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[摘　要]目的　分析青海省２０１７年５岁儿童龋齿患病状况及影响因素.方法　依据２０１７年第四次全国口腔健康流行病学

抽样调查结果中青海省的数据,按地区、性别分别计算５岁儿童患龋指标,按地区分析５岁儿童家长对口腔健康的知识与态度、儿

童饮食习惯及儿童口腔卫生服务利用情况,并与２００７年第三次全国口腔流行病学调查结果中青海省的数据进行比较;采用多因

素 Logistic回归分析儿童龋齿的影响因素.结果　２０１７年青海省５岁儿童患龋率为７７．７５％,较２００７年上升了６．３４个百分点

(χ２＝５．８１８,P＜０．０５);其中城市地区儿童患龋率上升了１０．８１个百分点(χ２＝７．８８０,P＜０．０５),女童患龋率上升了１４．００个百分

点(χ２＝１３．５３０,P＜０．０５).２０１７年青海省５岁儿童龋齿填充率为１．７６％,较２００７年下降了０．１４个百分点,其中城市地区儿童龋

齿填充率高于农村地区儿童(χ２＝１２．８５９,P＜０．０５).２０１７年青海省５岁儿童龋均为４．６９,较２００７年增加了１．３９.２０１７年青海

省５岁儿童家长口腔 健 康 知 晓 率 为３６．４７％,较２００７年 上 升 了 ２０．５８个 百 分 点;儿 童 家 长 对 口 腔 健 康 持 积 极 态 度 的 比 例 为

６０．７８％,较２００７年下降了１７．５７个百分点.２０１７年青海省５岁儿童在过去１２个月内出现牙痛或不适的比例为３５．７８％,而有就

医经历者仅占１９．２７％,城市地区儿童有就医经历的比例高于农村地区儿童(χ２＝１０．７９５,P＜０．０５).多因素 Logistic回归分析显

示,从来没去医院看过牙(OR＝０．３７４,９５％CI:０．１４１~０．９９３)是儿童发生龋齿的保护因素(P＜０．０５);对孩子牙齿和口腔状况评价

为一般(OR＝２．００６,９５％CI:１．１７４~３．４２５)或差(OR＝８．２３６,９５％CI:２．３２６~２９．１６６)、儿童家长认为刷牙预防牙龈出血不正确/

不知道(OR＝１．６４８,９５％CI:１．１２０~２．４２４)均是儿童发生龋齿的危险因素(P＜０．０５).结论　２０１７年青海省５岁儿童患龋率仍

较高,应重点关注城市地区及女童的龋齿状况.实施有效的口腔综合干预措施,定期开展儿童口腔检查及对儿童的父母进行口腔

知识宣教,能促使儿童树立正确的口腔健康观,养成良好的口腔健康行为,降低儿童患龋率.

[关键词]儿童;龋齿;影响因素;青海

Doi:１０．３９６９/j．issn．１６７３－５２９３．２０２４．０５．００４
[中图分类号]R１７５　　　　[文献标识码]A　　　　[文章编号]１６７３－５２９３(２０２４)０５－００２１－０８

Theanalysisofdentalcariesprevalenceandinfluencingfactorsamong
５ＧyearＧoldchildreninQinghaiProvince

DUANRui１,XUZhihua２,GUOFangming２,JINGQiang２,SHIXueying１,WEIYingling２,ZHOU Minru２,XULili２

(１．DepartmentofPublicHealth,MedicalCollege,QinghaiUniversity,QinghaiXining８１０００７,China;

２．InstituteforNonＧcommunicableDiseaseControlandPrevention,QinghaiProvincialCenterfor

DiseaseControlandPrevention,QinghaiXining８１００００,China)

[Abstract]ObjectiveToanalyzetheprevalenceandinfluencingfactorsofdentalcariesamong５ＧyearＧoldchildrenin Qinghai

Provincein２０１７．MethodsAccordingtothedatafromtheFourthNationalOralHealthEpidemiologicalSurveyconductedin２０１７,

theprevalenceofdentalcariesamong５ＧyearＧoldchildreninQinghaiProvincewerecalculatedbyregionandsexrespectively．The

studyalsoanalyzedtheknowledgeandattitudesofparentstowardsoralhealth,children􀆳seatinghabitsandutilizationoforalhealth

servicesamong５ＧyearＧoldchildrenbyregion,andcomparedthedatawiththatofQinghaiProvincefromtheThirdNationalOral

