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　 　 【摘要】 　 目的　 调查河南省儿童口腔疾病综合干预项目实施 ３ 年后窝沟封闭剂的保留率及患龋状况ꎬ为评价项目的

实施效果提供参考ꎮ 方法　 随机抽取河南省 ５ 个参与 ２０１５ 年儿童口腔疾病综合干预项目的地区ꎬ每个地区随机抽取 ４ 所

学校ꎬ每所学校随机抽取二年级 ２ 个班ꎮ ２ 所学校纳入试验组ꎬ对符合窝沟封闭适应证的第一恒磨牙进行封闭ꎻ另 ２ 所学

校纳入对照组ꎬ对符合窝沟封闭适应证的第一恒磨牙不进行封闭ꎮ ３ 年后复查第一恒磨牙的窝沟封闭剂保留率及患龋情

况并进行统计分析ꎮ 结果　 窝沟封闭 ３ 年后ꎬ第一恒磨牙封闭剂完全保留率为 ６５.５５％ꎬ保留率为 ９４.７８％ꎮ 试验组第一恒

磨牙龋病发病率和龋均分为 ９.７１％、(０.１２±０.４０)ꎬ对照组分别为 ２１.９０％、(０.３９±０.７８)ꎬ差异均有统计学意义( χ２ / ｔ 值分别

为 ２７.７６ꎬ６.９１ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 窝沟封闭的龋降低相对有效率为 ６３.４３％ꎬ龋降低实际有效率为 ６.５１％ꎬ纯收益率为 １２.１９％ꎮ
封闭剂的保留率越高ꎬ患龋率越低(χ２ ＝ １５３.２８ꎬＰ<０.０１)ꎮ 结论　 河南省儿童口腔疾病干预项目的实施效果良好ꎬ儿童第

一恒磨牙窝沟封闭可有效预防窝沟龋ꎮ
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　 　 龋病是儿童最常见的口腔疾病ꎬ第四次全国口腔

健康流行病学调查结果显示ꎬ１２ 岁儿童恒牙患龋率为

３８.５％[１] ꎮ 儿童恒牙龋病 ９０％以上发生在磨牙的咬合

面、颊腭面窝沟处ꎬ以第一恒磨牙窝沟龋最为常见[２] ꎮ
因此ꎬ预防第一恒磨牙窝沟龋可有效降低儿童牙齿患

龋率ꎮ 有研究表明ꎬ窝沟封闭可以有效预防窝沟龋的
发生[３－５] ꎮ 从 ２００８ 年起ꎬ河南省开始实施中西部儿童
口腔疾病综合干预项目(现更名为中国儿童口腔疾病
综合干预项目)ꎬ本研究采用历史对照法对该项目第

一恒磨牙窝沟封闭的质量及防龋效果进行评价ꎬ报道
如下ꎮ

１　 对象与方法
１.１　 对象　 ２０１５ 年 ３ 月ꎬ随机抽取河南省 ５ 个参与中

国儿童口腔疾病综合干预项目的地区ꎬ每个地区随机
抽取 ４ 所小学ꎬ每所学校随机抽取二年级 ２ 个班ꎬ共 ８

１３１１中国学校卫生 ２０２０ 年 ８ 月第 ４１ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｕｇｕｓｔ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.８



