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　 　 【摘要】 　 目的　 分析兰州市 ２０１４ 年中小学生龋病的患病现状ꎬ为制定龋病防治措施提供依据ꎮ 方法　 利用 ２０１４ 年

兰州市学生体质与健康状况调研的数据资料ꎬ对兰州市城乡 ７ꎬ９ꎬ１２ꎬ１４ 岁 ４ 个年龄组 １ ４１１ 名中小学生龋齿患病情况进行

分析ꎮ 结果　 ２０１４ 年兰州市男、女生乳牙龋患率分别为 ５７.８３％和 ５７.４０％ꎬ均随年龄增长而下降ꎻ男、女生恒牙龋患率分别

为 ３９.０３％和 ５１.７８％ꎬ均随年龄增长而上升ꎮ 城、乡男生乳牙龋患率分别为 ５３.２７％ꎬ６２.５７％ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝
６.４７６ꎬＰ<０.０５)ꎻ城、乡女生乳牙龋患率分别为 ５５.７０％ꎬ５８.８７％ꎬ差异无统计学意义(χ２ ＝ ２.７３２ꎬＰ>０.０５)ꎻ城、乡男生恒牙龋

患率分别为 ３５.１０％ꎬ４２.７３％ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ ４.１７８ꎬＰ<０.０５)ꎻ城、乡女生恒牙龋患率分别为 ４４.２０％ꎬ５９.５５％ꎬ差异

有统计学意义(χ２ ＝ １０.８９７ꎬＰ<０.０５)ꎮ 结论　 兰州市中小学生龋病防治任务艰巨ꎬ今后防龋工作的重点应放在农村ꎮ
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　 　 龋齿(ｄｅｎｔａｌ ｃａｒｉｅｓ)是在身体内外因素作用下ꎬ牙
齿硬组织脱矿ꎬ有机质溶解ꎬ牙组织进行性破坏ꎬ导致

牙齿缺损的儿童少年常见病[１] ꎮ 中小学生罹患龋齿

后ꎬ会因牙痛而影响食欲ꎬ干扰咀嚼、消化和吸收ꎬ进
而导致营养缺乏ꎬ甚至影响身体健康、学习和颌面发

育[２] ꎮ 以龋病防治为中心的口腔保健ꎬ是衡量一个国

家物质进步和精神文明的重要标志之一[１] ꎮ 为掌握

兰州市城乡中小学生的龋患现状ꎬ更好地开展学生龋

齿防治工作ꎬ本课题组对 ２０１４ 年兰州市学生体质与健

康调研中的口腔调查资料进行分析ꎬ结果如下ꎮ

１　 对象与方法
１.１　 对象　 从兰州市 １１ 所全国学生体质与健康调研

点校中ꎬ按年级分层ꎬ以教学班为单位ꎬ整群随机抽取

７ꎬ９ꎬ１２ꎬ１４ 岁 ４ 个年龄组的学生共 １ ４１１ 名ꎬ其中男生

７１４ 名ꎬ女生 ６９７ 名ꎮ

１.２　 方法　 检查方法和诊断标准均按“中国学生体质

与健康调研检测细则” [３] 的要求进行ꎬ由牙科医生或

接受过培训的口腔专业人员专人、专项在相同时段ꎬ
采用统一步骤顺序检查ꎬ规范填写结果ꎮ 各地质量控

制均符合要求ꎮ 受检者经体检ꎬ剔除重要脏器慢性病

和身体残障者ꎮ
龋患率＝龋患病例数 / 受检人数×１００％ꎻ
龋均＝龋、失、补牙数之和 / 受检人数ꎻ
龋失率＝龋失病例数 / 受检人数×１００％ꎻ
龋补率＝龋补病例数 / 受检人数×１００％ꎮ