EpidemiologicalSurveyconductedin２００７．Furthermore,multifactorialregressionanalysiswasemployedtoidentifytheinfluencing
factorsofdentalcariesamongchildren．ResultsIn２０１７,theprevalenceofdentalcariesamong５ＧyearＧoldchildrenin Qinghai

Provincewas７７．７５％,whichincreased６．３４percentagepointscomparedto２００７(χ２＝５．８１８,P＜０．０５)．Specifically,theprevalence

ofdentalcariesamongchildreninurbanareasincreasedby１０．８１percentagepoints(χ２＝７．８８０,P＜０．０５),andtheprevalence

amonggirlsincreasedby１４．００percentagepoints(χ２＝１３．５３０,P＜０．０５)．In２０１７,thefillingrateofdentalcariesamong５ＧyearＧold

childreninQinghaiProvincewas１．７６％,whichdecreasedby０．１４percentagepointscomparedto２００７．Specifically,thefillingrateof

dentalcariesamongchildreninurbanareaswashigherthanthatamongchildreninruralareas(χ２＝１２．８５９,P＜０．０５)．Themean
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dmftindexfordentalcariesamong５ＧyearＧoldchildreninQinghaiProvincewas４．６９in２０１７,anincreaseof１．３９comparedto２００７．

In２０１７,theoralhealthawarenessrateamongparentsof５ＧyearＧoldchildreninQinghaiProvincewas３６．４７％,whichincreasedby
２０．５８percentagepointscomparedto２００７．Theproportionofparentsholdingapositiveattitudetowardsoralhealthwas６０．７８％,a

decreaseof１７．５７percentagepointscomparedto２００７．Theproportionof５ＧyearＧoldchildreninQinghaiProvincewhoexperienced

toothacheordiscomfortinthepast１２monthswas３５．７８％,whileonly１９．２７％ hadsoughtmedicaltreatment．Theproportionof

childrenwithmedicalexperienceinurbanareaswashigherthanthatofchildreninruralareas(χ２＝１０．７９５,P＜０．０５)．Multivariate

logisticregressionanalysisshowedthatnevervisitingahospitalfordentalcheckＧups(OR＝０．３７４,９５％CI:０．１４１,０．９９３)wasthe

protectivefactoragainstchildren􀆳sdentalcaries,whileevaluatingthechild􀆳sdentalandoralconditionasfair(OR＝２．００６,９５％CI:

１．１７４,３．４２５)orpoor(OR＝８．２３６,９５％CI:２．３２６,２９．１６６),andparents􀆳incorrectorlackofawarenessregardingtoothbrushingto

preventgumbleeding(OR＝１．６４８,９５％CI:１．１２０,２．４２４)weretheriskfactorsforchildren􀆳sdentalcaries(P＜０．０５)．Conclusions

Theprevalenceofdentalcariesamong５ＧyearＧoldchildreninQinghaiProvinceremainedrelativelyhighin２０１７,withparticular

attentionneededformonitoringthedentalconditionofchildreninurbanareasandgirls．Implementingeffectivecomprehensiveoral

interventions,regularlyconductingchildren􀆳sdentalexaminations,andprovidingoralhealtheducationtoparentscanhelpfoster

correctoralhealthperspectivesinchildren,cultivategoodoralhealthbehaviors,andreducetheprevalenceofdentalcariesamong
children．
[Keywords]children;dentalcaries;influencingfactor;Qinghai

　　根据«２０１７年全球疾病负担研究»[１],估计全世

界逾５．３亿儿童患有乳牙龋齿.研究发现,未经治疗

的儿童龋齿引起的牙痛往往是持续性的,儿童牙痛

的患病率在５％到３３％之间;同时,牙齿问题可能会

导致儿童失学等负面影响,从而增加社会负担,且未

经治疗的龋齿严重地降低了儿童及其监护者的生活

质量.在我国,儿童龋齿也是非常普遍的健康问题.

