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低出生体重早产儿乳牙患龋现状调查及影响因素分析

潘　芸,赵　烈,郑亚鸽
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[摘　要]目的　调查低出生体重早产儿乳牙患龋现状并分析乳牙患龋的影响因素.方法　选取成都市双流区妇幼保健院

２０１８年３月至２０２１年３月收治的４２６例低出生体重早产儿为研究对象.所有受试者均随访３年,记录随访期间患儿乳牙患龋现

状.依据患儿乳牙患龋情况将其分为患龋组和未患龋组,比较两组患儿临床资料;采用多因素 Logistic回归分析低出生体重早产

儿乳牙患龋的影响因素.结果　随访３年期间,共脱落１９例,余４０７例低出生体重早产儿乳牙患龋的发生率为３１．２０％(１２７/

４０７),其中龋齿共４３１颗,龋均(２．０９±０．６２)颗,充填率为８．８２％(３８/４３１),乳牙患龋以上颌乳中切牙为好发部位.患龋组缺铁性

贫血史、家庭月收入＜５０００元、照顾者不了解口腔健康知识、开始刷牙年龄＞２岁、每天刷牙频次＜２次、经常摄入甜食/甜饮、经

常含奶瓶睡觉、未定期牙齿检查占比高于未患龋组(χ２介于６．２１４~１６．３０８之间,P＜０．０５);多因素 Logistic回归分析结果显示,缺

铁性贫血史(OR＝１．９３９,９５％CI:１．２０６~３．１１５)、照顾者不了解口腔健康知识(OR＝１．７６３,９５％CI:１．１３０~２．７５１)、开始刷牙年龄

＞２岁(OR＝２．６８０,９５％CI:１．５１５~４．７４２)、每天刷牙频次＜２次(OR＝２．４７２,９５％CI:１．４１４~４．３２１)、经常摄入甜食/甜饮(OR＝

２．１８４,９５％CI:１．３０９~３．６４２)、经常含奶瓶睡觉(OR＝２．２６４,９５％CI:１．３５２~３．７９０)均为低出生体重早产儿乳牙患龋的危险因素

(P＜０．０５),定期牙齿检查(OR＝０．７２３,９５％CI:０．５５６~０．９４０)为其保护因素(P＜０．０５).结论　低出生体重早产儿乳牙患龋率较

高,缺铁性贫血史、照顾者口腔健康知识、开始刷牙年龄、每天刷牙频次、摄入甜食/甜饮、含奶瓶睡觉、定期牙齿检查均为低出生体

重早产儿乳牙患龋的影响因素.
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Investigationoftheprevalenceandriskfactorsofdentalcariesindeciduousteeth

amongpreterminfantswithlowbirthweight
PANYun,ZHAOLie,ZHENGYage

(Departmentofstomatology,ChengduShuangliuDistrictMaternaland

ChildHealthHospital,SichuanChengdu６１０２００,China)

[Abstract]ObjectiveToinvestigatetheprevalenceofdentalcariesindeciduousteethamongpreterminfantswithlowbirthweight
(LBW)andtoidentifyassociatedriskfactors．MethodsAtotalof４２６pretermLBWinfantsadmittedtoShuangliuDistrictMaternal

andChildHealthHospitalinChengdufrom March２０１８toMarch２０２１wereenrolled．Allparticipantswerefollowedupfor３years

torecordthestatusofdentalcariesindeciduousteeth．Basedonthepresenceorabsenceofcaries,infantsweredividedintoacaries

groupandanonＧcariesgroup．Clinicaldatawerecomparedbetweenthetwogroups,andmultivariatelogisticregressionwasusedto

identifyriskfactorsassociatedwithdentalcariesinthispopulation．ResultsDuringthe３ＧyearfollowＧup,１９participantswerelost,

leaving４０７infantsforanalysis．Theprevalenceofdentalcariesindeciduousteethwas３１．２０％ (１２７/４０７),withatotalof４３１

decayedteeth,anaverageof２．０９±０．６２decayedteethperaffectedchild,andafillingrateof８．８２％ (３８/４３１)．Themaxillary

primarycentralincisorswerethemostcommonlyaffectedteeth．Thecariesgrouphadsignificantlyhigherproportionsofchildren

withahistoryofironＧdeficiencyanemia,monthlyfamilyincome＜￥５０００,caregiverslackingoralhealthknowledge,initiationof

toothbrushingafter２yearsofage,brushinglessthantwicedaily,frequentconsumptionofsweets/sweetenedbeverages,frequent

