
•608•
   华西口腔医学杂志  第 37 卷  第 6 期  2019 年 12 月

     West China Journal of Stomatology  Vol.37  No.6  Dec. 2019      http://www.hxkqyxzz.net

[摘要]     目的   调查分析重庆市城乡10~12岁儿童第一恒磨牙患龋情况并分析相关因素，为儿童龋病防治工作提供

依据，并为实施有针对性的口腔健康教育提供建议。方法   2018年3—5月间，采用多阶段、分层、整群、随机抽样

的方法抽取重庆市3个区及3个县共18所学校5 057名儿童进行口腔健康检查和问卷调查。结果   第一恒磨牙总患龋

率为39.2%，龋失补牙数为0.84±1.20；龋齿充填率为3.4%，窝沟封闭率为6.1%。第一恒磨牙患龋率在男女之间、城

乡之间、独生子女和非独生之女之间、少数民族和汉族之间的差异均有统计学意义（P<0.001），窝沟封闭率在城

乡之间差异有统计学意义（P<0.001）。多因素Logistic回归分析显示：每天刷牙次数、吃甜点次数、睡前吃甜点/喝

牛奶、是否独生子女、父母学历是龋病发生的独立影响因素。结论   重庆市10~12岁儿童第一恒磨牙患龋率高，窝

沟封闭率及龋齿充填率较低，城乡差异较大，儿童口腔健康知识匮乏，存在不良口腔卫生行为和

饮食习惯，要加强儿童口腔健康教育，将口腔健康宣教落实到学校，提高在校儿童口腔保健知识

水平，缩小城乡差异。
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[Abstract]     Objective   To investigate the caries status of the first permanent molars in urban and rural children aged 10- 

12 in Chongqing and analyze the related factors in order to provide a theoretical basis for the prevention and treatment of 

children’s caries and targeted suggestions for oral health education. Methods   A multi-stage, stratified, cluster, and random 

sampling method was used to extract 5 057 children from 18 schools in three districts and three counties in Chongqing for oral 

health examination and questionnaire survey from March to May 2018. Results   The total caries rate of the first permanent 

molar was 39.2%. The decayed-missing-filled tooth was 0.84±1.20. The rate of filling teeth was 3.4%. The rate of pit and 

fissure sealing was 6.1%. The prevalence of the first permanent molars was significantly different between men and women, 

between urban and rural areas, between only children and non-only children, and between ethnic minorities and Han nationality 

(P<0.001). The gap between the pit and fissure sealing was 

significantly different between urban and rural areas (P< 

0.001). Multiple logistic regression analysis showed that 

many independent factors influence the occurrence of caries, 

including the frequency of brushing teeth every day, the 
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第一恒磨牙萌出后位置较为恒定，具有稳定牙

