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母亲孕期相关因素对低龄儿童龋的影响

林源慧　综述　　史艳芬△　审校
（济宁医学院口腔医学院，济宁 ２７２０１３）

　　摘　要　低龄儿童龋（ｅａｒｌｙｃｈｉｌｄｈｏｏｄｃａｒｉｅｓ，ＥＣＣ）因患病率高、发病时间早、进展快、危害大而越来越受到人
们的重视，已成为全球常见的公共口腔健康问题。ＥＣＣ不仅危害儿童的口腔及身心健康，甚至影响孩子的生长
发育。孕期是胎儿生长发育的关键时期，母亲孕期的口腔健康状况、生活习惯、营养状况、文化教育水平等因素

与儿童口腔健康密切相关，影响ＥＣＣ发生发展。因此，了解母亲孕期相关因素对ＥＣＣ发生和发展的影响具有重
要意义。本文就母亲孕期相关因素对ＥＣＣ影响的国内外研究进展做一综述，以提高母亲在孕前及孕期对 ＥＣＣ
的认识，提高孕前及孕期的保健知识及能力，为儿童的口腔健康打下良好基础。
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　　龋病仍是危害我国儿童口腔健康的第一大口
腔疾病。根据２０１８年第四次全国口腔健康流行病
学调查结果显示［１］，我国 ３岁组儿童患龋率达
５０８％，５岁儿童的患龋率为 ７１．９％，比１０年前上
升了５．８个百分点。目前，我国人口基数大，低龄
儿童患龋率高，社区口腔公共卫生人员少［２］。龋

病预防最高效、最经济的措施是对儿童及其家长进

行口腔健康宣教［３］，该过程应贯穿儿童的一生，应

从母亲孕期开始，它对幼儿、儿童和青少年的口腔

健康有积极影响［４］。因此，了解母亲孕期相关因

素对低龄儿童龋的影响，对控制和预防低龄儿童龋

的意义重大。

１　低龄儿童龋

低龄儿童龋（ｅａｒｌｙｃｈｉｌｄｈｏｏｄｃａｒｉｅｓ，ＥＣＣ）的定
义是［５］在６岁以下儿童的乳牙中，存在任何一个或
多个龋齿（未成洞龋及成洞龋）、缺失（因龋而致）
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或充填的牙面。由于 ＥＣＣ进展快，早期自觉症状
不明显，常不被注意，难以得到及时诊治，一旦发生

可能发展成儿童口腔局部感染、肿胀和疼痛，影响

儿童的咀嚼功能，甚至影响颌面部的正常发育，增

加后期恒牙的患龋风险，对儿童的身心健康和学习

生活带来诸多负面影响［６］。

２　母亲孕期相关因素对低龄儿童龋的影响

２．１　吸烟
母亲孕期吸烟会影响胎儿的牙齿发育，促进

ＥＣＣ的发生。母亲孕期吸一手或二手烟均是学龄
前儿童患龋的危险因素［７］。Ｂｅｒｎａｂé等［８］研究发

现在儿童生命的第一年，母亲吸烟会降低幼儿的牙

齿矿化程度，即母亲孕期吸烟会增加儿童患龋风

险；另外，香烟烟雾还会降低幼儿唾液的缓冲能力，

减小唾液流速，减低免疫球蛋白 ＩｇＡ的含量，加大
致龋菌定植率，进而加快儿童龋病的发生发展。怀

孕前有吸烟习惯的母亲，其孩子在１月龄时的龋病
风险是孕前无吸烟者的６．９倍，怀孕前吸烟会使孩
子早产的概率更大，而早产的婴儿一般患龋风险更

高［９］。而 Ｔａｎａｋａ等［１０］对日本神户市 ２００４－２０１０
年出生的７６９２０名儿童进行了基于人群的回顾性
队列研究，他们发现母亲孕期吸烟对影响儿童患龋

