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　 　 【摘要】 　 目的　 分析 １９９１—２０１４ 年间中国汉族 ７ 岁年龄组小学生恒牙患龋率和龋均的动态变化趋势ꎬ为制定儿童少

年防龋措施提供依据ꎮ 方法　 选取 １９９１ꎬ１９９５ꎬ２０００ꎬ２００５ꎬ２０１０ 和 ２０１４ 年全国学生体质与健康调研 ３０ 个省、自治区和直

辖市的 ７ 岁年龄组共 １００ ６５２ 名学生作为调查对象ꎬ使用恒龋患率(ＤＭＦ％)和恒龋均(ＤＭＦＴ)为指标ꎬ分析近 ２５ 年间 ７ 岁

汉族学生不同群体恒牙龋患率和龋均的变化趋势ꎮ 结果　 ２５ 年间全国 ７ 岁年龄组小学生 ＤＭＦ％总体呈 Ｕ 型发展趋势ꎬ
１９９１ 年 ＤＭＦ％为 ７.９％ꎬ２００５ 年最低(３.２％)ꎬ２０１４ 年为 ５.２％ꎮ ＤＭＦＴ 基本呈现稳定波动趋势ꎬ１９９１ 年 ＤＭＦ 为 ０.１３ꎬ２００５
年为 ０.０５ꎬ２０１４ 年为 ０.１１ꎬ历年乡村女生 ＤＭＦＴ 较其他 ３ 个群体高ꎮ 结论　 中国 ７ 岁小学生龋病问题严重ꎮ 需要继续完善

口腔健康策略ꎬ加强龋病防治宣传和口腔健康教育力度ꎬ加大农村地区口腔卫生的资源投入力度ꎬ降低龋病流行ꎬ保障儿童

口腔健康ꎮ
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　 　 龋齿是儿童口腔常见病、多发病ꎬ是牙齿在多种

因素共同作用下ꎬ发生硬组织脱矿、有机物溶解、牙组

织呈进行性破坏ꎬ从而导致缺损的一种疾病[１] ꎮ 龋牙

不能自愈ꎬ只能靠牙科充填治疗ꎬ尤其是儿童青少年

对龋病的易感性高ꎬ更易发病[２] ꎮ 龋病不仅影响食欲

和食物消化吸收ꎬ且可进一步引起牙髓炎、根尖周炎

和牙槽脓肿等严重口腔疾病ꎬ甚至成为慢性感染病

灶ꎬ引起风湿性关节炎、心内膜炎、肾炎等全身性疾

病ꎬ危害终身健康和生活质量[３] ꎮ 同时ꎬ作为一个重

大的公共卫生问题ꎬ会带来沉重的经济负担[４] ꎮ 世界

卫生组织(ＷＨＯ)将龋齿与肿瘤、高血压并列为需要重

点防治的三大非传染性疾病[５] ꎮ
以防治龋齿和牙周病为中心的口腔保健工作ꎬ被

认为是人类文明和进步的象征之一[６] ꎮ １９９２ 年我国

原卫生部、教育部、全国爱卫会联合颁布«学生常见病

综合防治方案»ꎬ将龋齿列为需重点防治的学校常见

病(简称“六病”)之一[７] ꎮ １９９５ 年起全国学生体质健

康调研将龋齿筛查列为正式必测项目ꎮ ２００４ 年卫生

部制订实施 «中国口腔卫生保健工作规划 ( ２００４—
２０１０ 年)»ꎬ将口腔疾病防控作为公共卫生重点工作之

一[８] ꎮ 各地学校卫生部门采取建立学校口腔保健网ꎬ
开展口腔健康教育ꎬ推广保健牙刷、含氟牙膏、窝沟封

３０１中国学校卫生 ２０２０ 年 １ 月第 ４１ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪａｎｕａｒｙ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.１