列，引导余牙在正常位置萌出，以及确定咬合关系

的作用。由于第一恒磨牙 面形态复杂、尖窝多，

且萌出时间较早，在口内使用时间长，而儿童口腔

健康意识相对较差，刷牙不彻底，因此易发生龋坏。

由于该牙齿通常在6岁萌出，家长易将其误认为乳牙

而贻误治疗[1]。综合这些因素可知，预防儿童第一

恒磨牙龋坏十分重要，要做到早发现早治疗。10~12
岁儿童的心智逐渐成熟，具备基本的知识储备和理

解能力，是养成良好口腔卫生行为习惯的黄金年龄

段[2-3]，因此研究该阶段儿童第一恒磨牙患龋状况及

口腔健康知识了解情况，对口腔预防保健工作有重

要的指导作用。本研究于2018年3—5月对重庆市城

乡5 057名10~12岁儿童进行口腔健康检查和问卷调

查，现将调查结果汇报如下。

1   材料和方法

1.1   调查对象及抽样

本次调查对象为重庆市10~12岁的常住人口，

采用多阶段、分层、整群随机抽样方法进行调查。

第一阶段：按照重庆市38个区县2017年最新GDP排

名，以第19名铜梁区为界，将重庆市内所有县级行

政区划单位（区、县）分为两个层次，每个层次抽

取3个区及3个县作为城市和农村的调查点。3个城

区调查点分别是南岸区、渝北区、九龙坡区，3个

县调查点分别是石柱县、丰都县、垫江县。第二阶

段：在每个调查点中随机抽取2~6所小学作为口腔

健康调查机构。第三阶段：在每个调查机构中随机

抽取200~700名10~12岁在校儿童作为调查对象。本

次共调查18所学校3~5个月在校的10~12岁儿童5 057 
名；其中男2 649人，女 2 408人；城镇2 508人，农

村2 549人；10岁组2 017人、11岁组1 639人、12岁

组1 401人；汉族3 644人，少数民族（土家族等）

共1 413人。

1.2   调查标准及方法

参照《第三次全国口腔健康流行病学调查报告》

龋病检查标准及方法进行检查[4]。检查地点在教室；

在人工光线下利用平面口镜、CPI探针等进行检查；

由1名医生进行检查，配备专人记录。问卷由各班

级老师领取后在教室统一发放。问卷发放后，检查

人员对问卷内容及选项进行逐一解释，并强调填写

注意事项，对儿童在填写问卷中存在的问题进行详

细解答。

调查内容包括：第一恒磨牙患龋情况、缺失情

况、充填情况、窝沟封闭情况。问卷内容包含口腔

卫生行为、饮食情况、口腔保健知识了解情况、家

庭情况等共计28项。

1.3   检查人员及质量控制

检查人员由重庆医科大学附属口腔医院4名有2
年以上临床经验并具有执业医师资格的研究生组成。

所有检查者经过统一培训，并对其进行龋病标准一

致性检验，Kappa值大于0.8。调查过程中对每个调

查者每天的所有检查对象的5%作重复实验，发现偏

离标准立刻校准。

1.4   统计学方法

采用SPSS 22.0软件，对计量资料采用均数±标

准差进行统计描述，对两个样本或多个样本均数的

正态资料采用t检验或单因素方差分析，非正态数据

采用非参数检验。对两个样本率或多个样本率的比

较用卡方检验。问卷中单因素的分析采用卡方检

验，对单因素分析中发现有统计学意义者采用多因

素Logistic回归分析。检验水准为双侧α=0.05。  

2   结果

2.1   第一恒磨牙患龋情况

重庆市10~12岁儿童第一恒磨牙患龋情况见表

1：患龋率为39.2%，龋失补牙数（decayed-missing-
filled tooth，DMFT）为0.84±1.20，龋失补牙面数

（decayed-missing-filled surface，DMFS）为1.16±
2.03；女生患龋率（43.6%）高于男生（35.1%），

农村患龋率（46.6%）高于城镇（31.7%），少数民

族（主要是土家族）（46.6%）高于汉族（36.3%），

非独生子女（42.4%）高于独生子女（32.9%），以

上差异均有统计学意义（P<0.001）。

frequency of eating desserts, the habit of eating dessert/drinking milk before going to bed, whether only-children or not, and 

parents’ education background, among others. Conclusion   The first permanent molars of children aged 10-12 in Chongqing 

have a high rate of caries but low rates of pit and fissure sealing and dental caries filling. The difference between urban and 

rural areas is large, children’s oral health knowledge is scarce, and children have bad oral hygiene behaviors and eating habits. 

Children’s oral health education must be strengthened, oral health preaching must be implemented in schools, the oral health 

knowledge of children in school must be improved, and urban-rural differences must be minimized.

[Key words]     first permanent molar;    caries;    children
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2.2   第一恒磨牙充填及窝沟封闭情况

