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　 　 【摘要】 　 目的　 了解广东省中山市 １２ 岁学生龋齿患病现状ꎬ为教育和卫生行政部门制订适宜的口腔卫生防治策略

提供科学依据ꎮ 方法　 采用 ２０１６—２０１７ 学年中山市中小学生体检数据资料ꎬ对 ２２ ７８３ 名 １２ 岁年龄组学生龋齿的患病状

况进行分析ꎮ 结果　 １２ 岁学生乳牙患龋率为 ８.１９％ꎬ男生高于女生(χ２ ＝ ３１.１３ꎬＰ<０.０１)ꎻ其中ꎬ乳牙龋补构成比为 １１.５２％ꎬ
乳龋均为 ０.１３ꎮ １２ 岁学生恒牙患龋率为 ２５.８５％ꎬ女生高于男生(χ２ ＝ １５９.８９ꎬＰ<０.０１)ꎻ其中恒牙龋补构成比为 ３７.１６％ꎬ恒
龋均为 ０.４９ꎮ 乳龋患率乡村高于城市ꎬ乳龋补率城市高于乡村( χ２ 值分别为 ４９.２１ꎬ８０.４７ꎬＰ 值均<０.０１)ꎬ均表现为男生高

于女生(χ２ 值分别为 ２８.１０ꎬ７.７４ꎬＰ 值均<０.０１)ꎻ恒龋患率和恒龋补率均表现为城市高于乡村( χ２ 值分别为 ７２.８３ꎬ４７.２１ꎬＰ
值均<０.０１)ꎬ女生高于男生(χ２ 值分别为 ８.９１ꎬ１５.５８ꎬＰ 值均<０.０１)ꎬ恒龋失率女生高于男生( χ２ ＝ ８０.４７ꎬＰ<０.０１)ꎮ 结论　
中山市 １２ 岁学生龋病情况较为普遍ꎬ龋病严重程度相对较低ꎮ 但城乡的龋齿充填比例仍较低ꎬ口腔保健水平有待提高ꎮ
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　 　 龋齿是儿童少年常见病、多发病ꎬ不仅影响儿童

食欲和食物的消化吸收ꎬ还可发展为严重口腔疾病ꎬ
影响儿童的生活质量[１] ꎬ甚至危害终身健康ꎮ 龋病的

发生与个人生活方式、社会地位、经济条件、教育水

平、饮食习惯等密切相关[２] ꎮ «“健康中国 ２０３０”规划

纲要» 要求ꎬ在 ２０３０ 年将 １２ 岁儿童患龋率控制在

２５％以内[３] ꎮ 世界卫生组织( ＷＨＯ) 提出ꎬ１２ 岁儿童

龋均(ＤＭＦＴ)低于 １.２ 的地区被视为龋病流行很低水

平[４] ꎮ 本研究对 ２０１６—２０１７ 学年中山市 １２ 岁学生的

龋齿流行和分布情况进行分析ꎬ旨在了解该市中小学

生口腔卫生状况ꎬ为制订适宜的防治策略提供科学

依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 按照«中山市中小学生健康体检有关事项

管理办法» [５] 要求ꎬ学生体检的范围包括广东省中山

市市直属学校ꎬ石岐区、东区、西区、南区、五桂山区全

部学校ꎬ以及镇区全部中心小学和初中ꎮ 本研究对

２０１６—２０１７ 学年就读于上述辖区范围内的 １３２ 所中、
小学校 １２ 岁年龄组的全部 ２２ ７８３ 名中小学生的龋齿

数据进行分析ꎮ 其中男生 １２ ４７９ 名ꎬ女生 １０ ３０４ 名ꎻ
城市学生 ８ ９５３ 名ꎬ乡村学生 １３ ８３０ 名ꎮ
１.２　 龋齿检查　 按照«学生健康检查技术规范» [６] 要

求ꎬ检查人员在人工光源下ꎬ以视诊结合探诊的方式ꎬ
对学生的口腔卫生情况进行检查ꎬ使用规范的诊断标

准和符号记录各牙齿的诊断结果ꎬ分为无龋牙、龋齿、
已填充牙有龋、已填充牙无龋、龋失牙、因其他原因缺

牙和窝沟封闭ꎮ
１.３　 统计指标　 乳龋使用指标为乳龋患率(人群中患

龋齿的比率)、乳龋失率、乳龋补率和乳牙患龋率(患

龋齿牙占全部牙的比率)ꎻ恒龋使用指标为恒龋患率、
恒龋失率、恒龋补率和恒牙患龋率ꎮ 龋均:以全体检

查人数为分母ꎬ龋失补牙数为分子ꎬ用(均数±标准差)
表示ꎮ 乳龋使用乳龋失补均ꎻ恒龋使用恒龋失补均ꎮ
１.４　 统计学分析　 使用 ＳＰＳＳ ２２.０ 进行统计分析ꎬ采
用 χ２ 检验比较不同城乡、性别组间百分率的差异ꎬ采
用 ｔ 检验比较 ２ 组龋均的差异ꎬ采用单因素方差分析

