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海南省 ５ 岁儿童 ２００５—２０１５ 年口腔健康状况及健康行为分析
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　 　 【摘要】 　 目的　 评价海南省 ２００５—２０１５ 年间 ５ 岁儿童口腔健康及口腔健康行为的变化ꎬ为促进海南省 ５ 岁儿童口腔

健康提供依据ꎮ 方法　 通过对比 ２００５ 年第三次全国口腔健康流行病学调查(７５８ 人)与 ２０１５ 年第四次口腔流行病学调查

(４３０ 人)的儿童口腔检查情况与家长问卷调查情况ꎬ分析儿童龋患率、饮食习惯、口腔健康行为、就医行为的变化情况ꎮ 结

果　 ２００５ 年ꎬ海南省 ５ 岁儿童患龋率为 ７６.１％ꎬ２０１５ 年为 ８２.３％ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ ６.２３ꎬＰ<０.０５)ꎮ ２００５ 年ꎬ５ 岁儿童

每天吃甜点、喝甜饮料分别为 １３.４％和 ６.１％ꎬ２０１５ 年提高到 ３０.０％和 ７.４％ꎮ ２００５ 年 ５ 岁儿童每天喝加糖牛奶、酸奶报告

率为 ４７.６％ꎬ高于 ２０１５ 年的 ３６.５％ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ １２.７６ꎬＰ<０.０５)ꎮ ２００５ 年ꎬ５ 岁儿童睡前经常吃甜点或者喝甜

饮料为 １７.８％ꎬ２０１５ 年降到 １３.３％ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ ３２.２７ꎬＰ<０.０５)ꎮ ２００５ 年ꎬ５ 岁儿童每天刷牙≥２ 次报告率为

１６.９％ꎬ ２０１５ 年上升到 ２４.２％ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ ２０.５０ꎬＰ<０.０５)ꎮ ２００５ 年ꎬ含氟牙膏的使用率为 ３１.７％ꎬ２０１５ 年降低

到 ７.４％ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ ２２９.１３ꎬＰ<０.０５)ꎮ 未带孩子就医原因中ꎬ因为乳牙要替换不需要看牙及孩子害怕疼痛 ２
年间差异有统计学意义(χ２ 值分别为 ６.０５ꎬ９.３４ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 海南省 ５ 岁儿童口腔健康行为有所改善ꎬ儿童饮食

习惯较差ꎬ含氟牙膏使用率较低ꎬ口腔就医行为较低ꎮ 儿童口腔健康教育工作仍需加强ꎮ
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　 　 近年来ꎬ我国学龄前儿童龋患率呈逐年上升趋 势ꎬ２００５ 年第三次全国口腔健康流行病学调查(以下

简称全国流调)结果显示 ５ 岁儿童患龋率为 ６６％[１] ꎬ
２０１５ 年第四次全国流调结果显示 ５ 岁儿童患龋率为

７１.９％[２] ꎮ 国内外研究显示ꎬ龋齿的发生与儿童的口

腔健康行为、饮食习惯、口腔就医行为密切相关[３－５] ꎮ
本研究通过对比 ２００５ 与 ２０１５ 年 ２ 次全国流调数据结

果ꎬ分析儿童龋患、饮食习惯、口腔健康行为、就医行

为的变化情况ꎬ为促进海南省 ５ 岁儿童口腔健康提供

􀅰９５５１􀅰中国学校卫生 ２０２０ 年 １０ 月第 ４１ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＯｃｔｏｂｅｒ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.１０



依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２００５ 年ꎬ第三次全国流调选取海南省 ７５８
名 ５ 岁儿童进行口腔健康检查ꎬ并对 ６３５ 名家长进行

