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［摘　要］目的：调查贵州三穗侗族区３～６岁儿童乳牙龋病流行现状，分析其相关发病因素。方法：整群抽
样方法抽取贵州三穗县２４７名３～６岁侗族儿童为调查对象，按照第３次全国口腔流行病学调查诊断标准进行
口腔检查及问卷调查，分别计算不同性别及年龄段儿童患龋率和龋均，并对该组儿童乳牙龋病相关因素进行Ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果：２４７名３～６岁侗族儿童乳牙总患龋率为６６４％，龋均３２７，男女龋补充填率均为０；女童
乳牙患龋率明显高于男童，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；各年龄段儿童乳牙患龋率比较，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）；龋病好发于下颌第２乳磨牙，下颌乳磨牙患龋率高于上颌乳磨牙（Ｐ＜００１），上颌乳前牙患龋率高于
下颌乳前牙（Ｐ＜００１）；家庭经济收入、刷牙次数以及家长受教育程度与该组儿童乳牙龋病的发生有相关性。
结论：贵州三穗县３～６岁侗族儿童龋病发病率较高，龋齿充填率极低，加强对儿童父母口腔健康宣教防治工作
不能忽视。
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　　龋病是儿童常见牙病之一，没有自限性，若不
积极治疗，将导致牙齿的腐坏，失去其功能，可对儿

童的生理和心理发育造成影响［１］。在贵州省部分

少数民族地区，由于家庭经济、社会经济及特殊的

饮食文化习惯等因素影响，儿童口腔保健工作受到

很大制约，相关儿童龋病的调查资料也比较缺乏。

本研究对贵州三穗县３～６岁侗族儿童龋病流行状
况及相关因素进行分析，旨在为儿童龋病的干预和

防治提供实验依据。

１　资料与方法
１．１　对象

采用整群抽样方法抽取调查对象，按西部地区

５岁儿童乳牙患龋率（６４０％）及公式［ｎ＝ｄｅｆｆ
ｕ２αｐ（１－ｐ）
δ２

］估计调查样本含量。抽取贵州省三穗

县城镇２所幼儿园２４７名３～６岁侗族儿童作为研
究对象。纳入标准：３代均系侗族血统，告知家长
知情同意。排除标准：使用过氟化物等防龋制剂者

及接受过再矿化治疗者。

１．２　方法
按照世界卫生组织《口腔健康调查基本方

法》［２］及我国《第３次全国口腔健康流行病学调查
标准》设计乳牙龋齿检查表，由６名经过专业培训
的口腔医务人员进行检查，在自然光线下，借助无

菌手套、探针、口镜，以视诊结合探诊的方法进行口

腔检查，记录患龋人数，根据龋牙数、失牙数及补牙

数计算龋均数。口腔医务人员在检查前进行专业

培训，在调查前和调查中经过检查者之间和检查者

本身标准的一致性检验，Ｋａｐｐａ＞０８７。参照《第３
次全国口腔健康流行病学调查标准》中３～６岁调
查内容设计口腔问卷调查表，由专人负责核查、确

认有效问卷一一对应后，现场收回问卷。

１．３　统计学处理
应用ＳＰＳＳ２１．０统计软件对相关数据进行整

理和分析。计数资料以率表示，进行χ２检验，计量
资料以（ｘ±ｓ）表示，进行 ｔ检验；再将单因素分组
结果中Ｐ＜００５的数据作为自变量，将牙齿是否
有龋坏情况作为因变量，纳入Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型中，
对龋病相关因素进行分析。

２　结果
２．１　乳牙患龋情况

２４７例受检人群总患龋率为６６４％，女性患龋

率明显高于男性，差异有统计学意义（Ｐ＜００１），
各个年龄段患龋率之间差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；男女之间差异无统计学意义（ｔ＝０９０，Ｐ＞
００５），男女龋补充填率均为０。见表１。

表１　２４７名３～６岁侗族儿童患龋情况
Ｔａｂ．１　Ｔｈｅｓｔａｔｕｓｏｆｄｅｃｉｄｕｏｕｓｔｅｅｔｈｃａｒｉｅｓ

ｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｇｅｄ３ｔｏ６ｙｅａｒｓ

分组 ｎ
患龋

人数

患龋率

（％）
龋均

（ｘ±ｓ）
χ２ Ｐ

年龄（岁）

　３～４ ７０ ４１ ５８．６ ２．２４±１．８２ ８．４２７０．０１５
　４～５ ８６ ５２ ６０．５ ３．１６±３．５９
　５～６ ９１ ７１ ７８．０ ４．８７±４．６３
性别

