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　 　 “中国教育统计年鉴”数据显示ꎬ２０１０ 年我国残疾

在校学生人数为 ４２.５６ 万[１] ꎮ 特殊学校作为学龄残疾

儿童的专门机构和教育主体ꎬ对残疾儿童的身体和心

理健康发展起着重要的作用ꎮ 残疾学生尤其是智力

残障学生ꎬ自我保健意识欠缺ꎬ与家长和社会的沟通

能力较差ꎬ家长往往忽视了他们的口腔健康ꎬ而医生

注意力常集中于他们的身体残障方面而忽视口腔健

康ꎬ故残疾学生龋病的患病率相对较高[２] ꎮ 张忠提

等[３]对辽宁省特殊教育学校 ２０２ 名青少年调查显示ꎬ
龋病率高达 ６１.４％ꎮ 笔者收集马鞍山市特殊教育学校

６ ~ ９ 岁学生口腔健康检查资料ꎬ重点关注相关学生口

腔健康综合干预效果ꎬ以期找到更有效的特殊学校学

生口腔健康干预方法ꎬ报道如下ꎮ

１　 资料来源与方法

１.１　 资料来源　 马鞍山市特殊学校主要招收听力障

碍、聋哑、智力障碍和自闭症学生ꎬ无视力障碍和盲人

学生ꎮ ２０１５ 年 ５ 月ꎬ在学生和家长知情同意和校方教

师配合的情况下ꎬ选择 ６ ~ ９ 岁听力障碍、聋哑学生 ５６
名和智力障碍、自闭症学生 １６ 名ꎬ共计 ７２ 名学生作为

研究对象ꎮ 将所选学生按年龄、性别及残疾类型分别

依次编号ꎬ在各年龄组内以随机抽样的方法将听力障

碍、聋哑、智力障碍、自闭症学生均匀分布到干预组和

对照组ꎮ 干预组 ３６ 名ꎬ男生 ２０ 名ꎬ女生 １６ 名ꎻ６ ~ ９ 岁

４ 个年龄层次各 ９ 名ꎻ听力障碍和聋哑学生 ７ 名ꎬ智力

障碍和自闭症学生 ２ 名ꎮ 对照组 ３６ 名ꎬ男生 １９ 名ꎬ女
生 １７ 名ꎻ６ ~ ９ 岁 ４ 个年龄层次各 ９ 名ꎻ听力障碍和聋

哑学生 ７ 名ꎬ智力障碍和自闭症学生 ２ 名ꎮ 干预组采

取口腔保健措施ꎬ同时施以健康教育与严格的监督措

施ꎮ 对照组仅采取口腔保健措施ꎮ 对 ２ 组学生实施连

续 ３ 年口腔健康干预ꎬ评估干预 ３ 年后的口腔健康现

状ꎮ 资料中已剔除配合不良、中途学校转出 / 转入和

因故退出学生ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 刷牙 　 同时要求教师、家长、学生掌握巴氏刷

牙法[４] ꎮ 每天 ３ 次ꎬ每次 ２ ~ ３ ｍｉｎꎬ晚上最后一次刷牙

后不予进食ꎬ若有进食必须漱口或刷牙ꎮ 使用含氟牙

膏和漱口水ꎮ 家长和教师监督牙刷使用情况ꎬ一般使

用周期不宜超过 ３ 个月ꎮ
１.２.２　 膳食干预 　 食物中注重氟磷钙等微量元素和

维生素 Ａ、维生素 Ｄ 的补充ꎮ 食物中注重鱼、虾、海
带、牛奶、动物肝脏、瘦肉、大豆、黑豆、莴苣、芥菜、紫
菜、黑木耳等搭配ꎬ多吃粗纤维食物ꎬ如蔬菜、水果等ꎬ
有清洁口腔作用ꎮ
１.２.３　 窝沟封闭　 对恒磨牙窝沟较深ꎬ或对侧同名牙

