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25362 名学龄前儿童乳牙龋齿患病情况及其影响因素分析

李　玲

合肥市肥东县妇女儿童保健中心　安徽合肥　231600

摘　要：目的：了解合肥市肥东县学龄前儿童乳牙龋齿患病情况，分析学龄前儿童乳牙龋齿患病的相关因素及其对生长发

育的影响，为学龄前儿童乳牙龋齿的防治提供参考依据。方法：选取 2022 年 4-6 月合肥市肥东县 145 所托幼机构进行口腔

检查的 25 362 名学龄前儿童作为研究对象，记录小、中、大班儿童的乳牙龋齿率、乳牙龋齿颗数、乳牙龋均和患者乳牙龋

均情况。采用单因素和多因素分析方法对学龄前儿童乳牙龋齿患病的影响因素进行分析。结果：25 362 名学龄前儿童中，

乳牙患龋齿儿童 8 853 名，乳牙龋齿率为 34.9%；男、女童乳牙龋齿率分别为 33.7% 和 36.2%，差异有统计学意义（P<0.001）；

小、中、大班儿童乳牙龋齿率分别为 25.5%、36.7% 和 42.9%，差异有统计学意义（P<0.001），并且随着年级升高乳牙龋齿

率呈上升趋势（χ2 趋势 =490.631，P<0.001）；学龄前儿童乳牙龋均为 1.39±3.493，患者乳牙龋均为 3.98±4.965；小、

中、大班儿童乳牙龋均分别为 0.92±2.919 、1.5 1±4.200 和 1.70±3.088，差异有统计学意义（P<0.001）；小、中、大班患

儿乳牙龋均分别为 3.61±4.874 、4.13±6.110、4.05±3.632，差异有统计学意义（P=0.001）。Logistic 回归分析最终纳入回

归相关因素 8 项，其中地区分布（OR=2.136，P<0.001）、幼儿园性质（OR=0.881，P<0.001）、班级（OR 中 =0.452，

P<0.001；OR 大 =0.773 ，P<0.001.）、性别（OR=1.115，P<0.001）、身高评价（OR 矮身材 =0.577，P=0.021）、身高 /

体重评价（OR 消瘦 =0.723，P=0.035）差异有统计学意义。结论：学龄前儿童乳牙龋齿患病率高，随着年级的增长呈上升

趋势；学龄前儿童乳牙龋齿患病率与性别、城乡分布、幼儿园性质相关；乳牙龋齿严重者影响儿童体格生长发育。定期开

展学龄前儿童口腔卫生健康教育，通过家、校、医三方结合，提高家长和儿童对乳牙龋齿危害性的认识，引导儿童养成良

好的口腔卫生习惯。
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乳牙龋齿是学龄前儿童的常见疾病，也是一种危害儿

童口腔健康的慢性疾病。世界卫生组织（WHO）将乳牙龋

齿列为儿童重点防治的慢性非传染性疾病之一。《2016 年

全球疾病负担研究》显示，乳牙龋齿发病率在全球发病率最

高的疾病中排名第五 [1]，WHO 将其列为继心血管疾病及恶

性肿瘤之后的第三类疾病，然而，儿童龋齿的严重程度及其

对生长发育的影响尚未引起足够的重视 [2]。因咀嚼时疼痛，

乳牙龋齿会引起儿童食欲不振和消化不良等，从而影响儿

童的正常生长发育。严重患儿会继发牙髓炎、颌骨骨髓炎和

牙周脓肿等。有研究发现，重度龋齿是学龄前儿童发生幽门

螺旋杆菌感染的独立危险因素 [3]，有的可能会通过变态过敏

反应诱发风湿性心包炎、关节炎、肾炎、心脏病等一系列的

全身性疾病。乳牙龋齿不仅会造成儿童发育不良，也会导致

恒牙萌出异常 [4]。全国第四次口腔健康检查显示 [5]，5 岁儿

童乳牙龋齿率为 70.9%，比第三次健康检查的乳牙龋齿率高

4.9%。乳牙龋齿已成为危害学龄前儿童健康成长的重要公

共卫生问题。为了解合肥市肥东县学龄前儿童乳牙龋齿发生

情况，于 2022 年 4-6 月对肥东县 145 所托幼机构小、中、

大班儿童进行全面口腔检查，对乳牙龋齿流行特征及其相关

影响因素进行调查分析，为今后开展儿童乳牙龋齿早期干预

提供参考依据。现将结果报告如下：

1​对象与方法

1.1​研究对象

选择 2022 年 4-6 月肥东县幼儿园中定期体检的小、中、

大班学龄前儿童 25​362 名为研究对象，所有儿童乳牙已经

全部萌出，其中男童 13​530 名，女童 11​832 名；小班（3~4

岁）儿童 7​999 名，中班（4~5 岁）儿童 8​996 名，大班（5~6

岁）儿童 8​367 名。

1.2​方法

在本县区开展幼儿园定期体检工作中，由经过口腔医
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生培训过的儿童保健医生进行检查确诊。检查方法以自然光