闭等防龋措施ꎬ 以期提高我国学生的口腔保健水

平[９] ꎮ 本研究利用 １９９５—２０１４ 年共 ５ 次全国学生体

质健康调研资料[１０－１４] ꎬ以及 １９９１ 年的不完整调研资

料ꎬ对 ７ 岁年龄组小学生的恒牙龋患率和龋均的动态

变化趋势进行分析ꎬ以期从宏观角度为全国小学生口

腔保健策略的不断完善提供参考ꎮ

１　 资料来源与方法

１.１　 资料来源 　 资料来源于 １９９１ꎬ１９９５ꎬ２０００ꎬ２００５ꎬ
２０１０ 和 ２０１４ 年全国学生体质与健康调研 ７ 岁年龄段

汉族学生样本ꎮ 研究对象涉及除西藏外的全国 ３０ 个

省(区、市)ꎬ各省级单位分别由城男、乡男、城女、乡女

４ 个群体组成ꎬ从社会经济状况“好” “中” “差”３ 片地

区均等抽样ꎮ １９９１—２０１４ 年 ７ 岁年龄组小学生人数

分别 为 １１ ６２９ꎬ １６ ３５６ꎬ １９ １９１ꎬ １８ ２５０ꎬ １７ ８１１ꎬ
１７ ５９６ 名ꎮ
１.２　 方法　 严格按照«全国学生体质健康状况监测检

测细则» [１１]中龋齿的检查方法和诊断标准ꎬ采用统一

的检测器材和方法ꎬ由口腔专业人员进行检查ꎬ体检

前经过严格培训ꎬ专人专项ꎬ在相同时段使用统一的

检查步骤、顺序进行检查并填写结果ꎮ 历次学生体质

与健康调研秉承同一标准ꎬ质控符合要求ꎮ
龋齿诊断标准:牙齿的窝沟或光滑面的病损有底

部软化、釉质有潜在的损害或壁部软化ꎬ也包括齿上

有暂时填充物(如氧化锌)ꎮ 龋齿包括窝沟龋与光滑

面龋(牙齿邻、颊、舌面有龋)ꎮ 由具备资格的体检医

师进行检测和确诊ꎮ
１.３　 调查指标　 恒龋患率(％):ＤＭＦ％ ＝ 恒龋、失、补
总人数 / 检查人数 × １００％ꎮ 恒龋均 (个): ＤＭＦＴ ＝ 恒

龋、失、补总牙数 / 检查人数ꎬ用(ｘ±ｓ)表示ꎮ
１.４　 统计分析　 利用 ＳＰＳＳ ２０.０ 统计软件对数据进行

统计分析ꎬ采用 χ２ 检验比较不同年度之间 ＤＭＦ％的差

异ꎬ采用 ｔ 检验比较不同年度之间 ＤＭＦＴ 的差异ꎮ 所

有检验均为双侧检验ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 １９９１—２０１４ 年 ７ 岁年龄组小学生 ＤＭＦ％和 ＤＭ￣
ＦＴ 变化趋势 　 １９９１—２０１４ 年 ７ 岁组小学生 ＤＭＦ％ꎬ
ＤＭＦＴ 及 ２５ 年间的变化趋势分析结果见表 １ ~ ２[１０－１６] ꎮ
１９９１ 年 ７ 岁组小学生 ＤＭＦ％ 为 ７. ９％ꎻ２０１４ 年低于

