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１.蚌埠医学院口腔医学院ꎬ安徽 ２３３０００ꎻ２.蚌埠医学院第一附属医院口腔科

　 　 【摘要】 　 目的　 通过调查蚌埠市儿童窝沟封闭后封闭剂的保存及龋齿发生情况ꎬ为预防儿童龋齿的发生提供参考ꎮ
方法　 选取 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １０ 月于蚌埠医学院附属第一医院口腔科就诊的儿童 ７４８ 例ꎬ将其右侧 ８４８ 颗磨牙作为

治疗组ꎬ左侧同名磨牙作为对照组ꎬ对治疗组封闭剂的保留及两组龋齿发生情况进行分析ꎮ 结果　 治疗组 ２ 年内封闭剂保

存率为 ７６.９％ꎮ 治疗组 ２ 年后龋齿发生率为 ３.２１％ꎬ对照组为 ９.７７％ꎬ治疗组龋齿发生率低于对照组( χ２ ＝ ２３.２５ꎬＰ<０.０５)ꎮ
结论　 窝沟封闭可以有效预防儿童龋齿的发生ꎻ但随时间的延长ꎬ窝沟封闭的保留率下降、患龋率上升ꎮ

【关键词】 　 坑缝封闭物ꎻ龋齿ꎻ口腔卫生ꎻ磨牙ꎻ儿童

【中图分类号】 　 Ｒ ７８８.１　 Ｒ ７８０.１　 【文献标识码】 　 Ａ　 【文章编号】 　 １０００￣９８１７(２０２０)０３￣０４６１￣０２

　 　 ＷＨＯ 口腔流行病学资料库显示ꎬ 儿童龋病在大

部分发展中国家呈上升趋势[１] ꎮ 磨牙牙合面窝沟点隙

多ꎬ表面钙化程度低ꎬ９０％的龋坏发生于窝沟内[２] ꎮ 窝

沟封闭术是不损伤牙体组织ꎬ将封闭剂材料涂于牙冠

的窝沟点隙ꎬ阻止致龋菌及酸性代谢产物对牙体的侵

袭ꎬ以达到预防窝沟龋的方法[３] ꎮ 本文通过对蚌埠市

部分儿童窝沟封闭情况进行调查分析ꎬ以探讨窝沟封

闭的优越性ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 选取 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １０ 月于蚌埠

医学院附属第一医院口腔科门诊就诊的 ７４８ 名儿童为

研究对象ꎬ其中男童 ３６５ 名ꎬ女童 ３８３ 名ꎬ年龄 ６ ~ ７
岁ꎮ 选取儿童右侧需要进行窝沟封闭的 ８４８ 颗第一磨

牙作为治疗组ꎬ纳入标准:(１)左侧磨牙健康ꎬ右侧有

患龋倾向ꎻ(２)右侧第一磨牙窝沟深可以卡住探针ꎬ自
洁作用差ꎻ(３)牙冠全部萌出ꎻ(４)无龋坏、四环素牙、
牙釉质发育不良等牙体疾病ꎮ 选取左侧 ８４８ 颗同名磨