线下视觉诊断为主，儿童面对光源，保持站立或者端坐姿势，

遇到自然光线不佳的情况，借助手电筒光线进行检查，用镊

子或者压舌板辅助检查并记录儿童所有牙齿。参照“全国第

四次口腔流行病学调查方案”检查并记录儿童龋齿情况。

1.3​指标定义 [6]

体重过重：指体重超过同年龄、同性别正常儿童体重

平均数加两个标准差。体重过轻（低体重）：指体重低于同

年龄、同性别正常儿童体重平均数减 2 个标准差。高身材：

指身高超过同年龄、同性别儿童身高平均数加 2 个标准差。

矮身材（生长迟缓）：指身高低于同年龄、同性别儿童身高

平均数减 2 个标准差。肥胖：指体重 / 身高超过同年龄、同

性别平均数加 2 个标准差。消瘦：指体重 / 身高低于同年龄、

同性别平均数减 2 个标准差。龋均：为儿童患龋齿总颗数除

以所有受检儿童数。患者龋均：为儿童患龋齿总颗数除以所

有患龋齿儿童数。

1.4​统计方法

使用 Excel​2007 进行数据汇总，使用 SPPS23.0 进行统

计分析。本研究中，计量资料采用（ sx ± ）表示，使用非参

检验；计数资料以 n(%) 表示，使用 c2 检验。对有统计学差

异的变量采用 logistic 回归分析。检验水准 a ≤ 0.05。

2​结果

2.1​基本情况

2022 年肥东县幼儿园儿童体检人数共 25​362 名，县城

儿童占比 74.3%，民办园儿童占比 64.3%，小班儿童占比

31.5%，中班儿童占比 35.5%，大班儿童占比 33.0%，男童

占比53.3%。根据年龄别体重评价，体重过重儿童占比9.9%，

体重正常儿童占比 89.7%，体重过轻儿童占比 0.4%。根据

年龄别身高评价，高身材儿童占比 9.4%，身高正常儿童占

比 90.2%，矮身材儿童占比 0.4%。根据体重 / 身高评价，肥

胖儿童占比6.6%，正常儿童占比92.4%，消瘦儿童占比1.0%。

血色素评价正常儿童占比 92.2%。见表 1

2.2​学龄前儿童乳牙龋齿患病情况

25​362 名学龄前儿童中，乳牙患龋齿总人数 8​853 名，

乳牙龋齿率为 34.9%；男童乳牙龋齿率为 33.7%（4​566/13​

530），女童乳牙龋齿率为 36.2%（4​287/11​832），差异

有统计学意义（P<0.001）；小班儿童乳牙龋齿率为 25.5%

（2​038/7​999），中班儿童乳牙龋齿率为 36.7%（3​298/8​

996），大班儿童乳牙龋齿率为 42.9%（3​517/8​367），差

异有统计学意义（P<0.001），并且随着年级的升高乳牙龋

齿率呈上升趋势（c2 趋势 =490.631，P<0.001）；学龄前儿

童乳牙龋均为1.39±3.493，患者乳牙龋均为3.98±4.965，小、

中、大班儿童乳牙龋均分别为 0.92±2.919​、1.5​1±4.200、

1.70±3.088，差异有统计学意义（P<0.001）；患者乳牙龋

均分别为 3.61±4.874​、4.13±6.110、4.0​5±3.632，差异有

统计学意义（P=0.001）。见表 1 和表 2。

表 1​​合肥市肥东县学龄前儿童基本情况及乳牙龋齿患病情况

项目 调查人
数

构成比
（%）

乳牙龋齿
人数

乳牙患龋率
（%） c2 值 P 值

地区分布

县城 18​836 74.3 7313 38.8​
494.559 0.000​

乡镇 6​526 25.7 1540 23.6​

幼儿园性质

公办园 9​064 35.7 3114 34.4​
1.884 0.170​

民办园 16​298 64.3 5739 35.2​

年级

小（3~4岁） 7​999 31.5 2038 25.5​

512.201 0.000​中（4~5岁） 8​996 35.5 3298 36.7​

大（5~6岁） 8​367 33.0 3517 42.0​

性别

男 13​530 53.3 4566 33.7​
17.155 0.000​

女 11​832 46.7 4287 36.2​

体重评价

过重 2​511 9.9 808 32.2​

9.187 0.010​正常 22​738 89.7 8004 35.2​

过轻 113 0.4 41 36.3​

身高评价

高身材 2​391 9.4 789 33.0​

6.009 0.050​正常 22​880 90.2 8026 35.1​

矮身材 91 0.4 38 41.8​

体重 / 身高
评价

肥胖 1​662 6.6 499 30.0​

19.627 0.000​正常 23​435 92.4 8253 35.2​

消瘦 265 1.0 101 38.1​

血色素评价

正常 23​462 92.5 8273 35.3​
17.343 0.000​

贫血 1​900 7.5 580 30.5​

2.3​乳牙龋齿患病影响因素

单因素分析结果显示，城乡分布、年级分类、性别、

年龄别体重评价、年龄别身高评价、身高别体重评价及血

色素评价等因素相关（P ≤ 0.05），见表 1。以学龄前儿童

乳牙龋齿患病情况为因变量，以单因素分析结果中有统计

学差异的变量作为自变量，建立非条件 Logistic 回归模型。
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赋值情况：地区分布（县城 =0，乡镇 =1）；幼儿园性质

