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　 　 自 ２０ 世纪 ７０ 年代以来ꎬ多数工业化国家儿童龋

病发生率呈下降趋势ꎬ但在一些龋病率很低的国家ꎬ
儿童患龋率仍呈上升趋势[１] ꎮ 我国第三、四次口腔健

康流行病学调查显示ꎬ１２ 岁儿童恒牙龋患率由 ２００５
年的 ２８.９％上升至 ２０１５ 年的 ３８.５％[２－３] ꎮ 为了解潮州

市 １２ ~ １５ 岁儿童恒牙患龋率及影响因素ꎬ笔者于 ２０１６
年 ５—１２ 月抽样调查了潮州市 ９ 所学校学生口腔健康

状况ꎬ现将结果报道如下ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用多阶段分层、等容量随机抽样方法ꎬ

按照 ｎ＝ｄｅｆｆ
μａ２

２
Ｐ(１－Ｐ)

δ２ 进行样本量估算ꎬ以第三次全

国口腔流调 １２ 岁儿童恒牙患龋率( ２８. ９％) 为估算

率[２] ꎬ检验水准为双侧 Ｐ ＝ ０.０５ꎬμ ａ
２

＝ １.９６ꎬ抽样误差 δ
设为０.１５Ｐꎬ抽样设计效率取 ｄｅｆｆ ＝ １.５ꎬ计算理论样本

量为 ６３０ 人ꎮ 为保证每个年龄组有足够的样本量ꎬ首
先在潮州市湘桥区(城区)、潮安区(农村)、饶平县(农
村)各随机抽取中学 ３ 所ꎬ然后在每所被抽中的中学

抽取 １２ ~ １５ 岁儿童各 ８０ 名ꎮ 抽样方案见«第四次全

国口腔健康流行病学抽样调查方案» [４] ꎮ 共调查 １２ ~
１５ 岁儿童 ２ ８７９ 名ꎬ男生 １ ４３９ 名ꎬ女生 １ ４４０ 名ꎻ城市

６３９ 名ꎬ农村 ２ ２４０ 名ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 口腔检查　 按照«第四次全国口腔健康流行病

学抽样调查方案» [４] 的检查方法和诊断标准进行检

查ꎬ口腔检查地点为抽样调查参与学校ꎮ 口腔检查前

统一对 ５ 名参与口腔检查的医生进行理论和操作培

训ꎬ经考核合格后正式开展口腔检查工作ꎮ
１.２.２　 问卷调查　 采用«第四次全国口腔健康流行病

学抽样调查方案» [４]中的学生问卷开展自填式问卷调

查ꎬ内容主要包括一般情况(如是否独生子女、父母亲

学历等)、口腔卫生行为(如刷牙行为、含氟牙膏使用

情况、牙线使用情况等)、饮食行为(如甜点、甜饮料等

摄入情况)以及口腔卫生知识和态度等ꎮ 调查员由经

过培训并考核合格的卫生工作人员组成ꎬ利用上课时

间在各班级教室集中填写问卷ꎬ问卷填写完成后当场

回收ꎮ
１.３　 统计分析　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.０ 软件进行数据录入

并核查ꎬ所有统计在 ＳＡＳ ９.４ 软件中完成ꎬ采用 ｌｏｇｉｔ
(Ｐ)值结合实际情况对多分类自变量进行分类数合

并[５－６] ꎻ患龋率性别和城乡差异采用 χ２ 检验ꎬ年龄差

异采用趋势 χ２ 检验ꎻ龋均的性别、年龄及城乡差异采

用秩和检验ꎬ恒牙龋病的危险因素分析采用非条件

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ以是否患龋(患龋率)为因变量ꎬ相
关影响因素作为自变量ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１ 　 基本情况 　 １２ ~ １５ 岁儿童恒牙总患龋率为

５８.０８％ꎬ龋均(１.７８±２.３４)颗ꎬ中位龋均 １(０ꎬ３)颗ꎮ 患

龋率和龋均均表现为女生高于男生ꎬ农村高于城市ꎬ
且随着年龄的增长呈上升趋势ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 儿童患龋单因素分析　 以是否患龋为因变量ꎬ单
因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ除性别、年龄

及城乡外ꎬ摄入甜点心或饮料的频率、摄入甜牛奶的

频率、口腔健康知识一般及以上与儿童恒牙龋病发生

呈负相关ꎻ母亲学历高与儿童恒牙龋病发生呈正相

关ꎮ 经常摄入甜点心或饮料的儿童龋病发生的风险

是很少摄入甜点心或饮料儿童的 １.６２ 倍ꎻ与母亲学历

为小学及以下的儿童相比ꎬ母亲学历为大专及以上的

儿童患龋风险仅为前者的 ０.６３ꎮ 见表 ２ꎮ
２.３　 儿童患龋多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 经单因素分

