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浅谈儿童龋齿病因综合分析与防治

殷景媛

龋齿是牙体组织脱钙、有机质分解、牙体解剖形态溶解破坏引起的口腔常见疾病。体内外多种因素可以

导致龋齿。由于生活水平的不断提高，婴、幼儿龋齿的发病率日见增高，严重的影响着青少年儿童的身心健康和生长

发育。世界卫生组织把龋齿列为仅次于心血管疾病和癌症的三大非传染性疾病之一，是临床上的多发病、常见病。导

致龋齿的因素是多方面的，防治该病也要从病因的各个方面着手，采用综合防龋措施预防龋齿的发生。
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1 龋齿的发病原因及分析

龋齿的主要发病机制

致龋的细菌；

致龋的饮食与碳水化合物(糖和淀粉)；

易感的牙齿(指发育上有缺陷的牙齿或牙齿上有

薄弱的地方）。

龋齿发生的主要过程是由变形链球菌、某些乳杆菌

和放射菌属在口腔中遇到糖，使糖发酵产生酸，酸腐蚀牙

齿形成龋齿。通常人们口腔里的牙菌斑的酸碱度呈中性或

接近中性，而在进食糖后5~10min牙菌斑酸碱度便迅速下

降，缓慢回升，约在40min左右恢复到接近中性，在牙菌

斑的酸碱度下降到5.5以下时，牙齿会轻度脱矿，而当牙菌

斑的酸碱度恢复到正常水平时，牙齿能再度矿化[1]。脱矿

和再矿化若能保持平衡牙齿就可维持健康状态。

唾液对龋齿发病的影响

目前有资料显示，唾液成分与龋齿发病率有关，尤

其与口腔中唾液流量、流速的变化有密切关系，流速快

有助于冲洗牙菌斑和食物残渣，稀释牙面上的酸性产

物，减少龋齿的发生。唾液中的免疫球蛋白是一种有效

的抗龋因子。另外，对婴幼儿的喂养方式也与乳牙患病

率有关。研究表明，母乳喂养者乳牙患龋率、患龋者均

较人工喂养、混合喂养的发病率低，纯母乳喂养对婴幼

儿预防乳牙龋齿的发生有重要意义。

牙菌斑对龋齿发病的影响

龋齿是一种以细菌为主的多因素影响下，牙体硬组

织发生慢性进行性破坏的疾病，其发展过程是由浅层向

深层扩展。牙齿萌出后，表面就很快有牙菌斑黏附。牙

菌斑是一种稠密的、不定型的、牢固地黏附在牙齿表面

的细菌性薄膜，而牙菌斑中的变形链球菌能将食物中糖

和淀粉发酵产生有机酸，有机酸长期作用牙齿，使牙齿

脱矿而形成龋齿。这个龋患的基本过程缓慢而持久。大

量资料显示，牙齿萌出后不久即可患龋病，出生后6个月

的幼儿，上颌乳前牙即可患龋[2]。第一恒磨牙从7岁左右

即可开始患龋，因此龋齿是从幼儿期就必须抓紧预防的

一种疾病。

饮食习惯

由于大部分儿童偏爱口味较好的甜食，如今的生活

条件也能满足儿童的该需要，因此大部分儿童的饮食中

含有大量的糖分，而糖分能为口腔中的细菌提供生长和

繁殖的养分，而细菌所分泌的酸性物质将降低口腔内的

PH值，进而损害儿童的牙齿，此外，儿童饮食中可能缺

少微量元素，例如：钙、锌、铁、蛋白质等物质，会导

致儿童牙齿生长不健康，更加容易出现龋齿。

口腔卫生习惯

口腔卫生习惯也是影响儿童龋齿发生的重要因素，一

般儿童在早晨起床后以及晚上临睡前按照巴氏刷牙法刷牙

能有效去除口腔内的食物残渣以及清除口腔内的牙菌斑，

防止口腔内细菌大量繁殖，产生酸性物质腐蚀儿童牙齿。

因此正确有效的刷牙方式能降低龋齿的发生率。

牙齿易感性

牙齿本身的钙化程度：牙齿的钙化程度良好，

具有较高的密度，则牙齿越不容易出现龋齿，反之，若牙

齿硬度较低，牙齿组织结构较为疏松则越容易出现龋齿;