无统计学意义，但４个月龄婴儿暴露于二手烟环境
中患龋风险增加２倍。因此，虽然母亲孕期吸烟与
ＥＣＣ的关系有待进一步研究考证，但母亲孕期远
离二手烟，对预防ＥＣＣ有重要意义。
２．２　维生素Ｄ摄入情况

２５羟维生素 Ｄ［２５ｈｙｄｒｏｘｙｖｉｔａｍｉｎＤ，２５（ＯＨ）
Ｄ］是维生素Ｄ在人体内主要的贮存形式，与维生
素 Ｄ受体相结合，影响人体内钙、磷的平衡和牙齿
的发育及矿化。孕妇维生素 Ｄ水平不足可能会影
响胎儿牙齿钙化，诱发釉质发育不全和 ＥＣＣ。自
２０世纪上半叶起，国内外学者开展了众多有关维
生素 Ｄ与龋病预防关系的研究，产生了两种不同
的结论。Ｓｃｈｒｏｔｈ等［１１］通过检测孕期母体 ２５（ＯＨ）
Ｄ水平发现，低 ２５（ＯＨ）Ｄ水平与 ＥＣＣ的发生具
有明显相关性；Ｓｉｎｇｌｅｔｏｎ等［１２］利用母体组织监测

研究（ＭＯＭＳ）收集到的数据分析发现，脐带血中低
水平２５（ＯＨ）Ｄ（＜３０ｎｍｏｌ／Ｌ）与ＥＣＣ有关，他们认
为母亲产前 ２５（ＯＨ）Ｄ浓度可能影响儿童的乳牙
列和ＥＣＣ的发展，提高孕妇２５（ＯＨ）Ｄ水平可能降
低婴幼儿 ＥＣＣ患病率。而 Ｎｒｒｉｓｇａａｒｄ等［１３］研究

发现母亲怀孕期间大剂量补充 ２５（ＯＨ）Ｄ可以预
防后代牙釉质缺陷，但他们没有观察到母亲孕期大

剂量补充２５（ＯＨ）Ｄ与其后代子女患龋之间的关
联；秦秀荣等［１４］对３８９名６～４８月龄儿童采集指尖
末梢血检测 ２５（ＯＨ）Ｄ含量并采集牙菌斑行龋活
跃性检验检测龋态（Ｃａｒｉｏｓｔａｔ）值，研究发现 ２５
（ＯＨ）Ｄ水平与ＥＣＣ无相关性。２５（ＯＨ）Ｄ与ＥＣＣ
发生的关系有待进一步研究确定。

