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3~6岁儿童乳牙龋病严重程度影响因素分析
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[摘要] 目的　探究 3~6岁儿童乳牙龋病情况及其相关影响因素，为儿童乳牙龋病的预防和控制提供科学依据。

方法　采用分层随机抽样方法，选取 2024年 4月至 12月在天津市儿童医院口腔科门诊就诊的 3~6岁儿童作为研究

对象，通过问卷调查收集儿童的人口统计学资料、口腔卫生习惯、饮食习惯、家长的口腔健康意识等信息。同

时，由 2名专业口腔医生检查记录儿童乳牙龋坏情况，依据龋病病理进展程度分为无龋、龋坏未累及牙髓、牙髓

根尖周病或残根。采用卡方检验、t检验、方差分析对分类变量与儿童乳牙龋病严重程度的关系进行分析，对有

统计学意义的因素进一步采用多元Logistic回归进行多因素分析，以确定儿童乳牙龋病严重程度的独立影响因素。

结果　研究共纳入 250名儿童，其中，男 126名，女 124名；3、4、5、6岁儿童分别为 28、54、80、88名；来自

城市、城乡接合部、农村儿童分别为 161、67、22名。儿童乳牙龋病严重程度与刷牙起始时间、牙线使用情况、

家长对定期检查预防儿童龋病重要性是否认同显著相关（P<0.05），而与性别、年龄、城乡分布等因素无关（P＞

0.05）。多元Logistic回归分析表明，刷牙起始时间较晚、家长不认同定期检查预防龋病的重要性是儿童乳牙龋病

严重程度的危险因素（P<0.05）。结论　早期开始刷牙和家长重视定期口腔检查对

降低儿童乳牙龋病严重程度具有重要作用，应加强对家长和儿童的口腔健康宣传教

育，提高口腔健康意识。
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[Abstract] Objective　This study aimed to investigate the status of deciduous tooth caries of 3‒6-year-old children and 

its associated influencing factors among children and 

provide a scientific basis for the prevention and control 

of deciduous tooth caries in children. Methods　A strati‐

fied random sampling method was employed to select 3‒

6-year-old children attending the Stomatology Outpa‐

tient Department of Tianjin Children􀆳s Hospital between 

April and December 2024 as the research subjects. Infor‐
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mation on children 􀆳s basic information, oral hygiene habits, dietary habits, and parental attitudes towards children 􀆳s oral 

health and their knowledge of oral health were collected through a questionnaire survey. Two professional dentists exam‐

ined and recorded the dental caries status of primary teeth in children. The status was classified into three categories: car‐

ies-free, caries only (without pulp involvement), and caries progressed to pulp-periapical disease or residual roots. Chi-

square test, t test, and variance analysis were used to analyze the relationship between categorical variables and the severi‐

ty of primary tooth caries in children. Multivariate logistic regression was used to analyze the statistically significant fac‐

tors to determine the independent influence of each factor on the severity of deciduous dental caries in children. 

Results　A total of 250 children were included in this study, comprising 126 boys and 124 girls. The numbers of children 

aged 3, 4, 5, and 6 years were 28, 54, 80, and 88, respectively. Among the children, 161 were from urban areas, 67 were 

from urban-rural fringe zones, and 22 were from rural areas. The severity of deciduous tooth caries in children was signifi‐

cantly associated with the timing of starting tooth brushing, the use of dental floss, and parental attitudes toward the im‐

portance of regular dental checkups in preventing dental caries in children (P<0.05). By contrast, factors such as gender, 

age, and urban-rural distribution were not associated with the severity of deciduous tooth caries in children (P>0.05). Mul‐

tivariate Logistic regression analysis indicated that starting tooth brushing at a later age and parents’ lack of recognition 

of the importance of regular dental checkups in preventing dental caries were risk factors for the severity of deciduous 

tooth caries in children (P<0.05). Conclusion　Early initiation of tooth brushing and parental emphasis on regular dental 

checkups play an important role in reducing the severity of deciduous tooth caries in children. Strengthening oral health 

education for parents and children is necessary to improve their oral health awareness.