（公办园 =0，民办园 =1）；年级（小班 =0，中班 =1，大

班 =2）；体重评价（正常 =0，过重 =1，过轻 =2）；身高

评价（正常 =0，高身材 =1，矮身材 =2）；体重 / 身高评价

（正常 =0，肥胖 =1，消瘦 =2）；血色素（正常 =0，贫血

=1）。Logistic 回归分析最终纳入回归相关因素 8 项，其中

地区分布（OR=2.136，P<0.001）、幼儿园性质（OR=0.881，

P<0.001）、班级（OR 中 =0.452，P<0.001；OR 大 =0.773，

P<0.001.）、性别（OR=1.115，P<0.001）、身高评价（OR

矮 身 材 =0.577，P=0.021）、 身 高 / 体 重 评 价（OR 消 瘦

=0.723，P=0.035）差异有统计学意义。见表 3。

表 2​​合肥市肥东县学龄前儿童乳牙龋齿率及龋均的情况

年级 调查人数（N) 乳牙患龋齿人数（n) 乳牙龋齿率（%） 乳牙龋齿总颗数（颗） 乳牙龋均（颗） 患者乳牙龋均（颗）

小（3~4 岁） 7999 2038 25.5​ 7349 0.92±2.919​ 3.61±4.874​

中（4~5 岁） 8996 3298 36.7​ 13613 1.5​1±4.200 4.13±6.110

大（5~6 岁） 8367 3517 42.0​ 14238 1.70±3.088​ 4.05±3.632

平均 34.9​ 1.39±3.493 3.98±4.965

P 值 <0.001 <0.001 0.001

表 3​​合肥市肥东县学龄前儿童龋齿相关因素多因素分析结果

影响因素 分类  SE Wald​c2 值​ P 值 OR 值 OR 值 95%CI

地区（县城为参照） 乡镇 0.759 0.034 488.586 <0.001 2.136 1.997~2.285

幼儿园性质（公办园为参照） 民办园 -0.127 0.029 19.450 <0.001 0.881 0.833~0.932

班级（小班为参照） 中班 -0.795 0.035 525.248 <0.001 0.452 0.422~0.483

大班 -0.258 0.032 66.015 <0.001 0.773 0.726~0.822

性别（男为参照） 女 0.109 0.027 16.231 <0.001 1.115 1.058~1.176

体重评价（正常为参照） 过重 -0.014 0.225 0.004 0.951 0.986 0.635~1.532

过轻 -0.149 0.234 0.408 0.523 0.861 0.545~1.361

身高评价（正常为参照） 高身材 -0.446 0.233 3.659 0.056 0.640 0.405~1.011

矮身材 -0.549 0.239 5.229 0.021 0.577 0.362~0.922

身高别体重评价（正常为参照） 肥胖 -0.185 0.137 1.841 0.175 0.831 0.636~1.086

消瘦 -0.324 0.154 4.428 0.035 0.723 0.535~0.978

血色素（正常为参照） 贫血 -0.048 0.054 0.785 0.376 0.953 0.858~1.060

3​讨论

调查显示，全球乳牙龋齿患病率为 46.20%[4]，而我国

儿童的乳牙龋齿率为 60.54%[15]7。笔者于 2014 年调查的合

肥市蜀山区学龄前儿童的乳牙龋齿率为 52.4%[8]。2018 年

调查结果显示，合肥市高新区学龄前儿童的乳牙龋齿率为

45.11%[4]9。本次调查发现，合肥市肥东县学龄前儿童乳牙

龋齿率为 34.9%，与天津市河东区学龄前儿童乳牙龋齿患病

率（36.37%）相接近 [10]，低于全国和合肥市区儿童的乳牙