根据２０１７年第四次全国口腔健康流行病学抽样调

查可知[２],儿童患龋率呈逐年上升趋势,５岁儿童患

龋率为７１．９０％,较２００７年(６６．１０％)上升了５．８０个

百分点,且农村地区高于城市地区.近年来,对我国

儿童患龋状况虽有研究报道,但患龋情况不一.本

研究收集整理了２０１７年第四次全国口腔健康流行

病学调查结果中青海省的数据,并进行了分析,以了

解青海省５岁儿童患龋状况,分析儿童患龋的影响

因素,为青海省５岁儿童口腔疾病防治策略及卫生

政策的制定提供科学依据.本研究虽为２０１７年进

行调查的数据,但尚未见近年对青海省学龄前儿童

乳牙患龋影响因素的分析报道,因此,该数据具有研究

意义,为本研究及后续研究提供了基线和参考资料.

１资料与方法

１．１调查对象及抽样方法

根据２０１７年第四次全国口腔健康流行病学抽

样调查方案[３],并参照２０１３年世界卫生组织推荐的

«口腔健康调查基本方法»(第５版)及２０１５年国家卫

生和计划生育委员会发布的«口腔健康调查检查方

法»,对青海省５岁儿童进行口腔健康状况调查.选

取西宁市城东区和城中区２个城市地区,以及西宁

市大通县和海东市民和县２个农村地区为抽样区

域.采用多阶段、多层、等容量、随机抽样的方法抽

取在青海省居住６个月以上者为调查对象.按照公

式n＝[z２􀅰p􀅰(１－p)]/d２[公式中,n代表所需样本

量,z代表置信区间,p代表预期患病率,d代表允许

误差;其中,z为１．９６(α＝０．０５),p为６６．１０％[２],d＝

０．０７p]计算出５岁儿童口腔健康临床检查样本量及

口腔问卷调查样本量均为４３２例(男女比例为１∶１).

本研究已通过中华口腔医学会口腔医疗事业部

伦理委员会审批(编号:２０１４Ｇ００３).

１．２调查内容

收集２０１７年第四次全国口腔健康流行病学抽

样调查结果中青海省的数据,按地区、性别分别计算

５岁儿童患龋指标,按地区分析５岁儿童家长对口腔

健康的知识与态度、儿童饮食习惯及儿童口腔卫生

服务利用情况,并与２００７年第三次全国口腔流行病

学调查结果中青海省的数据进行比较.

统一在人造光源下对５岁年龄组儿童进行口腔

健康检查,并将平面口镜和探针用于视诊和探诊,检

查内容为牙列状况(冠龋、根龋).

同时,对５岁年龄组儿童父母进行与口腔健康

有关的问卷调查,“学龄前儿童口腔健康问卷”内容

包括:儿童与口腔健康相关的生活习惯、喂养方式、

２２
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口腔健康问题和就医情况.

１．３质量控制

１．３．１口腔健康检查的质量控制

检查者为本科毕业并从事口腔临床工作３年以

上的主治医生,现场调查前,检查者接受口腔医学理

论和口腔检查的培训,且均通过标准一致性检验,

Kappa值为 １．００(Kappa值 ＞０．７５ 说明一致性很

好);在检查过程中,按照５％的复查率,调查对象接

受另一位检查者的复查,Kappa值为０．９５.

１．３．２问卷调查的质量控制

调查员为口腔专业医务人员或卫生人员,调查

前均接受了第四次全国口腔健康流行病学抽样调查

技术组统一组织的培训,并接受标准一致性检验,

Kappa值为１．００,问卷答案符合率均达到９５％以上.

在现场调查中,每位调查对象离开现场前,调查员对其

问卷的各项内容进行全面的检查,避免漏填、乱填.

１．３．３数据录入与整理的质量控制

由省级项目办公室专人专机录入数据,完成录

入后,随机抽取１００名调查对象,将数据库与原始纸

质记录表中所有变量进行一一核对,结果一致率为

９９．９８％.

１．４统计学方法

应用Excel２０１０及SPSS２２．０统计学软件对数

据进行处理及分析,计数资料以例数(n)和百分率(％)

表示,单因素分析的百分率比较采用χ２检验,再进一

步将差异有统计学意义的因素行多因素Logistic向前

步进(似然比)法回归分析;计量资料以均数±标准

差(x－±s)表示,两两比较采用t检验.检验水准α＝

０．０５,以P＜０．０５为差异有统计学意义.