牙列的整齐程度也会对龋病的发生产生一定的

影响。一般来说，儿童口腔内若存在错位或者牙冠发育

异常的情况，则牙齿不平整的地方容易嵌入食物残渣，

如果未能及时清理，造成细菌长期积聚在此，就会增加

患龋的风险。

家长缺乏防范龋齿的意识

有些家长未掌握正确的巴氏刷牙法，因此其

在教授儿童刷牙的过程中会将错误的刷牙方式传授给儿

童，无效的刷牙方式就不能有效的清洁口腔，进而增加
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儿童患龋率;

为预防儿童龋齿，如今市面上已经推出了含氟

牙膏以及窝沟封闭等措施，然而家长由于缺乏对牙齿健康

知识的了解，未能采取相关措施预防儿童龋齿的发生。

口腔环境

龋齿的发病与口腔环境也存在一定的关系，口腔是

牙齿的外环境，在口腔环境中，食物、唾液起着主导的

作用。食物方面，导致菌斑基质的形成主要与碳水化

合物有关，碳水化合物是菌斑中细菌存在的主要能源物

质，借助碳水化合物细菌可与通过代谢产生酸，合成多

糖，其中产生的酸能导致牙体组织脱矿，产生的多糖则

会在牙齿表面积聚，并在缺少糖时为其提供能量来源。

唾液方面，通常唾液中含有大量的免疫球蛋白，具有抗

溶、抑菌、清洗、抗酸等作用。当唾液量减少或者唾液

性质发生变化时，则会导致牙齿表面的菌斑产生大量

酸，并对釉质表面造成溶解，增加了龋齿发生风险[4]。

龋齿的发病过程分析

在龋齿开始形成时，患者没有疼痛和其他不适感，

当龋病发展到出现明显的龋洞时，患者对冷、热、酸、

甜等刺激就较为敏感，有酸疼感。当龋洞扩展接近牙髓

时，患者对冷、热、酸、甜等刺激感到明显疼痛。若食

物进入洞内，也可因食物的压迫而产生明显的疼痛。患

了龋病以后若不及时治疗，往往细菌就会侵入牙髓继而

发展成牙髓炎、根尖周炎，急性根尖周炎可引起面部肿

胀，长期的根尖炎症会破坏牙槽骨，造成骨吸收，这些

都是龋齿可能会产生的严重后果。随着牙体硬组织的不

断破坏，逐渐造成牙冠缺损，形成残根，甚至牙缺失，

不仅影响消化功能，甚至使健康素质下降，因此，龋齿

是严重影响人类身心健康的一种疾病。

2 龋齿预防措施

应用氟化物预防龋齿

在20世纪60年代，相关研究人员发现氟物质能促进牙

齿再次矿化，还能有效降低牙菌斑对牙齿的腐蚀，在该研

究发现后，部分国家开始在水中添加含氟物质，用来预防

龋齿，然而过量的含氟物质也并不利于牙齿健康，会造成

人体出现氟牙症，要想保障儿童牙齿健康，必須控制好水

中的含氟物质浓度，使含氟物质在预防儿童龋齿的同时，

避免其对儿童牙齿产生损伤，然而该方式实际执行的难度

较大[1]。为解决该问题，含氟牙膏被发明出来，含氟牙膏

能有效预防龋齿，也能避免对牙齿产生损伤，因此针对儿

童的含氟牙膏取得了较好的应用效果。

各种充填和嵌体

浅、中龋即刻充填：关明霞，陈洁，杨春红等[8]通过

分析浅、中龋即刻充填在学生牙病防治中的效果，发现

浅、中龋在校即刻充填的防龋措施能夠降低学生龋齿患

病率，提高龋齿充填比，避免产生严重的后果。

口腔清洁维护

青少年要学会养成良好的口腔卫生习惯及良好的饮食

习惯，儿童应养成少吃甜食和零食，尤其睡前不吃东西的

