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　　［摘要］　目的　了解重庆市民办幼儿园学龄前儿童乳牙龋患病情况。方法　选择重庆市渝中区４０所民办幼儿园２７１３名

３～６岁儿童为调查对象，按照第３次全国口腔健康流行病学调查诊断标准进行口腔检查后，提取龋病情况资料，包括患龋率、龋

均等用ＳＰＳＳ２１．０软件进行统计学分析。结果　受检儿童中，总患龋率为６１．０４％，龋均３．１２，龋齿充填率０．３５％。其中，３～、

４～、５～、６～岁年龄段儿童患龋率分别为４２．５１％、５９．５３％、６７．７６％和７４．８５％；龋均分别为１．５９、２．９、３．６９和４．４６，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。男女儿童患龋率分别为６１．６５％和６０．４１％，龋均分别为３．１１和３．１３，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

结论　重庆市民办幼儿园学龄前儿童乳牙患龋状况严峻，患龋率高，龋齿充填率低。
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　　近年来，随着重庆市流动人口的不断增加，幼儿园的需求

量也在不断增加，民办幼儿园成为许多家长的主要选择，而该

儿童群体的患龋情况目前尚未见报道。为了解重庆市民办幼

儿园儿童乳牙患龋情况，分析该群体患龋情况与其他群体的差

别，本调查项目以人口密集的渝中区为出发点，对４０所民办幼

儿园学龄前儿童进行龋病状况调查，以期为今后的调查工作提

供基线数据与资料，同时为重庆市儿童口腔保健措施及口腔健

康教育的监测与效果评价提供依据。

１　对象与方法

１．１　对象　调查对象为重庆市渝中区４０所民办幼儿园３～６

岁儿童，实足年龄计算以调查日期为准。一共２７１３名儿童，

其中，男１３８２名，女１３３１名。３～、４～、５～、６～岁年龄段人

数分别为５４１、８５０、９８０、３４２名。

１．２　方法　２０１２年１１月至２０１３年３月，对重庆市渝中区４０

所民办幼儿园６２４３名学龄前儿童家长通过填写知情同意书

的方法，按照知情同意的原则共对２７１３名儿童进行了口腔检

查。检查者为具有医师职业资格的口腔专业医生，检查前进行

培训，统一检查标准，并经标准一致性检验，Ｋａｐｐａ值均大于

０．８。检查在自然光下进行，采用口镜、探针进行视诊和探诊。

龋病诊断标准参照《第３次全国口腔健康流行病学调查方案》。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２１．０统计软件进行分析，计数

资料以率表示，进行χ
２ 检验，计量资料以狓±狊表示，进行狋检

验和方差分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　乳牙患龋情况与性别关系　２７１３名调查儿童，其患龋情

况见表１、２。总患龋率为６１．０４％，龋均为３．１２，其中，男患龋

率为６１．６５％，女患龋率为６０．４１％，男、女儿童患龋率比较，差

异无统计学意义（犘＞０．０５）；男性龋均为３．１１，女性为３．１３，差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。表２中乳牙龋（ｄ）、失（ｍ）、补（ｆ）

构成情况显示，男女患龋儿童的龋齿充填率均较低，总充填率

仅为０．４％。

表１　　不同性别儿童患龋率比较

性别 受检人数（狀） 患龋人数（狀） 患龋率（％）

男 １３８２ ８５２ ６１．６５

女 １３３１ ８０４ ６０．４１

合计 ２７１３ １６５６ ６１．０４
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表２　　不同性别儿童龋（ｄ）、失（ｍ）、补（ｆ）构成情况