２结果

２．１２０１７年青海省５岁儿童调查样本的分布

情况

２０１７年计划调查４３２人,实际调查４３６人,应答

率为１００．９３％,其中男童２２４人(占５１．３８％),女童

２１２人(占４８．６２％),城市地区２０５人(占４７．０２％),

农村地区２３１人(占５２．９８％).

２．２２０１７年青海省５岁儿童的患龋状况

２０１７年,青海省５岁儿童患龋率为７７．７５％,城

市地区儿童患龋率高于农村地区儿童,女童患龋率

高于男童,经比较差异均无统计学意义(P＞０．０５);

５岁儿童龋齿填充率为１．７６％,较２００７年(１．９０％)

下降了０．１４个百分点,城市地区儿童龋齿填充率高

于农村地区儿童(χ２＝１２．８５９,P＜０．０５),女童龋齿

填充率高于男童,经比较差异无统计学意义(P＞

０．０５);５岁儿童龋均为４．６９,较２００７年(３．３０)增加了

１．３９,城市地区儿童龋均高于农村地区儿童,男童龋

均高于 女 童,经 比 较 差 异 均 无 统 计 学 意 义 (P ＞

０．０５),见表１、表２.

表１　２０１７年青海省不同地区和性别５岁儿童的患龋状况的比较 (x－±s)

Table１　Comparisonofdentalcariesprevalenceamong５ＧyearＧoldchildren

byregionandgenderinQinghaiProvincein２０１７(x－±s)

项目 患龋率(％) 龋齿填充率(％) 龋坏牙数(颗) 龋失牙数(颗) 龋补牙数(颗) 龋均(颗)

地区

　城市 ７９．５１ ２．７５ ４．９８±４．７０ ０．０１±０．１６ ０．１４±０．６３ ５．１４±４．８１

　农村 ７６．１９ ０．７１ ４．２６±４．０２ ０．００±０．００ ０．０３±０．２５ ４．２９±４．０４

　χ２/t ０．６９３ １２．８５９ １．７３２ １．４２７ ２．４６７ ２．００３

　P ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

性别

　男童 ７４．１１ １．４１ ４．６７±４．７２ ０．０１±０．１３ ０．０７±０．５２ ４．７５±４．４５

　女童 ８１．６０ ２．１４ ４．５２±３．９６ ０．００±０．０７ ０．１０±０．４２ ４．６２±４．０４

　χ２/t ３．５３９ １．６２９ ０．３５９ ０．４１０ ０．７０９ ０．２８８

　P ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

　　注:龋坏牙数(dt),龋失牙数(mt),龋补牙数(ft),龋均(dmft),dmft＝dt＋mt＋ft.
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表２　２０１７年与２００７年青海省５岁儿童患龋状况的对比 (x－±s)

Table２　Comparisonofdentalcariesstatusamong５ＧyearＧoldchildreninQinghaiProvincebetween２０１７and２００７(x－±s)

年份 患龋率(％) 龋齿填充率(％) 龋坏牙数(颗) 龋失牙数(颗) 龋补牙数(颗) 龋均(颗)

２０１７年 ７７．７５ １．７６ ４．６０±４．３７ ０．０１±０．１１ ０．０８±０．４７ ４．６９±４．４４

２００７年 ７１．４１ １．９０ ３．２０±３．５２ ０．０３±０．２６ ０．０６±０．４０ ３．３０±３．６２

　　２．３２０１７年与２００７年青海省５岁儿童患龋状

况的对比

２０１７年,青海省５岁儿童患龋率较２００７年上升

了６．３４个百分点(χ２＝５．８１８,P＜０．０５);城市地区

儿童患龋率上升了 １０．８１ 个百分点(χ２ ＝７．８８０,

P＜０．０５),农村地区儿童患龋率上升了２．０８个百分

点,但差异无统计学意义(P＞０．０５);男童患龋率下

降了１．０８个百分点,但差异无统计学意义(P＞０．０５),

女童患龋率上升了１４．００个百分点(χ２＝１３．５３０,

P＜０．０５),见表３.
表３　２０１７年与２００７年青海省不同地区和

性别５岁儿童患龋率的比较 (％)

