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广东省中山市 3~5 岁学龄前儿童乳牙患龋率的调查分析

胡秋斌，林锦萍，孙守娟*　 （中山市博爱医院，中山市妇幼保健院，广东中山 528403）

摘　要：目的　了解中山市学龄前儿童乳牙患龋率及影响因素。方法　随机抽取中山市 4 284 名 3~5 岁儿童进行龋

齿检查及问卷调查。结果　3~5 岁儿童总体患龋率为 48.1%，其中 3、4、5 岁儿童患龋率分别为 36.4%、50.0%、58.9%。乡

镇辖区儿童患龋率高于城区；父母最高学历为本科及以上儿童患龋率低于父母最高学历为大专及以下者；早晚规律刷

牙 4、5 岁儿童患龋率低于从不或偶尔刷牙者（均P<0.01）。结论　广东省中山市 3~5 岁儿童患龋率较低，儿童所处辖区、

父母受教育程度及规律刷牙是影响患龋率的重要因素。
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Caries prevalence of deciduous tooth in preschool children aged 3-5 years in Zhongshan city of 
Guangdong Province

HU Qiu-bin, LIN Jin-ping, SUN Shou-juan* (Zhongshan Boai Hospital, Zhongshan Women and Children' s Hospital, 
Zhongshan 528403, China)

Abstract: Objective　To investigate the caries prevalence and influence factors of deciduous tooth in preschool children 
in Zhongshan city. Methods　A total of 4 284 children aged 3-5 years were randomly selected in Zhongshan city, and 
underwent dental caries examination and questionnaire survey. Results　The caries prevalence was 48.1% in children aged 3-5 
years, of which it was 36.4%, 50.0% and 58.9% in children aged 3, 4 and 5 years, respectively. The caries was more common 
in rural children, in parents with lower educational background, and in children aged 4-5 years with occasional or no brushing 
(all P<0.01). Conclusion　The caries prevalence is low in children aged 3-5 years in Zhongshan city. The residence, parents' 
education level and brushing habit are the main influence factors for caries prevalence.
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龋齿是常见的儿童口腔健康问题之一，影响着全

球 60%~90% 的学龄前儿童 [1]。 龋齿是由细菌引起

的一种广泛的、慢性、累积性的牙体硬组织破坏性疾

病[2]，可引起牙齿疼痛、睡眠障碍、身体质量和身高发

育迟缓、语言发育迟缓、自尊心差或生活质量改变，甚

至影响恒牙的发育，从而降低儿童的生活质量[3-4]。我

国 3~5 岁儿童的患龋率为 62.5%，较 2005 年第 3 次

全国口腔健康流行病学调查报告的 66% 有所下降[5-6]。

而 2015-2016 年广东省的 3~5 岁儿童乳牙患龋率为

68.17%[7]。本调查分析了广东省中山市 3~5 岁学龄前

儿童乳牙龋齿的患病率并初步探讨其致病因素，旨为

龋齿的防治提供参考 。
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1　资料和方法

1.1　观察对象

选择在广东省中山市的城乡常住 6 个月以上的

年龄 3~5 岁的学龄前儿童。儿童的年龄以调查当月的

时间来计算（2020.1-2020.12）。该研究得到我院伦理

委员会的审批，参与调查研究的儿童监护人均签署知

情同意书。

1.2　样本量计算及样本抽取

根据以下公式估算样本量：n=deff
μa/22p(1-p)

δ2 。

公式中n 代表样本量大小，deff 值设定为 4.5，μ 代表

可信度，p 代表龋病的患病率，根据第 4 次全国口腔 
健康流行病学调查数据，p 值设定为 62.5%，假设抽
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样误差为 10% p，计算最低样本量为 1 027。采用多阶