性别
受检人数

（狀）

患龋牙数

（狀）

ｄｔ

狓 犛．犇 构成比（％）

ｍｔ

狓 犛．犇 构成比（％）

ｆｔ

狓 犛．犇 构成比（％）

ｄｍｆｔ

狓 犛．犇

男 １３８２ ４２９６ ３．０８ ３．６７ ９９．２３ ０．０２ ０．３４ ０．５４ ０．０１ ０．３１ ０．２３ ３．１１ ３．６９

女 １３３１ ４１６９ ３．１０ ３．８４ ９９．０２ ０．０２ ０．２２ ０．５３ ０．０２ ０．２１ ０．４８ ３．１３ ３．８７

合计 ２７１３ ８４６５ ３．０９ ３．７５ ９９．１３ ０．０２ ０．２９ ０．５３ ０．０１ ０．２６ ０．３５ ３．１２ ３．７８

２．２　乳牙患龋情况与年龄分布　２７１３名调查儿童３～岁５４１

名，４～岁８５０名，５～岁９８０名，６～岁３４２名，患龋情况见表３

和表４。３～、４～、５～、６～岁年龄段儿童患龋率分别为

４２．５１％、５９．５３％、６７．７６％、７４．８５％，各年龄段比较，差异均有

统计学意义（犘＜０．０５）；龋均分别为１．５９、２．９、３．６９、４．０９，各

年龄段比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。表４乳牙龋失

补构成情况显示，不同年龄段患龋儿童因龋失牙数随年龄而增

加，龋齿充填率均显较低。

表３　　不同年龄组儿童患龋率比较

年龄（岁） 受检人数（狀） 患龋人数（狀） 患龋率（％）

３～ ５４１ ２３０ ４２．５１

４～ ８５０ ５０６ ５９．５３

５～ ９８０ ６６４ ６７．７６

６～ ３４２ ２５６ ７４．８５

合计 ２７１３ １６５６ ６１．０４

表４　　不同年龄组儿童龋（ｄ）、失（ｍ）、补（ｆ）构成情况

年龄（岁）
受检人数

（狀）

患龋牙数

（狀）

ｄｔ

狓 犛．犇 构成比（％）

ｍｔ

狓 犛．犇 构成比（％）

ｆｔ

狓 犛．犇 构成比（％）

ｄｍｆｔ

狓 犛．犇

３～ ５４１ ８５８ １．５８ ２．７１ ９９．８９ ０ ０ ０ ０ ０．０４ ０．１１ １．５９ ２．７１

４～ ８５０ ２４６５ ２．８８ ３．６５ ９９．１５ ０．０２ ０．４１ ０．５３ ０．０１ ０．３８ ０．３２ ２．９ ３．６８

５～ ９８０ ３６１７ ３．６６ ３．９４ ９９．１４ ０．０２ ０．２５ ０．４１ ０．０２ ０．２５ ０．４４ ３．６９ ３．９６

６～ ３４２ １５２５ ４．３９ ４．０６ ９８．５６ ０．０５ ０．２８ １．１１ ０．０１ ０．１２ ０．３３ ４．４６ ４．０９

合计 ２７１３ ８４６５ ３．０９ ３．７５ ９９．１３ ０．０２ ０．２９ ０．５３ ０．０１ ０．２６ ０．３５ ３．１２ ３．７８

３　讨　　论

近年来，学龄前儿童的口腔健康状况得到日益关注，对该

人群的龋病流行病学抽样调查已有较多的研究报道，但各地调

查结果差异较大。重庆地区也进行了大量的抽样调查，然而对

于民办幼儿园学龄前儿童的龋病流行情况尚未见报道。渝中

区是重庆市的老城区，人口密度大，学校分布相对集中，所以，

本次调查以该区为调查点，以期获得民办幼儿园儿童的口腔健

康状况，为重庆市今后更大范围的调查研究提供一定的参考。

本次调查涉及４０所民办幼儿园的２７１３名学龄前儿童，涵盖

学校较多，儿童数量较大，其结果具有较强的代表性。调查结

果显示，民办幼儿园儿童的患龋率和患龋程度均较高，患龋率

为６１．０４％，龋失补牙数为３．１２，并随着年龄的增大而增高，男

女儿童间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），患龋牙齿充填率

极低，仅有０．３５％。

２００５年重庆地区５岁儿童乳牙总患龋率为６４．３４％，龋均

为３．５７，龋齿充填率为０．６％
［１］。全国范围调查显示，５岁儿

童患龋率为６６％，龋均为３．５
［２］。本次调查结果显示，民办幼

儿园学龄前５岁儿童患龋率和龋均分别为６７．７６％和３．６９，略

