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大学生不同口腔情况齿龈内阿米巴感染的对比研究

尹晓燕（邢台医学高等专科学校，河北邢台　０５４０００）

　　【摘要】　目的　分析大学生齿龈内阿米巴感染的影响因素，为特定人群齿龈内阿米巴的防治提供依据。方法

　对部分学生进行问卷调查，采用生理盐水直接涂片法取标本，置于光镜下检查。结果　共调查６０２例学生，其中

牙齿排列整齐者４３３例，占７１．９％。牙齿排列不齐者１６９例，占２８．１％。牙齿排列整齐者齿龈内阿米巴总感染率

为２４．７％（１０７／４３３），牙齿排列不齐者齿龈内阿米巴总感染率为３３．１％（５６／１６９），二者差异有统计学意义（χ
２＝４．

３７，犘＜０．０５）。结论　该校学生齿龈内阿米巴感染普遍，牙齿排列不齐者齿龈内阿米巴感染率较高。
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　　齿龈内阿米巴是寄生在人及其他哺乳动物口腔内的一种

共栖型原虫，多寄生于齿龈和牙齿之间。近年来的研究表明，

齿龈内阿米巴与一些口腔疾病如牙龈炎、龋齿及口腔黏膜病等

有一定关系。齿龈内阿米巴呈世界性分布，报道的感染率颇不

一致，人群感染率国内报道感染率为４７．２５％
［１］。关于普通人

群的调查资料较多，特定人群的调查少见。为了解现阶段某医

学院在校生牙齿排列整齐者与牙齿排列不齐者中齿龈内阿米

巴的感染状况，作者对该校部分学生齿龈内阿米巴的感染状况

进行了抽样调查，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机抽取该校部分在校生，共６０２例，采用问

卷调查的方法，调查牙齿排列情况。牙齿排列情况的判断标

准：观察受检者口腔，至少有１颗牙齿排列不和牙弓自然的 Ｕ

形曲线一致，偏向舌侧或颊侧，为牙齿排列不齐；所有牙齿排列

都和牙弓自然的Ｕ形曲线一致，为牙齿排列整齐。

１．２　检查方法　于２０１２年１０月对部分学生进行了检查，采

用生理盐水直接涂片法。用一次性消毒牙签取受检者晨起刷

牙前齿龈与牙齿之间或病灶表面附着物，均匀涂在滴有１～２

滴温生理盐水的载玻片上，覆盖盖玻片，先在低倍镜下观察，对

可疑者再用高倍镜观察，进行鉴定；牙齿排列不齐者取排列不

齐的牙齿与该牙龈之间的附着物无牙齿排列整齐者随机取齿

龈与牙齿之间附着物。每人检查１次，记录结果。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，计数资料采用

χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　牙齿排列情况　牙齿排列整齐者４３３例，占７１．９％；牙