好习惯。防龋首要任务就是创造清洁的口腔条件，其目的

在于减少或消除病源刺激物，减少、消除菌斑，改善口腔

环境[2]。家长随时对婴幼儿口腔卫生及牙齿发育生长情况

监护，尤其是父母亲有龋齿者更应该加强防护，避免唾液

交叉传染，做到早发现早治疗。具体方法为：正确刷牙、

早晚刷牙、饭后勤漱口，做到以上这些以减少食物残渣的

留存和发酵，抑制和减少牙菌斑形成。

微量元素与维生素的合理应用与补充

若在牙齿生长发育期合理的补充钙，铁、磷、氟及

维生素D等对牙齿有益的微量元素及维生素，会防止牙齿

钙化不全，牙质受损，增强牙齿硬度和韧度。

3 龋齿的防治措施

学校

管理者可以定期组织儿童牙齿相关体检，便于

早发现、早治疗。

鼓励学龄前儿童积极参加体育活动，通过晒太

阳，促进体内维生素D转化，维持正常血钙水平，从而增

强机体免疫力，预防龋齿的发生。

在学校期间，教师可以让儿童通过观看幻灯

片、图片等形式，对口腔疾病知识基本的宣教。

每年9月20日为“爱牙日”，学校可以在每年

的9.20日开展爱牙亲子活动，可以通过游戏形式让家长和

儿童掌握一些口腔保健的知识。

儿童在学校期间，饭后要组织儿童集体漱口，

保持口腔的清洁卫生[3]。

家庭

在饮食方面，家长可以鼓励儿童多进食含钙类

食物，例如肉类、蛋类、新鲜蔬菜、水果等，在膳食中

要限制糖的摄入量，减少对牙齿损害食物的摄入，保护

牙齿健康。

在牙膏、牙刷选择方面，尽量应用儿童专用

牙刷，其原因是儿童的牙刷具有毛软、弹性好、刷头小

而薄、刷柄长等特点，选取的牙膏要尽量以含氟牙膏为

主，其原因是含氟牙膏可以增强牙齿坚固性及再矿化，

让牙齿抗酸性更强，从而预防龋齿的发生。此外，在每

次刷牙后，要将牙刷冲洗干净，将刷头向上放置，建议

每3个月换1次。
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当家长发现儿童存在龋齿后，要及时就诊，防

止龋齿的进一步恶化，影响儿童牙齿的正常发育。

家长要鼓励儿童每天早晚要正确刷牙，每次刷

牙时间持续3～5分钟，切不可横向对牙齿清洁，防止对

牙龈造成不必要的损伤[4]。

社会

社会方面，为预防龋齿的发生，可以增加龋齿危害

的宣传，例如可以通过举办活动、张贴海报等形式，让

更多学龄儿童家长知晓龋齿的危害性，在日常生活中积

极预防，减轻龋齿对儿童的危害性。此外，还可以建议

社区对龋齿儿童信息登记，定期对患儿随访，将口腔保

健问题作为儿童保健中的一个重点项目，从而达到预防

目的。

结语

世界卫生组织把龋齿列为仅次于心血管疾病和癌症

的三大非传染性疾病之一，并且是一种全生命周期都会

发生的疾病，所以防治龋齿刻不容缓，必须从小抓起，

要从各个致病因素着手。从牙胚在胚胎期生成就开始加

强孕妇的孕期卫生健康保健知识的宣传教育，保证胎儿

正常发育。哺乳期科学喂养，注意口腔护理，使儿童养

成良好的饮食和口腔卫生习惯，提高牙齿抗病能力。牙

齿萌出后要定期检查，采用综合防龋措施预防龋齿的发

生，发现问题早治早防。
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