龋齿率水平，可能得益于我县近年来对婴幼儿口腔健康工作

的加强和重视，也可能因为市区儿童接触的糕点类和高糖类

的食物较多。本次调查发现，县城儿童乳牙龋齿率高于乡镇，

公立幼儿园儿童乳牙龋齿率高于私立幼儿园，通过查看各幼

儿园每周食谱发现，县城托幼机构儿童每周食用糕点类和高

糖类食物比乡镇多，公立幼儿园儿童接触糕点类和高糖类食

物比私立幼儿园多。合肥市某口腔医院调查发现喜食甜食是

学龄前儿童发生龋齿的危险因素 [11]。睡前吃含糖食物也是

导致乳牙龋齿的相关因素 [12,13]。高糖类食物中含有较多的游

离糖，是致龋菌代谢的能量来源，而其酸性代谢产物会腐蚀

牙釉质。

本研究发现，肥东县幼儿园儿童乳牙龋齿率和龋均随

着年龄的增加呈上升趋势，与 2023 年厦门市沧海区研究的

结果一致 [14]。患者乳牙龋均在中班的时候最高，大班的时

候反而降低，可能是大班的时候处于换牙期，部分乳牙龋齿

已经脱落或者被正常恒牙代替。年龄是学龄前儿童发生龋齿
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的风险因素 [15]，可能因为龋齿是一个持续累积的过程，导

致持续形成龋齿和累积龋齿的颗数。有研究发现，儿童乳牙

龋齿的发生与乳牙的矿化程度相关，年龄越小，乳牙的矿化

程度越低，牙釉质越薄，耐酸能力越差。此外，儿童口腔的

自洁能力比较弱，且儿童清洁口腔的依从性较差，因此口腔

残留的食物残渣和含糖物质通过致龋菌代谢腐蚀乳牙。有研

究认为，变异链球菌是龋齿致病菌，其代谢产物有机酸腐蚀

牙釉质形成龋齿，而乳酸菌可通过影响致龋菌的定植调节口

腔菌群组成，发挥预防龋齿的作用 [16]。

本研究结果显示，女童龋齿率高于男童，与山东省肥城

市郭瑞生和合肥市王婧等人的研究结果相一致 [11,17]，女童龋

齿率高的原因可能是女童体格发育比男童早，乳牙萌出时间

早于男童，因此乳牙遭受龋齿致病菌侵蚀时间也更早更久。

此外，女童喜欢吃糖果、蛋糕类的甜食，也是诱导龋齿发生

的重要因素。然而，该研究结果与其他研究不完全一致[7,18-19]，

这可能是样本量不同或者调查地区不同造成的。

本研究发现，儿童生长发育状况与儿童龋齿有关联。

与既往研究相一致 [20]，与正常儿童相比，矮身材和消瘦的

儿童患龋齿率较高。可能是由于儿童龋齿疼痛，影响咀嚼和

胃肠吸收；此外，龋齿疼痛也会影响儿童进食量，从而影响

儿童生长发育。

乳牙龋齿是学龄前儿童主要的口腔问题。根据学龄前

儿童乳牙龋齿形成的相关因素提出以下建议：1）合理控制

含糖量高的食物，尤其是巧克力和糖果等高糖零食；2）进

餐或吃零食后要及时漱口，保持饮食多样性，多吃蔬菜水果

等 [18]；3）从小养成口腔清洁习惯，乳牙萌出之前用干净的

纱布沾白开水清洁口腔，或者吃完奶之后喝少量温开水，清

洁口腔残留的奶量。乳牙萌出之后用儿童牙刷沾淡盐水或者

少量儿童含氟牙膏刷牙。3 岁之后教儿童自己刷牙，早晚刷

牙，吃完食物后漱口。4）定期到口腔科进行检查，建议定

期检测致龋菌和涂氟，可以预防龋齿。5）进行口腔健康知

识宣教，让家长和儿童了解龋齿的危害性，培养儿童养成早

晚刷牙，饭后漱口的好习惯。6）完善儿童口腔保健的医疗

服务体系，提高妇女儿童保健中心口腔保健的服务能力，按

县区管理模式在 4:2:1 体检的基础上定期提供儿童口腔保健

服务模式，为儿童提供方便、全面的口腔保健服务。

综上所述，学龄前儿童乳牙龋齿发病率高，随着年龄的

增长呈上升趋势。性别、城乡分布、幼儿园性质是儿童乳牙

龋齿发病的相关因素。龋齿严重者影响儿童体格生长发育。

定期开展学龄前儿童口腔卫生健康教育，通过家、校、医三

方结合，提高家长和儿童对龋齿危害性的认识，引导儿童养

成良好的口腔卫生习惯。
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