有龋变者采用高分子材料进行窝沟封闭ꎮ
１.２.４　 定期检查　 每个学期对相关学生做 １ 次口腔

健康检查ꎬ建立学生口腔健康档案ꎮ
１.２.５　 两组干预方法异同 　 以上干预方法在干预组

和对照组同时实施ꎮ 所不同的是干预组有较严密的

干预督促措施ꎮ 健康教育与监督:(１)干预组每个宿

舍设 １ 名监督员ꎬ督促室友每天刷牙 ３ 次ꎬ使用含氟漱

口水(医院提供)和含氟牙膏ꎬ少喝碳酸饮料ꎬ保持睡

前口腔清洁ꎮ 监督员将每天的检查结果记入表格ꎮ
(２)干预组男、女生各设 １ 名监督组长ꎬ协助卫生老师

管理、复核监督员上报的表格ꎮ (３)在卫生教师监督

指导下ꎬ干预组学生每月 １ 次口腔卫生互查ꎬ检查是否

有菌斑ꎬ重点是窝沟及牙冠唇舌面ꎮ (４)干预组学生

回家期间带回专门提供给家长填写的表格ꎬ返校时交

给监督员ꎮ
１.３　 口腔健康评定标准与检查方法　 按照«全国学生

常见病综合防治方案技术规范» [５] 的要求ꎬ参照世界

卫生组织口腔健康调查方法ꎬ在人工光线下由口腔专

业医师用一次性平面口镜和探针对学生进行口腔龋

病检查ꎬ记录龋、失、补( Ｄ、Ｍ 、Ｆ)个数ꎮ 残根残冠列

入龋病ꎮ 可疑龋未列入ꎮ 医师在检查前统一检查标

准ꎬ对于同时患有 ３ 个及以上龋面的学生进行 １ 次复

核ꎮ 检查结果填写在设计好的表格中ꎮ 每年常规进

行一致性检验ꎬＫａｐｐａ 值均不低于 ０.８１ꎮ 以上干预措
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施及资料的搜集整理均为校方、受检学生及家长知情

同意ꎬ总体过程经医学伦理委员会审核批准ꎮ
１.４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ １３.０ 统计软件对数据进

行统计学分析ꎮ 计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬ计量资料

比较采用 ｔ 检验ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 ２ 组学生干预前龋患情况 　 干预前 ２ 组学生总

患龋率为 ７１％ꎬ总龋均为 ２.１７ꎮ 其中干预组标化患龋

率为 ７２％(２６ / ３６)ꎬ龋均(２.１９±１.７５)ꎻ对照组标化患

龋率为 ６９％(２５ / ３６)ꎬ龋均(２.１４±１.７７)ꎮ ２ 组儿童标

化龋患率(χ２ ＝ ０.０７ꎬＰ>０.０５)及龋均( ｔ＝ ０.１２ꎬＰ>０.０５)
差异均无统计学意义ꎮ
２.２　 ２ 组学生干预后龋患情况 　 经过 ３ 年口腔卫生

干预ꎬ干预组标化患龋率为 １９％(７ / ３６)ꎬ龋均(０.５８±
０.３５)ꎻ对照组标化患龋率为 ４２％(１５ / ３６)ꎬ龋均(０.９４
±０.４７)ꎮ ２ 组儿童标化龋患率(χ２ ＝ ４.１９ꎬＰ<０.０５)及龋

均( ｔ＝ ３.６９ꎬＰ<０.０１)差异均有统计学意义ꎮ
２.３　 ２ 组学生干预后口腔健康行为比较 　 干预组口

腔卫生状况明显优于对照组ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 干预后不同组别学生口腔健康行为与认知报告率比较

组别 人数

每日

刷牙

３ 次

刷牙

方法

正确

含氟

水漱口

使用

含氟

牙膏

睡前不

进食或进

食后刷牙

认可每

年 １ 次

洁治术

甜点及碳

酸饮料不

利牙保健
干预组 ３６ ３６(１００) ３６(１００) ３６(１００) ３６(１００) ３６(１００) ２９(８１) ３５(９７)
对照组 ３６ ２１(５８) ２４(６７) １９(５３) ２２(６１) １７(４７) １０(２８) ９(２５)
χ２ 值 １８.９５ １４.４０ ２２.２６ １７.３８ ２５.８１ ２０.２０ ３６.５３
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

　 注:()内数字为报告率 / ％ꎮ

３　 讨论

龋病是由产酸耐酸的 Ｇ＋细菌(主要为变异链球

菌、乳酸杆菌等)发酵食物残渣后产生的酸性物质ꎬ局
部分解和破坏牙体钙化组织所导致的一种疾病[６] ꎮ
我国分别在 １９８３ꎬ１９９５ 和 ２００５ 年在卫生部主导下先