比较多组之间龋均的差异ꎮ 所有检验为双侧检验ꎬ检
验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 学生乳牙患病现状 　 １２ 岁学生乳牙患龋率为

８.１９％ꎮ 其中乳龋患率为 ７.３８％ꎬ乳龋失率为 ０.０３％ꎬ
乳龋补率为 １.０９％ꎮ 其中乳龋患率呈现为乡村高于城

市ꎬ男生高于女生 (Ｐ 值均 < ０. ０１)ꎬ乳龋患率乡男

( ８.９０％ ) > 城 男 ( ７. １９％) > 乡 女 ( ６. ４９％) > 城 女

(６.１２％)ꎮ 不同城乡、性别之间的乳龋失率差异无统

计学意义ꎮ 乳龋补率城市高于乡村、男生高于女生(Ｐ
值均<０.０１)ꎬ且表现为城男(１.７３％) >城女(１.１１％) >
乡男(０.９９％) >乡女(０.７３％)ꎮ 见表 １ꎮ
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表 １　 中山市城乡不同性别 １２ 岁学生乳牙患病情况比较 / ％

城乡与性别 样本量 统计值 乳龋患率 乳龋失率 乳龋补率 乳牙患龋率
构成比

乳龋患 乳龋失 乳龋补
城乡 城市 ８ ２２２ ６.７０ ０.０５ １.４４ ７.７７ ８２.８６ ０.６５ １６.４９

乡村 １３ ２６２ ７.８０ ０.０２ ０.８７ ８.４５ ９０.７９ ０.１６ ９.０５
χ２ 值 ８.９１ ２.１１ １５.５８ ３.０１ － － －
Ｐ 值 <０.０１ ０.１５ <０.０１ ０.０８ － － －

性别 男 １１ ６６８ ８.２４ ０.０３ １.２７ ９.１５ ８８.０２ ０.２３ １１.７５
女 ９ ８１６ ６.３６ ０.０３ ０.８７ ７.０５ ８８.３８ ０.５０ １１.１２

χ２ 值 ２８.１０ ０.０５ ７.７４ ３１.１３ － － －
Ｐ 值 <０.０１ ０.８３ <０.０１ <０.０１ － － －

合计 ２１ ４８４ ７.３８ ０.０３ １.０９ ８.１９ ８８.１５ ０.３３ １１.５２

２.２　 学生乳牙患病构成情况及龋均　 由表 １ 可见ꎬ１２
岁学生乳龋失构成比为 ０.３３％ꎮ 其中城市乳龋失构成

比为 ０. ６５％ꎬ乡村为 ０. １６％ꎻ男生为 ０. ２３％ꎬ女生为

０.５０％ꎻ城市女生乳龋失构成比最高ꎬ达 １.１４％ꎮ 乳龋

补构成比为 １１.５２％ꎬ其中城市学生为 １６.４９％ꎬ高于乡

村(９.０５％)ꎻ男、女生的乳龋补构成比差距较小ꎬ表现

为城男(１７.０２％) >城女(１５.６３％) >乡男(９.２５％) >乡

女(８.６７％)ꎮ １２ 岁学生的乳龋均为 ０.１３ꎬ其中乡村学

生比城市高 ０.０３(９５％ＣＩ ＝ ０.０１ ~ ０.０４)ꎻ男生高于女生

[(０.１５±０.５９)(０.１０±０.４７)ꎬＰ<０.０１]ꎬ龋均差值为０.０５
(９５％ＣＩ＝ ０.０４ ~ ０.０６)ꎮ

２.３　 学生恒牙患病现状　 中山市 １２ 岁学生恒牙患龋

率为 ２５.８５％ꎬ恒龋患率为 １６.９１％ꎬ恒龋失率为２.１４％ꎬ
恒龋补率为 ９.３３％ꎮ 恒牙患龋率表现为乡村高于城

市ꎬ女生高于男生(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ其中乡村女生患龋

率最高ꎬ达 ３０.０３％ꎮ 恒龋患率呈现为乡村高于城市ꎬ
女生高于男生(Ｐ 值均<０.０１)ꎬ且乡女(２０.７８％) >乡男

(１６.８４％) >城女(１５.７８％) >城男(１２.７２％)ꎮ 女生恒

龋失率高于男生(Ｐ<０.０１)ꎬ但城、乡间差异无统计学

意义ꎮ 恒龋补率表现为城市高于乡村ꎬ女生高于男生

(Ｐ 值均<０.０１)ꎬ且城女(１３.５９％) >乡女(９.８７％) >城
男(８.９７％) >乡男(６.９１％)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 中山市城乡不同性别 １２ 岁学生恒牙患病情况比较 / ％

