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济宁市儿童乳牙患龋状况及影响因素分析
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　　摘　要　目的　调查济宁市患龋儿童的日常行为习惯及家长对口腔保健知识的了解情况，分析儿童患乳牙
龋的相关危险因素。方法　随机选取济宁市多家三甲及口腔专科医院乳牙龋患者３００例作为观察组，同时选取
健康儿童３００例作为对照组，对两组家长发放调查问卷并对调查结果进行对比研究，通过 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析其影
响因素。结果　２９７名患乳牙龋儿童家长（９９．０％）和２９２名健康儿童家长（９７．３％）完成问卷调查。两组在儿童
是否独生子、家长学历及职业、家庭月收入、开始刷牙的时间、每天刷牙的次数、是否使用含氟牙膏、乳牙对恒牙

健康影响的认识差异有统计学意义（Ｐ均＜０．０５）；儿童男女性别、牙刷使用时间、是否爱吃甜食、家长对乳牙龋的
态度、获得口腔健康知识的途径差异无统计学意义（Ｐ均＞０．０５）。结论　家长学历和职业、每天刷牙的次数、含氟
牙膏的使用、家长对乳牙健康的态度是影响济宁地区儿童患龋的主要影响因素，家长需重视儿童口腔卫生习惯，

提高口腔健康认识，从根本上预防乳牙龋的发生。

关键词　乳牙龋；儿童行为习惯；口腔预防保健
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　　龋病是口腔细菌引起的慢性感染性破坏性疾
病。２０１５年第四次口腔流行病学调查显示５岁儿
童乳牙龋患率为 ７０．９％，３岁儿童乳牙患龋率为
５０．８％［１２］。２０１７年发布的第四次全国口腔健康
流行病学调查结果显示，我国儿童患龋率呈上升势

态［３］。乳牙龋坏后，不仅造成牙齿缺失，影响口腔

咀嚼功能，还影响患儿的一般健康和生活质量［４］。

因儿童的生理发育因素，家长关于儿童口腔保健的

意识行为对儿童口腔保健有重要意义。本研究希

望通过对乳牙龋患儿饮食卫生习惯和家长口腔健

康知识水平的调查，分析本市儿童患龋的相关危险

因素，提高家长对儿童口腔疾病危害的认识和儿童

口腔卫生保健的重视程度，促进儿童口腔健康的发

展。

１　资料与方法

１．１　一般资料
２０１９年９月至１１月，随机选取三甲医院口腔

科或口腔专科医院乳牙龋患者３００例作为观察组，
同时选取口腔健康儿童３００例作为对照组。对两
组家长发放调查问卷。

１．２　研究方法
参考２０１７年《第四次口腔流行病学调查报

告》设计调查问卷，包括儿童饮食习惯、口腔卫生

习惯、家长学历及对口腔问题认识和重视程度等。

由儿童家属填写，统一回收，观察组共发放问卷

３００份，回收问卷 ２９７份，有回收效率为 ９９．０％。
对照组共发放问卷３００例，回收有效问卷 ２９２份，
有效回收率为９７．３％。
１．３　质量控制

调查前对所有问卷调查员进行统一规范化培

训，调查时对家长进行一对一解释问卷内容，调查

后由专人进行数据的录入。调查组和对照组的所

有样本均根据研究设计限制样本人群后通过抽样

得到。

１．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２２．０软件，计数资料以例（ｎ）或百

分比（％）形式表示，采用χ２检验，影响因素分析采
用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析方程，以Ｐ＜０．０５为差异具有统
计学意义。

２　结果

２．１　一般人口学特征
观察组与对照组在是否为独生子女、家长学

历、家庭月收入间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
性别方面两组无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。

表１　一般基本情况（ｎ／％）

组别
观察组

（ｎ＝２９７）
对照组

（ｎ＝２９２）
χ２ Ｐ

儿童性别

　　男
　　女

１５４／５１．９
１４３／４８．１

１６０／５４．８
１３２／４５．２

０．５１２ ０．４７４

是否独生子女

　　独生子女
　　非独生子女

１１６／３９．１
１８１／６０．９

１７０／５８．２
１２２／４１．８

２１．６４３ ０．０００

家长学历

　　本科及以上
　　专科
　　高中及以下

８４／２８．３
６８／２２．９
１４５／４８．８

１４１／４８．３
７６／２６．０
７５／２５．７

３７．１１７ ０．０００

家长职业

　　医护人员
　　非医护人员
　　无业

５６／１８．９
１６３／５４．９
７８／２６．３

１１２／３８．４
１５４／５２．７
２６／８．９

４４．８８３ ０．０００

家庭月收入／元

　　０～
　　５０００～
　　１００００～

１２２／４１．１
１２４／４１．８
５１／１７．２

７６／２６．０
１６０／５４．８
５６／１９．２

１５．４４３ ０．０００

２．２　儿童口腔卫生习惯及饮食习惯
在儿童开始刷牙时间、每天刷牙次数、含氟牙

膏的使用方面观察组与对照组差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。儿童牙刷更换频率方面两组差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。