齿排列不齐者１６９例，占２８．１％。男２４５例，占４０．７％；女３５７

例，占５９．３％。

２．２　齿龈内阿米巴感染状况　共检查６０２例学生，检出齿龈

内阿米巴阳性者１６３例，阳性率为２７．１％。其中男、女生感染

率分别为２９．４％（７２／２４５）和２５．５％（９１／３５７），差异无统计学

意义（χ
２＝１．１２，犘＞０．０５）。

２．３　牙齿排列情况与齿龈内阿米巴感染关系　在１６３例阳性

者中，牙齿排列整齐者感染率为２４．７％（１０７／４３３）；牙齿排列

不齐者齿龈内阿米巴感染率为３３．１％（５６／１６９），两者差异有

统计学意义（χ
２＝４．３７，犘＜０．０５）。

２．４　牙齿排列整齐者不同生活习惯与齿龈内阿米巴感染关系

　清淡饮食者感染率为２２．６％（５９／２６１），辛辣饮食者感染率

为２７．９％（４８／１７２），二者感染差异无统计学意义（χ
２＝１．５７，

犘＞０．０５）。常用温水刷牙者感染率为２４．２％（４５／１８６），常用

冷水刷牙者感染率为２５．１％（６２／２４７），二者感染差异无统计

学意义（χ
２＝０．０５，犘＞０．０５）。常使用中草药牙膏刷牙者感染

率为１７．１％（２４／１４０），常用普通防龋牙膏刷牙者感染率为

２８．３％（８３／２９３），二者感染差异有统计学意义（χ
２＝６．３７，犘＜

０．０５）。每天刷牙次数大于或等于２次者感染率为 １５．５％

（３７／２３８），刷牙次数小于２次者感染率为３５．９％（７０／１９５），二

者感染差异有统计学意义（χ
２＝２３．９，犘＜０．０１）。常嚼口香糖

者感染率为１９．８％（１７／８６），不常嚼口香糖者感染率为２５．９％

（９０／３４７），二者感染差异无统计学意义（χ
２＝１．４１，犘＞０．０５）。

２．５　牙齿排列不齐者不同生活习惯与齿龈内阿米巴感染关系

　清淡饮食者感染率为２６．７％（２７／１０１），辛辣饮食者感染率

为４２．６％（２９／６８），二者感染差异有统计学意义（χ
２＝４．６５，

犘＜０．０５）。常用温水刷牙者感染率为２８．９％（２２／７６），常用冷

水刷牙者感染率为３６．６％（３４／９３），二者感染差异无统计学意

义（χ
２＝１．０９，犘＞０．０５）。常使用中草药牙膏刷牙者感染率为

１６．７％（９／５４），常用普通防龋牙膏刷牙者感染率为４０．９％

（４７／１１５），二者感染差异有统计学意义（χ
２＝９．７２，犘＜０．０１）。

每天刷牙次数大于或等于２次者感染率为２７．０％（２４／８９），刷

牙次数小于２次者感染率为４０．０％（３２／８０），二者感染差异无

统计学意义（χ
２＝３．２３，犘＞０．０５）。常嚼口香糖者感染率为

２６．３％（１０／３８），不常嚼口香糖者感染率为３５．１％（４６／１３１），

二者感染差异无统计学意义（χ
２＝１．０３，犘＞０．０５）。

３　讨　　论

有研究报道，大学生口腔卫生状况较好，齿龈内阿米巴感

染率低于我国平均感染率［２３］。本次调查结果显示，该校大学

生齿龈内阿米巴的感染率为２７．１％，低于我国平均感染率，与

其结果相符。导致这次结果偏低的原因可能是有些学生取标

本量少，且只做了一张涂片，未染色观察，出现漏检情况；另外，

尽管将生理盐水加热处理，但空气温度低也有可能影响结果。

本研究结果显示，齿龈内阿米巴感染与性别无明显关系，这与

文献［４］的调查一致，与文献［５６］的调查不一致，可能与所选

人群、样本大小及男女比例有关系。

本研究结果显示，齿龈内阿米巴感染与牙齿排列是否整齐

有关，牙齿排列整齐者与牙齿排列不齐者齿龈内阿米巴的感染

有差异有统计学意义（犘＜０．０５）。这可能是排列不齐的牙齿

在刷牙时不易刷干净，容易存留食物残渣。本次调查发现凡是

排列不齐的牙齿周围都长有很多牙石，这也证实了这一点，由

于残存食物多，导致细菌数量多，为阿米巴提供生存的细菌
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环境。

另外，本次调查还进行了对比研究，发现牙齿排列整齐且

清淡饮食者齿龈内阿米巴感染率与辛辣饮食者感染率差异无

统计学意义（犘＞０．０５）；而牙齿排列不齐且清淡饮食者齿龈内

阿米巴感染率明显低于辛辣饮食者感染率，可见牙齿排列不齐

可导致大量细菌寄生，如果再经常辛辣饮食，降低口腔黏膜抵

抗力，就会促进齿龈内阿米巴感染。

本研究结果显示，无论牙齿排列整齐与否，齿龈内阿米巴

感染率都与刷牙水的温度和嚼口香糖关系不明显。有报道显

示经常嚼口香糖者齿龈内阿米巴感染率更低，这与本次结果不

一致，考虑可能与口香糖的种类有关。如果口香糖中有中草药

成分，这些成分可将齿龈内阿米巴杀死，降低感染率；但是如果

口香糖中无中草药成分，在咀嚼时口香糖只能粘走牙齿咬合面

的食物残渣，并不能带走龈沟与牙颈部位的食物残渣，不能降

低感染率。本研究结果亦显示，中草药牙膏可以降低齿龈内阿

米巴感染率，这一点也证实了中草药有杀死齿龈内阿米巴，降

低其感染率的作用，这与郭晓蕾等［７］的调查一致。

牙齿排列整齐且每天刷牙次数大于或等于２次者，齿龈内

阿米巴感染率明显低于每天刷牙次数小于２次者，这与赵惠敏

等［８］的调查一致，可能经常刷牙者口腔内细菌较少，无法提供

阿米巴生存的细菌环境。但结果显示每天刷牙次数对牙齿排

列不齐者齿龈内阿米巴感染率影响不大，可能增加刷牙次数并

不能清除排列不齐牙齿周围的食物残渣，从而不能降低齿龈内

阿米巴感染率。作者建议应对齿龈内阿米巴感染者予以治疗，

以免由于大学生密切接触多，增加感染机会。同时应针对不同

人群采取不同预防措施，牙齿排列整齐者应注意选用中草药牙

膏、中草药口香糖，增加每天刷牙次数；牙齿排列不齐者不仅要

采取以上这些措施，还应当定期看牙医以便清除牙刷无法清除

的食物残渣，养成良好的口腔卫生习惯，降低齿龈内阿米巴感

染率。
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　　带线锚钉具有高低双重螺纹的独特设计，在钻入骨折断端

时可起到双重的挤压作用，可牢固固定骨折块，减少了术后退

钉的风险，有利于术后早期功能锻炼。术中仅需一次钻入即可

有效固定，应避免多次操作引起骨折块碎裂，而致复位和固定

困难。重庆市九龙坡区第一人民医院骨科使用的锚钉缝合线

为高强度涤纶线，抗拉强度高，固定可靠，尚未发现缝合线松

弛、崩断等所致骨折再移位。

　　采用带线锚钉固定治疗股骨大转子骨折，与传统的克氏针

或中空螺钉加张力带钢丝的固定方法相比，具有手术切口小、

操作简单、手术时间短、术中出血少等优点，并降低了手术创伤

及术后感染的风险；利于术后早期功能锻炼，且锚钉不易出现

退钉等并发症，对骨质疏松的患者亦可应用。重庆市九龙坡区

第一人民医院骨科使用的锚钉为钛质结构，组织相容性较好，

出现异物反应等相关并发症的概率较低，其治疗结果与冉隆友

等［７］报道的采用带双线骨锚钉固定法结果相当。

综上所述，采用带线锚钉行切开复位内固定治疗股骨大转

子骨折，具有固定可靠，手术操作简单，手术并发症少，可早期

行功能锻炼利于患肢功能恢复，避免了二次手术取出内固定物

等优点。对于股骨大转子骨折患者，与柴君雷等［８］在其报道中

建议手术治疗的观点相同，作者亦推荐手术治疗。
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