城乡与性别 样本量 统计值 恒龋患率 恒龋失率 恒龋补率 恒牙患龋率
构成比

恒龋患 恒龋失 恒龋补
城乡 城市 ８ ２２３ １４.１２ １.９４ １１.０８ ２５.１１ ４４.５２ １０.１９ ４５.２８

乡村 １３ ２６２ １８.６４ ２.２６ ８.２６ ２６.３１ ５９.４２ ８.３１ ３２.２７
χ２ 值 ７２.８３ ２.５３ ４７.２１ ３.７５ － － －
Ｐ 值 <０.０１ ０.１１ <０.０１ ０.０５ － － －

性别 男 １１ ６６８ １５.２６ １.４７ ７.７０ ２２.３８ ５８.５３ ６.７８ ３４.６９
女 ９ ８１７ １８.８７ ２.９４ １１.２８ ２９.９８ ５０.１３ １０.７８ ３９.１０

χ２ 值 ４９.２１ ５５.１２ ８０.４７ １５９.８９ － － －
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ － － －

合计 ２１ ４８５ １６.９１ ２.１４ ９.３３ ２５.８５ ５３.８２ ９.０２ ３７.１６

２.４　 学生恒牙患病构成情况及龋均　 １２ 岁学生恒龋

失构成比为 ９.０２％ꎬ城市学生(１０.１９％)高于乡村学生

(８.３１％)ꎬ女生(１０.７８％) 高于男生(６.７８％)ꎬ且城女

(１２.４９％) > 乡女 ( ９. ６８％) > 城男 ( ７. ０１％) > 乡男

(６.６５％)ꎮ 恒龋补构成比为 ３７.１６％ꎬ其中城市学生为

４５.２８％ꎬ高于乡村(３２.２７％)ꎻ男、女生的恒龋补构成

比差距较小ꎬ分别为 ３４.６９％ꎬ３９.１０％ꎻ整体而言ꎬ恒龋

补构成比表现为城女(４７.５２％) >城男(４２.１８％) >乡女

(３３.７１％) >乡男( ３０. ５１％)ꎮ １２ 岁学生的恒龋均为

０.４９ꎬ其中城、乡学生基本一致[(０.４９ ± １.０５) (０.４９ ±
１.０４)]ꎬ但女生龋均比男生高 ０. ２０ ( ９５％ＣＩ ＝ ０. １８ ~
０.２３)ꎮ

３　 讨论

研究结果显示ꎬ２０１６—２０１７ 年广东省中山市 １２
岁学生龋齿流行特点表现为:(１)龋病情况较为普遍ꎬ
但严重程度相对较低ꎻ(２)乳、恒牙的龋补率较低ꎬ口

腔保健水平仍有待提高ꎬ尤其是对乳牙龋患的重视程

度不足ꎻ(３)乡村学生的乳牙和恒牙患龋率均高于城

市ꎬ而龋补率乡村明显低于城市ꎬ说明乡村地区是中

山市学生龋病防治工作的薄弱环节ꎻ(４)性别差异在

乳牙和恒牙龋患中呈现出相反结果ꎬ女生的乳牙龋患

率低于男生ꎬ而恒牙龋患率高于男生ꎮ
本调查显示ꎬ中山市 ２０１６—２０１７ 年 １２ 岁学生的

恒牙龋均仅为 ０.４９ꎬ远低于 ＷＨＯ 的标准[４] ꎬ说明中山

市的龋病仍处于很低水平ꎮ 与“２０１４ 年中国学生体质

与健康调研报告” [７]结果相比ꎬ２０１７ 年中山市 １２ 岁男

生乳牙患龋率(９.１５％)高于全国水平(８.９０％)ꎬ女生

(７.０５％)低于全国水平(７.３７％)ꎬ男生和女生的恒牙

患龋率(２２.３８％ꎬ２９.９８％)均高于全国水平(２０.３４％ꎬ
２８.２０％)ꎬ但男女生的乳牙和恒牙龋均低于全国平均

水平ꎮ 整体而言ꎬ中山市的龋病流行情况较全国平均

水平偏高ꎬ但严重程度较低ꎮ 与美国 ２０１１—２０１２ 年国

家健康和营养调查[８]的结果相比ꎬ美国 １２ ~ １５ 岁青少
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年中有 ５０.１％曾患过恒牙龋病ꎬ但仅 １１.９％有未治疗

过的龋患ꎬ即龋补构成比可达 ７６.２％ꎮ 虽然中山市 １２
岁学生中 ２５.９％曾患过恒牙龋病ꎬ远低于美国水平ꎬ但
龋补构成比仅为 ３７.２％ꎬ说明中山市学生虽然龋病流