２．３　微量元素摄入情况
２．３．１　钙元素　母亲孕期钙元素的摄入直接影响
胎儿的牙齿发育，如不能及时补充，会导致胎儿牙

齿矿化不足，从而诱发龋齿［１５］。母亲怀孕期间钙

离子含量≥５５６．１ｍｇ·ｄ－１时，其子女的患龋风险
会显著降低［１６］。此外，母亲怀孕期间补充钙元素，

可以显著降低儿童龋齿患病率［１５］。

２．３．２　铁元素　铁主要分布在红细胞中，是形成
血红蛋白不可或缺的重要组成成分，长期缺乏铁元

素会造成缺铁性贫血。健康的乳牙冠中铁的浓度

比龋坏乳牙高出 ２倍或 ３倍。ＳＥＣＣ与铁缺乏导
致的贫血有密切联系［１７］。缺铁性贫血是母亲龋齿

发病率的危险因素［１８］，而母亲患龋情况在一定水

平可以预测儿童患龋情况［１９］。

除钙、铁元素外，锌元素和ＥＣＣ可能也存在关
联［２０］。因此，母亲孕期应注意增加营养，适量补充

维生素和微量元素，降低自身的患龋风险，做好口

腔及全身的保健，对预防ＥＣＣ具有重要意义。
２．４　母亲自身口腔健康状况

母亲未经治疗的龋齿与ＥＣＣ密切相关。口腔
唾液中变形链球菌属是特异性的致龋微生物，其含

量是检测 ＥＣＣ龋活跃性的重要指标［２１］。变形链

球菌能黏附于牙齿表面，以蔗糖为主要的碳水化合

物产酸，使牙釉质脱矿，导致龋病的发生［２２］。减少

母子之间变形链球菌传播，能有效延缓 ＥＣＣ的发
生［９］。母亲的不良口腔健康状况是儿童早期龋病

发生的潜在重要危险因素［２３］。母亲口腔中的变形

链球菌水平与 ＥＣＣ有关，并且母亲口腔卫生状况
不佳、有龋病史也和 ＥＣＣ有很强的相关性［２４］。通

过对母亲孕期及产后进行长期的口腔健康行为干

预，能有效降低 ＥＣＣ的发生率［２５］。此外，应该加

强对父母和孩子日间照顾者的口腔健康宣教，密切

关注母亲的口腔健康状况，让患有龋齿的母亲得到

及时的治疗，使母亲和孩子的口腔健康均受益［２６］。

因此，强调母亲孕期及产后口腔健康的重要性，提
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高母亲的口腔健康知识水平，养成良好的喂养习

惯，减少母婴之间致龋微生物的传播，有利于遏制

ＥＣＣ的发生和发展。
２．５　母亲受教育水平

家长对儿童乳牙健康的态度是影响儿童患龋

的主要影响因素［２７］，而教育水平较高的父母，有更

积极的态度和意识去控制孩子含糖食物的摄

入［９］。母亲是大多数儿童的主要照顾者，母亲的

受教育程度会影响儿童对口腔知识的接受、模仿能

力。ＶｉｌｌａｎｕｅｖａＧｕｔｉéｒｒｅｚ等［２８］调查结果显示，儿童

龋病与母亲文化程度低有关，牙医应根据母亲的教

育背景，向患儿的母亲提供相关的口腔保健知识。

高学历妊娠期妇女相关口腔保健知识水平，明显高

于低学历妊娠期妇女相关口腔保健知识水平，但大

多数妊娠期妇女难以意识到自身的口腔卫生状况

会影响ＥＣＣ的发生［２９］。因此，政府等相关部门应

该增加母亲获取口腔健康知识的途径，在临床工作

中医护工作者应加强对母亲的口腔健康教育，改变

儿童龋病被动接受治疗的状况，鼓励母亲多帮助维

护儿童的口腔卫生状况，尽早发现儿童龋病主动就

诊，遏制预儿童龋病的发生发展。

３　小结与展望

综上所述，母亲孕期吸二手烟、维生素 Ｄ和微
量元素摄入情况，母亲自身口腔健康状况和受教育

水平等相关因素都和 ＥＣＣ密切相关，所以要预防
ＥＣＣ，不应只宣传儿童口腔健康知识，而应该与妇
幼保健密切结合，加强母亲孕期保健知识宣传，从

母亲孕前就开始进行宣传口腔健康知识，强调口腔

健康检查和治疗的必要性，减少母婴传播龋齿的机

会，更应注意母亲孕期的营养摄入情况，远离二手

烟，为儿童终身口腔健康和全身心健康打下良好的

基础，降低ＥＣＣ的发生风险和患病率，对于低龄儿
童龋病的防治工作意义重大。近年来，随着人们生

活水平的提高，甜食的消耗量增加，使得ＥＣＣ致病
因素更加变得复杂多样，导致 ＥＣＣ患病率呈上升
趋势，而让低龄儿童配合治疗 ＥＣＣ较为困难。关
于ＥＣＣ的研究也越来越得到广泛的重视。我国儿
童严峻的患龋状况提示，预防儿童龋病的关口应该