１９９１ 年ꎬ为 ５.２％ꎮ ２５ 年间的变化趋势整体呈 Ｕ 型ꎬ具
体表现为先降后升再降的趋势ꎮ １９９１—１９９５ 年下降

显著ꎬ１９９５—２０００ 年比较平稳ꎬ２０００—２００５ 年继续下

降ꎬ２００５ 年最低( ３. ２％)ꎬ２００５—２０１０ 年出现明显反

弹ꎬ之后又开始下降ꎮ 城男、城女、乡男、乡女各群体

随年代的变化趋势与总体保持一致ꎮ
城乡之间 ＤＭＦ％比较ꎬ城男在 １９９１ 年之前高于

乡男ꎬ２０００ 年之后低于乡男ꎮ 城女在 １９９１—２００５ 年

高于乡女ꎬ之后低于乡女ꎮ 性别之间 ＤＭＦ％比较:城
女一直高于城男ꎬ乡女一直高于乡男ꎮ

表 １　 不同年份各群体 ７ 岁小学生恒龋患率

年份
城男

人数 患龋人数

城女

人数 患龋人数

乡男

人数 患龋人数

乡女

人数 患龋人数

合计

人数 患龋人数
１９９１ ２ ９３３ ２３４(８.０) ２ ９２５ ２７４(９.４) ２ ８８４ １７０(５.９) ２ ８８７ ２３８(８.２) １１ ６２９ ９１６(７.９)
１９９５ ４ １１８ １６６(４.０) ４ １１６ ２１２(５.２) ４ ０６４ １５２(３.７) ３ ８５９ ２０６(５.１) １６ ３６３ ７３６(４.５)
２０００ ４ ４１５ １８１(４.１) ４ ５００ ２４３(５.４) ４ ５５８ １９６(４.３) ５ ５２９ ２８２(５.１) １９ ００２ ９０２(４.７)
２００５ ４ ６２０ １１０(２.４) ４ ４５３ １６２(３.６) ４ ４９５ １５５(３.４) ４ ５２２ １５７(３.５) １８ ０９０ ５８４(３.２)
２０１０ ４ ４５８ ２１９(４.９) ４ ４６０ ３３１(７.４) ４ ４５２ ３１８(７.１) ４ ４３９ ４５０(１０.１) １７ ８０９ １ ３１８(７.４)
２０１４ ４ ４４９ １７９(４.０) ４ ４７２ ２７３(６.１) ４ ４２３ １８１(４.１) ４ ４１５ ２８２(６.４) １７ ７５９ ９１５(５.２)

　 注:()内数字为龋患率 / ％ꎮ

表 ２　 不同年份各群体 ７ 岁小学生恒龋均(ｘ±ｓ)

年份 城男 城女 乡男 乡女 合计
１９９１ ０.１３ ０.１４ ０.１２ ０.１４ ０.１３
１９９５ ０.０７±０.５ ０.０６±０.４ ０.０５±０.３ ０.０８±０.４ ０.０７
２０００ ０.０８±０.５ ０.１０±０.６ ０.１１±０.８ ０.１３±０.８ ０.１１
２００５ ０.０３±０.３ ０.０５±０.４ ０.０５±０.３ ０.０５±０.３ ０.０５
２０１０ ０.２５±１.８ ０.４１±２.４ ０.３９±２.５ ０.５０±３.０ ０.３９
２０１４ ０.０９±０.７ ０.１４±０.８ ０.０８±０.６ ０.１２±０.５ ０.１１

　 　 １９９１ 年 ７ 岁组小学生 ＤＭＦＴ 为 ０.１３、２０１４ 年为

０.１１ꎬ２０１４ 年与 １９９１ 年相比虽然有所下降ꎬ但并不明

显ꎮ ２５ 年间 ＤＭＦＴ 基本呈现稳定波动趋势ꎬ但 ２００５
年突然显著上升ꎬ之后又下降到之前的波动范围ꎮ 城

男、城女、乡男、乡女各群体随年代的变化趋势与总体

保持一致ꎮ

城乡之间 ＤＭＦＴ 比较ꎬ城男在 １９９１—１９９５ 年 ＤＭ￣
ＦＴ 高于乡男ꎬ之后乡男高于城男ꎮ 乡女一直高于城

女ꎮ 性别之间比较:乡女一直高于乡男ꎬ城女 ２０００ 年

之后一直高于城男ꎮ 在所有 ４ 个群体中ꎬ乡女一直处

于最高水平ꎬ且高于总体平均值ꎮ
２.２　 １９９５—２０１４ 年 ７ 岁年龄组学生 ＤＭＦ％和 ＤＭＦＴ
比较　 １９９１ 与 １９９５ 年、２０００ 与 ２００５ 年、２００５ 与 ２０１０
年、２０１０ 与 ２０１４ 年、１９９１ 与 ２０１４ 年比较ꎬＤＭＦ％差异

有统计学意义(χ２ ＝ ４９８.１７ꎬＰ<０.０５)ꎻ１９９５ 与 ２０００ 年、
２０００ 与 ２００５ 年、２００５ 与 ２０１０ 年、２０１０ 与 ２０１４ 年、
１９９５ 与 ２０１４ 年比较ꎬＤＭＦＴ 差异均有统计学意义( ｔ
值分别为 ２５. ８４ꎬ２７. ９６ꎬ － ６. ２８ꎬ２. ００ꎬ － ２. ０４ꎬＰ 值均<
０.０５)ꎮ
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３　 讨论