析筛选后ꎬ将 Ｐ<０.１５ 的变量纳入多因素非条件 Ｌｏｇｉｓ￣
ｔｉｃ 回归模型ꎬ采用逐步回归进行分析ꎬ结果显示ꎬ性别

为女、年龄越大、家住农村、甜点心或饮料摄入频繁与
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儿童恒牙龋病发生呈正相关(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ

表 １　 潮州市不同人口统计学特征儿童龋均比较

人口统计学指标 检查人数 Ｍ(Ｐ２５~Ｐ７５) Ｚ 值 Ｐ 值
性别 男 １ ４３９ １(０~ ２) ６.６８ <０.０１

女 １ ４４０ １(０~ ３)
年龄 / 岁 １２ ７２０ １(０~ ２) ２８.８１ <０.０１

１３ ７１９ １(０~ ２)
１４ ７２０ １(０~ ３)
１５ ７２０ １(０~ ３)

城乡 城市 ６３９ １(０~ ２) ２.９０ <０.０１
农村 ２ ２４０ １(０~ ３)

合计 ２ ８７９ １(０~ ３)

表 ２　 潮州市不同人口统计学特征儿童患龋率比较

人口统计学指标
检查

人数

患龋

人数

患龋

率 / ％
ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ) χ２ 值 Ｐ 值

性别 男 １ ４３９ ７５２ ５２.２６ １.００ ３９.９９ <０.０１
女 １ ４４０ ９２０ ６３.８９ １.６３(１.４０~ １.８９)

年龄 / 岁 １２ ７２０ ３７７ ５２.３６ １.００ ４.２１ <０.０１
１３ ７１９ ４１４ ５７.５８ １.２４(１.００~ １.５３)
１４ ７２０ ４２４ ５８.８９ １.３０(１.０６~ １.６１)
１５ ７２０ ４５７ ６３.４７ １.６０(１.２９~ １.９８)

城乡 城市 ６３９ ３４２ ５３.５２ １.００ ７.００ <０.０１
农村 ２ ２４０ １ ３３０ ５９.３８ １.２８(１.０７~ １.５４)

３　 讨论

随着社会经济的发展ꎬ人们的生活方式和饮食结

构发生了巨大的变化ꎬ特别是糖类摄入的增加ꎬ对儿

童青少年龋病的发生产生明显的影响ꎮ 儿童龋病不

仅会引起疼痛ꎬ对儿童生活质量造成一定影响ꎬ而且

因口腔健康问题而产生的医疗费用也将增加家庭的

经济负担[７－９] ꎮ
本调查显示ꎬ潮州市 １２ ~ １５ 岁人群恒牙患龋分别

为 ５２.３６％ꎬ５７.５８％ꎬ５８.８９％ꎬ６３.４７％ꎮ ２０１６ 年潮州市

１２ ~ １５ 岁儿童恒牙龋患率明显高于广东省(１２ ~ １５ 岁

儿童恒牙患龋率依次为 ４３. ０７％ꎬ ４５. ３１％ꎬ ４９. ６９％ꎬ
５２.８６％) [１０] 和 全 国 水 平 ( １２ 岁 儿 童 恒 牙 患 龋 率