前移，只有从源头上预防ＥＣＣ的发生，才能从根本
上提高我国儿童的口腔健康水平。所以，对 ＥＣＣ
应从母亲孕期开始适当干预，切实做到早预防，但

目前国内关于母亲孕期相关因素对 ＥＣＣ影响的研

究较少，尚需要通过开展纵向研究，扩大流行病学

调查样本的范围深入研究，为针对性预防我国

ＥＣＣ提供科学依据，也能减轻社会和患儿家庭的
经济负担，共同提高儿童口腔健康水平，助力健康

中国建设。

利益冲突：所有作者均申明不存在利益冲突。

参考文献：

［１］　王兴．第四次全国口腔健康流行病学调查报告［Ｍ］．
北京：人民卫生出版社，２０１８：１７－２０．

［２］　刘颖，夏大弘．武汉市１～３岁儿童龋病管理社区家庭
医生模式初探［Ｊ］．口腔疾病防治，２０２１，２９（６）：４０６
４１０．

［３］　ＲｉｃｏｍｉｎｉＦｉｌｈｏＡＰ，ＣｈáｖｅｚＢＡ，ＧｉａｃａｍａｎＲＡ，ｅｔａｌ．
Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓａｎｄｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｆｏｒｃａｒｉｅｓｃｏｎｔｒｏｌ
ｉｎＬａｔｉｎＡｍｅｒｉｃａｎａｎｄＣａｒｉｂｂｅａｎｃｏｕｎｔｒｉｅｓ［Ｊ］．ＢｒａｚＯ
ｒａｌＲｅｓ，２０２１，３５（ｓｕｐｐｌ０１）：ｅ０５４．ＤＯＩ：１０．１５９０／
１８０７３１０７ｂｏｒ２０２１．ｖｏｌ３５．００５４．

［４］　ＧａｒｃíａＰｏｌａＭ，ＧｏｎｚáｌｅｚＤíａｚＡ，ＧａｒｃíａＭａｒｔíｎＪＭ．
Ｅｆｆｅｃｔｏｆａｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｏｒａｌｈｅａｌｔｈｐｒｏｇｒａｍｓｔａｒｔｉｎｇｄｕｒ
ｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙ：Ａｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙｃｏｍｐａｒｉｎｇｉｍｍｉ
ｇｒａｎｔａｎｄｎａｔｉｖｅｗｏｍｅｎａｎｄｔｈｅｉｒｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＩｎｔＪ
ＥｎｖｉｒｏｎＲｅｓＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，２０２１，１８（８）：４０９６．ＤＯＩ：
１０．３３９０／ＩＪＥＲＰＨ１８０８４０９６．

［５］　ＫａｚｅｍｉｎｉａＭ，ＡｂｄｉＡ，ＳｈｏｈａｉｍｉＳ，ｅｔａｌ．Ｄｅｎｔａｌｃａｒｉｅｓｉｎ
ｐｒｉｍａｒｙａｎｄｐｅｒｍａｎｅｎｔｔｅｅｔｈｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ＇ｓｗｏｒｌｄｗｉｄｅ，
１９９５ｔｏ２０１９：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ
［Ｊ］．ＨｅａｄＦａｃｅＭｅｄ，２０２０，１６（１）：２２．ＤＯＩ：１０．１１８６／
ｓ１３００５０２０００２３７ｚ．

［６］　ＪａｇｇｉＡ，ＭａｒｙａＣＭ，ＮａｇｐａｌＲ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｅａｒｌｙ
ｃｈｉｌｄｈｏｏｄｃａｒｉｅｓｏｎｏｒａｌｈｅａｌｔｈｒｅｌａｔｅｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅａ
ｍｏｎｇ４６ｙｅａｒｏｌｄｃｈｉｌｄｒｅｎａｔｔｅｎｄｉｎｇｄｅｌｈｉｓｃｈｏｏｌｓ：Ａ
ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒＤｅｎｔ，２０１９，
１２（３）：２１５２２１．ＤＯＩ：１０．５００５／ｊｐｊｏｕｒｎａｌｓ１０００５
１６２６．

［７］　邓晓娟，黄文敏，崔有足．学龄前儿童龋齿与母亲孕
期、儿童相关因素的关联研究［Ｊ］．中国当代医药，
２０１８，２５（１７）：４２４５．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４４７２１．
２０１８．１７．０１２．

