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  摘 要:目的 了解苏州市大范围内5岁儿童口腔卫生及其家长口腔健康知信行状况,给相关部门制订口

腔卫生方案提供依据。方法 采用概率比例规模(PPS)法于2018年11月至2019年5月进行抽样,使用便携

式牙椅和社区牙周指数(CPI)探针进行口腔检查,内容主要为乳牙龋坏及龋补充填比情况。同时对被检查儿童

的家长进行口腔调查问卷。
 

结果 516名5岁儿童乳牙患龋率为71.9%,龋失补指数为3.76,龋补充填比为

2.5%。患龋率最高的牙位为上颌乳中切牙和下颌乳磨牙。515份有效问卷显示:对窝沟封闭、母亲牙齿对儿童

牙齿的影响、氟化物知识的知晓率较低,有近一半儿童有每天进食甜饮料的习惯,只有11%的5岁儿童每天刷

牙2次及以上。市城区中5岁儿童占比最多的是从2岁开始刷牙,而县级市城区和农村中占比最多的是从3岁

开始刷牙。结论 需要加大对5岁儿童乳牙龋坏重视程度,加强对家长和学校关于乳牙口腔维护知识的普及

程度。通过父母良好的言传身教,加强低年龄段儿童口腔维护,降低乳牙患龋率,增加乳牙龋坏充填比,改善儿

童口腔卫生状况。
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  全国第三、四次口腔流行病学调查显示儿童乳牙

患龋率居高不下,防治关口需要前移[1-2]。5岁儿童口

腔处于乳牙期,其口腔卫生状况对于后期恒牙替换起

到关键作用[3]。在苏州市卫生健康委员会主持下,由
苏州市口腔卫生指导中心(即苏州卫生职业技术学院

附属口腔医院)组成调查小组开展全市范围内5岁儿

童口腔状况流行病学调查,同期对儿童家长口腔卫生

知信行进行问卷调查,为后续制订该年龄段口腔工作

的目标和计划提供依据。
1 对象与方法

1.1 抽样对象 采用多阶段分层次抽样方法,按城

市1、城市2、农村分三层,其分别代表苏州市城区、各
县级市城区和乡镇农村。采用概率比例规模(PPS)法
于2018年11月至2019年5月进行抽样,在被抽中的

市辖区或者县级市中随机抽取3~4个街道(乡镇),
每所街道抽取一所幼儿园。本次调查5岁儿童516
名,其中男250名、女266名,苏州市城区83名、苏州

县级市城区72名、苏州市农村361名。本项目经苏

州市医学伦理委员会审核批准。
1.2 方法

1.2.1 调查方法及内容 参照世界卫生组织《口腔

健康调查基本方法》[4]和第四次全国口腔流行病学调

查问卷收集办法。调查小组携带便携式牙椅于被检

查的幼儿园内采用社区牙周指数(CPI)探针进行口腔

检查,主要检查儿童口腔内患龋及龋坏充填状况。被

检查儿童的家长签署知情同意书,同时家长现场填写

口腔调查问卷。问卷内容涉及儿童口腔卫生习惯、进

食习惯、口腔就诊信息和家长对于口腔 知 识 的 看

法等。
1.2.2 质量控制 现场调查小组由苏州市口腔卫生

指导中心临床一线医护人员组成。口腔检查者是具

有至少3年工作经验的持有医师资格证的口腔医生,
并通过了前期以龋坏和牙周袋深度为检查目标的一

致性检验。问卷调查员参加了前期问卷培训并通过

考核。调查小组其他成员均具有团队协作能力。
1.3 结果分析 数据录入采用二次录入法以确保准

确性。采用SAS9.4系统软件进行分析,以性别、地区

分层,采用率、均数、构成比等对调查样本进行描述,
计数资料比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 口腔状况 苏州市5岁年龄组乳牙患龋率为

71.9%,市城区和县级市城区之间差异有统计学意义

(χ2=6.577
 

2,P<0.05),见表1;龋失 补 指 数 为

3.76,龋补充填比为2.5%,见表2。其中上颌乳中切

牙(左上乳中切牙39.7%、右上颌乳中切牙38.8%)
和下颌乳磨牙(左下第二乳恒磨牙37.4%、右下第二

乳恒磨牙36.0%、左下第一乳恒磨牙35.7%、右下第

一乳恒磨牙35.3%)患龋率最高,其次是上颌乳磨牙,
最低的是下颌乳中、侧切牙(左下颌乳中切牙3.5%、
右下颌乳中切牙3.3%、左下颌乳侧切牙3.1%、右下

颌乳侧切牙2.3%)。
2.2 问卷调查 发放问卷516份,回收有效问卷515
份,有效回收率为99.8%。
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2.2.1 口腔知识知晓率与口腔卫生态度 在口腔知