[Key words]  children;  deciduous tooth caries;  influencing factor;  multivariate Logistic regression

儿童乳牙龋病作为常见疾病，不仅影响儿童

的咀嚼、发音和美观，还会对儿童的生长发育和

心理健康产生不良影响[1]。儿童乳牙龋病的患病率

高达 46.2%，部分地区甚至达到 63.11%，已成为

亟待解决的公共卫生问题[2-3]。

鉴于儿童乳牙龋病的诸多危害，实施早期预防

管理刻不容缓。推行以诊室口腔健康教育、专业指

导为主导，以家庭口腔护理为中心的口腔健康行为

管理模式，尤为重要[4]。儿童乳牙龋病的严重程度

受多种因素影响，可能与儿童的性别、年龄、城乡

分布、口腔卫生习惯、饮食习惯及家长的口腔健康

意识、受教育程度等密切相关[5-10]。深入了解儿童

乳牙龋病严重程度及其影响因素，对制定有效预防

措施和干预策略意义重大。基于此，本研究采用

问卷调查与临床检查相结合的方式，对天津市儿

童医院口腔科门诊就诊的3~6岁儿童进行乳牙龋病

严重程度及其影响因素的调查分析，旨在为制定切

实可行的儿童乳牙龋病防控策略提供科学依据。

1　  材料和方法

1.1　  研究对象

选取 2024 年 4 月—12 月在天津市儿童医院口

腔科门诊就诊的 3~6 岁儿童作为研究对象。采用

分层随机抽样方法，以年龄作为分层变量，将研

究对象划分为 3 岁、4 岁、5 岁、6 岁共 4 个层次。

通过查阅天津市儿童医院口腔科门诊患者就诊记

录系统，获取各年龄层的就诊总量，以明确各层

抽样框规模，据此计算各层应抽取的样本量，并

利用随机数字表法进行抽样入组。

纳入标准：1）年龄 3~6岁，在天津市儿童医

院口腔科就诊的儿童。2）自愿参与本研究，须同

时取得其法定监护人（家长）的书面知情同意及

儿童本人的口头同意，以保证研究数据的真实性

与可靠性，避免因非自愿参与导致的数据偏倚。

排除标准：1）患有全身性疾病（如糖尿病、

血液病等）的儿童，可能影响口腔健康状况；2）存

在严重口腔黏膜病、牙周病等口腔疾病的儿童；

接受过正畸或修复治疗的儿童。3） 存在认知障

碍或沟通困难的儿童或家长，无法准确理解和回

答问卷调查内容；4） 其他原因 （如紧急病情、

不配合检查等）无法完成口腔检查和问卷调查的

儿童。

所有纳入儿童及其家长均已签署知情同意书，

该研究获得天津市儿童医院医学伦理委员会伦理

批准（批准号W-2026-040）。
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1.2　  调查内容