牙作为对照组ꎬ只做观察不进行相关处理ꎮ 本研究得

到儿童本人及家长的许可ꎬ并签署调查同意书ꎬ承诺

积极参与随访配合研究ꎮ
１.２　 材料设备和治疗方法

１.２.１ 　 材料和设备 　 光固化 ＦｉｌｔｅｋＺ３５０ 流动纳米树

脂ꎬＡｄｐｅｒ ｐｒｏｍｐｔ 自酸蚀粘接剂ꎬＳｐｅｃｔｒｕｍ 光固化机ꎮ
１.２.２　 治疗方法　 窝沟封闭具体方法如下:(１)清洁

牙面ꎮ 窝沟封闭前ꎬ使用超声洁牙机对需要进行封闭

的牙齿进行洁治ꎬ对有可疑龋的窝沟进行磨除ꎮ (２)
涂布酸蚀剂ꎮ 冲洗牙面后棉球隔湿ꎬ气枪吹干ꎬ将酸

蚀剂涂在需要封闭的牙面上ꎬ酸蚀面积即所封闭的范

围ꎬ重点部位是牙合面的窝沟点隙ꎮ 酸蚀时间为 ４５ ｓꎮ
(３)涂布窝沟封闭剂ꎮ 酸蚀后彻底冲洗牙面ꎬ去除牙

齿表面酸蚀剂和反应产物ꎮ 用毛刷棒蘸适量窝沟封

闭剂涂布于牙面上ꎬ用探针轻压窝沟内的封闭剂去除

气泡ꎬ使封闭剂充分渗入窝沟内ꎮ 封闭剂涂布后用光

固化灯垂直照射 ４０ ｓꎮ (４)检查ꎮ 封闭剂固化后用探

针进行检查ꎬ寻找遗漏的窝沟并重新封闭ꎬ抛光牙面

调整咬合ꎮ
１.３　 窝沟封闭注意事项

１.３.１　 术中　 (１)掌握适宜的剂量和厚度ꎬ封闭剂过

厚会影响咬合ꎬ过薄容易脱落ꎻ(２)严格隔湿ꎬ防止唾

液污染牙面ꎬ造成封闭剂脱落ꎻ(３)下颌磨牙颊沟ꎬ上
颌磨牙腭沟作为封闭的重点部位ꎮ
１.３.２　 术后　 (１)告知儿童封闭后 ２４ ｈ 内不要食用

过粘、过硬的食物ꎬ以免封闭剂脱落ꎬ若发现咬合过高

引起疼痛及时联系医生进行处理ꎮ (２)窝沟封闭只能

预防牙合面龋ꎬ对邻面龋无预防作用ꎬ仍需嘱咐儿童认真

刷牙ꎮ
１.４　 诊断标准　 (１)完全保留:封闭剂保留完整ꎻ(２)
部分保留:封闭剂部分脱落ꎬ在某些部位还有存留ꎻ
(３)全部脱落:窝沟点隙封闭剂全部脱落ꎬ无残留[４] ꎮ

完全保留率＝完全保留牙数 / 复查牙数×１００％
部分保留率＝部分保留牙数 / 复查牙数×１００％
全部脱落＝全部脱落牙数 / 复查牙数×１００％ꎮ

１.５　 质量控制与随访　 在患儿初诊时ꎬ将其家长的姓

名ꎬ住址ꎬ联系方式登记在册ꎬ以便后期随访和通知到

院检查ꎬ由于一些家长更换联系方式ꎬ导致部分患儿

无法按期随访ꎬ但缺访的患儿人数较少ꎬ对调查和统
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计学分析ꎬ影响不大ꎮ 对于参与调查ꎬ按期随访的患

儿ꎬ都进行严格的检查和记录ꎬ确保数据的准确性ꎮ
１.６　 统计学分析 　 采用 ＳＳＰＳ １７.０ 软件进行统计分

析ꎬ计量资料用(ｘ±ｓ)表示ꎬ计数资料用百分率(％)表

示ꎬ两组间率的比较采用 χ２ 检验ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 治疗组 ２ 年内窝沟封闭剂保存情况　 对治疗组

封闭剂保留情况于术后 ０.５ꎬ１ꎬ２ 年进行随访ꎬ结果表

明ꎬ随着封闭时间的延长ꎬ完全保留率、部分保留率均

呈下降趋势ꎬ全部脱落率呈上升趋势ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 治疗组两年内窝沟封闭剂的保留及脱落情况

时间 / 年 第一磨牙数 完全保留 部分保留 完全脱落
０.５ ８４８ ７７６(９１.５０) ３９(４.６０) ３３(３.９０)
１ ８１２ ６８７(８４.６１) ８９(１０.９６) ３６(４.４３)
２ ７７８ ５９２(７６.９０) １０１(１２.９８) ８５(１０.１２)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

