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　 　 【摘要】 　 目的　 了解 ２０１０—２０１８ 年西安市儿童口腔疾病综合干预项目实施质量ꎬ为保证龋齿预防效果提供参考ꎮ 方

法　 采用整群随机抽样法ꎬ２０１０—２０１８ 年从西安市各地区抽取 ５ ８７１ 名窝沟封闭时间超过 ３ 个月的 ７~ ９ 岁儿童ꎬ进行窝沟

封闭质量检查ꎮ 结果　 西安市窝沟封闭完好率逐年提高(χ２ ＝ １ ３２６.３９ꎬＰ<０.０１)ꎬ２０１８ 年达 ９２.５７％ꎻ农村地区窝沟封闭完

好率和保留率(６４.２５％ꎬ７６.８３％)差于主城区(８４.１７％ꎬ９０.８０％)和城郊结合区(８４.２１％ꎬ９１.８８％) ( χ２ 值分别为 ３１０.５８ꎬ
２９６.５２ꎬＰ 值均<０. ０１)ꎻ医疗机构窝沟封闭完好率和保留率排序为三级医院 ( ８７. ２８％ꎬ９１. ０７％)、民营医院 ( ８４. ６０％ꎬ
９１.４３％)、一级医院(８４.４２％ꎬ９２.０２％)、二级医院(７２.７９％ꎬ８４.４５％)ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 结论　 西安市

儿童窝沟封闭质量达到国家要求ꎬ但是仍存在城乡差距明显、各类医疗机构质量参差不齐的现象ꎮ 今后应加大培训和监管

力度ꎮ
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　 　 窝沟封闭作为预防乳磨牙及年轻恒磨牙窝沟龋

的一种简单有效的方法ꎬ至今已有 ５０ 余年的历史[１] ꎮ
为提高儿童口腔健康水平ꎬ中央财政从 ２００８ 年起设立

中国儿童口腔疾病综合干预项目(以下简称“项目”)ꎬ
在项目地区对适龄儿童进行基层人员培训、口腔健康

检查、第一恒磨牙窝沟封闭等ꎮ 窝沟封闭防龋效果在

一定程度上取决于封闭剂保留情况(窝沟封闭质量)ꎬ
保留越完整则防龋作用越强[２－５] ꎬ国家要求窝沟封闭

完全保留率达到 ８５％以上ꎮ 即便窝沟封闭剂有部分

脱落ꎬ也仍有一定的防龋作用[６] ꎮ 因此ꎬ窝沟封闭完

全保留率和部分保留率是反映窝沟封闭操作质量、保
证龋病预防效果的关键指标ꎮ 为评估西安市群体性

窝沟封闭干预质量ꎬ 提高项目管理水平ꎬ 笔者对

２０１０—２０１８ 年西安市的儿童窝沟封闭质量检查结果

进行汇总分析ꎮ

１　 资料来源与方法

１.１　 资料来源　 资料来源于西安市儿童口腔疾病综

合干预项目ꎬ收集全国儿童口腔疾病综合干预工作信

息管理系统中ꎬ２０１０—２０１８ 年西安市项目定点医疗机

构备案信息ꎬ以及 ５ ８７１ 名 ７ ~ ９ 岁儿童的 ２０ ２８５ 颗第

一恒磨牙窝沟封闭质量复查资料ꎮ 其中 ７ꎬ８ꎬ９ 岁儿童

分别占 ３７.２０％ꎬ５１.２９％ꎬ１１.５１％ꎻ主城区、城乡结合地

区、农村地区儿童分别占 ５２.４６％ꎬ４１.４１％ꎬ６.１３％ꎻ三
级医院、二级医院、一级医院、民营医院封闭人数分别

占１３.０８％ꎬ１７.２９％ꎬ２５.８４％ꎬ４３.７９％ꎮ 所有接受口腔

２９２ 中国学校卫生 ２０２０ 年 ２ 月第 ４１ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＦｅｂｒｕａｒｙ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.２