采用自行设计的问卷调查表进行调查，内容

包括儿童的人口统计学资料（性别、年龄、城乡

分布）、口腔卫生习惯 （刷牙起始时间、刷牙次

数、刷牙时长、刷牙方式、牙线使用情况）、饮食

习惯（甜食摄入频率、含糖饮料饮用情况、夜间

饮食习惯）及家长的口腔健康意识（对口腔健康

的态度、定期口腔检查情况、龋病预防知识掌握

程度、对定期检查在儿童龋病预防中重要性的认

知） 等。同时，由 2 名经统一培训的专业口腔医

生对参与调查的儿童进行口腔检查，记录乳牙龋

坏情况，并依据龋病病理进展程度进行分级：0级

为乳牙无龋坏、牙体完整，1级为龋坏局限于牙体

硬组织（釉质或牙本质）、未累及牙髓，2级为龋

坏已发展至牙髓根尖周病或牙体严重破坏呈残根

状态；当同一儿童口内存在多颗不同程度龋坏的

牙齿时，以最重级别作为该儿童的最终分级。

1.3　  统计学分析

采用SPSS 24.0软件进行统计学分析。对儿童

的乳牙龋坏情况进行描述。对不同龋病程度儿童

的人口统计学因素、口腔卫生习惯、饮食习惯及

家长口腔健康意识进行单因素分析，计数资料采

用例数、百分比 （%） 表示，组间比较采用卡方

检验；计量资料以均数±标准差表示，符合正态分

布且方差齐时，组间比较采用 t检验或单因素方差

分析，不满足者采用非参数秩和检验。以儿童乳

牙龋坏严重程度作为因变量，将单因素分析中有

统计学意义的因素作为自变量，进行多元Logistic

回归分析，探讨儿童乳牙龋病严重程度的独立影

响因素。若平行性检验通过，采用有序多元 Lo‐

gistics回归；若不通过，采用无序多元Logistics回

归。采用似然比卡方检验对模型进行总体评价，

皮尔逊卡方拟合优度检验和偏差卡方拟合优度检

验进行模型拟合优度评价。以 P<0.05为差异有统

计学意义。

2　  结果

2.1　  儿童基本信息

本研究共纳入 250名 3~6岁儿童，其基本信息

（性别、年龄、城乡分布）见表 1。统计分析显示，

不同性别、年龄及城乡分布儿童的乳牙龋均差异

均无统计学意义（P>0.05）。

2.2　  儿童龋病严重程度的单因素分析

250名 3~6岁儿童龋病严重程度的单因素分析

结果见表 2，儿童乳牙龋病严重程度与刷牙起始时

间 （χ² =6.617， P=0.037）、牙线使用情况 （χ² =

9.884，P=0.042）、家长对定期检查预防儿童龋病

重要性的认同 （χ²=6.184，P=0.021） 显著相关，

差异有统计学意义（P<0.05）；与性别、年龄、城

乡分布、刷牙次数、刷牙时长、刷牙方式、含氟

牙膏使用、甜食摄入、含糖饮料饮用情况、夜间

饮食习惯、定期口腔检查情况、预防龋病知识掌

握程度等因素无显著相关，差异无统计学意义

（P>0.05）。

表 2 　250名3~6岁儿童龋病严重程度的单因素分析

Tab 2 　Univariate analysis of dental caries severity in 250 children aged 3-6 years