２.２　 两组 ２ 年内龋齿发生情况　 随访发现ꎬ随着时间

的延长ꎬ治疗组 ( ０. ５ꎬ１ꎬ２ 年分别为 ０. ９４％ꎬ ８ / ８４８ꎻ
２.０９％ꎬ１７ / ８１２ꎻ３.２１％ꎬ２５ / ７７８)和对照组(０.５ꎬ１ꎬ２ 年

分别为 ３. ３０％ꎬ ２８ / ８４８ꎻ ５. ４１％ꎬ ４４ / ８１２ꎻ ９. ７７％ꎬ ７６ /
７７８)的患龋率均有所增加ꎬ但治疗组龋齿发生率低于

对照组 ( χ２ 值分别为 １１. ３５ꎬ １０. ７４ꎬ ２３. ２５ꎬＰ 值均 <
０.０５)ꎮ

３　 讨论

龋病是口腔细菌、可发酵的碳水化合物和易感牙

齿经过长时间复杂的相互作用而发生局部破坏的感

染性疾病[５] ꎮ 相关数据表明大部分国家和地区的患

龋率呈上升趋势[６] ꎮ
窝沟封闭作为预防儿童龋齿的有效方法之一ꎬ效

果可靠ꎬ被广大口腔医师应用于临床治疗中ꎮ 张敏

等[７]通过 Ｍｅｔａ 分析ꎬ对 ２００４—２０１４ 年窝沟封闭预防

我国儿童第一磨牙龋病的效果进行评价ꎬ认为在 １ ~ ３
年的观察期内窝沟封闭可以降低龋齿的发生ꎮ Ｙｏｎｃｚｕ
等[８]证明ꎬ窝沟封闭可以有效预防龋齿的发生ꎬ降低

龋齿的发病率ꎮ 本研究在窝沟封闭后 ０.５ꎬ１ꎬ２ 年进行

随访ꎬ治疗组患龋率均低于对照组ꎮ 与本次研究结果

一致ꎮ
评价窝沟封闭的临床效果在一定程度上取决于

封闭剂的保留率ꎬ窝沟封闭剂的保留率越高则防龋能

力越强[９] ꎮ 本次调查显示随着时间的推移ꎬ封闭剂的

保存率呈逐年下降趋势ꎬ２ 年后保存率仅为 ７６.９０％ꎮ
牙面清洁不彻底ꎬ唾液残留牙面ꎬ封闭剂未能完全进

入窝沟内均会导致封闭剂脱落ꎮ
本次研究采用超声洁牙机清洁牙面ꎮ 超声清洗

窝沟能够清除釉质表面无釉柱结构的矿化层ꎬ增强酸

蚀效果ꎬ增加封闭剂与釉质的机械嵌合ꎬ有利于封边

剂固位ꎬ减少微渗漏的产生ꎬ提高封闭剂保留率ꎬ更有

效地预防窝沟龋的发生[１０] ꎮ
在临床操作过程中ꎬ棉球隔湿法难以完全隔离唾

液ꎬ导致唾液残留于牙面上ꎬ造成再污染ꎮ 小学生唾

液分泌多、口底浅ꎬ酸蚀后反复冲洗和更换棉球可刺

激唾液分泌ꎬ增加唾液污染的机会ꎬ难以达到理想的

隔湿效果[１１] ꎮ 操作过程中ꎬ孩子畏惧、啼哭ꎬ配合度不

够同样会影响封闭效果ꎮ 封闭后ꎬ孩子食用过硬过粘

的食物ꎬ使封闭剂的脱落率大大增高ꎮ 因此ꎬ术后应

嘱家长带孩子定期复查ꎬ发现封闭剂脱落及时处理ꎮ
窝沟封闭操作简单ꎬ材料安全ꎬ可以有效预防龋

病发生ꎬ体现了较高的临床价值ꎮ 但随着时间延长ꎬ
会出现材料脱落、部分磨牙患龋等现象ꎬ提示在龋病

综合预防方面须进一步发展ꎬ加强定期复查[１２] ꎮ 在具

体的操作过程中需要儿童和家长的积极配合ꎬ共同完

成儿童的口腔保健ꎬ预防龋齿发生ꎮ
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