１.３　 统计学方法　 数据采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 软件进行统计

分析ꎬ百分率的比较采用 χ２ 检验ꎬ检验水准为 α ＝
０.０５ꎮ

２　 结果
２.１　 基本情况　 见表 １ꎮ

表 １　 兰州市不同性别城乡学生龋患情况

性别 城乡
乳牙

龋患人数 龋均 龋失人数 龋补人数

恒牙

龋患人数 龋均 龋失人数 龋补人数
男　 城市 １３８(５３.２７) ２.４０ ２(０.８０) ３６(１４.０３) １３５(３５.７０) ０.８３ ４(１.０３) ７(１.８５)

乡村 １６３(６２.５７) ２.８７ １１(４.２３) ８(３.０３) １４８(４２.７３) １.０５ １(０.２８) ２(０.５８)
小计 ３０１(５７.８３) ２.６３ １３(２.５０) ４４(８.５０) １８３(３９.０３) ０.９５ ５(０.６８) ９(１.２５)

女　 城市 １４５(５５.７０) ２.４３ ４(１.５０) ４０(１５.５３) １５８(４４.２０) １.２３ １(０.３０) １６(４.５８)
乡村 １６８(５８.８７) ２.８７ ７(２.５０) １６(５.６７) １９９(５９.５５) １.５８ ２(０.６５) ８(２.５３)
小计 ３１３(５７.４０) ２.６７ １１(２.００) ５６(１０.５７) ３５７(５１.７８) １.４０ ３(０.４８) ２４(３.６０)
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　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

　 　 ２０１４ 年兰州市男生乳牙龋患率为 ５７.８３％ꎬ乳牙 龋均为 ２.６３ꎻ女生乳牙龋患率为 ５７.４％ꎬ乳牙龋均为

２.６７ꎻ男生恒牙龋患率为 ３９.０３％ꎬ恒牙龋均为 ０.９５ꎻ女
生恒牙龋患率为 ５１.７８％ꎬ恒牙龋均为 １.４ꎮ
２.２　 学生乳牙龋患病情况　 ２０１４ 年兰州市城市男生

乳牙龋患率为 ５３.２７％ꎬ乳龋均为 ２.４ꎻ乡村男生分别为

６２.５７％和 ２. ８７ꎬ城乡间差异均有统计学意义 ( χ２ ＝
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６.４７６ꎬｔ＝ －４.７７９ꎬＰ 值均<０.０５)ꎻ城市女生乳牙龋患率