３８.５％ꎬ１５ 岁儿童恒牙患龋率 ４４.４％) [３] ꎬ略高于辽宁

省水平( １２ ~ １５ 岁儿童恒牙患龋率依次为 ５３. ２％ꎬ
４９.７％ꎬ５３.７％ꎬ５６.６％) [１１] ꎮ 提示潮州市 １２ ~ １５ 岁儿

童口腔健康状况相对较差ꎮ １２ ~ １５ 岁儿童处在乳牙

和恒牙交替阶段ꎬ是龋病的易发阶段[１２] ꎬ但该年龄段

儿童饮食行为、口腔卫生意识等尚未达到成年人的认

知水平ꎬ加强该阶段儿童口腔预防保健对预防龋病的

发生极为重要ꎮ
多因素分析结果显示ꎬ潮州市 １２ ~ １５ 岁儿童恒牙

患龋率女生高于男生ꎬ农村高于城市ꎬ且患龋率随着

年龄 的 增 长 呈 上 升 趋 势ꎬ 与 相 关 研 究 基 本 一

致[１０ꎬ１２－１３] ꎮ 可能是因为一方面与女生相比男生更偏

爱甜食ꎻ另一方面女生发育较男生早ꎬ牙齿萌出时间

也更早[１４] ꎬ从而导致牙齿暴露在口腔中的时间更长ꎬ
龋患率更高ꎮ 农村地区儿童龋病发生率明显高于城

市ꎬ原因可能是相对于城市ꎬ农村地区口腔资源较为

匮乏ꎬ儿童口腔保健意识相对薄弱ꎬ口腔卫生习惯相

对较差[１５－１７] ꎮ １２ ~ １５ 岁作为龋病的易发阶段ꎬ年龄越

大牙齿暴露在龋病危险因素中的时间越长ꎬ从而导致

龋患率越高ꎮ 糖作为公认的致龋因素ꎬ已被广泛报

道[１８] ꎮ 有研究显示ꎬ将摄入的能量中糖的比例控制在

５％以下可降低龋病的发生[１９] ꎮ 本研究也进一步证实

经常摄入甜点心或饮料的儿童患龋风险是很少摄入

甜点心或饮料儿童的 １.６５ 倍ꎮ
单因素分析中口腔健康知识掌握一般及以上是

儿童龋病发生的危险因素ꎬ但该因素最终未能进入多

因素模型ꎬ原因可能是变量间存在多重共线性ꎮ 此

外ꎬ本研究在对问卷中多分类自变量进行分类数合并

时ꎬ通过比较自变量各分类对应变量的 ｌｏｇｉｔ(Ｐ)值ꎬ并
结合实际情况后确定合并方式和最终合并的分类数ꎬ
提高了分类变量的分类数合并的合理性和科学

性[５－６] ꎮ
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学校因病缺课监测对传染病防控的预警效果

陈勇辉ꎬ王云辉ꎬ王伟ꎬ云郅智ꎬ刘婉玥

上海市松江区新桥镇社区卫生服务中心ꎬ ２０１６１２

　 　 【摘要】 　 目的　 评价因病缺课系统在学校传染病防控中的预警作用ꎬ为学校传染病防控工作提供参考依据ꎮ 方法　
对 ２０１２—２０１７ 学年上海市松江区新桥镇内所有 ８ 所中小学校的因病缺课监测数据进行分析ꎬ并与同期国家疾病监测信息

报告系统中的传染病数据进行比较ꎬ评估学校因病缺课监测系统上报传染病的时效性和准确性ꎮ 结果 　 ２０１２—２０１７ 学

年ꎬ８ 所中小学校共报告因病缺勤人天数为 １３ ５８７ 人天ꎬ人均因病缺课 ０.３８ ｄꎬ因病缺课率为 ０.２１％ꎮ 导致学生缺课的主要

症状是发热(３５.３４％)ꎬ病因主要归属为类呼吸道感染症状ꎬ占 ７３.５０％ꎻ其次是类肠道感染症状ꎬ占 １４.１０％ꎮ 同期的国家疾

病监测信息报告系统中ꎬ８ 所中小学校共计发生传染病 ２３１ 例ꎬ其中 ２０４ 例在缺勤缺课监测系统中被提前监测并上报ꎬ占
８８.３１％ꎮ ２０４ 例病例中有 ６９ 例( ３３.８２％) 缺课时间差中位数比国家传染病系统中的早 ３. ６７ ｄꎬ有 １０３ 例( ５０. ４９％) 晚

１.２３ ｄꎮ 节假日和上课日传染病报告情况差异有统计学意义( χ２ ＝ ２４.４８ꎬＰ<０.０１)ꎮ 结论　 因病缺课监测可为学校传染病

防控工作发挥一定的预警作用ꎮ 加强学生因病及早就医行为和家长报告意识ꎬ提高因病缺课上报及时率和准确率仍是
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　 　 中小学校作为人员集中场所ꎬ历来是我国传染病

防控工作的重点区域ꎮ 据统计ꎬ２００６ 年 ９ 月以来ꎬ全
国突发的传染病、食物中毒公共卫生事件 ９０％发生在

中小学ꎬ６０％以上发生在农村中小学[１] ꎮ 松江区新桥

镇是上海重要的工业重镇ꎬ更是外来人口流入的重点

区域ꎮ 近年来随着外来务工人员子女就近入学等政

策支持ꎬ新桥镇各中小学校规模日益增大ꎬ人数日益

增多ꎬ给学校的传染病防控工作带来新的挑战ꎮ 自

２０１０ 年 ５ 月起ꎬ全镇各学校开始应用“上海市学校因

病缺课缺勤网络直报系统”(以下简称“直报系统”)上

报学生因病缺课症状、疾病和伤害信息ꎬ用于监测学

校传染病、食物中毒等公共卫生事件ꎬ以期起到提前

预警作用ꎮ 本研究以 ２０１２—２０１７ 学年在新桥镇 ８ 所

中小学校开展的因病缺课监测工作数据为依据ꎬ对学

校因病缺课监测在传染病防制工作中发挥的作用进

行探讨ꎮ

１　 资料来源与方法

１.１　 资料来源　 上海市松江区新桥镇共有 ８ 所学校

(６ 所小学、１ 所中学、１ 所职校)ꎬ将其全部纳入监测哨

点学校ꎮ 本研究搜集了 ２０１２—２０１７ 学年 ８ 所学校所

有因病缺课监测数据及国家疾病监测信息报告系统

传染病报告资料ꎮ
１.２　 因病缺课数据来源　 因病缺课数据由学校每日

按照«上海市因病缺课缺勤监测方案» [２] 要求上报本
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