识知晓率和口腔卫生态度的调查中,设置了关于预防

龋齿、牙周维护、口腔预防、口腔检查等12题,正确率

较低的4题 分 别 为“窝 沟 封 闭 能 预 防 儿 童 龋 齿”
(24.7%)、“母 亲 牙 齿 不 好 会 影 响 孩 子 的 牙 齿”
(31.1%)、“氟化物对保护牙齿没有用”(41.7%)、“牙
齿的 好 坏 是 天 生 的,与 自 己 的 保 护 关 系 不 大”
(70.0%)。

表1  苏州市5岁年龄组乳牙患龋及龋坏充填情况

项目 受检人数 患龋率(%) 龋补充填比(%)

区域

 市城区 83 61.4 10.5

 县级市城区 72 66.7* 4.5

 农村 361 75.3* 1.3

 合计 516 71.9 2.5
性别

 男 250 69.2 2.2

 女 266 74.4 2.7

 合计 516 71.9 2.5

  注:与市城区比较,*P<0.05。

表2  苏州市5岁年龄组乳牙龋失补情况

项目
受检

人数

dt

x
(个)

构成比

(%)

mt

x
(个)

构成比

(%)

ft

x
(个)

构成比

(%)

DMFT

区域

 市城区 83 1.84 89.3
 

0 0.0
 

0.22 10.68
 

2.06
 

 县级市城区 72 2.96 95.5
 

0 0.0
 

0.14 4.52
 

3.10
 

 农村 361 4.22 98.6
 

0 0.0
 

0.06 1.40
 

4.28
 

 合计 516 3.66 97.3
 

0 0.0
 

0.09 2.39
 

3.76
 

性别

 男 250 3.68 97.6
 

0 0.0
 

0.08 2.12
 

3.77
 

 女 266 3.65 97.3
 

0 0.0
 

0.1 2.67
 

3.75
 

 合计 516 3.66 97.3
 

0 0.0
 

0.09 2.39
 

3.76

  注:DMFT为龋失补牙数;dt为龋牙数;mt为失牙数;ft为补牙数;
构成比是指dt、mt、ft占DMFT的比例。

2.2.2 口腔卫生行为 在被调查的5岁儿童中,出
生后6个月内纯母乳喂养的占40.0%,完全人工喂养

的占 8.0%。每 天 至 少 进 食 1 次 甜 点 的 儿 童 占

17.5%,至少喝1次甜饮料的占52.4%,至少喝1次

加糖牛奶、酸奶等的占36.5%,睡前经常吃甜食的儿

童占11.1%。见表3。
表3  苏州市5岁儿童饮食习惯(n)

饮食习惯 市城区
县级

市城区
农村 χ2 P

甜点(每天≥1次) 22 10 58 16.661 0.082
甜饮料(每天≥1次) 48 34 188 11.754 0.302
加糖的牛奶、酸奶等(每天≥1次) 29 30 129 22.375 0.013
睡前吃甜点、喝甜饮料(经常) 2 10 45 12.002 0.017

