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儿童龋病危险因素的流行病学调查及预防干预措施研究
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摘� 要：目的：深入探究儿童龋病的危险因素，并评估针对性预防干预措施的实际效果。方法：选取特定区域儿

童作为研究对象，划分为观察组与对照组。对观察组实施包含口腔健康教育、饮食指导、刷牙指导及定期口腔检查等

综合预防干预措施，对照组则不进行特殊干预。通过问卷调查与口腔检查收集数据，分析危险因素并对比两组儿童在

龋齿患病率、龋均、牙龈健康状况方面的指标。结果：观察组儿童在龋齿患病率、龋均及牙龈健康相关指标上的改善

情况均显著优于对照组（P < 0.05）。结论：明确儿童龋病危险因素并实施针对性预防干预措施，能有效降低儿童龋
病发生率，改善口腔健康状况。
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龋病作为儿童群体中极为常见的口腔疾病，对儿童

的口腔健康乃至全身健康均有着不可忽视的负面影响。

儿童正处于生长发育的关键阶段，牙齿的健康状态直

接关系到其咀嚼功能、营养摄入以及面部骨骼的正常发

育。龋病引发的牙齿疼痛不仅会让儿童在进食时感到痛

苦，导致食欲下降，进而影响营养的均衡摄取，还可能

因为长期单侧咀嚼而引发面部发育不对称等问题。此

外，龋病若得不到及时治疗，进一步发展可能引发牙髓

炎、根尖周炎等更为严重的口腔疾病，给儿童带来极大

的痛苦[1]。近年来，随着生活水平的提升和饮食结构的

改变，儿童龋病的发病率呈现出逐年上升且低龄化的趋

势，这引起了社会各界的广泛关注[2]。因此，深入了解儿

童龋病的危险因素，并制定切实有效的预防干预措施，

对于降低儿童龋病发病率、提升儿童口腔健康水平具有

至关重要的现实意义。

1��资料与方法

1.1  一般资料
本研究选取了某市三所幼儿园和两所小学的1-6岁

儿童作为研究对象。采用分层随机抽样的方法，先按照

幼儿园和小学的年级进行分层，然后在每个年级中随机

抽取一定数量的班级，最后将这些班级的儿童按照班级

分为观察组和对照组，每组各400名儿童，共计800名儿
童。观察组儿童年龄1-6岁，平均年龄（3.5±1.5）岁，其
中男性208名，女性192名；对照组儿童年龄1-6岁，平均
年龄（3.4±1.4）岁，其中男性204名，女性196名。两组
儿童在年龄、性别方面比较，差异无统计学意义（P > 
0.05），具有可比性。纳入标准为年龄在1-6岁，无严重
全身性疾病，家长同意参与本研究并签署知情同意书。

排除标准为有口腔治疗史（除常规刷牙外），正在接受

正畸治疗，患有影响口腔健康的全身性疾病。

1.2  研究方法
1.2.1  问卷调查
设计一套全面且详细的调查问卷，由经过专业培训

的调查人员以面对面访谈的方式对儿童的家长进行问卷

调查。问卷内容涵盖儿童的一般资料，如年龄、性别、

家族口腔疾病史；饮食习惯，包括每日吃糖次数、喝碳

酸饮料和果汁的频率、是否经常食用黏性零食；口腔卫

生习惯，例如刷牙次数、每次刷牙时间、是否使用含氟

牙膏、是否使用牙线；家长对口腔健康的重视程度，如

是否了解龋病的预防知识、是否会主动关注孩子的口腔

健康状况等。

1.2.2  口腔检查
由经验丰富的专业口腔医生对所有儿童进行全面的

口腔检查。检查内容包括龋齿患病情况，详细记录每颗

牙齿的龋坏情况，计算龋齿患病率（患龋儿童人数占总

儿童人数的百分比）和龋均（平均每个儿童患龋的牙齿

数）；牙龈健康状况，通过观察牙龈的颜色、形态、质

地以及有无出血等情况，评估牙龈的健康程度；牙菌斑

堆积情况，使用牙菌斑显示剂染色后，观察牙齿表面牙

菌斑的覆盖面积和程度。检查过程中使用统一的口腔检

查器械，在充足且均匀的光线下进行，确保检查结果的

准确性和一致性。

1.2.3  预防干预措施
对观察组儿童实施以下综合预防干预措施：（1）口

腔健康教育：定期在学校和幼儿园开展生动有趣的口腔

健康知识讲座，采用图片、动画、模型等多种形式，向

儿童和家长普及龋病的形成原因、危害以及预防方法等

知识。发放精心制作的口腔健康宣传手册，内容涵盖正
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确的刷牙方法、饮食注意事项、定期口腔检查的重要性