问卷调查ꎻ２０１５ 年第四次全国流调选取海南省 ４３０ 名

５ 岁儿童进行口腔健康检查ꎬ家长 ４３０ 名进行问卷调

查ꎮ 两次全国流调均采取多阶段、分层、等容量、随机

抽样的方法ꎮ ２００５ 年ꎬ随机抽取 ６ 个区(县)ꎬ城市地

区抽取海口市、三亚市、五指山市ꎬ农村地区抽取琼海

市、陵水市和东方市ꎬ每个区(县)随机抽取 ３ 所幼儿

园ꎬ每所幼儿园按照性别等比例至少抽取 ５４ 名儿童进

行口腔检查ꎮ ２０１５ 年ꎬ随机抽取 ４ 个区(县)ꎬ城市地

区抽取海口市龙华区、三亚市市辖区ꎬ农村地区抽取

琼海市、万宁市ꎬ每个县(区)抽取 ３ 所幼儿园ꎬ每所幼

儿园按照性别等比例至少抽取 ５４ 名儿童进行口腔

检查ꎮ
１.２　 调查方法与内容　 口腔健康检查为乳牙检查ꎬ以
视诊和探诊结合的方式ꎬ分别按照 ２００５ 年第三次全国

流调龋病检验标准[１] 和 ２０１５ 年的口腔健康检查标

准[６]进行ꎮ 问卷调查均包含一般人口学特征、乳牙健

康情况、儿童饮食习惯、口腔健康行为、口腔就医行为

等内容ꎮ 本研究预实验、口腔健康检查均一致ꎬ问卷

调查选择 ２ 次调查中问题表述与答案一致的题目ꎬ具
有可比性ꎮ
１.３　 评价指标　 以龋失补牙数( ｄｍｆｔ)、龋( ｄｔ)、龋失

(ｍｔ)、龋补(ｆｔ)为统计指标ꎬ患龋率 ＝ 乳牙患龋人数 /
检查人数×１００％[６] ꎮ 儿童饮食习惯、口腔健康行为、
就医行为采用行为形成率表示ꎮ
１.４　 统计分析 　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 软件建立数据库ꎬ
应用 ＳＡＳ ９.１.３ 统计软件进行统计分析ꎬ主要采用描

述性分析、非参数检验、χ２ 检验、Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法ꎬ检
验水准为 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 儿童患龋情况变化　 见表 １ꎮ

表 １　 海南省不同性别和城乡 ５ 岁儿童 ２００５ 与 ２０１５ 年患龋率比较

性别与城乡
２００５ 年

受检人数 患龋人数

２０１５ 年

受检人数 患龋人数
χ２ 值 Ｐ 值

性别 男 ４４１ ３３９(７６.９) ２１９ １７９(８１.７) ２.０５ ０.１５
女 ３１７ ２３８(７５.１) ２１１ １７５(８２.９) ４.５９ ０.０３

城乡 城市 ３８７ ２７２(７０.３) ２０７ １６１(７７.８) ３.８３ ０.０５
农村 ３７１ ３０５(８２.２) ２２３ １９３(８６.５) １.９３ ０.１６

合计 ７５８ ５７７(７６.１) ４３０ ３５４(８２.３) ６.２３ ０.０１

　 注:()内数字为患龋率 / ％ꎮ

　 　 ２００５ 年海南省 ５ 岁儿童患龋率为 ７６􀆰 １％ꎬ２０１５ 年

为 ８２􀆰 ３％ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 男童、城乡

儿童患龋率 ２００５ 和 ２０１５ 年差异均无统计学意义(Ｐ
值均 > ０􀆰 ０５)ꎬ女童患龋率差异有统计学意义 ( Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎮ
２.２　 儿童喂养方式与饮食习惯的变化　 ２００５ 和 ２０１５
年出生 ６ 个月完全母乳喂养、母乳喂养与人工喂养各