个班ꎮ 其中 ２ 所学校纳入试验组ꎬ对符合窝沟封闭适

应证的学生进行第一恒磨牙的窝沟封闭ꎻ另 ２ 所学校

纳入对照组ꎬ选择符合窝沟封闭适应证的学生观察但

不进行第一恒磨牙窝沟封闭ꎮ 共有 ９７７ 名儿童完成了

３ 年后回访ꎬ回访率为 ８１.１５％ꎮ 试验组儿童 ５２５ 名ꎬ
其中男生 ２８９ 名ꎬ女生 ２３６ 名ꎬ共 １ ７０４ 颗第一恒磨牙

符合窝沟封闭适应证并进行了窝沟封闭ꎻ对照组儿童

４５２ 名ꎬ其中男生 ２３６ 名ꎬ女生 ２１６ 名ꎬ共 １ ４４７ 颗牙齿

纳入分析ꎮ 年龄 ７ ~ ９ 岁ꎬ本研究取得了所有研究对象

和家长的知情同意及合作ꎮ
１.２　 方法　 采用 ＷＨＯ«口腔健康调查基本方法» (第

５ 版) [６]的龋病调查方法ꎬ于 ２０１５ 年 ３ 月纳入的二年

级学生进行口腔检查ꎬ得到患龋情况的基线资料ꎬ对
试验组儿童进行第一恒磨牙的窝沟封闭ꎮ 材料选用

Ｇｌｕｍａ 酸蚀剂( Ｈｅｒａｅｕｓ Ｋｕｌｚｅｒꎬ德国)ꎻＣｏｎｃｉｓｅＴＭ 窝沟

封闭剂(３Ｍ ＥＳＰＥꎬ美国)ꎮ 所有操作医师均持有口腔

执业医师或口腔执业助理医师资格证书ꎬ并经过省项

目技术指导组的培训和实际操作考核ꎬ通过龋病标准

一致性检验(Ｋａｐｐａ>０.８０)ꎮ 每位检查者配备 １ 位经

过培训的记录员ꎮ ２０１８ 年 ３ 月ꎬ对两组儿童(五年级

学生)再次进行口腔健康检查ꎬ由 １ 名参加第四次全

国口腔健康流行病学调查临床检查培训并获得资质

的医生进行口腔检查ꎬ配备 １ 位经过培训的记录员ꎮ
使用平面口镜、ＣＰＩ 探针ꎬ在统一人工光源下进行口腔

检查ꎮ
１.３　 评价指标

１.３.１　 封闭剂保留情况 　 分为完全保留、部分保留、
完全脱落ꎮ 完全保留:牙齿咬合面及颊 / 腭面的窝沟

封闭剂均保留ꎻ部分保留:牙齿咬合面或颊 / 腭面的封

闭剂有保留但不完全ꎻ完全脱落:牙齿咬合面及颊 / 腭
面的窝沟完全没有封闭剂存留ꎮ 封闭剂完全保留率＝
封闭剂完全保留的牙数 / 已封闭的总牙数× １００％ꎻ封
闭剂保留率 ＝ (封闭剂完全保留＋部分保留的牙数) /
已封闭的总牙数×１００％ꎮ
１.３.２　 第一恒磨牙患龋情况 　 包括第一恒磨牙患龋

率、龋均、龋发病率、患龋比率ꎮ 患龋率 ＝患龋人数 / 受
检人数×１００％ꎻ龋均 ＝ 龋、失、补牙之和 / 受检人数ꎻ龋
发病率＝发生新龋的人数 / 受检人数×１００％ꎮ 患龋比

率＝患龋牙数 / 复查牙数×１００％ꎮ
１.３.３　 龋降低有效率　 龋降低相对有效率 ＝ (对照组

龋齿数－试验组龋齿数) / 对照组龋齿数×１００％ꎻ龋降

低实际有效率 ＝ (对照组龋齿数－试验组龋齿数) / 已
封闭总牙数×１００％ꎮ
１.３.４　 纯收益率 　 指龋齿减少的数量与封闭的牙数

的百分比ꎬ即计算每封闭 １００ 颗牙齿ꎬ可以预防多少颗

牙齿患龋ꎮ 纯收益率 ＝ 对照组龋齿发病率－封闭组龋

齿发病率ꎮ
１.４　 统计学方法 　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３. １ 软件建立数据

库ꎬ进行单人双录入ꎮ 采用 ＳＰＳＳ １９.０ 软件进行数据

分析ꎬ百分率的比较采用 χ２ 检验ꎬ均数的比较采用方

差分析ꎬ统计学检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 窝沟封闭剂保留情况　 试验组封闭剂 ３ 年后完

全保留率为 ６５.５５％ꎬ保留率为 ９４.７８％ꎮ 咬合面封闭

剂完全保留率低于颊 / 腭面ꎬ封闭剂部分保留率咬合

面高于颊 / 腭面ꎬ封闭剂完全脱落率咬合面低于颊 / 腭
面ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 试验组儿童窝沟封闭剂 ３ 年后保留情况构成比较

部位 封闭牙数 完全保留 部分保留 完全脱落
咬合面 １ ７０４ １ ２０８(７０.８９) ３９６(２３.２４) １００(５.８７)
颊 / 腭面 ８７７ ６９３(７９.０２) ８７(９.９２) ９７(１１.０６)
χ２ 值 １９.７１ ６７.５３ ２２.１４
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

２.２　 第一恒磨牙患龋情况 　 ２０１５ 年ꎬ试验组和对照

组第一恒磨牙患龋率分别为 ２２.４８％和 ２１.４６％ꎬ两组

间差异无统计学意义(χ２ ＝ ０.１５ꎬＰ>０.０５)ꎻ龋均分别为

(０.３８±０.７８)和(０.３２±０.６８)ꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝
１.２７ꎬＰ>０.０５)ꎮ ３ 年后随访ꎬ第一恒磨牙龋发病率试

