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!摘#要" 目的!了解湖南韶山地区 / h!" 岁儿童的口腔健康状况"评价以社区为单位的口腔卫生宣教*含氟涂料

应用等活动对改善地区儿童口腔健康的作用+ 方法!调查采用整群抽样"选取湖南省韶山市不同经济发展区域的 /

所幼儿园及 " 所小学"分别于 "%!. 年 !" 月以及 "%!) 年 & 月对 / h!" 岁的幼儿园及在校儿童进行口腔健康状况调

查"并在此期间给予干预措施"分别比较两次普查中 / h) 岁及 ) h!" 岁儿童的平均软垢指数*龋均*患龋率"同时将

- 岁及 !" 岁的儿童作为代表人群"单独比较其平均软垢指数"乳*恒牙龋失补牙数"患龋率"并比较 !" 岁儿童的第

一恒磨牙患龋率+ 结果!"%!. 年及 "%!) 年的调查分别纳入儿童 &&" 名*K&) 名"分别比较 / h) 岁以及 ) h!" 岁儿

童"均显示 "%!) 年普查所得的软垢指数均数及乳牙龋失补牙数显著小于 "%!. 年"而恒牙龋失补牙数差异无统计学

意义+ "%!. 年及 "%!) 年普查的 - 岁儿童分别为 !*/ 名和 !*& 名"两者的乳牙龋失补牙数差异有统计学意义!"l

%$%/K$"患龋率差异无统计学意义!"l%$/*%$#两年调查的 !" 岁儿童分别为 )- 名和 !%. 名"两者的乳牙龋失补牙

数及恒牙龋失补牙数差异均无统计学意义!"l%$!//""l%$!*!$+ 两年调查的第一恒磨牙患龋率分别为 /)$&i

和 ")$&i"差异无统计学意义!"l%$!*!$+ 结论!含氟涂料的应用合并口腔健康教育可以显著降低湖南韶山地区

/ h!" 岁儿童的乳牙龋失补牙数并显著改善口腔卫生状况"恒牙龋失补牙数*- 岁儿童乳牙患龋率及 !" 岁儿童第

一恒磨牙患龋率均有一定程度的下降+
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##在我国"儿童龋病存在患龋率高*社会重视程度

较低*就诊率低下的严峻现状+ 最新的-第四次全

国口腔健康流行病学调查报告.显示"- 岁儿童乳牙

患龋率为 *!$&i"治疗率仅为 .$!i#!" 岁儿童患

龋率为 /K$-i"治疗率仅为 )$&i#成人患龋率达

K&$%i"治疗率仅为 ")$)i

(!)

+ 我国口腔科医生人

口占比低"其中儿童口腔医生更是奇缺"目前儿童口

腔专科医生的数量仅为 " )%% 人左右"远远满足不

了儿童牙齿疾病的就诊需求+ 要解决这个矛盾就必

须以预防为主"尤其是以社区为单位的预防"但在这

方面我们国内的相关资料还比较匮乏+

湖南韶山地区的龋病发生率较高""%!" 年清溪

镇社区对辖区的两所学校和 )% 岁以上居民进行普

查!城镇$的结果显示"* h!. 岁儿童患龋率为

/-$!i"治疗率为 &$"i"恒牙牙列不齐为 /!$%i"

恒牙迟萌为 !$"i"龋病患儿未看过牙医的占

K"$!i"因此"韶山地区儿童对口腔疾病的预防和治

疗有迫切的需求+ 本研究的目的旨在了解韶山地区

/ h!" 岁儿童的口腔健康状况"评价以社区为单位

的口腔卫生宣教*涂氟等活动对改善地区儿童口腔

健康的作用+

$%资料与方法

本研究为现况调查"获得北京大学口腔医院

生物医学伦理委员会审批 !批准号%MXV55P'c+

"%!)/!!"/$+

$$$#样本量计算

单纯随机抽样样本量的计算公式为 > lX

"

(

"

0

J

"

+ X%置信度!! \

#

$对应的分位点值"

#

l%$%-#(%

总体标准差的估计值#J%允许误差+ (

"

l"!! \"$"