Table３　Comparisonofdentalcariesprevalenceamong

５ＧyearＧoldchildrenbyregionandgenderin

QinghaiProvincebetween２０１７and２００７(％)

年份
地区

城市 农村

性别

男童 女童
合计

２０１７ ７９．５１ ７６．１９ ７４．１１ ８１．６０ ７７．７５

２００７ ６８．７０ ７４．１１ ７５．１９ ６７．６０ ７１．４１

χ２ ７．８８０ ０．３３５ ０．０８９ １３．５３０ ５．８１８

P ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．４２０１７年青海省５岁儿童龋齿影响因素的问

卷调查情况

２．４．１儿童家长口腔健康知识与态度情况

２０１７年,青海省５岁儿童家长口腔健康知晓率为

３６．４７％(１５９/４３６),较２００７年(１５．８９％)上升了２０．５８

个百分点,其中对窝沟封闭和氟化物是预防龋病措施

的知晓率分别为９．８６％(４３/４３６)、４．１３％(１８/４３６);城

市地区儿童家长口腔健康知晓率为３８．０５％(７８/２０５),

农村地区儿童家长的知晓率为３５．０６％(８１/２３１),经

比较差异无统计学意义(χ２＝０．４１７,P＞０．０５).

２０１７年,青海省５岁儿童家长对口腔健康持积

极态 度 的 比 例 为 ６０．７８％ (２６５/４３６),较 ２００７ 年

(７８．３５％)下降了１７．５７个百分点;城市地区儿童家

长对口腔健康持积极态度的比例为６４．８８％(１３３/

２０５),农村地区儿童家长的比例为５７．１４％(１３２/２３１),

经比较差异无统计学意义(χ２＝２．７２６,P＞０．０５).

２．４．２儿童饮食习惯情况

２０１７年,青海省５岁儿童平时进食甜点心和糖

果每天１次及以上的比例高达１９．７２％(８６/４３６),较

２００７年(７．４３％)上升了１２．２９个百分点;儿童睡前

吃甜点或喝甜饮料的比例为 ２．７５％(１２/４３６),较

２００７年(１３．２２％)下降了１０．４７个百分点.城市地

区儿童平时进食甜点心和糖果每天１次及以上的比

例为２０．９８％ (４３/２０５),农 村 地 区 儿 童 的 比 例 为

１８．６１％(４３/２３１),经比较差异无统计学意义(χ２＝

０．３８２,P＞０．０５);城市地区儿童睡前吃甜点或喝甜

饮料的比例为０．９８％(２/２０５),农村地区儿童的比例

为４．３３％(１０/２３１),城市地区儿童睡前吃甜点或喝甜

饮料的比例低于农村地区儿童(χ２＝４．５６３,P＜０．０５).

２．４．３儿童口腔卫生服务利用情况

２０１７年,青海省５岁儿童在过去１２个月内出现

牙痛或不适的比例为３５．７８％(１５６/４３６),儿童有就

医经历的比例为１９．２７％(８４/４３６).城市地区儿童

过去１２个月内出现牙痛或不适的比例为３７．５６％
(７７/２０５),农 村 地 区 儿 童 的 比 例 为 ３４．２０％ (７９/

２３１),经 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义 (χ２ ＝０．５３４,

P＞０．０５);城 市 地 区 儿 童 有 就 医 经 历 的 比 例 为

２５．８５％(５３/２０５),农村地区儿童的比例为１３．４２％
(３１/２３１),城市地区儿童有就医经历的比例高于农

村地区儿童(χ２＝１０．７９５,P＜０．０５).

２．５２０１７年青海省５岁儿童龋齿的影响因素

分析

２．５．１单因素分析情况

单因素分析显示,过去１２个月内出现牙痛或不

适的情况、去医院看牙、对孩子牙齿和口腔状况的评

价、刷牙预防牙龈出血４个变量的差异均有统计学

意义(P＜０．０５),见表４.
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表４　２０１７年青海省影响５岁儿童龋齿的单因素分析

Table４　Univariateanalysisofinfluencingdentalcariesamong５ＧyearＧoldchildreninQinghaiProvincein２０１７

