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　　【摘要】　目的　了解深圳市儿童乳牙龋病情况及相关因素，为开展儿童龋病的防治工作提供科学依据。

方法　整群随机抽样调查深圳市６所幼儿园１６１０名２～６岁儿童乳牙龋病情况，并对其家长进行问卷调查，调查

内容包括幼儿饮食嗜好，幼儿及家长的卫生生活、行为习惯等相关因素，将调查数据采用χ
２ 检验，进行统计学分析。

结果　２～６岁儿童总患龋率为５１．６８％，５岁组儿童患龋率最高，为７０．１９％，患龋率随年龄的增长呈上升趋势；男、

女患龋率分别为５２．８１％和５０．４０％，男、女儿童患龋率差异无统计学意义（犘＞０．０５）；乳牙龋齿以上中切牙最常见，

占３２．６３％；儿童龋病的发生与其不良饮食习惯、不良口腔卫生习惯、父母口腔卫生习惯和口腔保健意识有关。结论

　要针对儿童各个生长时期的年龄特点，结合主要家庭影响因素，做好儿童龋齿的防治工作。
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　　龋齿是儿童青少年最常见的疾病之一，其发生与细菌、宿

主、食物等因素密切相关。随着人们生活方式、生活水平的改

变，食物越来越精细，各种甜性、黏性、碳酸类的食物越来越多，

龋齿发病率也逐年增高，而龋齿发生与人们的生活环境与习

性，家庭与社会因素都有关系 ［１］，同时宿主的口腔卫生健康行

为与龋齿的关系一直为学者们所关注［２］。为进一步探讨乳牙

龋齿的发病特点及其相关家庭影响因素，本院对深圳市６所幼

儿园１６１０名儿童乳牙龋病情况及其影响因素进行了调查。

１　资料与方法

１．１　一般资料　采用整群随机抽样方法，选择深圳市６所幼

儿园２～６岁儿童１６１０名，其中男８５４名，女７５６名。

１．２　检查及问卷内容　采用世界卫生组织《口腔健康调查基

本方法》，在自然光下使用口镜、镊子、双弯牙科探针，探及点隙

窝沟或光滑面有明显龋洞，釉质下破坏、可探及底部发软或洞

壁的病损，包括有暂时充填物或已窝沟封闭同时有龋者。分别

登记性别、年龄、患儿龋失补牙位情况，并对每位受检者进行问

卷调查，该问卷涉及幼儿喂养方式、幼儿饮食嗜好、幼儿不良行

为习惯、幼儿及家长的口腔卫生习惯、家长的口腔健康知识知

晓情况等２７项，由幼儿家长填写。共发放问卷１６１０份，收回

１３９６份，其中资料完整者１３４７份。

１．３　统计学处理　将所收集的资料应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件

包进行数据处理，率的比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为比较

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２～６岁儿童患龋率　受检者１６１０人，其中患龋者８３２

人，占受检人数的５１．６８％。

２．２　患龋与年龄、性别的关系。

２．２．１　儿童患龋率随年龄的增长而增加，２岁组患龋率为

２１．８７％，３岁组为 ４３．４６％，４ 岁组为 ４９．６２％，５ 岁组为

７０．１９％，随着年龄的增加患龋率显著上升，差异有统计学意义

（犘＜０．０１），见表１。

２．２．２　男、女患龋率分别为５２．８１％和５０．４０％，差异无统计

学意义（犘＞０．０５），见表１。

２．２．３　各年龄组中患龋率３岁组男童高于女童，差异有统计
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学意义（犘＜０．０５），２岁组、４岁组、５岁组差异均无统计学意义

（犘＞０．０５）。

２．３　龋齿的牙位分布。

２．３．１　患龋率前３位由高到低依次为上颌Ⅰ（３２．６３％）、下颌

Ⅳ（１９．０５％）、下颌Ⅴ（１８．０１％）；下切牙患龋率最少，见表２。

２．３．２　左侧上颌侧切牙患龋率高于右侧，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），其他牙位差异均无统计学意义（犘＞０．０５），见表

２。

２．３．３　下颌牙患龋率高于上颌牙，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）；上颌牙患龋率呈“Ｗ”形，下颌牙则是中间低，两侧高呈