为 ５５.７０％ꎬ乳牙龋均为 ２.４３ꎻ乡村女生分别为 ５８.８７％
和 ２.８７ꎬ城乡间乳牙龋患率和龋均的差异均无统计学

意义(χ２ ＝ ２.７３２ꎬｔ ＝ －１.４６８ꎬＰ 值均>０.０５)ꎮ 由表 ２ 可

以看出ꎬ城乡男女生的乳牙龋患率、乳牙龋均基本上

是随着年龄的增长而下降ꎻ乳龋均的最大值均出现在

７ 岁年龄组ꎻ城市学生的乳龋补率高于乡村学生ꎮ

表 ２　 兰州市各年龄组城乡男女生乳牙龋患情况

组别　 　
年龄

/ 岁
受检

人数
患龋人数 龋失人数 龋补人数 龋均

城市男生 ７ ７９ ５８(７３.４) １(１.３) １７(２１.５) ３.８
９ ９２ ７０(７６.１) １(１.１) １７(１８.５) ３.２

１２ ９７ １０(１０.３) ０ ２(２.１) ０.２
乡村男生 ７ ９２ ７４(８０.４) ５(５.４) ５(５.４) ４.３

９ ８２ ７２(８７.８) ６(７.３) ３(３.７) ３.９
１２ ８７ １７(１９.５) ０ ０ ０.４

城市女生 ７ ７９ ６３(７９.７) １(１.３) ２０(２５.３) ３.９
９ ９４ ７２(７６.６) ３(３.２) １９(２０.２) ３.２

１２ ９３ １０(１０.８) ０ １(１.１) ０.２
乡村女生 ７ ９８ ８４(８５.７) １(１.０) １０(１０.２) ５.０

９ ９４ ７５(７９.８) ５(５.３) ４(４.３) ３.３
１２ ８１ ９(１１.１) １(１.２) ２(２.５) ０.３

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

２.３　 学生恒牙龋患病情况　 ２０１４ 年兰州市城市男生

恒牙龋患率为 ３５.７０％ꎬ恒牙龋均为 ０.８３ꎻ乡村男生分

别为 ４２.７３％和 １.０５ꎬ城乡男生恒牙龋患率的差异有统

计学意义(χ２ ＝ ４.１７８ꎬＰ<０.０５)ꎬ龋均差异无统计学意

义( ｔ ＝ － １. ４４１ꎬＰ > ０. ０５)ꎮ 城市女生恒牙龋患率为

４４.２０％ꎬ牙恒龋均为 １.２３ꎻ乡村女生分别为 ５９.５５％和

１.５８ꎬ城乡女生间恒牙龋患率差异有统计学意义( χ２ ＝
１０.８９７ꎬＰ < ０. ０５)ꎬ恒牙龋均差异无统计学意义( ｔ ＝
－０.５５１ꎬＰ>０.０５)ꎮ 由表 ３ 可以看出ꎬ城乡男女生的恒

