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南京市栖霞区 3～5岁儿童乳牙患龋现状调查及其影响因素分析 *
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摘要 目的：调查南京市栖霞区 3～5岁儿童乳牙患龋现状，并分析患龋的影响因素。方法：于 2020年 1月到 2020年 12月，采用

整群随机抽样法，抽取南京市栖霞区 8所幼儿园中符合 3～5周岁年龄段的儿童。观察入选对象的乳牙患龋现状，对入选对象的

照顾者进行问卷调查，采用单因素及多因素 Logistic回归分析南京市栖霞区 3～5岁儿童乳牙患龋的影响因素。结果：每所幼儿园

抽取 3、4、5岁儿童各 42人，合计 1008人。实际完成调查 1000人，响应率 99.21%，1000人中有 573人乳牙患龋，患龋率为

57.30%。不同性别、年龄的儿童其患龋率对比差异有统计学意义（P<0.05）。单因素分析结果显示，南京市栖霞区 3～5岁儿童乳牙

患龋与糖摄入频率、照顾者学历、家庭人均月收入、使用含氟牙膏情况、睡前进食、大人帮助下刷牙、每天刷牙次数、开始刷牙年

龄、近半年有无口腔检查有关（P<0.05）。多因素 Logistic回归分析结果显示，年龄 >4岁、糖摄入频率≥ 2次 /d、睡前进食、家庭人均

月收入 <2000元、照顾者学历初中及以下是南京市栖霞区 3～5岁儿童乳牙患龋的危险因素，而开始刷牙年龄≤ 2岁、每天刷牙次

数≥ 2次、使用含氟牙膏是南京市栖霞区 3～5岁儿童乳牙患龋的保护因素（P<0.05）。结论：南京市栖霞区 3～5岁儿童乳牙患龋

率较高，且受到年龄、糖摄入频率、睡前进食等多种因素影响，可考虑针对相关因素加强口腔健康教育和龋病预防控制工作。
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Investigation Status and Influencing Factors of Caries of Deciduous Tooth
in Children Aged 3~5 Years in Qixia District, Nanjing*

To investigate the status of caries of deciduous tooth in children aged 3 ~ 5 years in Qixia District, Nanjing,

and to analyze the influencing factors of caries. From January 2020 to December 2020, a cluster random sampling method was

used to select children aged 3 ~ 5 years from 8 kindergartens in Qixia District, Nanjing. The status of caries in the selected subjects were

observed, a questionnaire survey on the guardians of the selected subjects was conducted. Univariate and multivariate Logistic regression

were used to analyze the influencing factors of deciduous tooth caries in children aged 3~5 years in Qixia district, Nanjing city.

42 children aged 3, 4 and 5 were selected from each kindergarten, with a total of 1008. 1000 people actually completed the survey, and

the response rate was 99.21%. 573 of 1000 people had caries, and the caries rate was 57.30%. There was significant difference in caries

prevalence rate among children of different genders and ages (P<0.05). The results of univariate analysis showed that caries in decidary
tooth of 3～5 years old children in Qixia District of Nanjing were related to sugar intake frequency, caregiver education, per capita

monthly income of family, use of fluorinated toothpaste, eating before bed, brushing with adult help, brushing times per day, age at the

beginning of brushing, and oral examination in recent six months (P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that age > 4

years, sugar intake frequency ≥ 2 times/d, eating before bed, per capita monthly income of family <2000 yuan, and caregiver education

with junior high school and below were the risk factors for deciduous tooth caries in 3 to 5 years old children in Qixia District, Nanjing.

The protective factors of deciduous tooth caries in 3 ~ 5 years old children in Qixia district were age at the beginning of brushing ≤ 2

years, brushing times per day ≥ 2 times and use of fluorinated toothpaste (P<0.05). In Qixia district, Nanjing city, the caries

prevalence rate of decidual tooth in 3 ～ 5 years old children is high, which is affected by age, sugar intake frequency, eating before bed

and other factors. Oral health education and caries prevention and control should be strengthened according to relevant factors.
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前言