龋齿是儿童青少年最常见的口腔健康问题ꎮ 特

别是恒牙ꎬ若患疾病或意外损伤而导致损坏或脱落ꎬ
将再无牙代替[１６] ꎮ 研究不同时期学生龋患的变化趋

势ꎬ可以在一定程度上反映不同时期国家健康政策、
学校健康教育策略、经济发展水平、小学生健康行为、
口腔卫生服务等综合作用的效果ꎬ有利于总结过去防

龋工作的成功经验和教训ꎬ为未来更有针对性地开展

口腔健康工作提供参考ꎮ ７ 岁是儿童恒牙列基本建立

的时期和龋病易感时期[１７] ꎬ也是对恒牙进行口腔保健

的起始时期ꎬ良好的口腔保健开端对成年后的口腔健

康具有重要预测作用ꎮ
本研究发现ꎬ２５ 年间 ７ 岁小学生的 ＤＭＦ％整体呈

Ｕ 型发展趋势ꎬ２０１４ 年 ＤＭＦ％为 ５. ２％ꎬ龋患依然普

遍ꎮ 而且乡村女生龋病问题在不同群体中情况最为

严重ꎬ与其他国家学生的龋病情况相比ꎬ我国的龋患

情况在世界范围内处于较低水平[１８] ꎬ但问题依然比较

严重ꎮ 与国内某些学者的研究结果一致ꎮ 如黄诺蓓

等[１９] 研究发现 ７ 岁小学生 ＤＭＦ％ 为 ４. ６９％ꎻ姚杰

等[２０]的研究结果发现 ７ 岁小学生 ＤＭＦ％为 ４.５０％ꎬ甚
至有些学者的研究结果达到 ７.２％ꎬ８.３％ꎬ且随着年龄

的增长有逐渐上升的趋势[２１－２２] ꎮ 提示 ７ 岁学生的

ＤＭＦ％基线水平高ꎬ需要引起足够的重视ꎮ
我国 １９９１—２００５ 年间 ７ 岁组学生恒牙龋患的变

化趋势与国际上一致[２３] ꎬ呈持续下降趋势ꎬ２００５ 年

ＤＭＦ％和 ＤＭＦＴ 数值在 ２５ 年间均最低ꎬ提示我国在

２００５ 年之前的口腔保健策略效果显著ꎮ
在氟化、窝沟封闭等防龋措施方面ꎬ广州是我国

第一个开展饮水氟化预防龋齿的城市ꎬ１９６５—１９８４ 年

为期 １９ 年的饮水氟化使广州市儿童青少年龋齿患病

率明显下降[２４] ꎮ １９９１ 年卫生部提出“关于在我国使

用氟化物防龋的建议”ꎮ 实践证明ꎬ这是指导我国有

效应用氟化物预防龋齿的纲领性文件[２５] ꎮ 之后ꎬ全国

各地陆续开展了氟化物防龋试点工作ꎮ １９９３ 年ꎬ全国

牙病防治指导组提出“关于开展窝沟封闭防龋工作的

意见”ꎬ并开始试点推广窝沟封闭剂ꎬ此后陆续开展了

为适龄儿童免费实施窝沟封闭预防龋齿项目[２６] ꎮ
２００５ 年之后ꎬ我国 ７ 岁组学生的 ＤＭＦ％和 ＤＭＦＴ

出现反弹ꎬ呈显著上升趋势ꎬ与国际上不符ꎮ 可能与

口腔健康宣教政策、龋病防治措施、社会经济状况、口
腔保健知识缺乏、儿童不良生活饮食习惯等因素有

关ꎮ 随着我国经济的发展ꎬ含糖饮料、含糖食品的种

类和形式越来越符合消费者的消费模式ꎬ尤其是儿童

青少年ꎬ难以抵挡含糖食物的诱惑ꎬ致使糖摄入过多ꎬ
引起龋患增加ꎮ 有研究显示ꎬ龋患的增加与含糖食物

的摄入过多有关[２７－２９] ꎮ 一项对波兰 １２ 岁儿童的关系

的研究发现ꎬ糖摄入量每增加 １ ｋｇ / 年ꎬ ＤＭＦ％ 增加

１％ꎬＤＭＦＴ 增加 ０.２[３０] ꎮ 中国糖业协会的食糖产销数

据显示ꎬ全国食糖产量在 ２００５ 年迅速上升ꎬ２００７ 年达

到高峰[３１] ꎬ与 ７ 岁学生恒龋患变化趋势一致ꎮ 还有学

者认为ꎬ基础教育课程改革之后学校健康教育融合策

略的落实情况并不理想ꎬ由于部分学校、教师等对健

康教育的重视程度不够ꎬ授课课时和内容无法得到保

障ꎬ可能导致儿童的口腔健康教育落实不到位ꎮ 此

外ꎬ我国广州在 １９６５ 年使用氟化水源方法防龋取得一

定效果的同时ꎬ也导致了氟斑牙的流行ꎬ由于过量氟

危害更重于龋齿危害ꎬ氟化物防龋逐渐受到质疑ꎬ氟
化物防龋工作曾一度暂停ꎬ目前正在进一步探索新的

安全氟化防龋措施ꎮ 但是上述这些政策措施的改变

究竟是怎样影响龋病的发展趋势还有待于进一步

研究ꎮ