性别

 男

 女

年龄/岁

 3

 4

 5

126

124

28

54

80

13

13

3

4

9

66

68

19

37

38

47

43

6

13

33

0.192

11.209

0.909

0.082

变量 人数 无龋 龋坏未累及牙髓 牙髓根尖周病或残根 χ2值 P 值

表 1 　250名3~6岁儿童的基本信息

Tab 1 　Basic information of 250 children aged 3-6 years

变量

性别

 男

 女

年龄/岁

 3

 4

 5

 6

城乡分布

 城市

 城乡接合部

 农村

人数 （n/%）

126/50.4

124/49.6

28/11.2

54/21.6

80/32.0

88/35.2

161/64.4

67/26.8

22/8.8

龋均

4.63±3.70

4.39±3.70

4.07±3.56

4.91±4.06

4.21±3.51

4.67±3.69

4.16±3.32

5.18±4.10

5.00±4.71

Z/H 值

-0.757

1.704

2.943

P 值

0.449

0.636

0.230
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城乡分布

 城市

 城乡接合部

 农村

刷牙起始时间

 牙齿萌出~2 岁前

 2 岁~至今未刷牙

刷牙次数

 ≤1 次/日

 2 次/日

刷牙时长/min

 ＜1

 ≥1 且＜2

 ≥2

刷牙方式

 手动，自己刷

 电动牙刷，自己刷

 家长监督刷

 家长帮着刷

含氟牙膏使用

 是

 否

牙线使用情况

 经常

 有时

 很少

甜食

 喜欢

 一般

 不喜欢

含糖饮料

 喜欢

 一般

 不喜欢

夜间饮食

 经常

 很少

定期口腔检查

 ≤1 年

 >1 年

 因口腔不适就医

预防龋病的知识

 了解

 一般

 不了解

定期检查对儿童龋病预防的重要性

 同意

 不同意

88

161

67

22

194

56

110

140

39

139

72

100

37

33

80

174

76

17

90

143

193

45

12

33

78

139

65

185

47

43

124

147

26

77

243

7

10

21

3

2

24

2

10

16

5

9

12

11

2

4

9

21

5

4

8

14

17

8

1

3

7

16

3

23

11

5

10

12

2

9

26

0

40

91

32

11

107

27

61

73

18

80

36

52

24

15

43

94

40

7

58

69

107

22

5

15

48

71

35

99

49

24

61

85

15

34

133

1

38

49

32

9

63

27

39

51

16

50

24

37

11

14

28

59

31

6

24

60

69

15

6

15

23

52

27

63

23

14

53

47

9

34

84

6

8.220

6.617

0.466

6.397

3.237

2.248

9.884

4.247

3.677

3.576

5.600

4.262

6.184

0.084

0.037*

0.792

0.171

0.779

0.325

0.042*

0.374

0.451

0.167

0.231

0.372

0.021*

续表 2
变量 人数 无龋 龋坏未累及牙髓 牙髓根尖周病或残根 χ2值 P 值

注：*表示P<0.05。
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2.3　  儿童乳牙龋病严重程度的多因素分析

