ较为严重ꎬ家长口腔卫生知识缺乏ꎮ 世界

卫生组织(ＷＨＯ)提出 ２０１０ 年全球口腔健康目标是 ５
岁儿童无龋率为 ９０％[２１] ꎬ临安市儿童乳牙龋病的患病

情况离该目标还有很大差距ꎮ 因此ꎬ应加强儿童龋病

的防治工作ꎬ加强儿童口腔卫生宣传教育工作ꎬ做到

早期检查、早期预防和早期治疗ꎬ控制儿童龋病的

流行ꎮ
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