本研究显示ꎬ乡村女生的 ＤＭＦＴ 较其他群体高ꎬ

成为我国龋病防治工作的重点人群ꎬ与以往研究结果

一致[３２－３６] ꎮ 可能与我国有重男轻女的文化倾向ꎬ特别

是农村地区ꎬ生活水平低ꎬ卫生条件较差ꎬ家长会比较

忽视女生的口腔问题ꎻ加之男女生饮食习惯差别ꎬ女
生较男生更易吃甜食、男女生不同的生理因素ꎬ如女

性的唾液流速较低、牙釉质内含的碳酸盐较多等因素

有关[３７] ꎮ 提示政府应将口腔保健工作重点从城市转

向农村ꎬ对农村加大投入力度ꎬ提高乡村学生口腔保

健服务水平ꎮ
本研究的创新之处在于ꎬ通过 ６ 次全国监测数据

的纵向比较ꎬ发现我国 ７ 岁小学生的 ＤＭＦ％呈 Ｕ 型变

化趋势ꎬ１９９１—２００５ 年呈下降趋势ꎬ２００５—２０１４ 年呈

波动上升趋势ꎮ 该结果可为分析国家的口腔卫生战

略、口腔健康教育和口腔卫生保健服务等提供重要参

考ꎮ 本研究也存在一定的局限性ꎬ由于 １９９１ 年部分数

据缺失ꎬ因此无法比较 １９９１ 年与其他年份之间 ＤＭＦＴ
的差异是否有统计学意义ꎮ

总之ꎬ应当吸取过去 ２５ 年防龋工作的宝贵成功经

验和教训ꎬ在此基础上进一步调整和完善口腔健康防

治策略ꎬ继续加强口腔保健的健康教育和服务ꎬ并对

相应健康教育策略ꎬ尤其是学校口腔健康教育进行适

宜调整ꎬ以保障每个小学生都能接受到充分的口腔健

康教育和口腔卫生服务ꎬ尽可能降低龋病的发生发

展ꎬ保障儿童口腔健康ꎮ

４　 参考文献
[１]　 ＴＵＢＥＲＴ￣ＪＥＡＮＮＩＮ ＳꎬＭＯＲＥＬ￣ＰＡＰＥＲＮＯＴ ＡꎬＷＯＤＡ Ａ.Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

ｏｆ ａ ｄｅｎｔａｌ ｂｅｎｅｆｉｔ ｐｌａｎ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ ＡｕｖｅｒｇｎｅꎬＦｒａｎｃｅꎬ
ｓｉｎｃｅ １９９２[ Ｊ] . Ｃｏｍｍｕｎ Ｄｅｎｔ Ｏｒａｌ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌꎬ２０１０ꎬ２６ ( ４):２７２ －

２８２.
[２] 　 石四箴.儿童口腔病学[Ｍ].北京:人民卫生出版社ꎬ２０００.
[３] 　 季成叶.儿童少年卫生学[Ｍ].北京:北京大学医学出版社ꎬ２００６.
[ ４] 　 ＰＯＵＬ ＥＲＩＫ ＰꎬＤＥＮＩＳ ＢꎬＨＩＲＯＳＨＩ Ｏꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｇｌｏｂａｌ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｏｒａｌ

５０１中国学校卫生 ２０２０ 年 １ 月第 ４１ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪａｎｕａｒｙ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.１



ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｎｄ ｒｉｓｋｓ ｔｏ ｏｒａｌ ｈｅａｌｔｈ[Ｊ] .Ｂｕｌｌ Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎꎬ２００５ꎬ
８３(９):６６１－６６９.

[５] 　 ＷＨＯ. Ｏｒａｌ ｈｅａｌｔｈ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｆｏｒ ２０００. Ｄｅｎｔａｌ ｃａｒｉｅｓ ａｔ １２ ｙｅａｒｓ.
８５０５０３ꎬ０３７３Ｖ / ０００Ａ.Ｇｅｎｅｖａ:ＷＨＯ.