牙龋患率、恒牙龋均基本上是随着年龄的增大而升

高ꎻ恒牙龋均的最大值均出现在 １４ 岁年龄组ꎻ城市学

生的恒牙龋补率要高于乡村学生ꎮ

表 ３　 兰州市各年龄组城乡男女生恒牙龋患情况

组别　 　
年龄

/ 岁
受检

人数
患龋人数 龋失人数 龋补人数 龋均

城市男生 ７ ７９ ６(７.６) ０ ０ ０.２
９ ９２ ２９(３１.５) ０ ２(２.２) ０.６

１２ ９７ ４７(４８.５) ３(３.１) １(１.０) ０.９
１４ ９６ ５３(５５.２) １(１.０) ４(４.２) １.６

乡村男生 ７ ９２ ８(８.７) ０ ０ ０.１
９ ８２ ３８(４６.３) ０ １(１.２) １.０

１２ ８７ ４８(５５.２) ０ １(１.１) １.５
１４ ８９ ５４(６０.７) １(１.１) ０ １.６

城市女生 ７ ７９ １１(１３.９) ０ ２(２.５) ０.３
９ ９４ ３５(３７.２) ０ １(１.１) ０.８

１２ ９３ ６０(６４.５) ０ ６(６.５) １.６
１４ ８５ ５２(６１.２) １(１.２) ７(８.２) ２.２

乡村女生 ７ ９８ ２３(２３.５) ０ １(１.０) ０.４
９ ９４ ５８(６１.７) ０ １(１.１) １.３

１２ ８１ ６４(７９.０) １(１.２) ２(２.５) ２.２
１４ ７３ ５４(７４.０) １(１.４) ４(５.５) ２.４

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

３　 讨论
龋齿是多因素作用下的慢性感染性疾病[１] ꎬ据统

计儿童龋齿在我国的发病率为 ４３％ ~ ７２.４％[４] ꎮ 本研

究结果显示ꎬ２０１４ 年兰州市中小学女生的龋患率高于

男生ꎬ与国内相关研究结果一致[５－６] ꎬ男、女生龋患率

均高于 ２０１０ 年全国水平[７] ꎮ 与 ２０１０ 年相比ꎬ兰州市

城乡、男女学生的的龋患率均呈现上升趋势ꎬ可能与

人们生活水平的提高和生活方式的改变有关ꎬ符合龋

病在发展中国家的一般规律[５] ꎬ同时也表明兰州市的

学校龋病防治工作仍然艰巨ꎮ ２０１４ 年兰州市男、女生

乳牙龋患率差异无统计学意义ꎬ但女生的恒牙龋患率

要明显高于男生ꎬ因为 ７ ~ １４ 岁是乳、恒牙交替的年龄

段ꎬ而女生恒牙的萌出相对于男生要早ꎬ所以就导致

了恒牙龋患率的性别差异ꎬ 与同类研究的结果一

致[８－１０] ꎬ还可能与女生的饮食习惯以及对零食、甜品

等的偏好有关ꎮ 恒牙一般在萌出 ２ ~ ３ 年后才能完全

成熟ꎬ这一时期最容易受到损害ꎬ因此保持良好的口

腔卫生习惯对恒龋的预防具有重要意义ꎮ ２０１４ 年兰

州市男、女生的乳牙龋患率均高于恒牙龋患率ꎬ与王

萍[１１] 、朱文华[１２]的研究结果一致ꎬ符合乳龋患病的特

点ꎬ可能是由于乳牙釉质钙化程度较低、抗酸性较弱、
自洁作用较差等原因导致的ꎬ也与家长对乳牙龋患的

忽视ꎬ认为乳牙龋患不要紧ꎬ恒牙长出来就行了等错

误的观念和态度有关[１] ꎮ 乳龋可能会影响恒牙的萌

出乃至引起更严重的问题ꎬ因此通过健康教育提高学

生和家长的口腔保健意识至关重要ꎮ 兰州市城市学

生乳牙和恒牙的龋患率均低于乡村学生ꎬ符合国内的

龋病流行趋势[１] ꎮ 同时ꎬ乡村学生的龋补率普遍低于

城市学生ꎬ龋失率较高而龋补率却很低ꎬ也是我国西

部地区学生龋防工作的一个突出问题[１] ꎮ 这种城乡

差异的出现可能与经济水平、家长的重视程度、日常

的口腔保健教育等有关ꎬ提示农村仍然是学校防龋工

作的薄弱点ꎮ
本研究结果显示ꎬ２０１４ 年兰州市 １２ 岁男生恒牙

龋均为 １.２ꎬ女生为 １.９ꎬ与李志强等[１３] 的研究结果差

别较大ꎮ 按照“中国口腔卫生保健工作规划(２００４—
２０１０ 年)” 的要求ꎬ到 ２０２０ 年 １２ 岁恒牙龋均应 ≤
０.４[１] ꎬ因此兰州市学生龋病防治任务相当紧迫ꎮ 根据

ＷＨＯ 龋病等级衡量标准[１４] ꎬ兰州市学生龋患状况属

于“低”水平ꎮ 但不容忽视的是ꎬ２０１４ 年兰州市 ９ 岁乡

村男生的乳龋患率高达 ８７.８％ꎬ７ 岁乡村女生的乳龋

患率高达 ８５.７％ꎮ 提示今后防龋工作的重点应该放在

乡村ꎬ应综合运用口腔保健宣传教育、定期口腔检查、
氟化物防龋、建立健全中小学口腔疾病防治网等多种

手段来预防和减少学生龋病的发生ꎮ 中小学生作为

一个特殊群体ꎬ正处于生长发育的关键时期ꎬ乳恒牙

交替ꎬ正确的口腔卫生习惯尚未建立[１５] ꎬ因此做好以

学校为基础的口腔保健工作和龋病防治工作具有重

要意义ꎮ
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漯河市中小学校教学环境卫生监测结果分析

葛秋凤ꎬ张小然

河南省漯河市疾病预防控制中心ꎬ４６２３００

　 　 【摘要】 　 目的　 了解漯河市中小学校教学环境卫生现状ꎬ为相关部门制定政策提供依据ꎮ 方法　 采用分层随机抽样

方法ꎬ随机抽取漯河市 ６０ 所中小学校ꎬ其中城市中小学校各 １５ 所ꎬ农村中、小学校各 １５ 所ꎬ每所学校抽取 ６ 间教室ꎬ共 ３６０
间教室ꎬ对中小学校教室、课桌椅、黑板、教室采光、教室照明、教室微小气候等 ６ 个方面进行监测ꎮ 结果　 该市中小学校教