［８］　ＢｅｒｎａｂéＥ，ＭａｃＲｉｔｃｈｉｅＨ，ＬｏｎｇｂｏｔｔｏｍＣ，ｅｔａｌ．Ｂｉｒｔｈ
ｗｅｉｇｈｔ，ｂｒｅａｓｔｆｅｅｄｉｎｇ，ｍａｔｅｒｎａｌｓｍｏｋｉｎｇａｎｄｃａｒｉｅｓｔｒａｊ
ｅｃｔｏｒｉｅｓ［Ｊ］．ＪＤｅｎｔＲｅｓ，２０１７，９６（２）：１７１１７８．ＤＯＩ：
１０．１１７７／００２２０３４５１６６７８１８１．

［９］　ＢｉＣ，ＺｈｕｏＷＪ，ＭｅｎｇＭ，ｅｔａｌ．Ａｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆ
ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｏｆｍｏｔｈｅｒｓ＇ａｎｄｉｎｆａｎｔｓ＇ｒｉｓｋｏｆｄｅｎｔａｌ
ｃａｒｉｅｓｂｅｔｗｅｅｎＳｈａｎｇｈａｉａｎｄＫｕｎｍｉｎｇ［Ｊ］．Ｓｈａｎｇｈａｉ

·１９２·



济宁医学院学报２０２２年８月第４５卷第４期　ＪＪｉｎｉｎｇＭｅｄＵｎｉｖ，Ａｕｇｕｓｔ２０２２，Ｖｏｌ４５，Ｎｏ．４

ＫｏｕＱｉａｎｇＹｉＸｕｅ，２０２０，２９（１）：６９７４．
［１０］ＴａｎａｋａＳ，ＳｈｉｎｚａｗａＭ，ＴｏｋｕｍａｓｕＨ，ｅｔａｌ．Ｓｅｃｏｎｄｈａｎｄ

ｓｍｏｋｅａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｄｅｎｔａｌｃａｒｉｅｓｉｎｄｅｃｉｄｕｏｕｓｔｅｅｔｈ
ａｍｏｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎＪａｐａｎ：ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢＭＪ（Ｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｓｅａｒｃｈｅｄ．），２０１５，
３５１：ｈ５３９７．ＤＯＩ：１０．１１３６／ｂｍｊ．ｈ５３９７．

［１１］ＳｃｈｒｏｔｈＲＪ，ＣｈｒｉｓｔｅｎｓｅｎＪ，ＭｏｒｒｉｓＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅ
ｏｆｐｒｅｎａｔａｌｖｉｔａｍｉｎＤｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｎｄｅｎｔａｌｃａｒｉｅｓｉｎ
ｉｎｆａｎｔｓ［Ｊ］．ＪＣａｎＤｅｎｔＡｓｓｏｃ，２０２０，８６：ｋ１３．

［１２］ＳｉｎｇｌｅｔｏｎＲ，ＤａｙＧ，ＴｈｏｍａｓＴ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｍａ
ｔｅｒｎａｌｖｉｔａｍｉｎｄｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｗｉｔｈｅａｒｌｙｃｈｉｌｄｈｏｏｄｃａｒｉｅｓ
［Ｊ］．ＪＤｅｎｔＲｅｓ，２０１９，９８（５）：５４９５５５．ＤＯＩ：１０．１１７７／
００２２０３４５１９８３４５１８．

［１３］ＮｒｒｉｓｇａａｒｄＰＥ，ＨａｕｂｅｋＤ，ＫüｈｎｉｓｃｈＪ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａ
ｔｉｏｎｏｆｈｉｇｈｄｏｓｅｖｉｔａｍｉｎｄｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇ
ｎａｎｃｙｗｉｔｈｔｈｅｒｉｓｋｏｆｅｎａｍｅｌｄｅｆｅｃｔｓｉｎｏｆｆｓｐｒｉｎｇ：Ａ６
ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐｏｆａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＡＭＡ
Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２０１９，１７３（１０）：９２４９３０．ＤＯＩ：１０．１００１／
ｊａｍａｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ．２０１９．２５４５．