项目 调查人数(n) 患龋人数(n) 患龋率(％) χ２ P

地区 ０．６９３ ０．４０５

　城市 ２０５ １６３ ７９．５１

　农村 ２３１ １７６ ７６．１９

性别 ３．５３９ ０．０６０

　男童 ２２４ １６６ ７４．１１

　女童 ２１２ １７３ ８１．６０

主要照顾者是否为父亲或母亲 ０．５３８ ０．４６３

　是 ２８３ ２１７ ７６．６８

　否 １５３ １２２ ７９．７４

出生后６个月内的喂养方式 ５．４０１ ０．０６７

　母乳为主 ２９８ ２３３ ７８．１９

　人工为主 ８０ ６７ ８３．７５

　混合喂养 ５８ ３９ ６７．２４

甜点心进食频率 ０．４０５ ０．８１７

　很少/从不 １６８ １２９ ７６．７９

　每周≥１次 １８２ １４１ ７７．４７

　每天≥１次 ８６ ６９ ８０．２３

甜饮料/加糖饮料进食频率 １．０６５ ０．５８７

　很少/从不 ２２４ １７７ ７９．０２

　每周≥１次 １１１ ８８ ７９．２８

　每天≥１次 １０１ ７５ ７４．２６

晚上睡前吃甜点或喝甜饮料 ０．８９８ ０．６３８

　经常 １２ １０ ８３．３３

　偶尔 ２０３ １５４ ７５．８６

　从不 ２２１ １７５ ７９．１９

刷牙习惯 ２．２３１ ０．１３５

　每天刷牙≥１次 ２７１ ２１７ ８０．０７

　偶尔刷或从来不刷 １６５ １２２ ７３．９４

过去１２个月内出现牙痛或不适的情况 １４．５８９ ＜０．００１

　从来没有 ２６４ １９１ ７２．３５

　有时候有 １４７ １２３ ８３．６７

　经常有 ２５ ２５ １００．００

去医院看牙 １３．７２３ ＜０．００１

　看过 ８４ ７８ ９２．８６

　从来没看过 ３５２ ２６１ ７４．１５

对孩子全身健康状况的评价 １．７８４ ０．６１８

　很好 ８０ ５８ ７２．５０

　较好 ２２１ １７３ ７８．２８

　一般 １２２ ９８ ８０．３３

　差 １３ １０ ７６．９２

(转下表)
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(续上表)