后进行 ３ 次全国性口腔疾病调查ꎬ其中 １２ 岁学生龋患

率为 ２８.９％[７] ꎮ 有研究表明ꎬ学生的口腔健康状况不

仅与个体口腔卫生水平、口腔保健行为和意识相关ꎬ
还与其所处的家庭环境、文化背景、社会状况等均有

明显相关性[８－９] ꎮ
本组资料中ꎬ２ 组 ６ ~ ９ 岁特殊教育学校学生干预

前总龋患率和龋均远高于普通学校学生的龋患率ꎬ如
曾晓莉等[１０]对上海市 ３６５ 名残障儿童龋病状况的调

查结果显示ꎬ残障儿童患龋率为 ５３. ９７％ꎬ总龋均为

１.７７ꎮ 可能与样本中年龄结构不同有关ꎮ 龋病在学生

中的发病率较高ꎬ会影响学生的咀嚼消化功能、颌面

部及全身发育ꎬ降低身体抵抗力ꎮ 掌握学生患龋状

况、发展趋势和龋病相关危险因素ꎬ是有效控制学生

龋病、改善学生口腔健康的基础和保障ꎮ Ｂｌｏｍｑｖｉｓｔ
等[１１]对 ４７ 名残疾成人患者及 ６９ 名健康成人的横断

面资料进行对比发现ꎬ残疾患者牙龈退缩更严重且唾

液流速较低ꎬ导致牙周病的发生率增高ꎮ
本资料显示ꎬ３ 年干预后干预组龋患率明显低于

对照组ꎮ 分析原因ꎬ由于残障人员的生活自理能力和

依从性较差ꎬ仅教会口腔保健措施还远远不够ꎬ更重

要是把措施落实到每个学生身上ꎬ经过一段时间的强

制性干预ꎬ被干预学生会把一些口腔健康措施变成自

觉的口腔卫生习惯ꎬ这不仅是学生时期降低龋患率的

有效方法ꎬ也将使他们受益终身ꎮ 每年的口腔科例行

检查和口腔卫生状况资料公布对干预组学生也是一

种鼓舞ꎬ增加了接受口腔卫生监督的自觉性ꎮ 本资料

表明ꎬ在住读学校里ꎬ监督员、监督组长制度是一个务

实的制度ꎬ有实际意义ꎮ 目前在我国ꎬ学生及家长对

口腔疾病防治知识及意识淡薄ꎬ且随着学生年龄增

长ꎬ学业负担加重ꎬ家长以及学生个人都对牙齿的保

护意识减弱ꎬ对学生的口腔健康教育、宣传及干预执

行力度不足[１２－１４] ꎮ 由于残障学生大多存在缺乏和家

人、同学、教师及社会沟通的情况ꎬ口腔知识缺乏ꎮ 因

此ꎬ不良饮食习惯和不健康的口腔卫生行为普遍存

在ꎮ 应重视对家长的口腔健康教育ꎬ特殊教育学校学

生口腔卫生知识常难以独立获取ꎬ常规口腔保健不能

独立完成ꎮ 通过提高监护人的口腔保健知识水平来

促进残疾人的口腔健康ꎬ也是一条行之有效的途径ꎮ
在对学生的口腔卫生宣教方面ꎬ应着重强调合理

的甜食摄入频率ꎬ使用含氟牙膏和含氟漱口水ꎬ并注

意及时漱口、清洁口腔ꎮ Ｃｈｉ 等[１５] 在研究中使用较低

浓度的氟化物及使用电动牙刷可以大幅度减少口腔

卫生指数的均值ꎮ 学校是口腔教育的重要场所ꎬ进行

口腔健康教育可以降低甚至消除因交流障碍而造成

的影响[１６] ꎮ
近年来ꎬ纳米载药系统应用于龋病和牙周病的防

治ꎬＳｅｎｅｖｉｒａｔｎｅ 等[１７－１８]以不同的纳米粒子包封氯已定

发现ꎬ纳米粒子可均匀分布于树脂中ꎬ并在 ４ 周内持续

性缓慢释放氯己定ꎬ载药纳米粒子对数种主要口腔细

菌浮游及生物膜状态均有高效抑制作用ꎮ 纳米载药

系统因其具有靶向性、缓释性、生物降解的特点ꎬ在龋

病和牙周病的防治中具有光明的前途ꎮ
由于本组资料的样本数量有限ꎬ统计值一定程度

上受抽样误差的影响ꎬ代表性可能有一定的局限ꎬ今
后将进一步收集相关资料完善特殊学校学生龋病防

治数据ꎮ