第一恒磨牙充填和窝沟封闭情况见表2。5 057名

儿童的窝沟封闭率为6.1%，10岁组最高（8.5%），

其次为11岁组（4.9%）和12岁组（3.9%），城镇

（11.5%）高于农村（0.7%），汉族（7.8%）高于

少数民族（1.6%），独生子女（10.4%）高于非独

生子女（3.8%），以上差异均有统计学意义（P< 
0.001）。第一恒磨牙充填率为3.4%，女性（4.7%）

高于男性（2.3%），差异有统计学意义（P<0.001），

而城镇（3.7%）与农村（3.2%）的差异无统计学意

义（P>0.05）。 

2.3   不同位置第一恒磨牙及其牙面的患龋情况

第一恒磨牙在不同位置及其牙面的患龋情况见

表3：下颌第一恒磨牙患龋人数1 788人，患龋率为

35.4%，上颌患龋人数804，患龋率为15.9%，差异

有统计学意义（P<0.001）； 面患龋人数1 837人，

患龋率36.3%，颊面患龋人数535人，患龋率10.6%，

差异有统计学意义（P<0.001）。

2.4   第一恒磨牙患龋多因素回归分析

对调查问卷进行分析，得出有统计学意义的单

因素变量包括：口腔卫生习惯（每天刷牙次数、是

否使用含氟牙膏）、饮食习惯（吃甜点次数、吃糖

果/巧克力次数、睡前吃甜点/喝牛奶）、口腔保健

意识知晓情况（刷牙时牙龈出血是否正常、是否听

说过“窝沟封闭”）、家庭因素（是否独生子女、

父母的学历）。以是否患龋作为因变量，将上述有

表  1    10~12岁儿童第一恒磨牙患龋情况

Tab  1    The first permanent molars caries status of children aged 10-12

分组因素 受检人数 患龋人数 患龋率/% DMFT DMFS

性别 男 2 649 931 35.1*** 0.72±1.13*** 0.99±1.87***

女 2 408 1 051 43.6 0.97±1.26 1.34±2.17

年龄/岁 10~ 2 017 761 37.7 0.82±1.20 1.12±1.83

11~ 1 639 651 39.7 0.85±1.20 1.18±2.15

12~13（不含13） 1 401 570 40.7 0.87±1.19 1.27±2.13

户口类型 城镇 2 508 794 31.7*** 0.68±1.11*** 0.87±1.64***

农村 2 549 1 188 46.6 1.01±1.25 1.44±2.31

少数民族 是 1 413 658 46.6*** 1.00±1.24*** 1.45±2.37***

否 3 644 1 324 36.3 0.78±1.17 1.04±1.86

是否独生子女 是 1 713 563 32.9*** 0.71±1.13*** 0.89±1.64***

否 3 344 1 419 42.4 0.91±1.23 1.29±2.19

合计 5 057 1 982 39.2 0.84±1.20 1.16±2.03

注：***示P<0.001。

表  2    10~12岁儿童第一恒磨牙充填、窝沟封闭情况

Tab  2    The first permanent molar filling, pit and fissure 

                        sealant status of children aged 10-12

分组因素 受检人数 充填率/% 窝沟封闭率/%

性别 男 2 649 2.3*** 5.6

女 2 408 4.7 6.5

年龄/岁 10~ 2 017 3.2 8.5***

11~ 1 639 3.5 4.9

12~13（不 1 401 3.8 3.9

含13）

户口类型 城镇 2 508 3.7 11.5***

农村 2 549 3.2 0.7

少数民族 是 1 413 3.3 1.6***

否 3 644 3.5 7.8

是否独生子女 是 1 713 4.1 10.4***

否 3 344 3.1 3.8

合计 5 057 3.4 6.1

注：***示P<0.001。

表  3  第一恒磨牙不同牙面及牙位患龋情况

Tab  3    Different tooth surfaces and position caries status 

                         of first permanent molar

分组 受检人数 患龋人数 患龋率/% P值

牙位（上下） 上颌 5 057 804 15.9 <0.001

下颌 5 057 1 788 35.4

牙位（左右） 左侧 5 057 1 605 31.7 0.847

右侧 5 057 1 596 31.6

牙面 近中 5 057 193 3.8 <0.001

远中 5 057 142 2.8

颊面 5 057 535 10.6

舌面 5 057 331 6.5

面 5 057 1 837 36.3
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表  4    第一恒磨牙龋病多因素Logistic回归分析赋值表

Tab  4    Multivariate Logistic regression analysis assignment list of first permanent molars caries