将单因素分析中有统计学意义的因素纳入多

元 Logistic 回归模型进行分析，平行线检验 χ2=

6.436，P=0.169>0.05，表明平行性检验通过，使

用有序多元 Logistic回归。结果（表 3）显示，刷

牙起始时间较晚（牙齿萌出~2岁前与 2岁~至今未

刷牙相比，OR=0.487，P=0.017<0.05）、家长不认

同定期检查对预防龋病的重要性（OR=11.811，P=

0.025<0.05） 是儿童乳牙龋病严重程度的危险因

素。牙线使用情况对龋病严重程度的影响无统计

学意义（P>0.05）。

模型综合检验评价：似然比卡方检验对模型

总体性评价，χ2=67.469，P=0.001，说明模型有统

计学意义，模型成立。皮尔逊卡方拟合优度检验

（χ2=11.110，P=0.520>0.05） 和偏差卡方拟合优度

检验 （χ2=12.599，P=0.399>0.05） 表明模型拟合

优度良好。

3　  讨论

儿童乳牙龋病是口腔门诊的一种常见病。在

本研究中，参与调查的儿童男女比例基本均衡

（男童 50.4%，女童 49.6%），但各年龄段人数分布

不均，呈现出随着年龄增长人数占比逐渐升高的

趋势，可能与年龄较大的儿童龋病积累更为严重、

就诊需求更高有关。不同年龄段儿童的龋均未见

显著差异，提示在本研究的就诊人群中，龋病严

重程度并未随年龄增长而显著加重。城乡分布方

面，城市儿童占比最高（64.4%），城乡接合部次

之（26.8%），农村最低（8.8%），反映出样本在城

乡分布上存在明显不均衡性，城市儿童样本量远

大于农村儿童。城市与农村在经济发展水平、卫

生资源可及性、饮食结构以及口腔健康意识等方

面均存在差异，可能对儿童乳牙龋病的发生发展

产生不同影响。李慧等[11]研究发现，成都市主城

区 5 319 名受检儿童的患龋率为 49.46%，龋均为

1.81； 而 郊 区 9 262 名 受 检 儿 童 的 患 龋 率 为

53.22%，龋均为 4.82；郊区学龄前儿童的患龋率

和龋均高于主城区。Zhang 等 [12]调查了东北地区

1 229名 3～5岁儿童，发现各年龄段农村儿童的龋

病发病率均高于城市。令狐昌丽等[13]对贵州省 875

名 12 岁儿童的调查显示，患龋率和龋均分别为

32.1% 和 0.64；龋齿充填比为 4.8% （城市 6.1%，

农村 2.7%），窝沟封闭率为 2.7% （城市 4.7%，农

村 0.5%），城乡差异均有统计学意义 （P<0.05）。

此外，多项研究[14-18]探讨了社会经济地位、收入水

平、就业率及城乡差异等社会因素与早期儿童龋

的关联性，认为农村地区儿童龋病比城市严重，

可能与农村留守儿童比例高有关，凸显了家庭结

构和社会环境对儿童口腔健康的潜在影响。

本研究发现，刷牙起始时间和家长对定期检

查预防儿童龋病重要性的认同程度是影响儿童乳

牙龋病严重程度的重要因素，牙齿萌出后即开始

刷牙的儿童，其乳牙患龋率显著低于刷牙起始时

间较晚者。这一结果表明早期开始刷牙有助于在

表 3 　250名3~6岁儿童乳牙龋病严重程度的有序多元Logistic回归分析

Tab 3 　Multivariate Logistic regression analysis of the severity of primary dental caries in 250 children aged 3-6 years

变量

牙齿状态 （阈值）

 无龋

 龋坏未累及牙髓

刷牙起始时间

 牙齿萌出~2 岁前

 2 岁~至今未刷牙 a

牙线使用情况

 经常

 有时

 很少 a

定期检查对儿童龋病预防的重要性

 不同意

 同意 a

β值

-2.267

0.581

-0.719

0.690

0.231

2.469

标准误

0.562

0.540

0.302

0.515

0.529

1.102

Wald χ2值

16.292

1.158

5.654

1.797

0.191

5.019

P 值

<0.001

0.282

0.017

0.180

0.662

0.025

OR 值（95%CI）

0.104 （0.034，0.312）

1.788 （0.621，5.150）

0.487 （0.269，0.882）

1.994 （0.727，5.463）

1.260 （0.447，3.557）

11.811 （1.362，102.412）

注：a表示参考项。
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乳牙萌出初期即建立有效的菌斑控制，及时清除