[６] 　 ＨＳＵ Ｔ ＬꎬＲＩＮＧ Ｍ Ｅ.Ｄｒｉｖｉｎｇ ｏｕｔ ｔｈｅ 'ｔｏｏｔｈｗｏｒｍ' ｉｎ ｔｏｄａｙ’ ｓ Ｃｈｉｎａ
[Ｊ] .Ｊ Ｈｉｓｔｏｒｙ Ｄｅｎｔꎬ１９９８ꎬ４６(３):１１１.

[７] 　 卫生部卫生监督司ꎬ全国爱国卫生委员会ꎬ国家教委学校体育卫

生司.全国学生常见病综合防治方案[Ｚ].北京ꎬ１９９２.
[８] 　 卫办疾控发[ ２００４] １３ 号.中国口腔卫生保健工作规划( ２００４ －

２０１０ 年)[Ｚ].２００４.
[９] 　 季成叶.我国中小学生龋齿流行现状及龋患程度构成[ Ｊ] .中国学

校卫生ꎬ２００８ꎬ２９(２):１１４－１１７.
[１０] 中国学生体质与健康研究组.１９９５ 年中国学生体质与健康调研报

告[Ｍ].吉林:吉林科学技术出版社ꎬ１９９６.
[１１] 中国学生体质与健康研究组.２０００ 年中国学生体质与健康调研报

告[Ｍ].北京:高等教育出版社ꎬ２００２.
[１２] 中国学生体质与健康研究组.２００５ 年中国学生体质与健康调研报

告[Ｍ].北京:高等教育出版社ꎬ２００７.
[１３] 中国学生体质与健康研究组.２０１０ 年中国学生体质与健康调研报

告[Ｍ].北京:高等教育出版社ꎬ２０１２.
[１４] 中国学生体质与健康研究组.２０１４ 年中国学生体质与健康调研报

告[Ｍ].北京:高等教育出版社ꎬ２０１６.
[１５] 中国学生体质与健康研究组.１９９１ 年中国学生体质与健康监测报

告[Ｍ].北京:北京科学技术出版社ꎬ１９９３.
[１６] ＪＯＫＯＶＩＣ ＡꎬＧＵＹＡＴＴ ＧꎬＬＯＣＫＥＲ Ｄ.Ｗｈａｔ ｄｏ ｃｈｉｌｄｒｅｎ’ｓ ｇｌｏｂａｌ ｒａｔ￣

ｉｎｇｓ ｏｆ ｏｒａｌ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｗｅｌｌ￣ｂｅｉｎｇ ｍｅａｓｕｒｅ? [ Ｊ] .Ｃｏｍｍｕｎ Ｄｅｎｔ Ｏｒａｌ
Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌꎬ２０１０ꎬ３３(３):２０５－２１１.

[１７] 唐琪ꎬ王维倩ꎬ杨宇ꎬ等.杭州市 ２０１０－２０１２ 年 １２ 岁儿童恒牙龋病

流行病学分析[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１４ꎬ３５(２):２７８－２８０.
[１８] 国家卫生计生委.第四次全国口腔健康流行病学调查结果发布

[Ｚ].２０１７.
[１９] 黄诺蓓ꎬ李志强ꎬ翟炜东ꎬ等.２０１０ 年佛山市禅城区小学生恒牙龋

病调查分析[Ｊ] .口腔疾病防治ꎬ２０１１ꎬ１９(６):３１６－３１８.
[２０] 姚杰ꎬ王鹏来ꎬ刘宗响ꎬ等.徐州市 １５２３ 名小学生龋齿流行病学调

查[Ｊ] .中国校医ꎬ２０１２ꎬ２６(３):１８０－１８２.
[２１] 贾春梅ꎬ蔡桥银ꎬ段义峰.泰州市 ６ ~ ７ 岁儿童口腔健康状况、行为

及其影响因素的调查研究[Ｊ] .口腔医学ꎬ２０１１ꎬ３１(７):４２８－４３０.
[２２] 黄薇.湖北省宜昌市 ６ ~ ７ 岁儿童口腔健康状况、行为及其影响因

素的分析[Ｄ].武汉:武汉大学ꎬ２００２.
[ ２３] ＭＯＲＲＩＳ Ａ ＪꎬＮＵＴＴＡＬＬ Ｎ ＭꎬＷＨＩＴＥ Ｄ Ａꎬｅｔ ａｌ.Ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ｃａｒｅ ａｎｄ

ｓｅｒｖｉｃｅ ｕｓｅ ａｍｏｎｇｓｔ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ ｔｈｅ ＵＫ ２００３[Ｊ] .Ｂｒ Ｄｅｎｔ Ｊꎬ２００６ꎬ２００
(８):４２９－４３４.