Xl4

%$%"-

l!$&)"Jl%$!"+ "%总体患病率+ -第四

次全国口腔健康流行病学调查报告.显示"/ h- 岁

儿童的患龋率为 )"$-i"随着年龄增长"!" 岁时儿

童的患龋率为 /K$-i"以 /K$- 代入公式进行计算

可得出所需的最大样本为 > l)!.+ 本研究为整群

抽样而非单纯随机抽样"具有更大的误差"故需要更

大的样本量+ 我们在计算所得样本量的基础上乘以

!$" 作为最终的样本量"因此最终样本量为 */* 人+

$$&#研究对象

调查采用分层整群抽样"选取湖南省韶山市不

同经济发展区域的 / 所幼儿园及 " 所小学"分别于

"%!. 年 !" 月和 "%!) 年 & 月对其中 / h!" 岁的在幼

儿园及在校儿童进行口腔健康状况调查并给予干预

措施+

纳入标准%!!$能够配合检查的 / h!" 岁儿童#

!"$获得监护人知情同意#!/$全身情况良好(美国

麻醉医师协会!(H;92CA4 58C2;:>8E(4;3:?;328B8G23:3"

(5($ 分级
4

级)+

排除标准%!!$患儿不能配合检查#!"$未获得

监护人知情同意#!/$有自闭症*癫痫等严重身心疾

病的患者+

$$'#调查项目及干预措施

调查项目%对所纳入儿童进行龋齿检查"获得韶

山地区儿童的龋失补牙数 ! <;CA>;< H23324GE2BB;<

:;;:?"乳牙表示为 <HE:"恒牙表示为 T]DZ$"同时选

取 ) 个指数牙记录每位儿童的软垢指数以评价其口

腔卫生状况+

干预措施%对 / 岁以上的在幼儿园及在校儿童

局部涂布含氟涂料!氟浓度为 -% G0W$"之后由校医

对在幼儿园及在校儿童每年涂布 " 次"并对相应幼

儿园及小学的老师和校医进行口腔健康教育"教育

形式为口腔健康讲座*口腔健康主题宣传活动*赠送

口腔科普图书等+

$$(#检查者一致性检验

本项目选用 XA77A统计法分别于 "%!. 年及

"%!) 年检查者赴韶山调查前对其进行一致性检验"

具体方法为%选 !- 名受检者"由检查者及 ! 名参考

检查者对受检者各做 ! 次口腔检查"检查者于隔日

'.!&'
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上午再做 ! 次检查"然后将每个检查者的检查结果

按相同牙位与参考检查者的结果进行比较"观察检

查者之间技术误差的大小"将检查者的两次检查结

果进行比较"观察本身诊断误差的大小+ 通过计算

得出检查者间的 XA77A值为 %$K" h%$&!"均值为

%$K)"检查者自身一致性 XA77A值为 %$K& h%$&-"