室、教室照明和课桌椅合格率偏低ꎬ分别为 ４６.４％ꎬ ４１.７％和 ０ꎻ农村中小学校教室、黑板、教室采光、教室照明合格率

(３８.３％ꎬ５４.４％ꎬ７６.７ꎬ３５.０％) 均低于城市( ５４.４％ꎬ７１.１％ꎬ８４.４％ꎬ４８.３％) ( χ２ 值分别为 ９.３９ꎬ１０.７０ꎬ３.４８ꎬ６.５８ꎬＰ 值均<
０.０５)ꎮ结论　 该市中小学校课桌椅合格率极低ꎬ尤其农村学校需采取有效措施ꎬ改善学生学习环境ꎮ
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　 　 学校是儿童少年成长的重要场所ꎮ 符合卫生学
要求的教室及教学设备是保证学生德、智、体、美全面
发展的先决条件[１] ꎬ学校教室及教学设备卫生状况的
好坏直接影响到学生的身体健康[２] ꎮ 为了解河南省
漯河市中小学校教学环境卫生现状ꎬ以便为相关部门
制定政策提供依据ꎬ笔者于 ２０１５ 年 ４—５ 月对辖区内
中小学校开展教学环境卫生监测ꎬ结果分析如下ꎮ

１　 对象与方法
１.１　 对象 　 采用分层随机抽样方法ꎬ共选择漯河市
６０ 所中小学校ꎬ其中城市中、小学校各 １５ 所ꎬ农村中、
小学校各 １５ 所ꎮ 每所学校根据教学楼的不同朝向、楼

层随机抽取 ６ 间教室进行测量ꎬ共监测 ３６０ 间教室ꎮ
１.２　 方法 　 对中小学校教室、课桌椅、黑板、教室采

光、教室照明、教室微小气候等 ６ 个方面进行监测ꎮ 依
照«中小学校教室采光和照明卫生标准» ( ＧＢ ７７９３ －
２０１０) [３] 、« 中小学校建筑设计标准» ( ＧＢ ５００９９ －
２０１１) [４]对所有参加调查人员进行培训ꎬ确定统一方

法进行现场监测ꎬ并进行卫生学评价ꎮ
１.３ 统计分析 　 数据录入使用 Ｅｘｃｅｌ ２００７ꎬ采用 ＳＰＳＳ
１８.０ 软件进行统计分析ꎬ合格率比较采用 χ２ 检验ꎬＰ<
０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果
２.１　 中小学校教学环境卫生总体情况　 该市中小学

校教室合格率为 ４６.４％ꎬ教室照明合格率为 ４１.７％ꎬ课
桌椅合格率为 ０ꎻ黑板合格率为 ６２.８％ꎬ教室采光合格

率为 ８０.６％ꎬ教室微小气候合格率 １００.０％ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 中小学校教学环境卫生单项分析
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２.２.１　 教室　 该市农村和城市的教室合格率均偏低ꎬ
农村教室合格率(３８.３％)低于城市(５４.５％)ꎬ差异有
统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 监测 ３６０ 间教室人均面积合
格率为 ７８.６％ꎬ农村学校与城市学校间差异有统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 教室前排课桌前缘与黑板的距离合
格率为 ６４.４％ꎬ农村学校与城市学校间差异无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 教室纵向走道合格率为 ６１.４％ꎬ农村
与城市学校间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
２.２.２　 课桌椅　 各学校均只配置了 １ 种小型号课桌
椅ꎬ课桌平面尺寸或课桌椅排距不符合标准ꎮ
２.２.３　 黑板　 该市城乡学校的黑板合格率较高ꎬ农村
学校黑板合格率(５４.４％)低于城市(７１.１％)ꎬ差异有
统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 黑板下缘与讲台地面垂直距

离合格率为 ６３.６％ꎬ其中农村合格率为 ５６.１％ꎬ城市合
格率为 ７１.１％ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
２.２.４　 教室采光　 教室采光方向合格率为 ８６.９％ꎬ城
乡学校间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ教室玻地比符
合率为 １００.０％ꎮ 见表 ２ꎮ
２.２.５　 教室照明　 教室课桌面照度合格率为 ６６.９％ꎬ
城乡间合格率差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 黑板面
照度合格率为 ５７.２％ꎬ城乡间合格率差异无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎮ 灯具距桌面的悬挂高度符合率 ５１.４％ꎬ
城乡间合格率差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
２.２.６　 微小气候　 教室均设置通气窗ꎬ并能保证定时
通风换气ꎬ部分学校配备了空调ꎮ