　男 １４４ ９２ ６３．９ ２．９４±３．３９２６．５６３０．０００
　女 １０３ ７２ ６９．９ ３．７３±３．９７

２２　乳牙患龋牙位分布
３～６岁儿童乳牙龋病好发于下颌第 ２乳磨

牙，其次是第１乳磨牙、上颌乳中切牙、上颌乳磨牙
及上颌乳侧切牙，下颌乳前牙较少累及。下颌乳磨

牙患龋率高于上颌乳磨牙，差异有统计学意义（Ｐ
＜００１）；上颌乳前牙高于下颌乳前牙，差异有统
计学意义（Ｐ＜００１）；左右侧颌牙位患龋呈对称现
象，患龋率比较差异无统计学意义（Ｐ＝０５６）。见
表２。

表２　２４７名３～６岁侗族儿童患龋牙位分布
Ｔａｂ．２　Ｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｖａｒｙｉｎｇｔｅｅｔｈｃａｒｉｅｓ

ｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｇｅｄ３ｔｏ６ｙｅａｒｓ

牙位
龋牙（颗）

上颌 下颌
χ２ Ｐ

右侧第２乳磨牙 ２７ ６１
右侧第１乳磨牙 ２９ ５８ ８１１．１１１ ０．０００
左侧第１乳磨牙 ３０ ６０
左侧第２乳磨牙 ２９ ７１
右侧乳尖牙 ４ ４
右侧乳侧切牙 ２０ ２
右侧乳中切牙 ４５ ３ ２３６９．２６５ ０．０００
左侧乳中切牙 ４７ ４
左侧乳侧切牙 １８ １
左侧乳尖牙 ６ ３

２３　乳牙龋病相关因素分析
对问卷中所涉及的各类因素与３～６岁儿童龋

的关系进行单因素的χ２检验，结果显示，３～６岁侗
族儿童中，家庭经济收入、刷牙次数及家长受教育

程度与乳牙龋发病有关，见表 ３。将家庭经济收
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入、刷牙次数及家长受教育程度作为自变量，将牙

齿是否有龋作为因变量，进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析，发现３～６岁侗族儿童中家长受教育程度越
高儿童乳牙患龋齿风险越低，每天刷牙２次及以上
者比不是每天刷牙者的患龋率低，家庭经济收入较

高的可降低龋病发生的危险性，见表４。

表３　２４７名３～６岁侗族儿童患龋相关因素分析
Ｔａｂ．３　Ｉｍｐａｃｔｆａｃｔｏｒｓａｎａｌｙｓｉｓｏｆｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｖａｒｉａｔｉｏｎｓ
ｏｆｄｅｃｉｄｕｏｕｓｔｅｅｔｈｃａｒｉｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｇｅｄ３ｔｏ６ｙｅａｒｓ

相关因素 变量
受检

人数

患龋

人数

患龋率

（％）
χ２ Ｐ

性别 男 １４４ ９２ ６３．８９
０．９７ ０．３２

女 １０３ ７２ ６９．９０
睡前进食 无 ４３ ２６ ６０．４７

偶尔 １７７ １１７ ６６．１０ ２．２５ ０．３２
经常 ２７ ２１ ７７．７８

进食奶及奶制品 无 １１６ ７７ ６６．３８
偶尔 ９９ ６７ ６７．６８ ０．２９ ０．８７
经常 ３２ ２０ ６２．５０

定期口腔检查 不同意 ４０ ２５ ６２．５０
无所谓 １３２ ９１ ６８．９４ ０．８５ ０．６５
同意 ７５ ４８ ６４．００

家长受文化程度 小学／文盲 １２ １０ ８３．３３
中学 １９７ １３７ ６９．５４１０．４１ ０．０１
大专以上 ３８ １７ ４４．７４

子女数（个） １ １１６ ７２ ６２．０７
２ ９９ ６８ ６８．６９ １．７９ ０．４１
＞２ ３２ ２４ ７５．００

开始刷牙年

龄（岁）
＞３ １４８ １０２ ６８．９２ １．０５ ０．３１
＜３ ９９ ６２ ６２．６３

刷牙次数 不是每天 ２９ ２２ ７５．８６
每天１次 １３３ １０３ ７７．４４２４．４７ ０．００
每天２次及以上 ８５ ３９ ４５．８８

家庭年收入（元） ≤１０００ ９０ ７０ ７７．７８
１０００～５０００ ８６ ５３ ６１．６３ ８．４８ ０．０１
＞５０００ ７１ ４１ ５７．７５

含氟牙膏 不用 ６４ ４４ ６８．７５
不常用 １６６ １０９ ６５．６６ ０．２２ ０．９０
经常用 １７ １１ ６４．７１

３　讨论

本调查显示，贵州三穗县城镇侗族３～６岁儿
童总患龋率６６４％、龋均（３２７±３６１）、男女龋补
充填率均为０，与《第三次全国口腔健康流行病学
抽样调查报告》结果比较，患龋率高于西部平均水

