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正畸儿童龋病口腔综合防治的临床效果分析

郭志红

华北理工大学 天津市 300131

摘 要：目的：观察正畸儿童龋病口腔综合防治的临床效果。方法：选择医院2019年9月—2021年5月收治的104

例正畸儿童龋病患儿为研究对象，按照组间基本资料均衡可比的原则分为对照组和观察组，每组52例。对照组采用常

规防治干预手法，观察组在常规防治干预基础上实施口腔综合防治干预。比较两组患儿疗效及龋齿发病情况。结果：

观察组在治疗半年后龋齿指数、乳酸杆菌数量变化、变形链球菌数量变化的数据指标水平均优于对照组，差异有统计

学意义( ；观察组在治疗半年后，龋齿新发2例，发病率为3.85%，明显低于对照组的19.23%（10例），差异有

统计学意义( 。结论：实施口腔综合防治干预措施于正畸儿童龋病中，可有效减少口腔病菌，维护口腔健康，

从而减少儿童龋病发生，提升儿童生活质量。
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引言 *

龋病是最常见的幼儿口腔疾患，也是人类最普遍的

疾病之一，世界卫生组织已将其与肿瘤和心血管疾病并

列为人类三大重点防治疾病[1]。正畸治疗是儿童牙颌畸

形最常用的矫正方法，以佩戴固定矫正器最为常见，由

于佩戴时间一般在2年以上，造成牙面形成不易自洁区，

可能会出现菌斑堆积，口腔环境异常改变，常有龋坏现

象，因此，正畸治疗同时不可忽视龋病防治。2017年第

四次全国口腔健康流行病学调查结果显示，儿童患龋率

为70.1%，比十年前调查的儿童龋患率上升了5.8%[2]。近

年来，随着经济水平的发展和饮食结构的改变，各类食

品的摄入量和龋病的发生风险也有了较大的改变，但相

应的儿童的口腔健康数据欠缺。

一般资料

选取医院2019年9月—2021年5月收治的104例正畸儿

童龋病患儿为研究对象，按照组间基本资料均衡可比的

原则分为对照组和观察组，各52例。对照组男27例，女

25例；年龄12～13岁，平均年龄12.56±0.32岁。观察组男

26例，女26例；年龄12～14岁，平均年龄13.21±0.67岁。

所有患儿在正畸治疗前均进行常规的各项检查，两组患

儿基本资料和病情差异无统计学意义（ ）。

方法

对照组采取常规防治。观察组在常规防治干预基础

上实施口腔综合防治，具体内容如下：
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①实施：既往接受过专业窝沟封闭培训且在本院工

作5年以上的主治医师负责实施。②清洁牙面：牙面清

洁用超声洁牙机，排唾用吸唾器，再用手枪冲洗，漱口

即可。③酸蚀、冲洗：牙面依次用干棉卷隔湿、气枪吹

干，涂布酸蚀剂（成分为含磷酸的凝胶），涂布范围同

封闭范围一致，即牙尖斜面2/3，30s后用手枪持续冲洗

酸蚀处，排唾，勿自行漱口。④干燥：再次用干棉卷

隔湿、气枪吹干，检查牙面，以轻度白垩色为宜，否则

表示酸蚀效果不佳，应再次酸蚀，依次完成上述操作，

确保牙面干燥。⑤窝沟封闭：对照组涂布窝沟封闭剂，

研究组涂布窝沟封闭剂，每颗牙涂布适量封闭剂，至封

闭剂充分渗入窝沟，同时需要利用探针排出空气。⑥固

化：取光固化灯，放置在距牙面1mm处持续照射，照射

时间30s。⑦检查：探针检查，了解封闭剂固化情况，完

全固化与否；有无气泡；封闭剂与牙面粘结及窝沟封闭

遗漏情况。

观察指标

对两组患儿进行半年随访，观察两组患儿的龋齿指

数、乳酸杆菌数量变化、变形链球菌数量变化及龋齿的

并发症发生情况。（1）龋齿指数指标评分：以世界卫生

组织和第７版《口腔学》的诊断标准为基准,通过口镜、

探针等工具仪器观察牙齿情况，计算龋齿指数指标[3]。

（2）乳酸杆菌数量变化：使用DentocultLB试验方法检测

口腔中的乳酸杆菌数量,取口腔内0.5ml的刺激性唾液,将

其放入RogosaLS琼脂培养基中,温度控制在37℃进行恒温

培养,培养4d，观察唾液菌落量和密集度。（3）变形链球

菌数量变化：使用MSBB实验方法LAI进行监测计算，通
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过注射器进行刺激性唾液的收集，取0.5ml左右滴入试管