“Ｖ”形的规律，见表２。

２．４　儿童龋病影响因素分析　将有龋者设为龋病组（６５４

人），无龋者设为对照组（６９３人），利用问卷调查的方式，对其

影响因素进行分析，见表３。

表１　不同性别及年龄儿童患龋率比较

年龄（岁）
男童

检查人数（狀） 患龋人数（狀） 患龋率（％）

女童

检查人数（狀） 患龋人数（狀） 患龋率（％）
χ
２ 犘

２～ ３１ ８ ２５．８１ ３３ ６ １８．１８ ０．５４４０．４６１

３～ ２９４ １４１ ４７．９６ ３０２ １１８ ３９．０７ ４．７８８０．０２９

４～ ３２２ １６５ ５１．２４ ２０２ ９５ ４７．０３ ０．８８１０．３４８

５～ ２０７ １３７ ６６．１８ ２１９ １６２ ７３．９７ ３．０８５０．０７９

合计 ８５４ ４５１ ５２．８１ ７５６ ３８１ ５０．４０ ０．９３５０．３３３

表２　龋齿的牙位分布（％）

牙位 项目 左侧 右侧

上 Ⅰ ３２．７０ ３２．５５

Ⅱ １３．６０ １０．８０

Ⅲ ４．３０ ４．１７

Ⅳ １２．５０ １３．２０

Ⅴ １２．５０ １２．００

下 Ⅰ １．２０ １．００

Ⅱ １．０６ １．０６

Ⅲ ２．９０ １．４０

Ⅳ ２０．２０ １７．９０

Ⅴ １８．４５ １７．５６

表３　龋齿相关因素分析

龋齿相关因素
龋齿组

（狀＝６５４）

对照组

（狀＝６９３）
χ
２ 犘

母乳喂养 ２０３ ２６８ ８．６２０ ＜０．０１

吃饭慢等不良饮食习惯 ４９５ ４７３ ９．１９６ ＜０．０１

咬手指等不良行为习惯 ３３９ ３１９ ４．５３５ ＜０．０５

刷牙 ５７８ ６４９ １１．５２２ ＜０．０１

服用钙剂 １１０ １５４ ６．２３２ ＜０．０５

使用含氟牙膏 ２０４ ２５８ ５．４４１ ＜０．０５

睡前进食 ４８９ ４４５ １７．６３９ ＜０．０１

饭后漱口 ２３１ ３２５ １８．６０３ ＜０．０１

喜食甜食 ４８９ ４５７ １２．５３５ ＜０．０１

家长知晓乳牙龋的危害 ３４１ ４５６ ２５．９８８ ＜０．０１

父母早晚刷牙 ４４０ ５６１ ３２．９５８ ＜０．０１

父母定期检查牙齿 ３０８ ４０１ １５．６５３ ＜０．０１

２．４．１　龋病组不良饮食习惯、不良行为习惯、睡前进食、喜食

甜食者所中比例均高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．

０１）。

２．４．２　对照组母乳喂养、刷牙、服用钙剂、使用含氟牙膏、饭

后、漱口、家长知晓乳牙龋的危害、父母早晚刷牙、父母定期检

查牙齿者所占比例均高于龋病组，差异有统计学意义（犘＜０．

０１）。

３　讨　　论

３．１　本调查结果显示深圳市２～６岁儿童总患龋率为

５１．６８％，其中５～６岁患龋率高达７０．１９％。因此此年龄段前

的口腔保健应该作为儿童保健工作的重点，并积极寻找此年龄

段前的各种龋齿相关因素，同时对其实施综合干预，降低整个

幼儿人群的龋患率。

３．２　各年龄组患龋率虽在男、女童间差异无统计学意义（犘＞

０．０５），但随着年龄的增长，乳牙患龋率逐年升高，５～６岁组高

达７０．１９％，高于２００５年第三次全国口腔健康流行病学抽样

调查结果（６６．０％）。通过调查分析儿童患龋率上升的原因有：

（１）儿童乳牙钙化程度低、抗酸性差；（２）儿童主要以软的、黏性

食物为主；（３）随着生活水平的提高，人类的饮食结构和饮食习

惯发生变化，食物越来越精细，高糖食品取代了低糖粗纤维食

物；（４）儿童自理能力差，口腔卫生难以保持清洁。

３．３　龋齿的牙位分布

３．３．１　儿童龋齿分布第一是上中切牙，第二是下颌两侧的磨

牙，第三是上颌两侧的磨牙，下切牙患龋齿较少。上中切牙发

病率较高的原因，可能与幼儿啃咬硬食物和其他硬东西的习惯

有关，不良习惯使上中切牙釉质容易被磨耗或震裂，从而降低

了抗龋力；上、下颌磨牙发病率高的原因，与磨牙的颌面窝沟

多，食物碎屑容易积存，刷牙不容易刷净，继而菌斑形成有关。

综合以上调查分析，应该将保护儿童乳牙的重点放在上中切牙

及上、下颌磨牙上，儿童刷牙时，应嘱其尽量刷净上中切牙及磨