半报告率差异无统计学意义(Ｐ 值均>０􀆰 ０５)ꎻ母乳喂

养为主、完全人工喂养、人工喂养为主报告率差异有

统计学意义(Ｐ 值均<０􀆰 ０５)ꎮ ２００５ 年ꎬ５ 岁儿童每天

吃甜 点、 糖 果 的 比 例 为 １３􀆰 ４％ꎬ 低 于 ２０１５ 年 的

３０􀆰 ０％ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ每天喝甜饮料

报告率为６􀆰 １％ꎬ低于 ２０１５ 年的 ７􀆰 ４％ꎬ差异无统计学

意义( Ｐ > ０􀆰 ０５)ꎻ每天喝加糖牛奶、酸奶等报告率为

４７􀆰 ６％ꎬ高于 ２０１５ 年的 ３６􀆰 ５％ꎬ差异有统计学意义(Ｐ
<０􀆰 ０５)ꎮ ２００５ 年ꎬ５ 岁儿童睡前经常吃甜点或者喝甜

饮料报告率为 １７􀆰 ８％ꎬ２０１５ 年降到 １３􀆰 ３％ꎬ差异有统

计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
２.３　 儿童口腔健康行为变化　 ２００５ 与 ２０１５ 年比较ꎬ３
岁及以内开始刷牙的比例差异无统计学意义 ( Ｐ >
０􀆰 ０５)ꎬ４ ~ ５ 岁开始刷牙报告率差异有统计学意义(Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎮ 每天刷牙 ≥ ２ 次的比例上升到 ２０１５ 年的

２４􀆰 ２％ꎬ每天刷牙≤１ 次降低到 ４８􀆰 ８％ꎬ差异有统计学

意义(Ｐ< ０􀆰 ０５)ꎮ ２００５ 年ꎬ２６􀆰 ８％的家长每天帮孩子

刷牙ꎬ２０１５ 年降低到 ９􀆰 ８％ꎻ１３􀆰 ９％的家长从不帮孩子

刷牙ꎬ２０１５ 年上升到 ３４􀆰 ４％ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎮ 含氟牙膏的使用率从 ２００５ 年的 ３１􀆰 ７％降低

到 ２０１５ 年的 ７􀆰 ４％ꎬ不知道牙膏是否含氟的比例从

２００５ 年的 ８􀆰 ３％上升到 ２０１５ 年的 ４７􀆰 ７％ꎬ差异有统计

学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ２　 海南省 ２００５ 与 ２０１５ 年儿童喂养方式与饮食习惯报告率比较

年份 人数

出生 ６ 个月母乳喂养方式

完全母

乳喂养

母乳喂

养为主

完全人

工喂养

人工喂

养为主

母乳喂养与

人工各半

进食甜食频率

每天吃甜

点、糖果

每天喝

甜饮料

每天喝加糖

的牛奶等

晚上睡前吃甜点或者喝甜饮料

经常 偶尔 从不

２００５ ６３５ ２９１(４５.８) １８０(２８.３) ３２(５.０) ２８(４.４) １００(１５.７) ８５(１３.４) ３９(６.１) ３０２(４７.６) １１３(１７.８) ３８７(６０.９) １２５(１９.７)
２０１５ ４３０ １９３(４４.９) ５５(１２.８) ６４(１４.９) ３４(７.９) ８４(１９.５) １２９(３０.０) ３２(７.４) １５７(３６.５) ５７(１３.３) ２２０(５１.２) １５３(３５.６)
χ２ 值 ０.０９ ３６.０８ ３０.３０ ５.７２ ２.５７ ４４.０８ ０.７０ １２.７６ ３２.２７
Ｐ 值 ０.７６ ０.００ ０.００ ０.０２ ０.１１ ０.００ ０.４０ ０.００ ０.００

　 注:()内数字为报告率或构成比 / ％ꎮ
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表 ３　 海南省 ２００５ 与 ２０１５ 年儿童口腔健康行为报告率比较

年份 人数
开始刷牙年龄 / 岁
≤３ ４~ ５

每天刷牙次数 / 次
≥２ ≤１

父母帮助孩子刷牙的频率

每天 有时或偶尔 从不

是否用含氟牙膏

用 不用 不知道
２００５ ６３５ ３３９(５３.４) ２１５(３３.９) １０７(１６.９) ４４５(７０.１) １７０(２６.８) ２９７(４６.８) ８８(１３.９) ２０１(３１.７) １３３(２０.９) ５３(８.３)
２０１５ ４３０ ２２５(５２.３) ８１(１８.８) １０４(２４.２) ２１０(４８.８) ４２(９.８) １２４(２８.８) １４８(３４.４) ３２(７.４) ６４(１４.９) ２０５(４７.７)
χ２ 值 ０.１２ ２８.８３ ２０.５０ １０４.８６ ２２９.１３
Ｐ 值 ０.７３ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００

　 注:()内数字为报告率 / ％ꎮ

２.４　 儿童口腔就医行为变化　 ２００５ 和 ２０１５ 年ꎬ５ 岁

儿童是否去医院看过牙构成比差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 距离上次看牙的时间比例基本一致ꎬ差异无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 在未带孩子就医原因中ꎬ大部分