龋病主要是指因受细菌等多种因素的影响，牙齿硬组织出

现慢性破坏的一种疾病[1]。龋病进展缓慢，但若不能得到积极有

效的早期治疗，则会引发牙髓病、根尖周病以及颌骨炎症等一

系列并发症，进一步发展，则可能会引起牙冠缺损促使咀嚼器

官的完整性被破坏，降低人体健康素质[2-4]。因此，龋病也被世界

卫生组织（WHO）认定为三大重点防治的感染性疾病之一[5]。低

龄儿童处于牙齿清洁习惯的养成阶段，加上部分家长对儿童牙

齿健康的不重视，致使低龄儿童的龋患高发[6,7]。南京市栖霞区

位于南京市中北部，是南京主城八区之一，国家重要的科教科

研中心和航运物流中心，目前关于该地区低龄儿童龋的前瞻性

研究尚未可见。为了解南京市栖霞区 3～5岁儿童乳牙龋病状

况及其影响因素，本次研究选取 1008名儿童作为观察对象，以

期为该地区 3～5岁儿童龋病干预防治措施的制定提供一定参

考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

于 2020年 1月到 2020年 12月期间，以南京市栖霞区内

的 8所幼儿园作为调查单位，采用整群随机抽样法，抽取每所

幼儿园符合 3～5周岁年龄段（年龄 =调查日期 -出生日期）要

求的儿童作为调查对象。研究开始前儿童照顾者签署知情同意

书。纳入标准：（1）年龄 3～5岁；（2）未接受过早期再矿化治疗

者；（3）未使用过氟化物等防龋制剂儿童。排除标准：（1）无法正

常交流沟通或存在精神疾病者；（2）合并心、肝、肾等脏器功能

严重受损者；（3）合并免疫系统疾病、恶性肿瘤疾病者。

1.2 方法

1.2.1 口腔检查 龋病检查标准参考《口腔健康调查基本方法

（第 2版）》[8]，在人工光源下，使用一次性口镜和探针对儿童进

行口腔检查。记录并统计龋病患儿数量。儿童口腔检查方式由

调查队进入幼儿园的方式开展。

1.2.2 人口学资料 本研究采用自行设计调查问卷，由儿童照

顾者完成问卷调查，无法独立完成的由研究人员口述问卷内

容，儿童照顾者回答并由研究人员代为填写。调查内容包括：近

半年有无口腔检查、糖摄入频率、开始刷牙年龄、年龄、照顾者

学历、居住地、每天刷牙次数、家庭人均月收入、性别、睡前进

食、使用含氟牙膏情况、大人帮助下刷牙。

1.2.3 质量控制 本次研究负责口腔检查的研究人员共有 4

名，学历：本科及其以上，具有口腔执业医师资格，从事口腔临

床工作 3年以上。在进行现场调查之前，已经接受过专业培训

并考核合格。本次研究负责问卷调查的研究人员亦有 4名，均

接受调查技术组统一培训，且培训后接受考核并合格。

1.3 统计学方法

采用 SPSS23.0软件进行数据统计分析。计数资料如患龋

率以率表示，比较采用卡方检验。乳牙患龋的影响因素采用单

因素及多因素 Logistic回归分析。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 乳牙患龋现状

每所幼儿园抽取 3、4、5岁儿童各 42人，合计 1008人。实

际完成调查 1000人，响应率 99.21%，1000人中有 573人乳牙

患龋，患龋率为 57.30%。不同性别、年龄的儿童其患龋率对比

差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1 患龋现状 [n(%)]

Table 1 Caries status [n(%)]

Factors n Caries prevalence rate x2 P

Gender

Male 537 342（63.69） 19.372 0.000

Female 463 231（49.89）

Age（years）

≤ 4 665 280（42.11） 47.283 0.000

>4 335 293（87.46）

2.2 乳牙患龋的单因素分析

单因素分析结果显示，南京市栖霞区 3～5岁儿童乳牙患

龋与糖摄入频率、照顾者学历、家庭人均月收入、使用含氟牙膏

情况、睡前进食、大人帮助下刷牙、每天刷牙次数、开始刷牙年

龄、近半年有无口腔检查有关（P<0.05），而与居住地无关（P>0.
05），见表 2。

2.3 南京市栖霞区 3～5岁儿童乳牙患龋的多因素 Logistic回

归分析

以是否患龋（未患龋 =0，患龋 =1）为因变量，以表 1、表 2

中有统计学差异的因素为自变量，具体赋值情况见表 3。纳入

多因素 Logistic回归模型，通过逐步后退法发现，年龄 >4岁、

糖摄入频率≥ 2次 /d、睡前进食、家庭人均月收入 <2000元、照

顾者学历初中及以下是南京市栖霞区 3～5岁儿童乳牙患龋的

危险因素，而开始刷牙年龄≤ 2岁、每天刷牙次数≥ 2次、使用

含氟牙膏是南京市栖霞区 3～5 岁儿童乳牙患龋的保护因素

（P<0.05），见表 4。

3 讨论

低龄儿童乳齿钙化程度低，易受细菌侵蚀而蛀坏[9]。相关报

道显示[10-12]，儿童龋齿的发生率和影响因素在不同民族、地区间

均有所不同。对此，了解本地区儿童乳牙龋患状况及其影响因

素，对儿童龋齿的防治具有重要意义。本次研究有效对象 1000
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人，有 573人患龋，患龋率为 57.30%。略低于游弋等人[13]报道的