健康检查和窝沟封闭的儿童均有家长签署的知情同

意书ꎮ
１.２　 方法和评价指标 　 采用整群随机抽样法ꎬ每年

４—５ 月ꎬ从各地区至少抽取窝沟封闭总人数的 １％、窝
沟封闭时间超过 ３ 个月的 ７ ~ ９ 岁儿童ꎬ由市级技术指

导小组检查第一恒磨牙牙面窝沟封闭剂保留情况ꎬ检
查结果与项目干预登记表上牙面窝沟封闭执行情况

进行比较ꎮ 依据 ２０１８ 年统计用区划代码和城乡划分

代码[７] ꎬ将西安市 １５ 个地区分为主城区(新城区、碑
林区、莲湖区、雁塔区、灞桥区、未央区)、城乡结合地

区(鄠邑区、长安区、阎良区、国际港务区、高陵区、临
潼区、沣东新城)和农村地区(周至县和蓝田县)ꎮ

封闭剂保留指复查时被封闭牙齿窝沟的封闭剂

完整存在或部分存在ꎮ 封闭剂完全保留指复查时被

封闭牙齿窝沟的封闭剂完整存在ꎮ 封闭剂完全脱落

指复查时被封闭牙齿窝沟的封闭剂完全不存在[８] ꎮ
窝沟封闭保留率 ＝ (有封闭剂保留的牙齿数 / 检查的封闭

牙齿总数) ×１００％ꎮ
窝沟封闭完好率 ＝ (有封闭剂完全保留的牙齿数 / 检查的

封闭牙齿总数) ×１００％ ꎮ
１.３　 质量控制　 窝沟封闭质量检查组由 ６ 名职称为

副主任以上的口腔医师组成ꎬ人员固定ꎮ 每年质量检

查开始前由市级进行培训ꎬ统一窝沟封闭剂保留判别

标准[９] ꎮ 同时对检查医师封闭剂保留判别结果进行

一致性检验ꎬＫａｐｐａ 值为 ０.７２ ~ ０.８４ꎬ可靠度为优ꎮ 检

查时统一采用白色的 ＬＥＤ 灯作为照射光源ꎬ检查器械

采用标准的普通牙科探针和平面口镜(天津市双利医

疗器械有限责任公司)ꎮ 现场口腔检查时采用盲法ꎬ
即受检者的牙齿封闭情况提前不告知检查医师和记

录员ꎬ检查中医师报告封闭剂保留情况ꎬ记录员在质

量复查登记表中做好记录ꎬ由医师签字确认ꎮ 检查结

束后依据窝沟封闭干预登记表补充牙齿封闭情况ꎬ并
与封闭剂保留情况进行比对ꎬ有逻辑错误的数据由医

师再次进行盲法检测ꎬ若仍有逻辑错误ꎬ则视为无效

数据ꎮ
１.４　 统计分析　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.０２ 建立数据库ꎬ由双

人录入后进行数据一致性和逻辑性核查ꎬ并随机抽取

１０％的问卷进行录入复查ꎬ保证数据库的准确性ꎮ 应

用 ＳＰＳＳ １８.０ 软件对数据进行整理和统计分析ꎬ包括

频数统计、χ２ 检验的组间比较等ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 西安市儿童 ２０１０—２０１８ 年窝沟封闭项目质量　
以窝沟封闭完好率是否达到 ８５％为标准ꎬ统计项目质

量地区达标率ꎬ２０１０—２０１８ 年分别为 １８.１８％(２ / １１)、
３３. ３３％ ( ４ / １２ )、 ４６. １５％ ( ６ / １３ )、 ４６. １５％ ( ６ / １３ )、
６９.２３％( ９ / １３ )、 ４６. １５％ ( ６ / １３ )、 ７１. ４３％ ( １０ / １４ )、

９２.３１％(１２ / １３)、９３.３３％ (１４ / １５)ꎮ ２０１０ 年窝沟封闭

完好率和保留率最低ꎬ其后呈逐年增长趋势( χ２ 值分

别为 １ ３２６.３９ꎬ９７６.２８ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ ２０１７ꎬ２０１８ 年

窝沟封闭完好率分别为 ９２.０２％ꎬ９２.５７％ꎮ 全市年平

均完好率、保留率分别为 ８２.９１％ꎬ９０.３５％ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 西安市 ２０１０—２０１８ 年不同组别儿童窝沟封闭剂保留情况

组别 复查牙数
封闭剂完全

保留牙数

封闭剂

保留牙数
年度 ２０１０ ９１５ ５２１(５７.９４) ６３８(６９.７３)

２０１１ ２ ３００ １ ７３３(７５.３２) ２ ０６４(８９.７４)
２０１２ １ ７３８ １ ２４３(７１.５２) １ ４１２(８１.２４)
２０１３ ２ ３１６ １ ７８９(７７.２５) ２ ００２(８６.４４)
２０１４ １ ４３１ １ １６４(８１.３４) １ ２５５(８７.７０)
２０１５ １ ２５８ ９５２(７５.６８) １ １０９(８８.１６)
２０１６ １ ４２１ １ ２１５(８５.５０) １ ３２９(９３.５３)
２０１７ ７ ６９４ ７ ０８０(９２.０２) ７ ３５３(９５.５７)
２０１８ １ ２１２ １ １２２(９２.５７) １ １６６(９６.２０)

地区 主城区 １０ ６７９ ８ ９８８(８４.１７) ９ ６９７(９０.８０)
城乡结合地区 ８ ３１１ ６ ９９９(８４.２１) ７ ６３６(９１.８８)
农村地区 １ ２９５ ８３２(６４.２５) ９９５(７６.８３)

医疗机构 三级医院 ２ ６６５ ２ ３２６(８７.２８) ２ ４２７(９１.０７)
二级医院 ３ ４２２ ２ ４９１(７２.７９) ２ ８９０(８４.４５)
一级医院 ５ ０６３ ４ ２７４(８４.４２) ４ ６５９(９２.０２)
民营医院 ９ １３５ ７ ７２８(８４.６０) ８ ３５２(９１.４３)

合计 ２０ ２８５ １６ ８１９(８２.９１) １８ ３２８(９０.３５)