                          变量                                                                  赋值

因变量 未患龋=0，患龋=1

每天刷牙次数 早晚各1次=1，只有早上1次=2，只有晚上1次=3，不是每天刷=4

是否使用含氟牙膏 是=1，否=2，不清楚=3

吃甜点次数 每天多于1次=1，每天1次=2，1周2次=3，1周1次=4，1月1次=5，从不/很少=6

吃糖果/巧克力次数 每天多于1次=1，每天1次=2，1周2次=3，1周1次=4，1月1次=5，从不/很少=6

睡前吃甜点/喝牛奶 经常=1，偶尔=2，从不=3

刷牙时牙龈出血是否正常 正确=1，错误=2，不知道=3

是否听说过“窝沟封闭” 是=1，否=2

是否独生子女 是=1，否=2

父母学历 小学及以下=1，初、高中=2，大专及以上=3

统计学意义的单因素变量作为自变量引入Logistic回

归模型进行多因素分析，其赋值及统计学分析结果

见表4、5：每天刷牙次数、吃甜点次数、睡前吃甜

点/喝牛奶、是否独生子女、父母学历是儿童第一恒

磨牙患龋的独立影响因素（P<0.05）。

3   讨论

10~12岁儿童处于特殊生长发育时期，乳恒牙

交替阶段，其生活习惯、饮食习惯、口腔卫生习惯

等意识还未达到成人认知水平。这个时期的牙齿处

于易患龋状态[5]；而第一恒磨牙患龋情况与恒牙列

患龋情况之间成正相关性，因此掌握人群第一恒磨

牙患龋情况并分析相关原因对龋病的防治具有重要

意义[6]。

本次调查结果显示：重庆市5 057名10~12岁儿

童第一恒磨牙患龋率为39.2%，龋失补牙数为0.84±
1.20，明显高于广州市、沈阳市、上海徐汇区、海

原市等城市同龄儿童第一恒磨牙患龋率（18.19%、

16.51%、26.18%、16.18%）[7-10]，同时也高于第3次

全国口腔健康流行病学调查报告的12岁儿童恒牙患

龋率（28.8%）[4]。说明重庆市10~12岁儿童第一恒

磨牙患龋率高于全国大多数城市和地区，同时也高

于全国平均水平，这可能与经济发展水平，不同城

市和地区饮食文化差异，儿童口腔健康知识及受教

育程度有关系。本次调查还发现，农村儿童第一恒

磨牙患龋率及龋均（46.6%、1.01）均显著高于城镇

儿童（31.7%、0.68），且差异有统计学意义（P< 
0.001）。与2014年重庆市12岁儿童第一恒磨牙患龋

率调查结果一致[11]。分析其原因可能有以下几个。

1）农村经济水平较城镇落后，医疗资源相对匮乏，

窝沟封闭等预防措施未全面普及。2）大多数农村儿

童父母外出务工，儿童长期与祖辈生活，祖辈文化

水平较低，口腔知识缺乏，且对于孙辈过于溺爱，

因而缺乏对儿童口腔健康的监督和管理[12]。3）农村

学校对儿童口腔健康知识的重视度较差，宣教力度

不足，导致农村儿童无法准确有效地了解及掌握儿

童口腔健康知识。加强农村儿童口腔健康教育，提

高在校儿童口腔保健知识水平、全面普及农村儿童

窝沟封闭等口腔预防保健措施是降低农村儿童第一

恒磨牙患龋率，并且缩短城乡差距的有效方法。本

次调查结果还显示，少数民族（主要是土家族）患

龋率（46.6%）明显高于汉族（36.3%），差异有统

计学意义（P<0.001）。与田涛等[13]和方继荣等[14]的

调查结果有差异。分析原因可能是汉族和土家族间

的饮食结构和民族文化差异有关，而且本次调查的

少数民族主要聚集在农村，其经济相对落后，医疗

资源匮乏，也是造成少数民族患龋率高于汉族的原

因。分析这些因素可见，缩小民族间的文化差异，

加强少数民族口腔健康宣传教育非常重要。本调查

还发现，非独生子女患龋率（42.4%）高于独生子女

（32.9%），差异有统计学意义（P<0.001）。原因

可能是独生子女父母平时有更多的时间对儿童的口

腔健康进行监督和管理，能更及时发现其口腔健康

问题并进行处理，所以独生子女相对非独生子女而

言有着更良好的口腔卫生习惯及饮食习惯。重庆市

10~12岁儿童第一恒磨牙窝沟封闭率为6.1%，低于

廊坊市、珠海市（7.89%、15.78%）[15-16]等城市同龄

儿童窝沟封闭率，其中城镇窝沟封闭率（11.5%）显

著高于农村（0.7%）。本次调查还发现，儿童对窝

沟封闭的知晓率仅为28.1%。已有大量研究[17-18]表明

窝沟封闭能有效防止龋坏，且6~17岁儿童的第一恒

磨牙患龋率与其是否进行窝沟封闭有着密切的关系。
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本次调查表明，重庆市窝沟封闭率较低，且城乡间

相差较大，儿童对窝沟封闭知晓率较低，因此要加

大窝沟封闭宣传工作，进一步加大农村地区的医疗

资源配置。本次调查还发现，下颌患龋率（35.4%）

明显高于上颌（15.9%），差异有统计学意义（P< 
0.001），其原因与上下牙位置及解剖结构关系不同

有关。比较不同牙面患龋率， 面患龋率最高，其

次是颊面。这与Batchelor等[19]研究结果一致。

多因素回归分析显示：不是每天刷牙者的患龋

率是每天早晚各刷1次的1.56倍，因此早晚各刷1次

牙是龋病发生的独立保护因素。刷牙是去除菌斑、

软垢、食物残渣，保持良好口腔卫生和自我口腔保

健的重要方法[20]。使用氟化物牙膏每天刷牙2次可能

比限制含糖食物对儿童龋齿的影响更大[21]。本次调

查中只有57.9%的儿童早晚各刷1次牙，低于70%正

确刷牙目标。在以后的儿童口腔健康宣教中，要加

强有效刷牙重要性的教育，大力宣传正确的刷牙方

法和时间，提高儿童对刷牙的重视度及刷牙正确率。

父母学历为小学及以下的儿童患龋率是父母学历大

专及以上儿童的3.47倍，因此父母学历在大专及以

上是龋病发生的保护因素。父母的文化程度高，掌

握的口腔知识相对丰富，更加注重口腔健康，对于

表  5    第一恒磨牙龋病多因素Logistic回归分析

Tab  5    Multivariate Logistic regression analysis of first permanent molars caries