验组为 ９.７１％(５１ / ５２５)ꎬ对照组为 ２１.９０％(９９ / ４５２)ꎬ
差异有统计学意义(χ２ ＝ ２７.７６ꎬＰ<０.０１)ꎮ 试验组和对

照组的龋均分别为(０.１２±０.４０) (０.３９±０.７８)ꎬ差异有

统计学意义( ｔ ＝ ６.９１ꎬＰ<０.０１)ꎮ 试验组咬合面患龋比

率为 ２.７６％ ( ４７ / １ ７０４)ꎬ颊 / 腭面患龋比率为 ２. ８５％
(２５ / ８７７)ꎬ差异无统计学意义(χ２ ＝ ０.０２ꎬＰ>０.０５)ꎮ
２.３　 龋降低有效率　 试验组窝沟封闭 ３ 年后的龋降

低相对有效率为 ６３. ４３％ꎬ 龋降低实际有效率为

６.５１％ꎬ纯收益率为 １２.１９％ꎮ
２.４　 封闭剂保留率与患龋情况的关系　 封闭剂完全

保留的 １ １１７ 颗牙齿中ꎬ仅有 １ 颗患龋ꎬ其余均无龋ꎻ
４９８ 颗封闭剂部分保留和 ８９ 颗完全脱落的牙齿中ꎬ分
别有 ４４(８.８４％)和 １９ 颗(２１.３５％)患龋ꎻ３ 组间差异

有统计学意义(χ２ ＝ １５３.２８ꎬＰ<０.０１)ꎮ 两两比较ꎬ任意
两组间患龋率差异均有统计学意义 ( χ２ 值分别为
９７.２６ꎬ２２８.４３ꎬ１２.３４ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ

３　 讨论

龋病是影响儿童口腔健康的最重要疾病ꎬ其防控

一直是中国首要的口腔公共卫生问题[７] ꎮ 儿童青少
年的恒牙龋多发生于第一恒磨牙的窝沟点隙处ꎬ窝沟

封闭防龋的主要原理是用树脂封闭剂覆盖牙面上的

窝沟点隙ꎬ以阻断细菌的定植和生长ꎮ 有研究发现ꎬ
封闭剂的防龋效果与其保留率直接相关[８] ꎬ封闭剂只
要有保留(包括部分保留)即可获得好的防龋效果[９] ꎬ
与本研究结果一致ꎮ
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龋病的发生发展缓慢ꎬ需要经过一段时间才能观

察到其预防措施是否有效果ꎬ有学者建议观察时间为

３ 年[１０] ꎮ 本研究对窝沟封闭的防龋效果进行了 ３ 年

随访观察ꎬ结果显示ꎬ试验组第一恒磨牙龋发病率和

龋均(９.７１％ꎬ０.１２±０.４０)低于对照组(２１.９０％ꎬ０.３９±
０.７８)ꎬ说明窝沟封闭具有防龋效果ꎮ 另外ꎬ咬合面患

龋比率(２.７６％)接近于颊 / 腭面患龋比率(２.８５％)ꎬ说
明窝沟封闭对咬合面与颊 / 腭面可以达到同样的防龋

效果ꎮ
窝沟封闭的临床效果评价ꎬ常采用封闭剂的保留

率和龋降低率 ２ 个指标[１１] ꎮ 本研究中封闭剂保留率

达到了 ９４.７８％ꎬ高于其他学者的报道[１２－１４] ꎮ 本研究

结果显示ꎬ 窝沟封闭 ３ 年的龋降低相对有效率为

６３.４３％ꎬ龋降低实际有效率为 ６. ５１％ꎬ纯收益率为

１２.１９％ꎬ说明窝沟封闭收益显著[１４－１６] ꎮ
在本研究中ꎬ窝沟封闭 ３ 年后ꎬ咬合面的封闭剂保

留率高于颊 / 腭面ꎬ与韦琨等[１７]结论相符ꎮ 可能是颊 /
腭面的隔湿比咬合面更困难ꎬ而封闭前保持牙面干

燥、不被唾液污染是封闭成功的关键ꎮ 提示在临床操

作中要注意颊 / 腭面的隔湿ꎮ 另外ꎬ即使做过窝沟封

闭ꎬ３ 年后也有 ９.７１％新发龋齿ꎬ说明对龋病的预防仅

仅靠窝沟封闭是不够的ꎬ需要采取综合措施ꎮ
本研究结果表明ꎬ河南省儿童口腔疾病综合干预

项目的实施效果良好ꎬ窝沟封闭有效降低了儿童窝沟

龋的患龋率ꎮ 在大规模实施窝沟封闭项目时ꎬ应加强

医师的操作规范培训ꎬ制定严格的评价标准ꎬ定期复

查ꎬ对封闭剂脱落的牙齿及时重新封闭ꎬ同时加强对

儿童及家长的口腔健康教育ꎬ 以得到更好的防龋

效果ꎮ
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