中，试管中含有变性链球菌培养基，将试管置于37℃恒

温培养箱，同时注意环境需求是轻度需氧环境，48h后采

用显微镜观察统计变形链球菌数量。

统计学方法

采用SPSS20.0对研究对象采集的数据进行分析处

理，计量数据采用( )表示；计数资料采用%表示，使

用χ2对数据进行校检； 为差异无统计学意义。

两组患儿龋齿指数、乳酸杆菌数量、变形链球菌

数量比较

治疗半年后，观察组在龋齿指数、乳酸杆菌数量、

变形链球菌数量指标水平上均低于对照组，疗效明显优

于对照组，差异有统计学意义（ ），见表1。

后龋齿指数、乳酸杆菌数量变化、变形链球菌数量变化的数据指标比较

组别 例数 龋齿指数 乳酸杆菌数量变化 变形链球菌数量变化

对照组 52 6.29±1.94 2541.50±350.12 3539.31±220.98

观察组 52 3.07±1.13 819.98±349.79 1734.69±197.71

t值 10.342 25.083 43.887

值 0.000 0.000 0.000

两组患儿治疗后龋齿发病情况比较

治疗后，观察组龋齿新发病例2例，对照组10例，观

察组发病率为3.85%，明显低于对照组的19.23%，差异有

统计学意义（ ），见表2。

组别 观察例数 龋齿发病例数 发病率（%）

对照组 52 10 19.23

观察组 52 2 3.85

龋齿是儿童时期高发疾病，且此阶段龋坏程度最为

严重，会导致咀嚼困难，增加胃部负担，易导致患儿营

养不良，发生胃部疾病，影响患儿正常生长发育[4]。儿

童龋齿的重点在于防治，通过对相关危险因素进行干

预，从而控制龋齿的发病率。经常对儿童进行口腔保

健干预可有效降低龋病的发生率，同时，父母自身健

康意识的水平在一定程度上会影响孩子的生活方式，

监护人健康水平的提高对培养儿童的口腔态度和行为

有着积极的促进作用。研究还发现，学龄前儿童的患

龋率和龋均随着年龄的增长而升高，但在男童和女童

间的差异无统计学意义，5岁以上的学龄前儿童患龋形

势严峻，基本上呈现了每增长1岁，患龋率增加10%的

特点。龋齿的发生在学龄前儿童间的分布也是不均匀

的，患龋数集中在2～6颗，最多见的患龋数是2颗，也

有10颗以上的极端个例，个体的差异性较大，应针对

学龄前儿童的特点进行防龋工作，可考虑氟化物和窝沟

封闭的联合应用，将达到更好的防龋效果[5]。正畸治疗

同时不可忽视龋病预防，尤其是颌面窝沟、点、裂隙等

龋病常发处，龋菌及其代谢产物极易滞留，一旦积聚食

物残渣，龋菌便利用营养物质代谢产酸，从而发生牙面

脱矿、龋病等。窝沟龋是恒牙龋中最多见的，窝沟封闭

是目前最常用的窝沟龋预防方法。目前可供选择的封

闭剂较多，而防龋效果与封闭剂关系密切，有研究指

出，使用含氟类封闭剂更有利于龋病预防，能显著降低

患龋率。窝沟封闭防龋效果与窝沟封闭剂保留情况直接

相关，而封闭剂保留情况则取决于封闭剂的性能，随着

窝沟封闭技术快速发展、封闭剂不断改进，其生物相容

性与效果均显著提高，窝沟封闭剂应运而生。其优势主

要体现在封闭后能释放氟离子，取得确切抑菌效果，显

著性提高牙釉质抗酸能力，甚至对牙釉质再矿化进程产

生积极影响[6]。窝沟封闭剂能确切提高正畸术后龋齿预

防效果，随时间推移，封闭剂保留率依然较高。目前已

知会降低封闭剂保留率的因素较多，常见有酸蚀剂浓

度与类别、封闭剂类别与性能、封闭剂涂布操作等，提

示应规范化临床操作，做好窝沟清洁与准备工作，提高

牙釉质与封闭剂两者的界面密合度。窝沟封闭剂用于

窝沟封闭，借助氟盐溶解、离子置换反应等释放氟离

子，降低患龋率，加之其本身属于树脂类材料，具有耐

磨性好、流动性佳等优点，涂布后能均匀、有效渗入

窝沟、点、裂隙等处，封闭完全，树脂能渗透至釉质

内，形成微生物阻隔屏障，有效隔断细菌，牙齿的抗龋

能力显著提高，避免牙釉质脱矿、龋病发生[7]。窝沟封

闭剂能预防正畸术后龋齿发生。除使用窝沟封闭剂预防

正畸术后龋齿发生外，对儿童开展口腔卫生健康宣传教

育同样十分必要，在日常生活中应特别注意养成良好的

口腔卫生习惯与饮食习惯，有效控制固定正畸过程中龋

病的发生。
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结束语

综上所述，窝沟封闭剂能预防正畸术后龋齿发生，

是较好的窝沟封闭剂材料，随观察时间延长，患龋率

低，封闭剂保留率高，同期不同牙位封闭剂保留率差异

小。本研究因纳入样本数量较少，且仅观察了封闭剂保

留率、患龋率、防龋效果等指标，并未对封闭剂安全

性、牙釉质脱矿预防效果等进行讨论，尚需扩大样本数

量做深层次分析。
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