表２　儿童口腔卫生和饮食习惯（ｎ／％）

项目
观察组

（ｎ＝２９７）
对照组

（ｎ＝２９２）
χ２ Ｐ

开始刷牙年龄

　　０～
　　１～
　　３～
　　６～

６７／２２．６
１４１／４７．５
７２／２４．２
１７／５．７

９４／３２．２
１２２／４１．８
６８／２３．３
８／２．７

９．２１３ ０．０２７

每天刷牙次数

　　≥２次
　　１次
　　偶尔

１４９／５０．２
１０２／３４．３
４６／１５．５

２０８／７１．２
７２／２４．７
１２／４．１

８２．９６８ ０．０００

是否使用含氟牙膏

　　是
　　否
　　无所谓

９４／３１．６
１２２／４１．１
８１／２７．３

１５１／５１．７
８０／２７．４
６１／２０．９

２４．７７０ ０．０００

儿童牙刷更换频率

　　３个月
　　６个月
　　用坏了再换

２３３／７８．５
４６／１５．５
１８／６．１

２４７／８４．６
３６／１２．３
９／３．１

４．５８６ ０．１０１

孩子是否爱吃甜食

　　是
　　否

２１１／７１．０
８６／２９．０

１８６／６３．７
１０６／３６．３

３．６１５ ０．０５７

·３５３·



济宁医学院学报２０２０年１０月第４３卷第５期　ＪＪｉｎｉｎｇＭｅｄＵｎｉｖ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０２０，Ｖｏｌ４３，Ｎｏ．５

２．３　家长对儿童的口腔卫生保健意识及获取途径
情况

观察组与对照组家长对乳恒牙关系的认知方

面差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组家长对乳牙
龋的态度、获得口腔健康知识的途径及乳牙后天保

护重要性的认识方面差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表３。

表３　家长口腔卫生保健意识的相关情况（ｎ／％）

项目
观察组
（ｎ＝２９７）

对照组
（ｎ＝２９２） χ２ Ｐ

对乳牙龋的态度

　　乳牙需要替换，龋病不需治疗
　　不疼不用治，疼了就需要治疗
　　需定期检查，有问题及时处理

２６／８．８
５８／１９．５
２１３／７１．７

２０／６．８
６７／２２．９
２０５／７０．２

９．８７９ ０．０７２

乳牙龋是否对恒牙有影响

　　是
　　否

２４４／８２．２
５３／１７．８

２８０／９５．９
１２／４．１

２８．２９４ ０．０００

获得口腔健康知识的途径

　　主动关注
　　电视或网络媒体
　　医院宣传栏
　　家人或朋友
　　幼儿园宣教

９５／２６．５
９８／２７．４
５６／１５．６
６３／１７．６
４６／１２．８

１４０／３０．０
１３２／２８．３
７０／１５．０
６５／１３．９
５９／１２．７

０．０６１ ０．６０４

牙齿健康与后天保护的关系

　　好坏都是天生的，与后天无关
　　好坏主要由后天的保护决定

２０／６．７
２７７／９３．３

１２／４．１
２８０／９５．９

１．９７４ ０．１６１

２．４　影响儿童患龋的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
以儿童是否患龋为因变量（０＝无龋，１＝有

龋），以差异有统计学意义的上述单因素为自变量

代入多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析中发现，家长学历和
职业、每天刷牙的次数、含氟牙膏的使用、家长对乳

牙健康的态度是影响儿童患龋的独立影响因素。

见表４、５。

表４　影响儿童患龋的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 β Ｓ．Ｅ Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ值
ＯＲ９５％Ｃｌ
下限 上限

家长学历

　　本科及以上 ６．２４８ ０．０４４
　　专科 ０．３４６ ０．２７８ １．５６４ ０．２１３ １．４１３ ０．８２０ ２．４３６
　　高中及以下 ０．７３８ ０．２９６ ６．２２９ ０．０１３ ２．０９２ １．１７２ ３．７３６
家长职业

　　医护人员 ２１．７７５０．０００
　　非医护人员 ０．４８６ ０．２７０ ３．２３８ ０．０７２ １．６２６ ０．９５８ ２．７６１
　　无业 １．６０６ ０．３５５２０．５０３０．０００ ４．９８５ ２．４８７ ９．９９２
每天刷牙的次数