均值 %$&/+

$$)#龋齿的诊断标准

在人工光源下"以视诊结合探诊的方法进行龋

齿检查+ 检查器械包括平面口镜和社区牙周指数

!C8HH642:>7;928<84:AB24<;d" FMP$探针"必要时借

助棉签擦去软垢+ 检查标准参考世界卫生组织出版

的-口腔健康调查基本方法.第四版及-第三次全国

口腔健康流行病学调查标准.+ 牙齿的窝沟点隙或

光滑面有明显的龋洞*明显的釉质下破坏*明确的可

探及软化洞底或洞壁的病损记为龋齿+ 牙齿上有暂

时充填物按龋齿记"窝沟封闭同时伴有龋齿也按龋

齿记+ 以下情况不诊断为龋齿%!!$白垩色的斑点#

!"$牙冠上变色或粗糙的斑点"用探针探测未感觉

组织软化#!/$釉质表面点隙裂沟染色"但无肉眼可

见的釉质下潜行破坏"探针也没有探到洞底或沟壁

有软化#!.$中到重度氟牙症所造成釉质上硬的*色

暗的凹状缺损#!-$牙釉质表面的磨损#!)$没有发

生龋损的楔状缺损+

$$U#口腔卫生情况评价标准

选取 ) 个指数牙记录每个儿童的软垢指数+ 乳

牙列查两个上颌第二乳磨牙和右上第一乳中切牙的

唇颊面软垢指数"下颌查两个第二乳磨牙的舌面和

左下第一乳中切牙的唇面"如果指数牙缺失则查第

一乳磨牙或另一个中切牙+ 混合牙列或恒牙列有完

全萌出的第一恒磨牙*恒切牙时查上颌的颊侧及下

颌牙的舌侧"未完全萌出或未萌时查其邻近的乳牙+

记录方式如下%%%无软垢或着色#!%软垢覆盖牙面不

超过颈 !0/"或牙面上存在外源性着色#"%软垢覆盖

牙面 !0/ 以上"但不超过 "0/#/%软垢覆盖牙面 "0/

以上+

$$V#口腔检查及含氟涂料的涂布操作

对调查对象进行口腔卫生状况检查"记录龋坏

情况及软垢指数"之后清洁牙面以去除牙面菌斑*软

垢等+ 依据调查对象年龄不同挤出 %$"- h%$.% HW

含氟涂料"以棉球去除唾液"干燥牙面"用小刷子蘸

取保护漆涂布于牙面上"先涂下牙列"再涂上牙列+

涂布后闭口"让材料遇唾液固化"涂布后嘱半小时不

喝水". ? 内避免进食较硬的食物"涂氟当晚不刷

牙+

$$W#统计学分析

将调查结果数字化"使用 OdC;B!"%!*$软件录

入"分别计算 "%!. 年和 "%!) 年两次普查儿童的龋

均*患龋率*平均软垢指数等+ 使用 5M55 ""$% 软件

进行统计学分析"对两次普查儿童的年龄*平均软垢

指数采用独立样本G检验"对 <HE:*T]DZ采用非参数

检验!]A44+̀ ?2:4;>检验$"对两次普查儿童的性别*

患龋率采用卡方检验"检验水平为双侧"

#

l%$%-+

&%结果

&$$#被调查儿童的基本情况

"%!. 年和 "%!) 年纳入调查儿童的基本信息见

表 !"儿童的各年龄分布见图 !+

表 $%"%!. 年及 "%!) 年被调查儿童的基本信息

D5F71$%cA32C24E89HA:284 8EC?2B<9;4 24Q;3:2GA:;< 24 "%!. A4< "%!)

Y9867 @6H=;9

Y;4<;9" > !i$

]AB; D;HAB;

(G;0>;A93"

$

:rB

[;A9"%!. &&" -/* !-.$!$ .-- !.-$&$ )$&* r"$!K

[;A9"%!) K&) -!) !-*$)$ /K% !."$.$ )$&! r"$)*
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"

"

QAB6;

"

"

l"$"K%

2l%$.*/

"QAB6; %$!/! %$)/)

&$&#"%!. 年及 "%!) 年总体调查结果比较

"%!) 年调查所得软垢指数均数以及 <HE:显著

小于 "%!. 年的普查结果!"m%$%%!*"m%$%%!$"两

次调查的T]DZ以及患龋率结果差异无统计学意义

!"l%$.!&*"l%$!%/"表 "$+ 两次调查的 <HE:及

T]DZ数量分布见图 "*/+

&$'#/ h) 岁及 ) h!" 岁儿童两次调查结果比较

/ h) 岁儿童和 ) h!" 岁儿童""%!) 年普查所得

的软垢指数均数!"m%$%%!*"m%$%%!$以及 <HE:

!"m%$%%!*"l%$%!/$均显著小于 "%!. 年"两次调

查的 T]DZ差异均无统计学意义!"l%$.!&*"l

%$)*.$" 具体见表 /+
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图 $%"%!. 年与 "%!) 年普查纳入儿童的各年龄分布
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#

表 &%"%!. 年及 "%!) 年两次调查结果的比较
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图 &%"%!. 年调查儿童 <HE:及T]DZ的数量分布
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图 '%"%!) 年调查儿童 <HE:及T]DZ的数量分布
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表 '%/ h) 岁及 ) h!" 岁儿童 "%!. 年和 "%!) 年两次调查结果的比较
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289eQAB6; 2l)$K/K Xl\"$*/- Xl\!$%/" 2l)$--" Xl\"$/*! Xl\%$%/K

"QAB6; m%$%%! %$%%) %$/%" m%$%%! %$%!K %$&)&

##(==9;Q2A:2843A324 ZA=B;"$

&$(#- 岁及 !" 岁儿童两次调查结果的比较

"%!. 年及 "%!) 年普查的 - 岁儿童分别为 !*/

名和 !*& 名"其 <HE:差异有统计学意义 !"l

%$%/K$"其中患龋儿童的数量分别为 !/! 和 !"K 名"

患龋率分别为 *-$*i和 *!$-i"差异无统计学意义

!"l%$/*%$+ "%!. 年及 "%!) 年普查的 !" 岁儿童

分别为 )- 名和 !%. 名"<HE:及T]DZ的差异均无统

计学意义!"l%$!//*"l%$!*!$"!" 岁儿童第一恒

磨牙的患龋率分别为 /)$&i和 ")$&i"差异无统计

学意义!"l%$!*!$"具体见表 .+

表 (%- 岁及 !" 岁儿童 "%!. 年和 "%!) 年两次调查结果的比较
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'%讨论

氟化物的应用是一种简单有效的龋病防治手

段"其抑龋作用已经得到了广泛认可+ 氟化物的应

用可分为全身应用和局部应用"全身应用包括饮水

氟化*食盐氟化*牛奶氟化等"局部应用则包括含氟

牙膏*含氟漱口液及专业使用的含氟涂料等+ 全身

应用要求有严格的监管和使用者的知情同意"在国

内使用的实例很少"目前我国多采用局部应用氟化

物的方法来防控乳牙及恒牙龋齿(" \/)

"目前尚未发

现局部应用氟化物的不良反应!如黏膜刺激*牙齿

染色*过敏反应等$的相关证据(.)