项目 调查人数(n) 患龋人数(n) 患龋率(％) χ２ P

对孩子牙齿和口腔状况的评价 ３３．６８４ ＜０．００１

　很好 ５２ ３６ ６９．２３

　较好 １５５ １０２ ６５．８１

　一般 １５７ １３１ ８３．４４

　差 ７２ ７０ ９７．２２

对口腔健康和自己生活很重要的看法 ０．０２３ ０．８７８

　同意 ３８４ ２９９ ７７．８６

　不同意/无所谓 ５２ ４０ ７６．９２

对定期口腔检查非常必要的看法 ３．７１２ ０．０５４

　同意 ３６１ ２８７ ７９．５０

　不同意/无所谓 ７５ ５２ ６９．３３

对牙齿好坏是天生的看法 ０．４３０ ０．５１２

　同意 １１０ ８８ ８０．００

　不同意/无所谓 ３２６ ２５１ ７６．９９

对预防牙病首先要靠自己的看法 １．６９４ ０．１９３

　同意 ３３６ ２６６ ７９．１７

　不同意/无所谓 １００ ７３ ７３．００

对保护孩子六龄牙很重要的看法 ０．０１７ ０．８９５

　同意 １２８ ９９ ７７．３４

　不同意/无所谓 ３０８ ２４０ ７７．９２

刷牙时牙龈出血是正常的 ０．３３０ ０．５６６

　正确 １６０ １２２ ７６．２５

　不正确/不知道 ２７６ ２１７ ７８．６２

细菌可以引起牙龈发炎 １．３４１ ０．２４７

　正确 ３３８ ２６７ ７８．９９

　不正确/不知道 ９８ ７２ ７３．４７

刷牙预防牙龈出血 ６．１１４ ０．０１３

　正确 ９５ ６５ ６８．４２

　不正确/不知道 ３４１ ２７４ ８０．３５

细菌可引起龋齿 ０．２２１ ０．６８３

　正确 ２５２ １６２ ６４．２９

　不正确/不知道 ２８４ １７７ ６２．３２

吃糖可以导致龋齿 ０．０５８ ０．８１０

　正确 ３０１ ２３５ ７８．０７

　不正确/不知道 １３５ １０４ ７７．０４

乳牙坏了不用治疗 ０．０３２ ０．８５７

　正确 ７０ ５５ ７８．５７

　不正确/不知道 ３６６ ２８４ ７７．６０

窝沟封闭能预防儿童龋齿 ０．３０６ ０．５８０

　正确 ４３ ３２ ７４．４２

　不正确/不知道 ３９３ ３０７ ７８．１２

氟化物对保护牙齿 １．３３４ ０．２４８

　正确 １８ １２ ６６．６７

　不正确/不知道 ４１８ ３２７ ７８．２３

主要照顾者学历 ０．１３７ ０．７１２

　高中以下 ３２１ ２５１ ７８．１９

　高中及高中以上 １１５ ８８ ７６．５２
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２．５．２多因素Logistic回归分析情况

将单因素分析中差异有统计学意义的４个变量

纳入多因素Logistic回归分析中,结果显示,从来没去

医院看过牙是儿童发生龋齿的保护因素(P＜０．０５),

而对孩子牙齿和口腔状况评价为一般或差、儿童家

长认为刷牙预防牙龈出血不正确/不知道均是儿童

发生龋齿的危险因素(P＜０．０５),见表５.

表５　２０１７年青海省影响５岁儿童龋齿的多因素Logistic回归分析

Table５　Multivariatelogisticregressionanalysisofinfluencingdentalcariesamong

５ＧyearＧoldchildreninQinghaiProvincein２０１７

变量 χ２ P OR ９５％CI

过去１２个月内出现牙痛或不适的情况

　从来没有 １．０００

　有时候有 ０．０１０ ０．９２０ １．０２１ ０．６７４~１．５４８

　经常有 ０．００１ ０．９９８ １３．７５４ ７．８９３~１４．２５３

去医院看牙

　看过 １．０００

　从来没看过 ３．８９５ ０．０４８ ０．３７４ ０．１４１~０．９９３

对孩子牙齿和口腔状况的评价

　很好 １．０００

　较好 ０．４６４ ０．４９６ ０．８４３ ０．５１５~１．３７９

　一般 ６．４９６ ０．０１１ ２．００６ １．１７４~３．４２５

　差 １０．６８１ ０．００１ ８．２３６ ２．３２６~２９．１６６

刷牙预防牙龈出血

　正确 １．０００

　不正确/不知道 ６．４３１ ０．０１１ １．６４８ １．１２０~２．４２４

３讨论

３．１２０１７年青海省５岁儿童患龋状况分析

２０１７年,青海省５岁儿童患龋率为７７．７５％,高
于同时期全国(７０．９０％)[２]及经济发达地区水平,如宁

波(４１．６０％)[４]、北京(４７．００％)[５]、上海(４５．６０％)[６].

２０１７年青海省儿童龋齿填充率为１．７６％,低于同时

期全国水平(４．１０％)[２],其中城市地区儿童龋齿填

充率(２．７５％)高于农村地区儿童(０．７１％).２０１７年

青海省５岁儿童患龋率高而填充率低,患龋形式严

峻,且城市地区儿童及女童患龋率高且增长较快.

３．２２０１７年与２００７年青海省５岁儿童口腔健

康问卷调查结果分析

３．２．１儿童家长口腔健康知识与态度的分析

２０１７年,青海省５岁儿童家长口腔健康知晓率

(３６．４７％)虽然较２００７年(１５．８９％)上升了２０．５８个百

分点,但仍远远低于同时期全国水平(６２．３０％)[２];有

６０．７８％的儿童家长对口腔健康持积极态度,较２００７
年(７８．３５％)下降了１７．５７个百分点,且低于同时期

全国水平(７７．２６％)[２],其中城市地区儿童家长对口

腔健康持积极态度的比例高于农村地区的家长.有

研究表明,学龄前儿童龋病的发生和发展与家长所

具有的口腔健康知识和观念、态度密切相关[７].分

析其原因可能是,虽然儿童接受信息能力强,但认知

能力相对不足,极易受到周围人或事物的影响,因此

家长对儿童口腔健康的态度尤为重要.父母牙齿保

健知识越丰富,口腔状况越好,对儿童口腔健康就越

重视.因此,应加强对儿童家长口腔健康知识的宣

教,尤其应加强对农村地区儿童家长口腔健康教育

的力度,使其对儿童口腔健康更加重视.