段、分层、整群随机抽样的方法选取具有代表性的研

究样本。首先，采用概率- 比例- 规模抽样（probability 
proportionate to size，PPS）从中山市随机抽取 2 个街

道，结果为西区街道、东区街道；随机抽取 2 个乡镇，

结果为东凤镇、三角镇。其次，从抽取的 2 个街道和 2
个乡镇辖区内，采用PPS 抽样法各自抽取 3 所幼儿园。

最后，采用定额抽样的方法，对所选幼儿园中 3、4、5
岁的 357 名学龄前儿童进行调查，对于不满足人数要

求的幼儿园，从所在行政区域再次随机抽取另一家幼

儿园进行合并调查。

1.3　调查方法

在选定的幼儿园由 5 名有 5 年以上的三甲医院

口腔内科工作经验，并均经理论知识和临床实践方面

的培训调查研究人员，参照世界卫生组织关于评估牙

齿状况的指南，应用口镜和牙科检查探针在良好的光

源下按顺序依次检测儿童口腔内的龋齿情况。同时向

监护人发放问卷，回收问卷并记录每个儿童的基本信

息，包括性别、年龄、父母受教育程度、是否规律刷牙

（早晚规律刷牙、从不或偶尔刷牙）、喂养方式（完全母

乳喂养、混合喂养、完全人工喂养）等等。

1.4　统计学处理

采用SPSS 22.0 统计软件，应用χ2 检验、t 检验，

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　基本特征

共计抽样邀请 4 284 名学龄前儿童，4 268 名

（99.6%）儿童的监护人同意参与调查并签署了伦理同意

书。在数据录入过程中剔除信息缺失的 5 个样本，最终

纳入数据分析中的共计 4 263 例。其中，3~ 岁的年龄段

1 460 人（34.2%），4~ 岁 1 488 人（34.9%），5~ 岁 1 315 人

（30.9%）；男童 2 357 人（55.3%），女童 1 906 人（44.7%）；

城区 2 080 人（48.8%），乡镇 2 183 人（51.2%）；早晚规律

刷牙的儿童 3 564 人（83.6%），从不或偶尔刷牙的 699 人

（16.4%）；完全母乳喂养的 1 793 人（42.1%），混合喂养

者 2 154 人（50.5%），完全人工喂养者 316 人（7.4%）；父

母最高学历为大专以下的儿童 2 608 人（61.2%），父母最

高学历为本科及以上者 1 655 人（38.8%）。

2.2　患龋情况

3~5 岁儿童的总体患龋率为 48.1%。3~、4~、5~
岁年龄段儿童患龋率分别为 36.4%、50.0%、58.9%，呈

上升趋势（P<0.01）。乡镇辖区儿童的患龋率高于城

区；父母最高学历为本科及以上的 3~、4~、5~ 岁儿童

患龋率低于父母最高学历为大专及以下者；早晚规律

刷牙的 4~、5~ 岁儿童患龋率低于从不或偶尔刷牙者

（均P< 0.01），见表 1。

 表 1　广东省中山市 3~5 岁儿童患龋情况 例（%）

  因　素
3~ 岁 4~ 岁 5~ 岁

受检人数 患龋人数 受检人数 患龋人数 受检人数 患龋人数

性别

　　男 748 277（37.0） 752 385（51.2） 693 405（58.4）

　　女 712 255（35.8） 736 359（48.8） 622 369（59.3）

地域

　　城区 772 247（32.0） 707 284（40.2） 601 301（50.1）

　　乡镇 688 285（41.4） 781 460（58.9） 714 473（66.3）

父母最高学历

　　大专及以下 791 321（40.6） 957 520（54.3） 860 548（63.7）

　　本科及以上 669 211（31.5） 531 224（42.2） 455 226（49.7）

刷牙频次

　　早晚规律刷牙 1 107 399（36.0） 1 282 622（48.5） 1 175 677（57.6）

　　从不或偶尔刷牙 353 133（37.7） 206 122（59.2） 140 97（69.3）

喂养方式

　　完全母乳喂养 527 210（39.9） 577 297（51.4） 689 409（59.4）

　　混合喂养 817 282（34.5） 815 404（49.6） 522 313（60.0）

　　完全人工喂养 116 40（34.5） 96 43（44.8） 104 52（50.0）

合　计 1 460 532（36.4） 1 488 744（50.0） 1 315 774（58.9）
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3　讨论

龋齿是常见的儿童口腔疾病之一，需要进行密切

监测和必要时的早期治疗。了解不同地区儿童的患龋

情况及影响因素，对于龋齿的早期预防、早期治疗策略

的制定、医疗资源的分配有一定的指导作用。

本研究采用多阶段、分层、整群随机抽样的方法

从中山市共抽取 4 284 人进行调查研究，结果显示中

山市 3~5 岁儿童的总体患龋率为 48.1%，低于 2015 年

广东省调查报告的患龋率（68.17%）[7]，也低于 2015
年全国 3~5 岁儿童的乳牙患龋率（62.5%）[5]，说明我

市通过多年的口腔健康教育及防治工作，取得了一定

的效果。但是，各个年龄段的城镇儿童患龋率均高于

城区儿童的患龋率，提示城镇儿童相对城区儿童有更

高的患龋风险[8-9]，表明城镇儿童龋病的防治工作仍需

进一步加强。

本研究数据显示 3~、4~、5~ 岁的年龄段中男女

儿童的患龋率差异无统计学意义，这与国外的一些研

究结果相似[10]；此外，结果显示母乳喂养、混合喂养或

人工喂养的各年龄段儿童患龋率差异也无统计学意

义。有研究报道母乳喂养可以降低儿童早期患龋的风

险，但是母乳喂养时间超过 12 个月，其早期患龋的风

险上升[11-12]。

刷牙可以有效清除软垢、食物残渣、牙菌斑等，减少

致病因素，从而降低患龋率。本调查结果显示，从不或

偶尔刷牙的儿童患龋率高于规律刷牙的儿童，特别是在

4~ 岁和 5~ 岁年龄组，患龋率差异有统计学意义，提示

家长应坚持检查或指导儿童进行有效的口腔清洁[13]。

本研究发现各年龄段中，父母最高学历为本科及

以上的儿童患龋率显著低于父母最高学历为大专及以

下者，提示父母的受教育水平与下一代儿童的早期患

龋率有显著关系[14]。这或许是由于父母受教育水平越

高，其口腔卫生保健的意识越强，对下一代的口腔健康

状况的关注度及口腔卫生保持的参与度更高。
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