牙的窝沟部分，并防止儿童啃咬过硬的东西。

３．３．２　下颌牙齿患龋率高于上颌牙齿，这与牙体解剖形态和

下颌牙萌出较早，导致下颌牙龋齿发病率比上颌牙高有关。

３．４　儿童龋病影响因素分析结果显示：喜食甜食，喜欢含饭、

吃饭慢、睡前进食、不刷牙漱口等不良饮食卫生习惯，咬手指等

不良行为习惯与龋齿发生关系密切。随着生活水平的提高，人

类的饮食结构和饮食习惯发生变化，食物越来越精细，而这些

精细食品大多质软、黏稠且含糖高，容易在牙面滞留，加之幼儿

的口腔保健能力差，从而大大增加了患龋齿的危险。因此养成

早晚正确刷牙、饭后漱口、注意口腔卫生等习（下转第１９６４页）
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退，重者称耳聋或全聋［４］。一般临床上把听力损失分为传导

性、感音神经性和混合性３类
［５］。传导性听力损失：病变在外

耳或中耳，使声波传入内耳受到障碍。感音神经性听力损失：

病变在耳蜗、听神经或听觉中枢，引起对声音感觉和认知功能

障碍的听力损失。混合性听力损失：任何导致传导性听力损失

和感音神经性听力损失的因素同时存在，均可引起混合性听力

损失，并兼有传导性听力损失和感音神经性听力损失特点。而

新生儿的听力损失主要为感音神经性听力损失，不仅影响听

力，而且也影响新生儿认知和智力发育［６］。现代仪器的使用为

新生儿听力损失的早期诊断提供了很大帮助［７］。国际卫生组

织１９９７年将听力损失分级为：平均听力损失小于或等于２５分

贝为正常；平均听力损失介于２６～４０分贝为轻度听力损失；平

均听力损失介于４１～６０分贝为中度听力损失；平均听力损失

介于６１～８０分贝为重度听力损失；平均听力损失大于或等于

８１分贝为极重度听力损失。而高性能的监测仪器可以较为敏

感地监测听力损失情况。

随着人们对新生儿听力损伤的早期关注，在新生儿各个时

期的危险因素也越来越受到人们的重视［３，７８］。此次研究的主

要目的是探讨各个时期初次筛查通过率及探讨影响听力的若

干因素。有研究表明观察时期的不同可以影响初次筛查通过

率的情况［９］。本文结果发现出生后小于或等于２ｄ、３ｄ、４～７

ｄ、８～２８ｄ和大于 ２８ｄ各组的初次筛查通过率分别为

５６．８７％、８９．８５％、９４．１４％、９７．７１％、９８．９６％。以出生后小于

或等于２ｄ的筛查人数为基准，男婴的听力筛查通过率

（５９．６９％），低于女婴的初次筛查通过率（８０．００％），差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。早产、窒息和黄疸等异常分娩情况对新

生儿初次筛查通过率也有影响。

综上所述，新生儿听力初次筛查可以早期筛查出听力障碍

儿童，有助于患儿的早期调整治疗；同时应尽量避免引起新生

儿听力受损的各种高危因素。新生儿听力初次筛查意义重大，

适合临床长期推广应用。
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惯能够降低儿童龋齿的发生［３］，同时可以通过改变不良饮食行

为习惯、饮食指导等方法来降低龋齿的发生。

３．５　家长对儿童口腔保健意识低。调查中仅５９．１７％的家长

知晓乳牙龋齿的危害，多数家长认为孩子将要换牙，乳牙龋齿

无关紧要，殊不知残损的乳龋根基可直接影响恒牙正常生

长［４］，而口腔卫生保健是防止儿童龋齿的主要方法［５］。因此应

加强对口腔卫生知识的宣传与指导，尤其重视家长、学校、幼儿

园老师的教育，指导并督促幼儿养成良好的饮食习惯、行为习

惯、口腔卫生习惯；家长与儿童的生活密切，及时监督和指导能

够帮助儿童更好地做好口腔卫生保健［６９］。同时父母改变自身

不良的饮食、行为习惯及不良口腔卫生习惯，可为幼儿起到示

范作用，这对促进幼儿改变各种不良习惯起到潜移默化的

作用。

综上所述，重视和开展乳牙龋病防治工作，应针对儿童各

个生长时期的年龄特点及龋齿发病特点，结合主要家庭影响因

素并对其进行综合干预，降低幼儿龋齿的发生。
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