[２４] 张博学.口腔健康促进与我国氟化物防龋的开展[ Ｊ] .中华口腔医

学杂志ꎬ２００７ꎬ４２(８):４５３－４５５.
[２５] 张博学ꎬ林一南ꎬ王收年.中国牙病防治 １０ 年[Ｍ].北京:北京医科

大学出版社ꎬ１９９９:２４－３０.
[２６] 黄少宏.窝沟封闭剂的使用原则与方法[ Ｊ] .牙病防治杂志ꎬ１９９３ꎬ

１(２):５５－５９.
[２７] ＭＵＫＯＵＹＡＭＡ ＣꎬＫＯＩＫＥ ＹꎬＨＩＲＯＨＡＲＡ Ｔ.Ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ

ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｄｅｎｔａｌ ｃａｒｉｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ:ａ
ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ａｎｎｕａｌ ｓｕｒｖｅｙｓ ｉｎ Ｊａｐａｎ [ Ｊ] . Ｏｒａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｐｒｅｖ
Ｄｅｎｔꎬ２０１８ꎬ１６(２):１０７－１１１.

[ ２８ ] ＳＲＥＥＢＮＹ Ｌ Ｍ. Ｓｕｇａｒ ａｖａｉｌａｂｉｌｉｔｙꎬ ｓｕｇａｒ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｅｎｔａｌ
ｃａｒｉｅｓ[Ｊ] .Ｃｏｍｍｕｎ Ｄｅｎｔ Ｏｒａｌ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌꎬ２０１０ꎬ１０(１):１－７.

[２９] ＷＯＯＤＷＡＲＤ Ｍꎬ ＷＡＬＫＥＲ Ａ Ｒ. Ｓｕｇａｒ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｅｎｔａｌ
ｃａｒｉｅｓ:ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ９０ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ[Ｊ] .Ｂｒ Ｄｅｎｔ Ｊꎬ１９９４ꎬ１７６(８):２９７－
３０２.

[３０] ＯＬＣＺＡＫ￣ＫＯＷＡＬＣＺＹＫ ＤꎬＴＵＲＳＫＡ Ａꎬｅｔ ａｌ.Ｄｅｎｔａｌ ｃａｒｉｅｓ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ
ｓｕｇａｒ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ｉｎ １２￣ｙｅａｒ￣ｏｌｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｆｒｏｍ Ｐｏｌａｎｄ[ Ｊ] .２０１６ꎬ２５
(３):５４５－５５０.

[３１] 中国糖业协会.２００５－２００７ 全国食糖产销数据 / 制糖期[ ＥＢ / ＯＬ].
[２０１８－０６－３０].ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ.ｃｈｉｎａｓｕｇａｒ.ｏｒｇ.ｃｎ / ｌꎬ４６ꎬ０.ｈｔｍｌ＃.

[３２] 朱广荣ꎬ余小鸣ꎬ石哓燕.健康教育相关课程的课程标准分析[ Ｃ].
中华预防医学会儿少卫生分会全国学术交流会ꎬ２００８.

[３３] 刘菊华ꎬ杨杰文ꎬ麦锦城ꎬ等.广州市中小学生 ２０１０ 和 ２０１４ 年患

龋状况分析[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１６ꎬ３７(８):１２６４－１２６６.
[３４] 段海平ꎬ陈暕ꎬ刘艳ꎬ等.青岛市 １９９１－２０１０ 年中小学生龋齿患病

情况调查研究[Ｊ] .慢性病学杂志ꎬ２０１５(６):６３２－６３６.
[３５] 武书彦ꎬ王芸ꎬ张琨ꎬ等.北京市延庆区 ２０１１—２０１５ 年中小学生常

见病监测结果分析[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１６ꎬ３７(９):１３７０－１３７３.
[３６] 徐亮ꎬ万宇辉ꎬ张辉ꎬ等.安徽省 ２００５－２０１４ 年城乡中小学生龋患

状况比较[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１６ꎬ３７(６):８８５－８８７.
[３７] 索士敏ꎬ赵香萍.山西省某高校大学生龋齿调查分析[ Ｊ] .长治医

学院学报ꎬ２００５ꎬ１９(１):９－１１.
收稿日期:２０１９－０９－１０


(上接第 １０２ 页)
[１３] ＳＩＭＵＮＯＶＩＣ ＭꎬＢＯＺＩＣ ＪꎬＭＩＬＩＣ Ｌꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｏｂｅｓｅｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓ￣
ｃｅｎｔｓ ｉｎ ｄａｌｍａｔｉａ:ａ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] .Ｉｎｔ Ｊ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌꎬ２０１６ꎬ８
(１０):１８２３－１８２６.