变量 Β值 SE Wald （χ2）值 P值 OR值
95%CI

下限 上限

每天刷牙次数 早晚各1次 -

只有早上1次 0.17 0.08 4.50 0.034 1.19 1.01 1.39

只有晚上1次 0.23 0.09 6.17 0.013 1.25 1.05 1.50

不是每天刷 0.45 0.11 17.37 <0.001*** 1.56 1.27 1.92

是否使用含氟牙膏 是 -

否 0.02 0.14 0.03 0.859 0.98 0.75 1.27

不清楚 0.02 0.11 0.05 0.831 1.02 0.83 1.26

吃甜点次数 每天多于1次 0.27 0.12 4.80 0.028* 1.31 1.03 1.67

每天1次 0.24 0.10 5.92 0.015* 1.28 1.05 1.55

1周2次 0.19 0.09 4.05 0.044 1.21 1.01 1.45

1周1次 0.03 0.11 0.11 0.766 1.04 0.84 1.27

1月1次 0.08 0.12 0.31 0.511 0.93 0.74 1.16

从不/很少 -

吃糖果/巧克力次数 每天多于1次 0.11 0.12 0.83 0.363 1.12 0.88 1.42

每天1次 0.05 0.10 0.22 0.641 0.95 0.78 1.16

1周2次 0.07 0.09 0.59 0.444 1.07 0.90 1.29

1周1次 0.02 0.11 0.03 0.868 1.02 0.83 1.26

1月1次 0.13 0.11 1.38 0.240 0.88 0.71 1.09

从不/很少 -

睡前吃甜点/喝牛奶 经常 0.99 0.12 71.16 <0.001*** 2.69 2.13 3.38

偶尔 0.32 0.06 24.91 <0.001*** 1.38 1.21 1.56

从不 -

刷牙时牙龈出血是否正常 正确 -

错误 0.08 0.07 1.44 0.230 0.92 0.81 1.05

不知道 0.20 0.11 3.46 0.063 0.82 0.67 1.01

是否听说过“窝沟封闭” 是 -

否 0.06 0.09 0.37 0.541 0.94 0.79 1.13

是否独生子女 是 -

否 0.18 0.07 6.69 0.010* 1.19 1.04 1.36

父母学历 小学及以下 1.25 0.12 109.76 <0.001*** 3.47 2.75 4.38

初、高中 0.62 0.08 66.93 <0.001*** 1.86 1.60 2.15

大专及以上 -

注：*示P<0.05；***示P<0.001。
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子女的口腔卫生也更为重视[22-23]。在加强儿童口腔健

康教育的同时，也要提高家长口腔健康知识水平。

睡前经常吃甜点/喝牛奶者的患龋率是从不吃甜点/
喝牛奶者的2.69倍，可见睡前经常吃甜点/喝牛奶者

是龋病发生的独立危险因素。睡前进食甜点及牛奶

的儿童，如果不刷牙或刷牙不彻底，食物残渣残留

在牙齿表面，牙齿容易受到腐蚀而形成龋坏。因此

应加强晚上刷完牙后不进食的宣传，督促儿童养成

良好的饮食习惯及口腔卫生习惯。

综上所述，重庆市10~12岁儿童第一恒磨牙患

龋率较高，城乡差距较大，儿童窝沟封闭率及窝沟

封闭知晓率低，龋齿充填率低。重庆市从2008年开

始实施免费窝沟封闭项目以来，10~12岁儿童第一

恒磨牙患龋率无明显减低，还是高于大多数城市和

国家平均水平，说明单独进行窝沟封闭干预，不提

高儿童口腔健康教育及口腔保健意识，对儿童龋病

的降低作用有限。只有实施窝沟封闭干预项目的同

时增强儿童及家长和学校对口腔健康教育及口腔保

健知识的重视才能有效降低第一恒磨牙患龋率。针

对农村患龋率明显大于城市的现状，应加大乡村或

社区全科口腔医师培养力度，使口腔预防保健人力

资源达到城乡全覆盖。
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