　 注:()内数字为保留率 / ％ꎮ

２.２　 西安市不同地区儿童窝沟封闭项目质量比较　
西安市 １５ 个区(县) 的窝沟封闭完好率为 ６１.５０％ ~
９４.３４％ꎬ保留率为 ７４.８９％ ~ １００.００％ꎮ 窝沟封闭完好

率ꎬ主城区、城乡结合地区、农村地区分别为 ８４.１７％ꎬ
８４.２１％ꎬ６４.２５％ꎮ 主城区和城乡结合地区均高于农村

地区(χ２ 值分别为 ３１０.５８ꎬ２９６.５２ꎬＰ 值均<０.０１)ꎻ主城

区和城乡结合地区差异无统计学意义( χ２ ＝ ０.０１ꎬＰ ＝
０.９３)ꎮ 窝沟封闭保留率ꎬ主城区、城乡结合地区、农村

地区分别为 ９０.８０％ꎬ９１.８８％ꎬ７６.８３％ꎮ 城乡结合地区

高于主城区和农村地区( χ２ 值分别为 ６.７７ꎬ２７８.０６ꎬＰ
值均<０. ０１)ꎻ主城区高于农村地区( χ２ ＝ ２３５. ７８ꎬＰ <
０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ
２.３　 西安市不同医疗机构儿童窝沟封闭项目质量比

较　 民营医院的窝沟封闭完好率和保留率均高于公

立医院(χ２ 值分别为 ３３.２８ꎬ２２.０８ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 窝

沟封闭完好率ꎬ三级医院优于二级医院、一级医院和

民营医院( χ２ 值分别为 １９０.４１ꎬ１１.４８ꎬ１１.７７ꎬＰ 值均<
０.０１)ꎻ一级医院和民营医院优于二级医院( χ２ 值分别

为 １７０.６７ꎬ２２８.９２ꎬＰ 值均<０.０１)ꎻ一级医院和民营医

院差异无统计学意义( χ２ ＝ ０.０８ꎬＰ ＝ ０.７７)ꎮ 窝沟封闭

保留率ꎬ三级医院、一级医院、民营医院均高于二级医

院(χ２ 值分别为 ５９.３５ꎬ１１９.１３ꎬ１２９.１８ꎬＰ 值均<０.０１)ꎻ
三级医院和一级医院、民营医院ꎬ一级医院和民营医

院差异均无统计学意义(χ２ 值分别为 ２.０７ꎬ０.３４ꎬ１.４９ꎬ
Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
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３　 讨论

本研究显示ꎬ西安市各地区窝沟封闭项目质量差

距逐年缩小ꎬ全市窝沟封闭质量逐年提高ꎬ２０１７ 年和

２０１８ 年地区达标率、完好率、保留率均超过 ９０％ꎬ项目

质量高于国家要求的 ８５％ꎬ优于广州市、上海市、青岛

市[５ꎬ１０－１１] ꎬ达到北京市先进水平[１２] ꎮ 为解决项目实施

初期地区间质量参差不齐的问题ꎬ西安市项目办开展

专题小组访谈ꎬ探讨项目质量的影响因素[１３] ꎬ通过强

化培训和督导、实行定点医疗机构动态管理制度、先
验收质量后拨款等系列管理措施ꎬ使项目质量不断

提高ꎮ
西安市主城区和城郊结合地区窝沟封闭质量优

于农村ꎮ 主要原因有:第一ꎬ农村地区口腔卫生资源

匮乏[１４] ꎬ定点医疗机构以二级医院为主ꎮ 前期研究表

明[１５] ꎬ二级医院项目质量最差ꎮ 建议政府统筹城乡口

腔卫生资源配置ꎬ建立城市支援农村的长远机制[１６] ꎮ
第二ꎬ农村地区口腔医生起点低ꎬ技术能力相对有限ꎬ
需要加强培训[１７] ꎮ 第三ꎬ农村地区留守儿童多ꎬ监护

人不重视儿童口腔保健[１３] ꎬ窝沟封闭 ３ 个月后复查率

极低ꎬ应该加强口腔健康宣教ꎮ 第四ꎬ农村地区相关

部门领导不重视项目工作ꎬ项目办管理水平和医疗机

构积极性不高ꎮ
西安市三级医院项目质量最优ꎬ其次是一级和民

营医院ꎬ二级医院最差ꎬ和前期研究结果一致[１５] ꎮ 三

级医院技术力量雄厚ꎬ在项目中发挥引领带动作用ꎮ
一级医院自 ２００８ 年起一直是项目的主力军ꎬ积累了丰

富的经验ꎮ 对二级医院而言ꎬ项目经费远不及其他临

床收入ꎬ医院领导不重视ꎬ操作医师积极性和责任感

不高ꎮ 和前期研究结果不同的是[１５] ꎬ民营医院项目质

量优于公立医院ꎮ 近年来ꎬ西安市不断淘汰质量不达

标的机构ꎬ同时纳入优质医疗资源作为补充ꎮ 民营医

院非常重视项目带来的潜在效益ꎬ自觉做好内部管

理ꎬ不断提高项目质量ꎮ 但是民营医院存在医师流动

性大 ꎬ 追求短期经济效益等缺点[１８－１９] ꎬ 需要加强

监管ꎮ
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