平，龋均较全国和西部地区低［３］。本调查发现女

童患龋率明显高于男童，差异性具有统计学意义

（Ｐ＜００１），与王萍［４］研究结果一致，究其原因，可

能有女性乳牙生理萌出比男性早［５］，与口腔环境

接触时间较早，导致细菌侵蚀牙体的机率大大增

加；侗族特有喝“油茶”的饮食习惯，食用后易粘结

于牙面，儿童口腔保健意识较为薄弱，不能及时有

效清洁牙面，易造成龋病的发生［６］；女性较男性喜

爱甜食，甜食是儿童龋齿发生的重要危险因素之

一［７］。Ｌｉｅｎａ等［８］研究表明，儿童龋病发病率与年

龄呈明显正相关关系，２～３岁开始上升，５～７岁发
病率达到高峰。本调查结果显示，３～６岁儿童中，
乳牙患龋率随年龄增长而上升，且各年龄段间患龋

率差异有统计学意义，表明随着年龄增长，乳牙萌

出数量逐渐增多，儿童食物多样化，高糖食物摄入

明显增多，如果家长对儿童口腔保健意识薄弱，儿

童乳牙患龋率则会明显上升，这与Ｕｔｒｅｊａ等［９］报道

结果一致。３岁之前开始刷牙，将降低幼儿患龋风
险［１０－１１］，提示对学龄前儿童龋病防治重点应从３
岁之前着手进行。

本调查发现，３～６岁儿童龋病好发于下颌第２
乳磨牙，下颌乳磨牙患龋率高于上颌乳磨牙，这可

能与下颌乳磨牙解剖形态使其窝沟间隙更易滞留

食物残渣有关；而上颌乳前牙患龋率高于下颌乳前

牙，可能与含奶瓶睡觉直接与上颌乳前牙接触存在

表４　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析２４７名３～６岁侗族儿童龋病发病相关因素
Ｔａｂ．４　Ｔｈｅｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｏｆｄｅｃｉｄｕｏｕｓｔｅｅｔｈｃａｒｉｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｇｅｄ３ｔｏ６ｙｅａｒｓ

变量 ｂ ＳＥ Ｐ ＯＲ
ＯＲ９５％ＣＩ

下限 上限

家长受教育程度 ００１
　小学／文盲ｖｓ中学 －１８２ ０８４ ００３ ０１６ ００３ ０８４
　大专以上ｖｓ中学 －１０４ ０３６ ０００ ０３６ ０１８ ０７２
刷牙次数 ０００
　１次／ｄｖｓ不是每天刷 －１３１ ０４９ ００１ ０２７ ０１０ ０７０
１次／＞２每天ＶＳ不是每天刷 －１３９ ０３０ ０００ ０２５ ０１４ ０４５
家庭经济收入（元） ００２
　１０００～５０００ｖｓ≤１０００ ０９４ ０３５ ００１ ２５６ １２９ ５０８
　＞５０００ＶＳ≤１０００ ０７８ ０３４ ００２ ２１８ １１３ ４２２

８０８
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相关关系［１２］；再者上颌乳磨牙及下颌乳前牙邻近

唾液腺的导管开口，加大唾液对其自洁作用从而减

少患龋机率。梁烨［１３］研究提示下颌第２乳磨牙在
３岁前发生龋坏，患龋风险为正常组的６５倍，由
此提示家长应尽早在幼儿３岁之前进行每年定期
口腔检查，降低幼儿患龋风险。

本调查显示，家庭经济收入、刷牙次数和家长

受教育程度与学龄前儿童龋病发生具有相关性。

黄明娟［１４］和司燕等［１５］发现儿童父母收入水平越

高，龋齿经济负担越轻，患龋病率越低。Ｄｏｕｇｌａｓｓ
等［１６］和Ｒａｉｔｉｏ等［１７］研究发现，规律刷牙频率与患

龋率呈负相关。许多研究表明，家长口腔保健行为

与儿童口腔健康行为显著相关，与儿童患龋率呈负

相关［１８－１９］。父母受教育程度越高，家庭经济收入

越好，儿童口腔保健行为越好［２０－２１］。由此得出，加

强父母口腔保健知识宣教，可有效建立儿童良好口

腔健康行为。

综上，贵州少数民族学龄前儿童龋病流行情况

不容乐观，如何有效提高儿童和家长的口腔就诊意

识以及加强儿童口腔保健服务覆盖力度，是口腔医

疗系统工作者和当地政府所面临的重要课题。
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