bottlefeedingduringsleep,andnoregulardentalcheckＧups(χ２ ＝６．２１４Ｇ１６．３０８,allP＜０．０５)．Multivariatelogisticregression

analysisshowedthatahistoryofironＧdeficiencyanemia (OR ＝１．９３９,９５％CI:１．２０６Ｇ３．１１５),caregiver􀆳slackoforalhealth

knowledge(OR＝１．７６３,９５％CI:１．１３０Ｇ２．７５１),toothbrushinginitiatedafter２yearsofage(OR＝２．６８０,９５％CI:１．５１５Ｇ４．７４２),
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brushinglessthantwicedaily(OR＝２．４７２,９５％CI:１．４１４Ｇ４．３２１),frequentintakeofsweets/sweetenedbeverages(OR＝２．１８４,

９５％CI:１．３０９Ｇ３．６４２),andfrequentbottlefeedingduringsleep(OR＝２．２６４,９５％CI:１．３５２Ｇ３．７９０)wereindependentriskfactorsfor

dentalcariesindeciduousteethamongpretermLBWinfants(P＜０．０５)．RegulardentalcheckＧupswereidentifiedasaprotective

factor(OR＝０．７２３,９５％CI:０．５５６Ｇ０．９４０,P＜０．０５)．ConclusionTheprevalenceofdentalcariesindeciduousteethamongpreterm

LBWinfantsisrelativelyhigh．KeyinfluencingfactorsincludeahistoryofironＧdeficiencyanemia,caregiver􀆳soralhealthknowledge,

ageatinitiationofbrushing,dailybrushingfrequency,consumptionofsweets/sweetenedbeverages,bottlefeedingduringsleep,and

whetherregulardentalcheckＧupsareperformed．
[Keywords]deciduousteeth;dentalcaries;lowbirthweight;preterminfant;riskfactor

　　近年来,随着医疗设备以及医疗技术等方面的

显著提升,低出生体重早产儿存活率逐年升高,其生

存质量也得到临床广泛关注[１].乳牙作为婴幼儿口

腔健康重要组成部分,其在婴幼儿生长发育过程中

占据着重要地位[２].流行病学调查显示,全球范围

内低龄儿童患龋率介于５％~９４％之间,且随年龄增

长呈上升趋势[３].乳牙患龋不仅会影响患儿营养摄

取、咀嚼功能,还可能对患儿生长发育造成不利影

响[４].因此,分析低出生体重早产儿乳牙患龋的影

响因素对指导口腔保健、降低患龋率具有重要意义.

目前临床虽有关于龋齿率的研究报道,但既往文献

多集中于学龄前儿童以及青少年等群体[５Ｇ７],而针对

低出生体重早产儿乳牙患龋研究相对较少.鉴于

此,本研究通过调查低出生体重早产儿乳牙患龋现

状,并分析影响其乳牙患龋的因素,以期为临床提供

有效预防策略和依据.

１资料与方法

１．１一般资料

选取本院２０１８年３月至２０２１年３月收治的

４２６例低出生体重早产儿为研究对象.纳入标准:

①出生体重＜２５００g;②２８周＜胎龄＜３７周;③临床

资料完整.排除标准:①患儿合并败血症、脑室出血

等严重并发症;②患儿合并先天性心脏病、染色体异

常等先天性疾病;③合并肝、肾重大脏器功能异常

者;④合并自身免疫性疾病;⑤合并恶性肿瘤;⑥合

并急慢性感染性疾病.本研究经伦理委员会审核批

准,批准号:[２０１７]伦审字(ky)Ｇ７ 号.剔除标准:

①失访;②随访过程中出现重大疾病;③因其他原因

或自行退出研究.

１．２方法

１．２．１乳牙患龋诊断标准及分组

通过电话、门诊等方式对患儿进行为期３年的

随访,每６个月随访１次,记录患儿口腔发育情况.

乳牙患龋诊断标准[８]:在自然光下采用平面口镜、探

针检查患儿牙齿出现乳牙点隙、窝沟或光滑面有明

显釉质破坏、龋损,或可探及软化龋.将符合上述诊

断标准的患儿归为患龋组,其他患儿则归为未患

龋组.

１．２．２临床资料收集

入院时收集患儿性别、胎龄、出生体重、多胎、缺

铁性贫血史;末次随访时采取电话或门诊等方式收

集以下临床资料,包括幼儿照顾者、照顾者文化程

度、户口所在地、家庭月收入、喂养方式、照顾者口腔

健康知识、开始刷牙年龄、刷牙方式、每天刷牙频次、

甜食/甜饮摄入频率、含奶瓶睡觉、定期牙齿检查.