+

"%!/ 年美国牙科协会!(H;92CA4 T;4:AB(338+

C2A:284"(T($科学事务委员会召集的专家小组提出

了使用专业应用和家用处方强度局部氟化物制剂预

防龋齿的循证临床建议"主要对 "%%) 年 (T(关于

专业应用局部氟化物的建议进行了更新"专家组建

议对有龋齿风险的人群采用以下措施%使用 "$")i

!质量分数$含氟涂料或 !$"/i!质量分数$氟化物

!酸化磷酸氟化物$凝胶"或处方强度的家用 %$-i

!质量分数$氟化物凝胶或糊剂"对于 ) 岁或以上的

儿童也可使用 %$%&i!质量分数$氟化物漱口水"对

于 ) 岁以下的儿童"仅建议使用 "$")i含氟涂

料(- \))

+ 本研究应用的含氟涂料是商品名多乐氟
5

!氟化钠$保护漆"是高露洁公司研发的一种含氟涂

料"目前已得到国家
*

类进口医疗器械许可证"其含

有 -i!质量分数$的氟化钠"氟离子浓度为 -% G0W+

本研究在 "%!. 年和 "%!) 年对韶山地区 / h!"

岁的儿童每年 " 次涂布含氟涂料并对幼儿园及小学

的老师*校医进行口腔健康教育"可以显著降低 <HE:

并改善儿童的口腔卫生状况"T]DZ*- 岁儿童乳牙

患龋率及 !" 岁儿童第一恒磨牙患龋率均有一定程

度下降+ 本研究显示"韶山地区 - 岁儿童的乳牙患

龋率为 *!$-i"!" 岁儿童的第一恒磨牙患龋率为

")$&i!"%!) 年$"均低于-第四次全国口腔健康流

行病学调查报告.显示的 - 岁儿童乳牙患龋率

'*!&'张子一"等#湖南韶山地区儿童口腔卫生干预效果评价



*!$&i和 !" 岁儿童第一恒磨牙患龋率 /K$-i的数

据+ 韶山地区儿童对口腔疾病的预防和治疗有迫切

的需求"局部氟化物的应用作为一种抑龋效果明确

同时成本较低廉的预防措施"是一种较为理想的*可

以推广的公共预防措施+ 既往有不少研究都对局部

氟化物进行过卫生经济评估"旨在从卫生资源的投

入和产出两个方面进行科学分析"从而为政府或卫

生部门提供决策依据"减少和避免资源浪费"使有限

的卫生资源得到合理配置和有效利用(*)

+ 5LyB<

等(K)

*57B2;:?等(&)和F?;4等(!%)的研究认为"含氟涂

料*氟凝胶等局部氟化物的应用可以节约成本"具有

经济优势#而 b62{84;I等(!!)认为截止到出生后 ."

个月的观察期"儿童局部应用氟化物与没有应用相

比并不能节约成本"需要更长期的观察来判断+ 把

有限的卫生资源进行最佳配置和有效利用在我国显

得同样必要"将具有明确经济优势的口腔预防措施

广泛推广可以有效解决我国类似韶山等欠发达地区

儿童口腔的显著问题+

本研究存在一定的局限性"首先"存在一定的选

择偏倚"要印证所获得结论的准确性还需要设计更

加完善的多中心*大样本研究#其次"由于调查对象

的不合作或因未获得监护人同意而导致的不参与降

低了本研究的应答率"从而产生可能的选择偏倚#第

三"本研究需要获得监护人同意"由于监护人同意率

在 "%!. 年和 "%!) 年有差异"使不同年龄段纳入的

儿童数量比例有差异"导致两年间的可比性降低+

本研究结果显示"含氟涂料的应用合并口腔健

康教育可以显著降低湖南韶山地区 / h!" 岁儿童的

<HE:"并显著改善口腔卫生状况"T]DZ*- 岁儿童乳

牙患龋率及 !" 岁儿童第一恒磨牙患龋率均有一定

程度的下降+
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