家长认为孩子的牙齿没有问题ꎬ２００５ 年为 ５３. ４％ꎬ
２０１５ 年为 ５０.７％ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ乳牙

要替换不需要看牙及孩子害怕疼痛报告率之间差异

有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ４ꎮ
２.５　 儿童龋均变化 　 调查显示ꎬ２０１５ 年ꎬ５ 岁儿童的

龋均高于 ２００５ 年ꎬ不同性别、城乡儿童龋均差异有统

计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ见表 ５ꎮ

表 ４　 海南省儿童口腔就医行为报告率 ２００５ 与 ２０１５ 年比较

就医行为
２００５ 年

(ｎ ＝ ６３５)
２０１５ 年

(ｎ ＝ ４３０)
χ２ 值 Ｐ 值

是否去医院看过牙
　 是 １４８(２３.３) ９８(２２.８) ０.０４ ０.８５
　 否 ４８７(７６.７) ３３２(７７.２)
距上次看牙的时间 / 月
　 >１２ ５５(８.７) ４９(１１.４) ４.０３ ０.１３
　 ６~ １２ ４３(６.８) ２５(５.８)
　 <６ ４９(７.７) ２４(５.６)
过去 １２ 个月没看牙原因
　 牙没问题 ３３９(５３.４) ２１８(５０.７) ０.７４ ０.３９
　 牙坏的不严重 ９３(１４.６) ５４(１２.６) ０.９４ ０.３３
　 乳牙要替换ꎬ不需要看 ８４(１３.２) ３６(８.４) ６.０５ ０.０１
　 经济困难 １１(１.７) － － －
　 看牙不方便 ９(１.４) ４(０.９) ０.５１ ０.４８
　 太忙ꎬ没时间 ２５(３.９) １３(３.０) ０.６２ ０.４３
　 孩子害怕疼痛 ４５(７.１) １２(２.８) ９.３４ ０.００
　 附近没有牙医 ３(０.４) － － －
　 怕传染病 １３(２.０) － － －
　 没有好牙医 １４(２.２) ３(０.７) ３.７１ ０.０５
　 挂号太难 １(０.２) ２(０.５) ０.５７∗

　 注:()内数字为报告率或构成比 / ％ꎻ∗为 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法ꎮ

表 ５　 海南省不同性别城乡 ５ 岁儿童 ２００５ 与 ２０１５ 年龋均变化(ｘ±ｓ)

性别与城乡
２００５ 年

人数 ｄｍｆｔ ｄｔ ｍｔ ｆｔ
２０１５ 年

人数 ｄｍｆｔ ｄｔ ｍｔ ｆｔ
性别 男 ４４１ ５.００±４.６８ ４.８５±４.５８ ０.０９±０.４１ ０.０６±０.４７ ２１９ ６.１６±５.１７∗∗ ６.１０±５.１４∗∗ ０.０１±０.１４ ０.０５±０.３３

女 ３１７ ４.７１±４.６８ ４.５５±４.６９ ０.１２±０.７１ ０.０４±０.３４ ２１１ ６.２９±４.８３∗∗ ６.２４±４.８３∗∗ － ０.０５±０.４１
城乡 城市 ３８７ ４.５７±４.８７ ４.４３±４.７６ ０.０７±０.３９ ０.０７±０.５３ ２０７ ５.５７±４.９４∗ ５.３８±４.９２∗ ０.０１±０.１４ ０.０８±０.４８

农村 ３７１ ５.２０±４.４６ ５.０４±４.３８ ０.１３±０.６９ ０.０１±０.０８ ２２３ ６.８３±４.９９∗∗ ６.８１±４.９７∗∗ － ０.０３±０.２１
合计 ６３５ ４.８８±４.６８ ４.７３±４.５９ ０.１０±０.５６ ０.０５±０.４２ ４３０ ６.２３±５.００∗∗ ６.１７±４.９９∗∗ ０.００±０.１０ ０.０５±０.３７