１．３统计学分析

采用SPSS２２．０统计学软件行数据分析.计量

资料均服从正态分布 (KolmogorovＧSmirnov 检验

P＞０．０５),以均数±标准差(x－±s)描述,组间比较采

用t检验;计数资料用例数(n)和百分比(％)描述,

组间比较采用χ２检验;采用多因素 Logistic回归分

析低出生体重早产儿乳牙患龋的影响因素.P＜０．０５
为差异有统计学意义.

２结果

２．１低出生体重早产儿乳牙患龋情况

随访３年期间,共脱落１９例,余４０７例低出生体

重早产儿乳牙患龋发生率为３１．２０％(１２７/４０７).其

中龋齿共４３１颗,龋均[龋均＝(龋齿数＋失齿数＋
补牙数)/受检人数](２．０９±０．６２)颗,已填充龋齿３８
颗,充填率为８．８２％.乳牙患龋部分分别为:上颌乳

中切牙６１颗、下颌第二乳磨牙５５颗、上颌乳侧切牙

４８颗、下颌第一乳磨牙４７颗、上颌第一乳磨牙４２
颗、上颌第二乳磨牙４１颗、上颌乳尖牙３８颗、下颌乳
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中切牙３７颗、下颌乳尖牙３２颗、下颌乳侧切牙３０
颗.患龋牙左右分布基本对称.

２．２患龋组和未患龋组临床资料比较

患龋组缺铁性贫血史、家庭月收入＜５０００元、

照顾者口腔健康知识不了解、开始刷牙年龄＞２岁、

每天刷牙频次＜２次、经常摄入甜食/甜饮、经常含奶

瓶睡觉、未定期牙齿检查占比高于未患龋组(χ２介于

６．２１４~１６．３０８之间,P＜０．０５),其他临床资料比较

无统计学差异(P＞０．０５),见表１.

表１　患龋组、未患龋组临床资料比较[x－±s,n(％)]

Table１　ComparisonofclinicalcharacteristicsbetweencariesgroupandnonＧcariesgroup[x－±s,n(％)]

临床资料 患龋组(n＝１２７) 未患龋组(n＝２８０) χ２/t P

性别 ０．９４４ ０．３３１

　男 ７１(５５．９１) １４２(５０．７１)

　女 ５６(４４．０９) １３８(４９．２９)

胎龄(周) ３２．０５±２．０５ ３２．４８±２．２９ １．８１２ ０．０７１

出生体重(g) ２３８６．５４±８６．３７ ２３９９．２２±５５．８４ １．７７３ ０．０７７

多胎 ２．１６５ ０．１４１

　是 １８(１４．１７) ２６(９．２９)

　否 １０９(８５．８３) ２５４(９０．７１)

缺铁性贫血史 １１．５４２ ０．００１

　是 ２４(１８．９０) ２１(７．５０)

　否 １０３(８１．１０) ２５９(９２．５０)

幼儿照顾者 １．６６０ ０．１９８

　父母 ８７(６８．５０) ２０９(７４．６４)

　其他人 ４０(３１．５０) ７１(２５．３６)

照顾者文化程度 ４．７５６ ０．０９３

　初中及以下 ２３(１８．１１) ２９(１０．３６)

　高中 ５１(４０．１６) １２０(４２．８６)

　大专及以上 ５３(４１．７３) １３１(４６．７８)

户口所在地 ０．７２７ ０．３９４

　农村 ７２(５６．６９) １４６(５２．１４)

　城镇 ５５(４３．３１) １３４(４７．８５)

家庭月收入(元) ６．２１４ ０．０４５

　＜５０００ ２５(１９．６８) ３１(１１．０７)

　５０００~１００００ ６７(５２．７６) １５１(５３．９３)

　＞１００００ ３５(２７．５６) ９８(３５．００)

喂养方式 ３．８９４ ０．１４３

　母乳 ６３(４９．６１) １６７(５９．６４)

　奶粉 ２６(２０．４７) ３９(１３．９３)

　混合 ３８(２９．９２) ７４(２６．４３)

照顾者口腔健康知识 １３．２５６ ０．００１

　不了解 ３２(２５．２０) ３５(１２．５０)

　一般了解 ６１(４８．０３) １３１(４６．７９)

　十分了解 ３４(２６．７７) １１４(４０．７１)