[１４] 叶佩玉ꎬ闫银坤ꎬ丁文清ꎬ等.中国儿童青少年代谢综合征患病率

Ｍｅｔａ 分析[Ｊ] .中华流行病学杂志ꎬ２０１５ꎬ３６(８):８８４－８８８.
[１５] ＰＡＵＬ ＺꎬＭＭＡＫ ＧꎬＦＲＡＮＣＩＮＥ Ｋꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ

ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ￣ａｎ ＩＤＦ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｒｅｐｏｒｔ[Ｊ] .Ｌａｎｃｅｔꎬ２００７ꎬ８
(５):２９９－３０６.

[１６] ＣＯＯＫ ＳꎬＷＥＩＴＺＭＡＮ ＭꎬＡＵＩＮＧＥＲ Ｐꎬｅｔ ａｌ.Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａ ｍｅｔａｂｏｌ￣
ｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｐｈｅｎｏｔｙｐｅ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ:ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｔｈｉｒｄ ｎａｔｉｏｎａｌ
ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｓｕｒｖｅｙꎬ１９８８－１９９４[Ｊ] .Ａｒｃｈ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ａｄｏｌｅｓｃ Ｍｅｄꎬ２００３ꎬ１５７(８):８２１－８２７.

[１７] 何宇纳ꎬ赵文华ꎬ赵丽云ꎬ等.２０１０－２０１２ 年中国 １０ ~ １７ 岁儿童青

少年代谢综合征流行情况[Ｊ] .中华预防医学杂志ꎬ２０１７ꎬ５１( ６):
５１３－５１８.

[１８] ＫＥＬＩＳＨＡＤＩ ＲꎬＨＯＶＳＥＰＩＡＮ ＳꎬＤＪＡＬＡＬＩＮＩＡ Ｓꎬｅｔ ａｌ. Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ Ｉｒａｎｉａｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ[Ｊ] .Ｊ Ｒｅｓ Ｍｅｄ Ｓｃｉꎬ２０１６ꎬ２１(１):９０.

[１９] ＫＥＬＬＹ Ａ ＳꎬＳＴＥＩＮＢＥＲＧＥＲ ＪꎬＪＡＣＯＢＳ Ｄ Ｒꎬｅｔ ａｌ.Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｃａｒｄｉｏ￣
ｖａｓｃｕｌａｒ ｒｉｓｋ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｈｏｏｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ｉｔｓ
ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓꎬａｎｄ ａ ｃｌｕｓｔｅｒ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ[ Ｊ] . Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｏｂｅｓꎬ２０１１ꎬ６(２):ｅ２８３－ｅ２８９.

[２０] ＯＫＯＳＵＮ Ｉ ＳꎬＬＹＮ ＲꎬＤＡＶＩＳ￣ＳＭＩＴＨ Ｍꎬｅｔ ａｌ. Ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ ａ ｃｏｎｔｉｎｕ￣
ｏｕｓ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｒｉｓｋ ｓｃｏｒｅ ａｓ ａｎ ｉｎｄｅｘ ｆｏｒ ｍｏｄｅｌｉｎｇ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ[Ｊ] . Ａｎｎ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌꎬ２０１０ꎬ２０(１１):８４３－８５１.

[２１] ＯＬＺＡ ＪꎬＡＧＵＩＬＥＲＡ Ｃ ＭꎬＧＩＬ￣ＣＡＭＰＯＳ Ｍꎬｅｔ ａｌ. Ａ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｍｅｔ￣
ａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｓｃｏｒｅ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｏｆ ｉｎｆｌａｍ￣
ｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ＣＶＤ ｒｉｓｋ ｉｎ ｐｒｅｐｕｂｅｒｔａｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[ Ｊ] . Ａｎｎ Ｎｕｔｒ Ｍｅｔａｂꎬ
２０１５ꎬ６６(２ / ３):７２－７９.

收稿日期:２０１９－０６－２４ꎻ修回日期:２０１９－０９－１８

６０１ 中国学校卫生 ２０２０ 年 １ 月第 ４１ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪａｎｕａｒｙ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.１