［１４］秦秀荣，韩靖，张瑜，等．维生素Ｄ水平与低龄儿童龋
风险的相关性分析［Ｊ］．口腔疾病防治，２０２２，３０（２）：
１１１１１６．

［１５］杜娟．母亲孕期保健对学龄前儿童龋齿的影响研究
［Ｊ］．四川医学，２０１６，３７（４）：４４１４４４．ＤＯＩ：１０．
１６２５２／ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ１００４０５０１２０１６．０４．０２３．

［１６］ＴａｎａｋａＫ，ＭｉｙａｋｅＹ，ＳａｓａｋｉＳ，ｅｔａｌ．Ｄａｉｒｙｐｒｏｄｕｃｔｓａｎｄ
ｃａｌｃｉｕｍｉｎｔａｋｅｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙａｎｄｄｅｎｔａｌｃａｒｉｅｓｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ．［Ｊ］．ＮｕｔｒＪ，２０１２，１１（１）：３３．ＤＯＩ：１０．１１８６／
１４７５２８９１１１３３．

［１７］ＢａｎｓａｌＫ，ＧｏｙａｌＭ，ＤｈｉｎｇｒａＲ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｓｅｖｅｒｅｅａｒ
ｌｙｃｈｉｌｄｈｏｏｄｃａｒｉｅｓｗｉｔｈｉｒｏｎｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｅｍｉａ［Ｊ］．ＪＩｎ
ｄｉａｎＳｏｃＰｅｄｏｄＰｒｅｖＤｅｎｔ，２０１６，３４（１）：３６４２．ＤＯＩ：
１０．４１０３／０９７０４３８８．１７５５０８．

［１８］ＣｏｓｔａＥ，ＡｚｅｖｅｄｏＪ，ＭａｒｔｉｎｓＲ，ｅｔａｌ．Ａｎｅｍｉａａｎｄｄｅｎｔａｌ
ｃａｒｉｅｓｉｎｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎ：Ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ
［Ｊ］．ＢｉｏｌＴｒａｃｅＥｌｅｍＲｅｓ，２０１７，１７７（２）：２４１２５０．
ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１２０１１０１６０８９８６．

［１９］李艳．低龄儿童及其母亲Ｃａｒｉｏｓｔａｔ龋活跃性研究及健
康教育效果评价［Ｄ］．石河子：石河子大学，２０２１．

［２０］朱少军，热娜·买买提，张蓓，等．重度低龄儿童龋患
者铁锌铜及维生素 Ｄ的血清水平［Ｊ］．口腔疾病防
治，２０２０，２８（８）：５０６５０９．ＤＯＩ：１０．１２０１６／ｊ．ｉｓｓｎ．
２０９６１４５６．２０２０．０８．００５．

［２１］孟玉生，张强，刘芸，等．唾液变形链球菌感染水平与
低龄儿童龋病及口腔行为习惯的相关性研究［Ｊ］．临
床口腔医学杂志，２０２０，３６（４）：２１９２２３．

［２２］ＣｏｒｒêａＦａｒｉａＰ，ＶｉａｎａＫＡ，ＲａｇｇｉｏＤＰ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｏｍｍｅｎ
ｄｅｄｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｅａｒｌｙｃｈｉｌｄｈｏｏｄ
ｃａｒｉｅｓｌｅｓｉｏｎｓａｓｃｏｐｉｎｇｒｅｖｉｅｗｂｙｔｈｅＣｈｉｌｄｒｅｎＥｘｐｅｒｉ
ｅｎｃｉｎｇＤｅｎｔａｌＡｎｘｉｅｔｙ：ＣｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎｏｎＲｅｓｅａｒｃｈａｎｄ
Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ（ＣＥＤＡＣＯＲＥ）［Ｊ］．ＢＭＣＯｒａｌＨｅａｌｔｈ，２０２０，
２０：７５．ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ１２９０３０２００１０６７ｗ．