开始刷牙年龄(岁) １２．３６１ ＜０．００１

　≤２ ５１(４０．１６) １６５(５８．９３)

　＞２ ７６(５９．８４) １１５(４１．０７)

(转下表)
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(续上表)

临床资料 患龋组(n＝１２７) 未患龋组(n＝２８０) χ２/t P

刷牙方式 １．９１６ ０．７５１

　竖刷法 ２１(１６．５４) ６０(２１．４３)

　横刷法 ３８(２９．９２) ８８(３１．４３)

　转圈法 １５(１１．８１) ２７(９．６４)

　不固定 ５３(４１．７３) １０５(３７．５０)

每天刷牙频次(次) １２．２６９ ＜０．００１

　＜２ ８８(６９．２９) １４２(５０．７１)

　≥２ ３９(３０．７１) １３８(４９．２９)

甜食/甜饮摄入频率 １４．５７９ ＜０．００１

　从不 ９(７．０９) ４６(１６．４３)

　偶尔 ４７(３７．０１) １３０(４６．４３)

　经常 ７１(５５．９０) １０４(３７．１４)

含奶瓶睡觉 １６．３０８ ＜０．００１

　从不 ４２(３３．０７) １４２(５０．７１)

　偶尔 ５８(４５．６７) １１２(４０．００)

　经常 ２７(２１．２６) ２６(９．２９)

定期牙齿检查 ９．３８０ ０．００２

　是 １７(１３．３９) ７６(２７．１４)

　否 １１０(８６．６１) ２０４(７２．８６)

　　２．３低出生体重早产儿乳牙患龋的影响因素

分析

将表１中P＜０．０５的临床指标作为自变量进行

赋值:缺铁性贫血史(否＝０,是＝１)、家庭月收入(＞

１００００元＝０,５０００~１００００元＝１,＜５０００元＝

２)、照顾者口腔健康知识(十分了解＝０,一般了解＝

１,不了解＝２)、开始刷牙年龄(≤２岁＝０,＞２岁＝

１)、每天刷牙频次(≥２次＝０,＜２次＝１)、甜食/甜

饮摄入频率(从不＝０,偶尔＝１,经常＝２)、含奶瓶睡

觉(从不＝０,偶尔 ＝１,经常 ＝２)、定期牙齿检查

(是＝０,否＝１),另将低出生体重早产儿乳牙患龋情

况(未患龋＝０,患龋＝１)作为因变量进行多因素

Logistic回归分析,结果显示缺铁性贫血史、照顾者

不了解口腔健康知识、开始刷牙年龄＞２岁、每天刷

牙频次＜２次、经常摄入甜食/甜饮、经常含奶瓶睡

觉均为低出生体重早产儿乳牙患龋的危险因素(OR
介于１．７６３到２．６８０之间,P＜０．０５),定期牙齿检查

为其保护因素(OR＝０．７２３,P＜０．０５),见表２.

表２　低出生体重早产儿乳牙患龋的多因素Logistic回归分析

Table２　Multivariatelogisticregressionanalysisofriskfactorsfordentalcaries

indeciduousteethamongpreterminfantswithlowbirthweight

因素 β SE Waldχ２ P OR ９５％CI

缺铁性贫血史 ０．６６２ ０．２４２ ７．４８３ ０．００６ １．９３９ １．２０６~３．１１５

家庭月收入 ０．０８９ ０．０４９ ３．２９９ ０．０７１ １．０９３ ０．９９３~１．２０３

照顾者不了解口腔健康知识 ０．５６７ ０．２２７ ６．２３９ ０．０１３ １．７６３ １．１３０~２．７５１

开始刷牙年龄＞２岁 ０．９８６ ０．２９１ １１．４８１ ＜０．００１ ２．６８０ １．５１５~４．７４２

每天刷牙频次＜２次 ０．９０５ ０．２８５ １０．０８３ ＜０．００１ ２．４７２ １．４１４~４．３２１

经常摄入甜食/甜饮 ０．７８１ ０．２６１ ８．９５４ ０．００３ ２．１８４ １．３０９~３．６４２

经常含奶瓶睡觉 ０．８１７ ０．２６３ ９．６５０ ０．００１ ２．２６４ １．３５２~３．７９０

定期牙齿检查 －０．３２４ ０．１３４ ５．８４６ ０．０１８ ０．７２３ ０．５５６~０．９４０

常数项 －５．１５６ １．２４１ １７．２６２ ＜０．００１ － －
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３讨论