　 注:与 ２００５ 年比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎬ∗∗Ｐ<０.０１ꎮ

３　 讨论

调查显示ꎬ海南省 ５ 岁儿童在出生 ６ 个月母乳喂

养方式上ꎬ母乳喂养为主报告率较 １０ 年前下降ꎬ完全

人工喂养和人工喂养为主较 １０ 年前上升ꎬ与赵佳

等[７]研究结果一致ꎬ可能与婴儿养护环境的变化有

关ꎬ母乳喂养并不直接影响婴幼儿的患龋风险ꎬ但是

对婴幼儿的先天发育及牙颌发育有负面影响[８] ꎮ 提

示在进行口腔健康教育时应提倡母乳喂养ꎮ
调查显示ꎬ５ 岁儿童每天吃甜点、糖果ꎬ每天喝甜

饮料的比例较 １０ 年前上升ꎬ可能与居民生活水平的提

高ꎬ同时海南地处亚热带ꎬ水果获取较多ꎬ居民对糖的

摄入量增加有关ꎮ ５ 岁儿童每天喝加糖牛奶、酸奶ꎬ睡
前经常吃甜点或者喝甜饮料报告率较 １０ 年前低ꎬ与赵

佳等[７] 的研究结果一致ꎬ反映出海南省口腔健康教育

有了一定效果ꎮ 减少糖类食物深入次数ꎬ特别是禁止

或者减少睡前吃甜食对预防龋齿有着重要作用[３] ꎮ
提示要进行儿童饮食习惯的健康教育ꎮ

调查显示ꎬ５ 岁儿童的口腔健康行为有所改善ꎬ每
天刷牙≥２ 次的比例有所提高ꎬ与赵佳等[７] 研究结果

一致ꎬ但是父母帮助孩子刷牙的比例有所降低ꎬ从不

帮孩子刷牙的比例提高到 ３４.４％ꎬ与赵佳等[７] 的研究

结果不一致ꎬ可能与家长口腔健康知识缺乏、工作繁

忙等因素有关ꎬ提示要加强父母对维护儿童口腔健康

的健康教育ꎮ ５ 岁儿童含氟牙膏的使用率显著降低ꎬ
可能与家长不知道什么是含氟牙膏ꎬ不确定自己所用

的牙膏是否含氟等因素有关ꎬ导致结果可能低于实

际[９] ꎮ 不知道牙膏是否含氟的比例从 ２００５ 年的 ８.３％
上升到 ２０１５ 年的 ４７.７％ꎮ 氟化物可以保护牙齿ꎬ国内

要求 ３ 岁以内婴幼儿不能使用含氟牙膏ꎬ３ 岁以上儿

童推荐使用含氟牙膏[１０] ꎮ 提示要加强对家长含氟牙

膏使用的健康教育ꎮ
调查显示ꎬ 儿童口腔就医行为 １０ 年来无显著改

善ꎬ可能与部分家长对儿童口腔健康知识知晓程度较
(下转第 １５６５ 页)
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低等因素有关ꎬ与赵佳等[７] 的研究结果一致ꎮ ２ 次调

查显示ꎬ７５％以上的家长没带儿童去医院看过牙ꎬ５０％
以上的家长认为自己孩子的牙齿没问题因此未去看

过牙ꎬ但是 ２ 次全国流调儿童口腔检查显示ꎬ７０％以上

的儿童有龋齿ꎬ说明家长对儿童口腔健康的认知与实

际情况存在偏差ꎮ 未去看牙的原因因为乳牙要替换

不需要看牙及孩子害怕疼痛 ２ 年间差异有统计学意

义ꎮ 提示要加强对家长儿童口腔就医行为的健康

教育ꎮ
５ 岁儿童 ２０１５ 年的龋均高于 ２００５ 年ꎬ不同性别、

城乡儿童差异均有统计学意义ꎬ与刘怡然等[１１－１３] 的研

究结果一致ꎮ 提示要采取有效的ꎬ尤其是针对农村儿

童的口腔健康干预措施ꎮ
综上所述ꎬ海南省 ５ 岁儿童患龋率较高ꎬ饮食习惯

有所改善ꎬ口腔健康行为有所提高ꎬ含氟牙膏使用率

显著降低ꎬ口腔就医行为较低ꎬ应该加强 ５ 岁儿童及家

长的口腔健康教育ꎬ大力推广含氟牙膏的使用ꎮ
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