　　≥２次 ３１．９５００．０００
　　１次 ０．６８２ ０．１８８１３．２０５０．０００ １．９７８ １．３６９ ２．８５７
　　偶尔 １．６７７ ０．３４１２４．１３１０．０００ ５．３５１ ２．７４０１０．４５０
是否使用含氟牙膏

　　是 １６．５２８０．０００
　　否 ０．９０４ ０．２３５１４．８１３０．０００ ２．４７０ １．５５９ ３．９１５
　　无所谓 ０．７３６ ０．２５６ ８．２６３ ０．００４ ２．０８７ １．２６４ ３．４４６
乳牙龋是否影响恒牙健康
　　否
　　是

１．３９３ ０．３７３１３．９７１０．０００ ４．０２５ １．９３９ ８．３５４

表５　赋值表

变量 赋值情况

是否独生子女 １＝独生子女；２＝非独生子女

家长学历 １＝本科及以上；２＝专科；３＝高中及以下

家长职业 １＝医护人员；２＝非医护人员；３＝无业

家庭月收入 ≥１００００＝１；５０００１００００元＝２；≤５０００元＝３

每天刷牙的次数 １＝≥２次；２＝１次；３＝偶尔

是否应该使用含氟牙膏 １＝是；２＝否；３＝无所谓

乳牙龋是否对恒牙有影响 １＝是；２＝否

３　讨论

口腔健康不仅是全身健康的重要组成部分，更

是社会文明程度的标志［５６］，口腔疾病严重威胁人

类身心健康，极大的困扰人们的日常生活。龋病是

一种多发性疾病，更是影响儿童口腔健康的最重要

疾病［７］，儿童群体发病率高于成年人群体３．３倍，
占患者总数的９５％以上［８］。作为一种多因素性疾

病，目前公认的致病病因为四联因素理论，即龋病

的发生是宿主、微生物、饮食和时间共同作用的结

果。一般认为产酸菌分解碳酸化合物产酸，长期持

续作用于牙齿，使牙釉质遭到破坏，这个过程大概

持续一年，因此家长的引导、儿童的卫生保健和饮

食习惯对乳牙龋的发生有很大的影响。

国内外多项调查显示，乳牙龋的发生和家庭经

济收入有一定关系［９１０］，家庭经济和社会地位与儿

童口腔健康呈正相关［１１］。本文结果显示，观察组

家长学历及家庭收入与对照组相比具有统计学意

义，观察组总体水平低于对照组，这可能与不同经

济能力带来不同教育环境有关，良好经济水平的家

庭，儿童受到更良好的教育，对口腔健康的重视程

度更高，患龋的风险更低。另外，父母受教育水平

对儿童患龋率有一定影响，这可能与接收高教育水

平的父母更有可能接触口腔保健知识有关。父母

的生活方式和行为习惯对孩子起了很大的引导作

用。

儿童的生活方式和饮食习惯对乳牙健康有很

大的影响，不良的生活习惯和饮食结构增加了其患

乳牙龋的危险性［１２］。本文结果显示，乳牙萌出后，

儿童每天刷牙的次数及含氟牙膏的使用可影响儿

童患龋率，家长缺乏清洁乳牙的意识及正确口腔卫

生习惯，使儿童患龋危险性增大。

研究发现保证儿童健康饮食，养成良好的饮食

·４５３·
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习惯，避免和减少糖类的摄入，有利于儿童牙齿健

康发育［１３］。本调查结果显示，观察组和对照组对

甜食的摄入频率均较高。对甜食摄入频率过频繁，

且以软质甜食为主的饮食结构会增加软垢形成的

几率，从而增大了儿童患乳牙龋的危险性。

儿童家长的口腔保健意识对预防儿童龋齿有

积极意义［１４］。本文结果显示，两组家长大部分意

识到乳牙的重要性，但较少主动关注获得口腔健康

知识，多数是通过电视、网络媒体或医院宣传栏等

随机获取相关知识。这表明大部分家长虽然有了

保护乳牙的意识，但依旧缺乏口腔健康知识，没有

意识到乳牙龋坏对恒牙健康的影响，不能正确掌握

预防乳牙龋方法，增加了儿童患乳牙龋的危险性。

综上所述，家长学历和职业、每天刷牙的次数、

含氟牙膏的使用、家长对乳牙健康的态度是影响济

宁地区儿童患龋的主要影响因素，儿童正确的生活

习惯、饮食习惯和家长积极的口腔健康意识可以降

低乳牙龋的发生。另一方面，政府部门应开展儿童

专项计划，普及如免费窝沟封闭，免费局部涂氟［１５］

等国家专项计划，社会媒体和医院应加大儿童口腔

健康预防宣教，提高家长口腔健康认知水平，帮助

儿童形成良好的口腔卫生习惯，促进儿童口腔健康

成长。
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