行水平较低ꎬ但口腔保健水平相对较差ꎬ多数龋齿处

于未治疗状态ꎮ 因而ꎬ中山市在防治龋病时ꎬ一方面

应继续推广以窝沟封闭、氟化措施等为核心的预防策

略ꎬ争取使患龋率在 ２０３０ 年达到«“健康中国 ２０３０”规
划纲要»中“１２ 岁儿童患龋率控制在 ２５％以内” [３] 的

要求ꎻ另一方面应重点加强口腔卫生保健水平ꎬ提高

龋患牙填充率ꎬ降低龋失率ꎬ减少龋病对口腔健康和

生活质量的影响ꎮ
本研究还发现ꎬ乳牙龋补构成比明显低于恒牙ꎬ

说明家长对乳龋防治的关注程度较低ꎮ 很多家长错

误地认为“乳牙迟早要换掉ꎬ坏了也没关系ꎬ不需要治

疗”ꎬ但乳牙龋坏一方面会影响儿童进食ꎬ进而影响消

化功能ꎬ甚至造成挑食和营养不良ꎻ另一方面严重的

龋齿会造成感染ꎬ影响免疫系统和内分泌系统ꎻ此外

还可能影响儿童的生长发育ꎬ导致身高和体重的低增

长[９] ꎮ 因此ꎬ应加强对家长和教师的健康宣传ꎬ提升

对儿童乳龋治疗的重视程度ꎮ 无论乳牙还是恒牙ꎬ发
现龋齿后都应尽早治疗ꎬ尽量保持牙列完整ꎬ减少对

口腔和全身健康的影响ꎮ
在本研究中ꎬ中山市 １２ 岁学生乳牙和恒牙患龋率

均存在城乡差异ꎬ乡村学生患龋率高于城市学生ꎬ与
刘菊华等[１０]对 ２０１４ 年广州市中小学生龋齿的研究结

果一致ꎮ 近年来ꎬ乡村群体正取代城市ꎬ成为恒牙龋

患的相对高发人群[１１] ꎮ 与城市相比ꎬ乡村龋病流行率

高、严重程度高ꎬ但口腔卫生保健水平较低、龋补率

低ꎬ未来应重点加强乡村学校学生的口腔保健ꎬ促进

口腔健康教育ꎬ保障窝沟封闭、氟化等措施的实施ꎬ以
逐渐缩小学生口腔健康状况在城乡之间的差异ꎮ 同

时ꎬ应保证城乡的口腔卫生保健资源ꎬ促进龋病的早

发现、早治疗ꎬ提高学生龋齿的填充率ꎮ
本研究使用 １２ 岁学生口腔检查结果对乳牙龋病

情况进行分析ꎬ但由于 １２ 岁儿童的乳牙大部分已经脱

落ꎬ替换为恒牙ꎬ因而无法完整反映乳牙龋病的患病

情况ꎬ乳牙的患龋率明显偏低ꎬ对龋失齿的判定也可

能产生影响ꎮ 在衡量儿童乳牙龋病流行特征时ꎬ需在

低年龄组学生中进一步探索ꎮ 另外ꎬ本研究中使用视

诊结合探诊的方式筛查龋齿患病情况ꎬ一些不易被发

现的浅龋可能会被忽视ꎬ如有条件建议辅助 Ｘ 线

检查ꎮ
口腔健康问题不容忽视ꎬ口腔卫生保健需得到足

够重视ꎮ 据全球疾病负担( ＧＢＤ) ２０１５ 数据分析结果

显示ꎬ４８.０％的人口受到口腔疾病的影响ꎬ尤其是未治

疗的恒牙龋病极为普遍ꎬ从 １９９０ 至 ２０１５ 年ꎬ由于口腔

问题导致 ＤＡＬＹｓ 增长了 ６４％[１２] ꎮ 口腔健康状况与个

人饮食习惯、口腔卫生行为、口腔菌群等多方面因素

密切相关[２] ꎮ 近年来ꎬ由于儿童青少年的饮食结构发

生改变ꎬ含糖饮料以及甜点等摄入增加[１３] ꎬ导致饮食

中糖分过多ꎻ被动吸烟也可能会导致儿童青少年的患

龋风险提升[１４] ꎻ同时儿童很少能掌握正确的刷牙方

式ꎬ养成良好的口腔卫生习惯ꎻ加之家长对儿童口腔

健康状况关注程度 不 足ꎬ 造 成 了 儿 童 龋 病 的 高

发[１５－１６] ꎮ 在今后的学校卫生工作中ꎬ应进一步加强学

校口腔健康宣教ꎬ指导家长培养孩子良好的口腔卫生

习惯ꎬ定期进行口腔健康检查ꎬ积极应对口腔健康

问题ꎮ
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