口腔内食物残渣和致龋菌，破坏龋病发生的微环

境，从而减少龋病的发生与进展。这一发现与已

有研究[10,19-20]的结果相契合，进一步验证了早期刷

牙在预防儿童乳牙龋病中的重要作用。基于此，

建议儿童应在第一颗牙齿萌出时即开始刷牙，以

建立良好的口腔卫生习惯。

然而，本研究结果显示每日刷牙频率与儿童

龋齿风险无显著关联，与其他研究[8,21]的结论不一

致。这种差异可能源于多方面因素。首先，本研

究的样本来源于口腔科就诊儿童，儿童已出现口

腔问题或家长为具有就诊意识的群体，刷牙频率

的保护效应可能被其他更强的致病因素所掩盖。

其次，刷牙频率等口腔卫生习惯信息均通过问卷

调查获取，依赖家长主观报告，不可避免地存在

家长高估孩子的实际刷牙频率，从而削弱了变量

与龋病之间的真实关联。更为关键的是，本研究

发现刷牙起始时间而非刷牙频率与龋病严重程度

显著相关，提示刷牙习惯建立的“时机”可能比

“频次”更具决定性意义。早期开始刷牙有助于在

菌斑定植的关键窗口期即实现有效控制，而单纯

增加刷牙次数难以弥补起始时间过晚所造成的早

期脱矿累积。此外，本研究中牙线使用情况与龋

病严重程度显著相关，说明辅助清洁行为可能对

龋病进展有独立影响，这一变量在一定程度上也

可能混淆了刷牙频率与龋病之间的关系。最后，

本研究样本量相对有限，统计检验效能不足，可

能难以检测出刷牙频率与龋病之间较弱的关联。

未来研究可扩大样本量，并结合电子刷牙监测等

客观手段评估刷牙行为，以更准确地厘清刷牙频

率在儿童龋病发生发展中的作用。

本研究还评估了刷牙方法、刷牙时长以及含

氟牙膏刷牙对乳牙患龋率的影响，结果显示上述

因素对乳牙患龋率无显著影响，可能也与样本来

源局限、问卷获取信息存在主观报告偏倚、样本

量有限等有关。含氟牙膏的使用在本研究人群中

较为普遍，组间变异不足，且含氟牙膏的防龋效

果与氟浓度、使用方式及唾液氟水平等多种因素

有关，仅以“是否使用”二分变量进行分析过于

粗略，难以捕捉其真实效应。此外，本研究已证

实刷牙起始时间是龋病严重程度的独立危险因素，

该变量可能在一定程度上稀释了刷牙方法和时长

的解释力。早期开始刷牙的儿童往往伴随着更规

范的刷牙行为，而起始时间较晚者即使后来增加

了刷牙时长或改用含氟牙膏，也难以弥补早期菌

斑控制不足所造成的累积损害。

本研究发现，家长对定期检查预防儿童龋病

重要性是否认同与儿童乳牙龋病严重程度密切相

关，家长不认同定期检查对预防龋病的重要性，

可能导致儿童错过早期发现和干预龋病的时机，

从而使龋病加重。重视口腔健康的家长更愿意获

取健康信息，更倾向于利用公共牙科服务和获得

口腔健康指导[22-23]，而这些均有助于预防儿童龋

齿。这一发现为精准识别儿童乳牙龋病的高风险

群体提供了关键线索。通过评估家长对定期检查

的态度，初步筛选出可能处于龋病高风险状态的

儿童，为后续针对性干预措施奠定基础。从制定

个性化预防策略方面而言，虽然本研究未调查家

庭收入及家长受教育程度与儿童乳牙龋患病率之

间的关联，但多项研究[24-30]已显示家庭收入、社会

经济地位以及父母受教育程度是早期儿童龋的风

险指标。基于本研究结果，结合其他相关风险指

标，有助于为不同风险水平的儿童制定个性化的

预防策略，提高预防效果。

尽管本研究为儿童乳牙龋病的预防和控制提

供了有价值的科学依据，但仍存在一定的局限性。

首先，本研究样本量相对较小，且数据信息采集

自门诊就诊儿童，无法涵盖所有不同类型的儿童

及其家庭背景，可能导致研究结果在反映整体儿

童群体情况时存在一定偏差，影响研究结果的普

遍性和代表性。其次，本研究调查地区有限，仅

集中于天津城区、城乡接合部以及周边农村特定

区域。不同地区的儿童在饮食结构、生活习惯、

口腔卫生服务可及性等方面存在差异，可能影响

儿童乳牙龋病的患病率和严重程度分析结果。

基于本研究的局限性，未来研究计划扩大样

本量及调查范围，通过在不同地区、文化和社会

经济背景的人群中收集数据，以更准确地反映儿

童乳牙龋病的流行病学特征和影响因素，了解不

同地区儿童口腔健康方面的差异以及儿童乳牙龋

病的影响因素，为制定综合性的预防措施提供更

全面的依据。

综上，本研究表明，儿童乳牙龋病严重程度

与刷牙起始时间、牙线使用情况以及家长对定期

检查预防龋病重要性是否认同相关。刷牙起始时

间较晚和家长不认同定期检查对预防龋病的重要

性是危险因素，应加强口腔健康教育，提升家长

和儿童对口腔卫生习惯的重视，尤其是强调刷牙
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起始时间和定期口腔检查的重要性。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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