３．１低出生体重早产儿乳牙患龋情况

随着饮食结构及生活方式的变化,儿童龋齿已

成为世界范围内的公共卫生问题[９].乳牙龋齿作为

儿童最常见的口腔疾病之一,可造成牙体硬组织出

现进行性破坏,若不及时治疗,还可能引发根尖周

炎、牙髓炎等多种并发症,严重影响儿童生活质

量[１０].本研究结果显示,低出生体重早产儿乳牙患

龋率为３１．２０％,与既往研究报道的０~３岁婴幼儿

患龋率相近[１１],表明低出生体重早产儿乳牙患龋风

险较 高.本 研 究 调 查 中 还 显 示,患 龋 幼 儿 仅 有

８．８２％接受充填治疗,可见本地区低出生体重早产

儿龋病治疗率较低,可能与患儿年龄小、治疗依从性

差等多种因素有关.调查还发现,龋齿好发部位为

上颌乳中切牙,且患龋牙左右分布基本对称,与国内

同类调查报告结果相符[１２].

３．２低出生体重早产儿乳牙患龋影响因素分析

本研究多因素 Logistic回归结果显示,缺铁性

贫血史、照顾者不了解口腔健康知识、开始刷牙年龄

＞２岁、每天刷牙频次＜２次、经常摄入甜食/甜饮、

经常含奶瓶睡觉均为低出生体重早产儿乳牙患龋的

危险因素,定期牙齿检查为其保护因素.有研究指

出[１３],缺铁性贫血史是儿童乳牙患龋的危险因素.

缺铁性贫血会造成患儿唾液腺功能受损,影响口腔

黏膜细胞更新速率以及唾液分泌量,进而改变口腔

内环境,为龋齿形成创造有利条件.另外,缺铁性贫

血还会导致唾液中变异链球菌活性增加,促进致龋

生物膜形成,从而增加患龋风险.照顾者口腔健康

知识是促进儿童养成口腔卫生习惯的决定性因素.

照顾者不了解口腔健康知识不仅会造成患儿采用错

误的刷牙方式,而且难以定期检查、清洁患儿口腔,

增加牙齿表面食物残渣和细菌残留,导致牙石、牙菌

斑积累,从而增加龋齿风险.既往研究报道[１４],开

始刷牙年龄、每天刷牙频次是影响儿童患龋的风险

因素,本研究与此一致.开始刷牙年龄＞２岁、每天

刷牙频次＜２次均属于不良口腔卫生习惯,两者均

会导致患儿难以有效清除牙齿间隙中食物残留,而

口腔内滞留食物中的碳水化合物可被降解形成高粘

性葡聚糖,促进牙菌斑产生,从而破坏牙体硬组织,

提高患龋风险.宋淑梅等[１５]调查长沙市３~５岁学

龄前儿童患龋现状以及吃甜食的频率,发现学龄前

儿童吃甜食频率越高,患龋风险越大,本研究与既往

报道均表明摄入甜食/甜饮频率与患龋密切相关.

经常摄入甜食/甜饮会导致牙齿表面酸性物质残留

并增加口腔内致病菌数量,降低患儿牙齿矿物质含

量,使其易受牙龈卟啉单胞菌、变形链球菌等致病菌

侵害,加剧龋齿形成.相关研究指出[１６],含奶嘴睡

觉患龋率高于不含奶嘴睡觉者.经常含奶嘴睡觉会

增加含糖液体在口腔内的停留时间,导致酸性物质

侵蚀牙齿表面珐琅质,进而导致龋齿发生.此外,由

于睡眠时唾液分泌量减少,导致口腔自洁能力降低,

加剧酸性物质对牙齿的损害,从而进一步增加乳牙

患龋风险.文献报道[１７],定期检查牙齿可有效预防

儿童患龋风险.患儿定期检查牙齿不仅可加强口腔

医师对照顾者口腔卫生宣教,还可促进照顾者重视

患儿口腔卫生、帮助患儿建立良好的口腔卫生行为,

有助于患儿养成良好口腔习惯,从而降低龋病发生.

综上所述,低出生体重早产儿乳牙患龋率较高,

缺铁性贫血史、照顾者口腔健康知识、开始刷牙年

龄、每天刷牙频次、摄入甜食/甜饮、含奶瓶睡觉、定

期牙齿检查均为低出生体重早产儿乳牙患龋的影响

因素.因此,临床可通过建立良好的口腔卫生习惯

降低低出生体重早产儿患龋发生风险.
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