等。（2）饮食指导：建议家长严格控制儿童的糖摄入
量，减少吃糖次数，尽量避免儿童食用高糖的零食和饮

料，如糖果、蛋糕、碳酸饮料等。鼓励儿童多吃富含维

生素和矿物质的食物，如新鲜的蔬菜、水果、牛奶等，

以增强牙齿的抗龋能力。（3）刷牙指导：由口腔医生或
护士对儿童进行一对一的刷牙指导，根据儿童的年龄和

口腔情况，教授适合他们的正确刷牙方法，如圆弧刷牙

法（适用于低龄儿童）或巴氏刷牙法（适用于年龄稍大

的儿童）。强调刷牙的时间和频率，建议每天至少刷牙

两次，每次刷牙时间不少于两分钟，并指导家长监督儿

童刷牙，确保刷牙效果。（4）定期口腔检查：建议观察
组儿童每三个月进行一次口腔检查，及时发现和处理口

腔问题。对于已经发生的龋齿，根据龋坏的程度进行相

应的治疗，如浅龋采用充填治疗，深龋则进行盖髓术等

保护牙髓的治疗。

对照组儿童不实施上述预防干预措施，仅进行常规

的口腔卫生指导，如建议每天刷牙等。

1.3  观察指标
（1）龋齿患病率：反映儿童群体中患龋情况的普遍

程度，是衡量龋病流行状况的重要指标。（2）龋均：体
现儿童个体患龋的平均水平，能更准确地反映儿童龋病

的严重程度。（3）牙龈健康状况：通过牙龈出血指数等
指标评估，反映儿童牙龈的健康程度，牙龈健康与龋病

的发生发展密切相关。

1.4  统计学方法
通过SPSS26.0处理数据，计数（由百分率（%）进行

表示）、计量（与正态分布相符，由均数±标准差表示）
资料分别行χ²、t检验；P < 0.05，则差异显著。
2��结果

2.1  两组儿童龋齿患病率比较
干预后，观察组龋齿患病率低于对照组（P  < 

0.05）。见表1。
表1��儿童龋齿患病率比较[n(%)]

组别 例数
干预前龋齿患

病率
干预后龋齿患
病率

观察组 400 32.5% 15.0%
对照组 400 31.8% 26.5%
x2 0.078 8.245
P 0.780 0.000

2.2  两组儿童龋均比较
干预后，观察组龋均低于对照组（P < 0.05）。见

表2。

表2��儿童龋均比较（ ）

组别 例数 干预前龋均 干预后龋均

观察组 400 1.25±0.85 0.45±0.32
对照组 400 1.22±0.82 0.89±0.45
t 0.267 7.890
P 0.790 0.000

2.3  两组儿童牙龈健康状况比较
干预后，观察组牙龈出血指数低于对照组（P  < 

0.05）。见表3。
表3��儿童牙龈健康状况比较（ ）

组别 例数
干预前牙龈出
血指数

干预后牙龈出
血指数

观察组 400 1.68±0.45 0.78±0.28
对照组 400 1.65±0.42 1.25±0.35
t 0.523 10.567
P 0.601 0.000