［２３］ＰｉｎｔｏＧＤＳ，ＡｚｅｖｅｄｏＭＳ，ＧｏｅｔｔｅｍｓＭＬ，ｅｔａｌ．Ａｒｅｍａｔｅｒ
ｎａｌｆａｃｔｏｒｓｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｆｏｒｅａｒｌｙｃｈｉｌｄｈｏｏｄｃａｒｉｅｓ？Ｒｅｓｕｌｔｓ
ｆｒｏｍａｃｏｈｏｒｔｉｎｓｏｕｔｈｅｒｎｂｒａｚｉｌ［Ｊ］．ＢｒａｚＤｅｎｔＪ，２０１７，
２８（３）：３９１３９７．ＤＯＩ：１０．１５９０／０１０３６４４０２０１６０１０４７．

［２４］ＣｏｓｔａＥＬ，ＣｏｓｔａＪＦ，ＳａｎｔｏｓＭＰ，ｅｔａｌ．Ｓｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓｍｕ
ｔａｎｓｉｎｍｏｔｈｅｒｃｈｉｌｄｄｙａｄｓａｎｄｅａｒｌｙｃｈｉｌｄｈｏｏｄｃａｒｉｅｓ：
Ｅｘａｍｉｎｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏｌｏｎｉｚａｔｉｏｎ［Ｊ］．
ＣａｒｉｅｓＲｅｓ，２０１８，５１（６）：５８２５８９．ＤＯＩ：１０．１１５９／
０００４７９４３５．

［２５］周琼，暴晓彤，谢盼，等．母亲孕期及产后口腔行为干
预对低龄儿童患龋影响的研究［Ｊ］．北京口腔医学，
２０１７，２５（５）：２８７２９１．

［２６］ＲｉｔｓｕｋｏＮ，ＭａｙｕｍｉＭ，ＳｕｓｕｍｕＴ，ｅｔａｌ．Ｈｏｍｅｃａｒｅｐｒｏ
ｔｅｃｔｉｖｅａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｅａｒｌｙｃｈｉｌｄｈｏｏｄｃａｒｉｅｓｉｎＪａ
ｐａｎ［Ｊ］．ＥｎｖｉｒｏｎＨｅａｌｔｈＰｒｅｖＭｅｄ，２０１８，２３（１）：５７．
ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ１２１９９０１８０７４６８．

［２７］赵文青，程文晓，朱金磊，等．济宁市儿童乳牙患龋状
况及影响因素分析［Ｊ］．济宁医学院学报，２０２０，４３
（５）：３５２３５５．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００９７６０．２０２０．
０５．０１１．

［２８］ＶｉｌｌａｎｕｅｖａＧｕｔｉéｒｒｅｚＴ，ＩｒｉｇｏｙｅｎＣａｍａｃｈｏＭＥ，Ｃａｓｔａｏ
ＳｅｉｑｕｉｅｒＡ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｍｏｌａｒｉｎｃｉ
ｓｏｒｈｙｐｏｍｉｎｅｒａｌｉｚａｔｉｏｎ，ｍａｔｅｒｎａｌｅｄｕｃａｔｉｏｎ，ａｎｄｄｅｎｔａｌ
ｃａｒｉｅｓ：Ａｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙｏｆｍｅｘｉｃａｎｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈｌｏｗｓｏｃｉｏｅｃｏｎｏｍｉｃｓｔａｔｕｓ［Ｊ］．ＪＩｎｔＳｏｃＰｒｅｖＣｏｍ
ｍｕｎｉｔｙＤｅｎｔ，２０１９，９（５）：５１３５２１．ＤＯＩ：１０．４１０３／ｊｉｓ
ｐｃｄ．ＪＩＳＰＣＤ＿１３０＿１９．

［２９］王丽芬，宋烨，张燕．５６３例妊娠期妇女的孕期及婴幼
儿口腔健康知识的调查与分析［Ａ］．中共沈阳市委、
沈阳市人民政府．第十七届沈阳科学学术年会论文
集［Ｃ］．中共沈阳市委、沈阳市人民政府：沈阳市科学
技术协会，２０２０：４．

（收稿日期　２０２０１２２４）
（本文编辑：石俊强）
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