  通过问卷了解儿童几岁开始刷牙,其中市城区占

比最大的为2岁开始刷牙(37.3%)、县级市城区占比

最大的为3岁开始刷牙(38.8%)、农村占比最大的为

3岁刷牙(34.7%)。儿童最近一次看牙的主要原因中

咨询检查占9.3%、治疗占8.1%。在过去12个月中

未看牙的原因排在前三的分别为害怕被传染疾病

(85.8%)、附 近 没 有 牙 医 (56.3%)和 挂 号 太 难

(56.3%)。在家长学历调查中:市城区占前三的为本

科(43.4%),大专(24.1%)、高中(12.1%);县级市城

区占前三的为大专(41.7%)、本科(25.0%)、高中

(12.5%);农 村 占 前 三 的 为 初 中(27.8%)、高 中

(21.7%)、大专(12.8%)。
3 讨  论

第三次(2005年)和第四次(2015年)全国口腔流

行病学调查结果显示,全国5岁儿童患龋率由66%上

升到71.9%,龋失补指数由3.50上升到4.24。江苏

省2018年调查显示5岁儿童患龋率和龋失补指数分

别为69.2%和3.49[5]。大量数据显示在口腔卫生越

来越被重视的情况下,儿童乳牙状况却 越 来 越 严

重[6-7],这与许多发展中国家的经历很相似[8]。首先,
经济快速发展,生活水平明显提高,食物的精细程度

升高,含糖食物的进食频率加大[9],而针对幼儿口腔

卫生的重视程度没有相应提升,导致乳牙患龋率居高

不下。在本次调查中发现苏州市5岁儿童会受到家

庭控制其糖果、甜点等固体含糖食物的进食频率,但
是每天会进食至少1次含糖饮料的占比超过调查人

数的一半,这还是与家长口腔保健知信行相关。大部

分人群会认为含糖固体食物会导致龋坏,而液体可以

直接吞咽,不大会在口腔中残留而不导致龋坏。其实

含糖饮料同样会导致牙齿脱矿,从而形成龋齿,同时

会在无形中增加儿童肥胖的概率[10]。其次,家长口腔

卫生意识不强。学龄前儿童不能完全掌握口腔保健

的知识,需要家长和学校起到较好的引导作用。但是

在调查中显示,很多家长都抱着“乳牙反正要换的,不
需要治疗”的态度,导致对低年龄段儿童口腔健康的

重视程度不够。对于窝沟封闭和涂氟的知晓率在本

次调查中均不超过50%,父母知信行直接导致儿童口

腔卫生习惯的形成[11]。同时有学者发现家长文化程

度与幼儿患龋率呈反比[12]。另外,幼儿高患龋率同时

也和目前口腔医疗现状有关,本次调查中关于过去12
个月无口腔就诊的三大原因,两个就和医疗现状有

关:附近没有牙医和挂号难。医疗资源严重不足,截
止到2009年每10

 

000人口中配备1名口腔医生。口

腔治疗费用较大,医保报销范围有限,想治疗但是看

不起的情况在经济不发达地区还是比较普遍。在调

查中显示相对于3岁儿童高患龋率的牙位(主要集中

在上颌中切牙),5岁儿童龋坏还高发于上下颌第一、
二磨牙。

针对上述现状,建议通过以下方式控制学龄前儿

童较高的乳牙患龋率:(1)加大政府医疗资源和财政
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补贴。目前随着人们对美好生活需求的日益增长,医
疗资源、医疗设施、医护人员比例等条件还欠缺。苏

州市政府财政补贴儿童口腔项目的配套经费逐年加

大,但是目前预防的重点放在第一恒磨牙及适龄小学

生窝沟封闭项目。乳牙期的口腔预防同样需要加强,
可以适当开展幼儿涂氟等项目。(2)加大对家长、学
校的宣教。家长和学校是学龄前儿童最主要的监护

人群,加强对其口腔知识的宣教,让他们了解乳牙龋

坏的危害程度。同时在社会和媒体上大力推广公益

宣传片,提高大众对于幼儿口腔卫生的关注程度。让

大众了解幼儿口腔预防的知识点,加大对幼儿口腔卫

生的维护。幼儿从小形成良好的口腔卫生习惯会终

身受益。(3)从患龋牙位发现随着年龄增长,患龋牙

位有所增加。需要采取不同预防措施,制订符合各年

龄段口腔特点的预防目标和计划。
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  摘 要:目的 探讨急性胆囊炎患者病原菌感染特点及其对常用抗菌药物的耐药性,为临床治疗急性胆囊

炎选择抗菌药物提供依据。方法 选取2017年1月至2021年3月该院收治的急性胆囊炎患者722例,取胆汁

进行病原微生物学检验,对病原菌分布及耐药性进行分析。结果 722例患者中245例检出病原菌,共249株

病原菌,其中革兰阴性菌217株(87.1%),革兰阳性菌31株(12.4%),真菌1株(0.4%)。主要病原菌为大肠埃

希菌、肺炎克雷伯菌,在34~<66岁组和66~98岁组患者中病原菌分布差异无统计学意义(P>0.05)。革兰

阴性菌对氨苄西林、头孢唑啉、头孢呋辛和复方磺胺甲噁唑耐药率较高,分别为75.0%、55.0%、46.7%、
41.8%;对亚胺培南、阿米卡星耐药率最低,均为0.9%;革兰阴性菌对部分抗菌药物的耐药率在66~98岁组高

于34~<66岁组,但差异无统计学意义(P>0.05)。革兰阳性菌对红霉素、四环素、青霉素耐药率较高,分别为

48.4%、35.5%、32.3%;对万古霉素和利奈唑胺耐药率最低,为0.0%。结论 急性胆囊炎患者胆汁中病原菌

以革兰阴性杆菌为主,其次是革兰阳性球菌和真菌。革兰阴性杆菌对多种抗菌药物具有耐药性。在胆囊炎治

疗中应加强病原微生物学检验,根据细菌药敏结果合理选择抗菌药物,预防多重耐药菌产生。
关键词:急性胆囊炎; 病原菌; 细菌培养; 耐药性
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  胆囊炎是肝胆系统较常见的疾病之一,发病率较 高[1]。急性胆囊炎多为结石或寄生虫嵌顿梗阻胆囊
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