3��讨论

龋病作为一种在多因素协同作用下引发的牙齿硬组

织慢性进行性破坏病症，在口腔疾病领域极为常见，对

人们的口腔健康乃至全身健康都有着不可忽视的影响。

其发病机制错综复杂，细菌、食物、宿主以及时间这四

个关键因素相互关联、共同作用，缺一不可。口腔内

存在着种类繁多的细菌，其中变形链球菌等致龋菌是引

发龋病的主要“元凶”。这些致龋菌具有独特的代谢能

力，能够充分利用食物中的糖类进行发酵产酸。所产生

的酸性物质会持续作用于牙齿表面坚硬的牙釉质，使其

逐渐发生脱矿现象[3]。随着脱矿程度的不断加剧，牙齿

表面的结构被破坏，进而形成龋洞，牙齿的完整性和功

能也随之受损。儿童由于其特殊的牙齿结构和口腔生理

特点，成为龋病的高发人群。儿童的牙齿牙釉质和牙本

质相对成人而言更为纤薄，矿化程度也较低，这使得牙

齿的抗酸能力大打折扣，在酸性环境的侵蚀下更容易受

到损伤。而且，儿童口腔自洁能力尚未发育完善，刷牙

等口腔清洁行为往往难以做到规范且彻底，食物残渣和

牙菌斑极易在牙齿表面大量堆积[4]。这些堆积物为细菌

的生长繁殖营造了绝佳的环境，进一步增加了龋病发生

的风险。

近年来，社会经济的飞速发展和生活方式的显著改

变，对儿童的饮食结构产生了深远影响。高糖、高黏性

食品在儿童饮食中的占比大幅上升，各类糖果、精致蛋

糕、碳酸饮料等成为儿童喜爱的零食和饮品。这些食物

富含大量糖分，且容易黏附在牙齿表面，难以被及时清

除，为细菌产酸提供了源源不断的原料，极大地提升了

龋病的发生几率[5]。此外，部分家长对儿童口腔健康的重
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视程度不足，缺乏正确的口腔保健知识，未能有效引导

儿童养成良好的口腔卫生习惯和饮食习惯，这也是导致

儿童龋病发病率持续上升的重要因素。

本研究结果显示，干预前观察组和对照组儿童在龋

齿患病率、龋均和牙龈出血指数方面差异无统计学意义，

说明两组儿童在干预前具有可比性。经过一段时间的干预

后，观察组儿童在这三个方面的指标均明显优于对照组，

这充分表明针对儿童龋病危险因素实施的预防干预措施是

有效且可行的。从口腔健康教育的效果来看，通过定期开

展口腔健康知识讲座和发放宣传手册，提高了儿童和家长

对龋病的认识和重视程度。家长们更加了解龋病的危害和

预防方法，从而能够更好地监督和引导儿童养成良好的口

腔卫生习惯。例如，在刷牙指导方面，经过专业人员的指

导，儿童掌握了正确的刷牙方法，刷牙的质量得到了显著

提高。正确的刷牙方法能够更有效地清除牙齿表面的食

物残渣和牙菌斑，减少细菌产酸的机会，从而降低龋病的

发生风险[6]。本研究中，干预后观察组儿童的龋齿患病率

和龋均明显降低，这与刷牙习惯的改善密切相关。饮食指

导在预防儿童龋病中也起到了关键作用。通过建议家长控

制儿童的糖摄入量，减少儿童吃糖次数和食用高糖食品的

频率，从源头上减少了细菌产酸的原料。同时，鼓励儿童

多吃富含维生素和矿物质的食物，有助于增强牙齿的抗龋

能力。维生素D可以促进钙的吸收和利用，使牙齿更加坚
固；维生素C具有抗氧化作用，能够维护牙龈的健康。本
研究中，观察组儿童在接受饮食指导后，龋齿患病率和龋

均的下降幅度明显大于对照组，说明饮食干预对于预防儿

童龋病具有重要意义。定期口腔检查能够及时发现儿童

口腔内存在的问题，并采取相应的治疗措施，防止问题的

进一步恶化。对于已经发生的龋齿，早期治疗可以阻止龋

病的进一步发展，保护牙髓的健康，避免引发更严重的口

腔疾病。同时，定期口腔检查还可以对儿童的口腔健康状

况进行动态监测，根据儿童的口腔情况及时调整预防干预

措施，提高预防效果。本研究中，观察组儿童每三个月进

行一次口腔检查，能够及时发现和处理龋齿等问题，这也

是观察组儿童龋齿患病率和龋均较低的重要原因之一。此

外，本研究还发现，观察组儿童的牙龈出血指数明显低于

对照组，说明预防干预措施不仅对预防龋病有效，还对改

善儿童的牙龈健康状况起到了积极作用。良好的口腔卫生

习惯和合理的饮食结构有助于维持口腔内的微生态平衡，

减少细菌的滋生和炎症的发生，从而保持牙龈的健康。牙

龈健康与龋病的发生发展相互影响，健康的牙龈能够为牙

齿提供更好的支持和保护，降低龋病的发生风险；而龋病

引起的牙齿疼痛和炎症也可能影响牙龈的健康。因此，预

防干预措施通过改善儿童的口腔整体健康状况，进一步降

低了龋病的发生可能性。

综上所述，实施预防干预措施能够显著降低儿童龋

齿患病率和龋均，改善儿童的牙龈健康状况，有效预防

儿童龋病的发生。因此，建议在今后的儿童口腔健康管

理工作中，广泛推广和应用这些预防干预措施，加强对

儿童和家长的口腔健康教育，培养儿童良好的口腔卫生

习惯和饮食习惯，定期进行口腔检查，以降低儿童龋病

的发病率，提高儿童的口腔健康水平。同时，未来的研

究可以进一步扩大样本量，延长研究时间，深入探讨不

同预防干预措施的长期效果和相互作用，为儿童龋病的

预防和控制提供更加科学、全面的依据。
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