长沙市雨花区 3~5岁儿童患龋率 60.66%。与张佳丽等[14]学者

报道的昌都市 3～5岁儿童的患龋率 52.85%相接近。可见不同

地区的患龋率存在一定的差异，考虑可能与当地的人文环境、

生活方式以及饮食构成等因素有关。

Factors Quantitative classification n Caries prevalence rate x2 P

Per capita monthly

income of family

（yuan）

<2000 387 295（76.23）

52.118 0.0002000~4000 463 210（45.36）

>4000 150 68（45.33）

Caregiver education

Junior high and below 316 228（72.15）

26.007 0.000High school or technical secondary school 428 215（50.23）

Junior college or above 256 130（50.78）

Sugar intake frequency

（times/d）

≤ 1 371 166（44.74）
38.019 0.000

≥ 2 629 407（64.71）

Eating before bed
Yes 583 386（66.21）

45.692 0.000
No 417 187（44.84）

Age at the beginning of

brushing（yeaars）

≤ 2 397 151（38.04）
99.872 0.000

>2 603 422（69.98）

Brushing times per day

（times）

1 609 421（69.13）
89.093 0.000

≥ 2 391 152（38.87）

Use of fluorinated

toothpaste

Yes 428 177（41.36）
77.783 0.000

No 572 396（69.23）

Oral examination in

recent six months

Yes 562 193（34.34）
79.634 0.000

No 438 380（86.76）

Brushing with adult

help

No 738 499（67.62）
20.158 0.000

Yes 262 74（28.24）

Place of residence
Suburb 388 217（55.93）

0.492 0.485
City proper 612 356（58.17）

表 2 患龋的单因素分析 [n(%)]

Table 2 Univariate analysis of caries [n(%)]

Factors Assignment situation

Gender Female=0, Male=1

Age ≤ 4 years=0, >4 years=1

Per capita monthly income of family >4000 yuan=0, 2000~4000 yuan=1, <2000 yuan=2

Caregiver education
Junior college or above=0, high school or technical secondary school=1,

junior high and below=2

Sugar intake frequency ≤ 1 times/d=0, ≥ 2 times/d =1

Eating before bed No=0, yes=1

Age at the beginning of brushing ≤ 2 years=0,＞2 years=1

Brushing times per day ≥ 2 times=0, 1 times=1

Use of fluorinated toothpaste Yes=0, no=1

Brushing with adult help Yes=0, no=1

表 3 赋值情况

Table 3 Assignment situation
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本次研究中的多因素 Logistic回归分析结果显示，南京市

栖霞区 3～5岁儿童乳牙患龋率受到多种因素影响，其中年龄

>4岁、糖摄入频率≥ 2次 /d、睡前进食、家庭人均月收入 <2000

元、照顾者学历初中及以下是主要的危险因素，分析原因，年龄

>4岁的儿童患龋风险更高，考虑可能是随着年龄的升高，牙齿

间隙增宽，口腔内残存食物较多，提高患龋风险[15,16]。该结果提

示牙防工作者在预防上应当注意牙邻面清洁，并在不同年龄段

采取更有针对性的防治措施。糖摄入频率过多会增加患龋风

险，这与以往不少研究报道结果一致[17,18]。饮食是龋病发病的重

要影响因素之一，而在饮食这一因素中，糖又是主要致病因

素 [19]。糖类的致龋机制主要是给致龋菌提供适宜的生存环境，

致龋菌在糖类提供的适宜生存环境中易产生大量酸性物质，导

致牙体硬组织脱矿[20,21]；随着年龄的增长，糖摄入频率的增加，

致使牙体硬组织脱矿程度越来越严重，最终形成龋齿并逐渐发

展成龋洞[22,23]。所以，在预防儿童龋病时，应注意控制进食糖的

频率，以降低患龋风险。口腔是牙齿的外环境，睡前进食致使口

腔内残留食物，食物在涎液降解下可形成高粘性葡聚糖，导致

龋病的发生[24,25]。3~5岁儿童处于大脑发育高峰期，接受能力极

强，但认知能力尚属于发展阶段，易受周围的人或物的影响，家

庭人均月收入 <2000元的儿童所能获得的健康教育资源相对

缺乏，从而增加了龋病的发生风险[26]。同样学历初中及以下的

照顾者其口腔防护知识存在一定的不足，无法顺利的指导儿童

养成良好的饮食习惯、生活习惯以及口腔卫生行为等，进而导

致了儿童患龋的风险增加[27,28]。因此，加大口腔健康知识的传播

力度，以期转变家长对牙健康的重视程度及就诊意识，也是预

防龋病的有效途径。另外，本研究结果显示，开始刷牙年龄≤ 2

岁、每天刷牙次数≥ 2次、使用含氟牙膏是南京市栖霞区 3～5

岁儿童乳牙患龋的保护因素。开始刷牙年龄≤ 2岁、每天刷牙

次数≥ 2次均属于日常生活中良好的口腔卫生习惯，可以帮助

儿童有效去除食物残留，避免牙菌斑的产生，从而保护牙齿[29]。

此外，使用含氟牙膏的儿童随着刷牙次数的增加，形成一定浓

度的氟可于儿童牙釉质表面形成氟化钙细微颗粒，并有效抑制

牙釉质表面发生的脱矿一再矿化这一生物化学反应，促进早期

龋再矿化，达到预防龋齿的作用[30]。此外，本研究属于横断面调

查，此类调查方式可能导致影响患龋的因素无法全面概括，未

来还需要更进一步的研究进行验证。

综上所述，南京市栖霞区 3～5岁儿童乳牙患龋率较高，其

是一种多因素诱发的疾病，包括年龄、性别、家庭人均月收入

等，应促使儿童尽早养成良好的口腔卫生习惯，加强口腔卫生

知识的健康宣教，提高保健意识，减少南京市栖霞区 3～5岁儿

童龋病发生风险。
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