表 １　 漯河市城乡中小学校教学环境卫生监测合格率比较

城乡 教室数 教室 课桌椅 黑板 教室采光 教室照明 教室微小气候
农村 １８０ ６９(３８.３) ０ ９８(５４.４) １３８(７６.７) ６３(３５.０) １８０(１００.０)
城市 １８０ ９８(５４.４) ０ １２８(７１.１) １５２(８４.４) ８７(４８.３) １８０(１００.０)
小计 ３６０ １６７(４６.４) ０ ２２６(６２.８) ２９０(８０.６) １５０(４１.７) ３６０(１００.０)
χ２ 值 ９.３９ － １０.７０ ３.４８ ６.５８ －
Ｐ 值 <０.０５ － <０.０５ <０.０５ <０.０５ －

　 注:()内数字为合格率 / ％ꎮ

表 ２　 漯河市城乡学校教室环境卫生监测单项合格率比较

城乡 教室数
教室人均

面积

前排课桌

与黑板距离
纵向走道

黑板下缘与

讲台地面距离
采光方向 课桌面照度 黑板照度 灯桌间距

农村 １８０ １３２(７３.３) １１３(６２.８) ９７(５３.９) １０１(５６.１) １５２(８４.４) １２２(６７.８) ９８(５４.４) ８２(４５.６)
城市 １８０ １５１(８３.９) １１９(６６.１) １２４(６８.９) １２８(７１.１) １６１(８９.４) １１９(６６.１) １０８(６０.０) １０３(５７.２)
小计 ３６０ ２８３(７８.６) ２３２(６４.４) ２２１(６１.４) ２２９(６３.６) ３１３(８６.９) ２４１(６６.９) ２０６(５７.２) １８５(５１.４)
χ２ 值 ５.９６ ０.４４ ８.５４ ８.７５ １.９８ ０.１１ １.１３ ４.９
Ｐ 值 <０.０５ >０.０５ <０.０５ <０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５ <０.０５

　 注:()内数字为合格率 / ％ꎮ

３　 讨论
漯河市学校教室卫生总体情况不容乐观ꎬ课桌椅

合格率极低是突出问题ꎬ分析原因一是学校对国家课
桌椅卫生标准和卫生要求不了解ꎬ二是学校为了追求
经济效益ꎮ 课桌椅是培养学生良好姿势习惯的外界
条件ꎬ长期使用不合卫生标准的课桌椅ꎬ很容易导致
学生视力不良、脊柱弯曲[５] ꎮ

教室人均使用面积、教室内各列课桌间纵向走道
距离偏小ꎬ这会对中小学生的身体发展造成不良的影
响ꎬ认为其原因是学校没有按标准核定班级人数ꎬ为
节约教师资源、教育成本造成的ꎮ 课桌面或黑板照度
偏低、黑板下缘与讲台地面的垂直距离和灯具距离桌
面的悬挂高度合格率偏低ꎬ分析原因一是大多数学校
不了解学校教学环境卫生标准ꎬ二是学校没有配备专
门的维修人员ꎬ且未及时检修灯具ꎮ

因此ꎬ建议教育部门加大对农村中小学校教育资
源投资ꎬ尤其要加强对学校课桌椅配套使用的资金投
入ꎬ并按照标准核定班级人数ꎬ严禁超额招生ꎮ 研究
表明ꎬ中小学阶段是学生近视的高发阶段ꎬ与平时学
习生活环境有着密切的联系[６－７] ꎬ建议学校按标准安

装教室照明工具ꎬ并配备专业人员及时进行检修ꎬ良
好的照明条件能有效预防学生近视的发生和发展ꎮ
教育主管部门、卫生行政部门和卫生监督部门等应密
切配合ꎬ加强对学校经常性技术指导和卫生监督ꎬ督
促学校及时采取有效措施ꎬ改善学生学习环境ꎮ
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