３．２．２儿童饮食习惯的分析

２０１７年,青海省５岁儿童平时进食甜点心和糖

果每天１次及以上的比例高达１９．７２％,较２００７年

(７．４３％)上升了１２．２９个百分点;农村地区儿童睡前

吃甜点或喝甜饮料的比例(４．３３％)高于城市地区儿

童(０．９８％).糖属于碳水化合物,细菌代谢口腔中

残留的碳水化合物产生乳酸和其他有机酸,造成牙

体硬组织脱矿,最终形成龋洞.刷牙可以有效清除

口腔中残留的碳水化合物[８].所以家长应限制儿童

对含糖食物的摄入量,尤其是农村地区家长,在晚上

７２
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睡前应控制儿童摄入含糖食品,并监督其养成早晚

牙刷的好习惯.

３．２．３儿童口腔卫生服务利用的分析

２０１７年,青海省５岁儿童过去１２个月内出现牙痛

或不适的比例(３５．７８％)高于全国水平(２５．８５％)[２],

儿童有就医经历的比例(１９．２７％)略低于全国水平

(１９．３５％)[２],其中城市地区儿童有就医经历的比例

(２５．８５％)高于农村地区儿童(１３．４２％).由此可见,

２０１７年青海省５岁儿童口腔卫生服务利用率较低.

国外 Kumar等[９]研究表明,口腔卫生服务利用水平

与社会经济状况有关,来自低收入和低受教育程度

家庭的２~５岁儿童接受预防性牙科保健的可能性

不高,获得的牙齿保健机会不足;有保险与儿童获得

牙科服务呈正相关;农村地区儿童龋齿发生的风险

是城市地区儿童的３．０６７倍.儿童龋齿不仅是个人

层面的口腔健康问题,而且是社会卫生层面的问题.

因此,应加大对儿童口腔保健的投入,降低儿童口腔

疾病治疗的个人支付比例,从而增加儿童的口腔服

务利用率,从根本上预防儿童龋齿的发生.

３．３２０１７年青海省５岁儿童患龋影响因素的分析

本资料中,经多因素 Logistic回归分析结果显

示,家长对孩子牙齿和口腔状况评价为一般或差的

儿童患龋风险大于评价为好的患龋风险,即评价越

差患龋风险越高,这与国外研究结果[１０]一致.家长

及其孩子对口腔状况评估越差,儿童患有口腔疾病

的概率越大,需要接受相关口腔检查和治疗的可能

性越大.本资料中,从来没去医院看过牙是儿童发

生龋齿的保护因素.其原因可能是我国的口腔卫生

服务利用方式为有问题接受口腔卫生服务型[１１],孩
子自述牙痛或者不适时家长才带去就诊,所以去医

院看过牙的孩子患龋率高于没有去医院看过牙者.

本资料中,儿童家长认为刷牙预防牙龈出血不正确/

不知道是儿童发生龋齿的危险因素.有研究显示,

口腔卫生的保持和口腔疾病的预防最有效的行为是

刷牙[１２].因此,意识到刷牙重要性的家长,其孩子

患龋风险较低.本资料中,家长对孩子牙齿和口腔

状况评价(较好)、过去１２个月内出现牙痛或不适

(有时候有,经常有)均在多因素分析中被剔除,其可

能是因为样本量有限的原因,不足以使 Logistic回

归模型收敛.
综上所述,２０１７年,青海省５岁儿童患龋率仍

较高,城市地区儿童、女童的患龋率高且增长较快,

因此应重点关注城市地区及女童.儿童发生龋齿受

口腔卫生服务利用情况及家长对口腔知识和态度的

影响,因此应加大对儿童及其家长的口腔健康教育

力度,使儿童及其家长树立正确的口腔健康观念,加
大口腔保健的投入,降低儿童口腔疾病治疗的个人

支付比例,加强公立学校及偏远地区儿童的口腔保

健工作,从而促进儿童口腔健康行为,减少龋齿和不

良口腔卫生习惯的发生,降低儿童患龋率.
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