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杭州大学生笑气认知状况及其影响因素分析

吴丹麦ꎬ郑卫军ꎬ江阿沛ꎬ王晓燕ꎬ陈如程

浙江中医药大学公共卫生学院ꎬ杭州 ３１００５３

　 　 【摘要】 　 目的　 了解杭州大学生笑气的认知情况及其影响因素ꎬ为大学生相关健康教育工作提供参考ꎮ 方法　 采取

多阶段分层整群随机抽样法选取杭州市大学在读学生 ３ ０２８ 名ꎬ采用统一的调查问卷收集信息ꎬ应用 ＳＰＳＳ １３.０ 进行数据

的统计描述、单因素 χ２ 检验、多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 结果　 ３ ０２８ 名大学生中ꎬ６４.７０％知道笑气ꎬ８.４９％知道笑气的购买

途径ꎬ其中医类(７６.６６％)、校内住宿(６５.２７％)、每月生活费在 １ ０００ 元以上(６６％左右)、过去 ３ 年没有谈过恋爱(６５.８７％)、
没有娱乐场所兼职经历(６５.４７％)学生笑气知晓率比例相对较高ꎻ男生(１０.５６％)、校外住宿(１５.３２％)、生活费在≥１ ０００ 元

以上、与社会人员谈过恋爱(１２.２５％)、经常去 ＫＴＶ(２４.４９％)和酒吧(２５.４９％)、曾在娱乐场所兼职过(１３.２１％)、有过性行

为(１４.７６％)的学生笑气购买途径知晓率相对较高ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 多因素全模型分析结果显示ꎬ专
业、恋爱经历和生活费是知道笑气的影响因素ꎬ其中医科类学生 ＯＲ 值为 ２.０３ꎬ与社会人员谈过恋爱 ＯＲ 值为 １.３３ꎻ年级、酒
吧频率、性行为情况是影响笑气购买途径知晓率的因素ꎬ有过性行为 ＯＲ 值为 １.９５ꎮ 结论　 杭州市大学生对笑气的相关知

识知晓率较高ꎬ存在一定隐患和风险ꎮ 要做好大学生笑气的宣传教育和正确社交指导ꎬ抵制外界诱惑ꎮ
【关键词】 　 行为ꎬ成瘾ꎻ认知ꎻ回归分析ꎻ学生
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　 　 笑气学名一氧化二氮( Ｎｉｔｒｏｕｓ Ｏｘｉｄｅ)ꎬ可作为麻

醉剂、火箭助燃剂、奶油发泡剂等被广泛应用ꎬ吸食笑

气会产生愉悦和迷幻效果的欣快感ꎬ吸入后恢复快ꎬ
且易于获得ꎬ成本低ꎮ ２０１６ 年 １１ 月—２０１７ 年 １ 月进

行的全球药物调查报告显示ꎬ笑气已经成为全球第七

受欢迎的精神药品ꎬ 约 １６％ 的受访者曾吸食过笑

气[１] ꎮ 根据国外相关研究报道ꎬ长期滥用笑气可造成

各系统特别是神经系统的损伤ꎬ表现为麻木、感觉异

常、无力、步态改变和协调能力下降等ꎬ甚至出现一些

精神症状ꎬ如惊恐发作、抑郁、偏执、妄想、感觉异常

等ꎬ高浓度吸入笑气可能产生低氧血症ꎬ对于癫痫和

心脏功能不良的患者可以诱发癫痫、心律失常和心跳

骤停[２－４] ꎮ 近年来ꎬ笑气在我国逐渐流行ꎬ对高感觉寻

求的青少年吸引大ꎬ造成较大危害ꎮ 本研究对杭州大

学生对笑气的认知情况及其影响因素进行调查ꎬ为有

效采取相关健康教育模式提供依据ꎬ对提高青少年自
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