高于２００５年重庆及全国的调查水平，龋齿充填率为０．３５％，

低于２００５年重庆的调查水平。可能与调查对象选择不同有

关。２００５年第３次全国口腔流行病学调查对象涉及城市和农

村地区的儿童，而本次调查为城市地区的民办幼儿园。随着重

庆发展，农村人口不断涌入城市，民办幼儿园成为这些流动人

口的主要选择。这些入城人群，虽然生活水平有所提高，但受

教育程度的影响，口腔保健意识不足。大量学者研究表明，父

母的职业、受教育程度与儿童的口腔健康状况相关［３５］。社会

针对民办幼儿园儿童的口腔健康教育和宣传工作缺乏，儿童获

得口腔卫生指导的机会较公立幼儿园儿童少也是原因之一。

尽管本次调查结果５～岁年龄组儿童患龋率及龋均均高于

２００５年重庆地区总体水平，但低于农村地区水平（患龋率为

６９．２９％，龋均为４．０５），并且龋齿充填率高于农村地区的

０．２％
［１］，这可能与城市环境获取口腔保健知识及就医渠道高

于农村有关。本调查结果与近年来国内其他省市调查结果比

较发现，本次调查对象患龋率和龋均处于中等水平，龋齿充填

率处于较低水平。南宁市民办幼儿园３～７岁儿童患龋率和龋

均分别为６４．９３％和３．５６，龋齿充填率为０．８４％
［６］。云南省个

旧市城乡３～６岁儿童患龋率和龋均分别为 ６６．４３％ 和

５．０３
［７］。南京市３～６岁儿童患龋率和龋均分别为５０．４８％和

２．１３，龋齿充填率为６．９３％
［８］。表明重庆市民办幼儿园儿童

的口腔健康状况不容乐观。

本调查结果３～６岁各年龄组儿童间患龋率和龋均有明显

差别，随年龄增大而增高，与多数学者的报道一致［６，９１０］。儿童

患龋率和龋均在５岁以后都明显增高，５～岁和６～岁儿童组

的患龋率均大于６５．００％，６岁组高达７４．８５％，龋均分别为３．

６９和４．４６，可能与随着儿童年龄增大牙齿暴露时间延长，患龋

风险增加有关。此外，随年龄增大，儿童饮食结构、生活习惯发

生变化和颌骨不断发育，牙生理间隙增宽，食物嵌塞的概率增

加，而此阶段父母如未给予足够的重视和口腔卫生指导，儿童

患龋易感程度则相应增加。有关性别与龋病的关系，目前尚无

明确的定论，大多数调查显示乳牙患龋率男性略高于女性［１１］，

但本次调查发现男女儿童患龋率与患龋程度比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５），与国内部分省市调查结果一致
［１２１３］，也与

２００５年本市５岁儿童调查结果一致
［１］。
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业工作岗位、增加每年体检次数、减少其个人支付医药费用等

方式，让他们坚持治疗，尽量避免病情的持续恶化。对于Ⅱ、Ⅲ

期的患者，则可以给予安慰治疗，在提高存活质量的同时，尽量

延长生命。

２０１０～２０１２年尘肺的平均发病工龄为（２０．５０±５．４５）年，

与全国煤炭行业的平均发病工龄（２０．７２年）
［１］相近。尘肺病

死率也均低于全国尘肺病死率（２４．２８％）
［３］，可能与工人自我

防护意识的逐步增强、监管部门责任的逐步落实等有关，这也

是对于该矿防治尘肺工作的肯定，但对粉尘暴露人群和尘肺患

者的健康监护仍是工作的重中之重，还需加强。

肺结核是尘肺患者的一种常见而严重的合并症，它使尘肺

病情恶化、加重，甚至死亡的重要原因［１１１４］。近３年新发尘肺

合并肺结核的状况没有差别，但合并结核率明显高于全国人群

肺结核患病率（３９２／１０万）。故对尘肺合并肺结核的防治，是

今后监管工作中重要的一环。

目前，松藻煤矿工人尘肺的现状较之以前有了很大的改

善，但是在尘肺患病率、Ⅲ期患者病死率、职业病复查监管的力

度也不完善，有关职能部门的监督措施还存在一些漏洞等问

题，是不容忽视的。出现漏报等问题不仅可能会影响本次调查

结果，还可能隐藏工人不良身体的状况，延误最佳预防、治疗的

时机，因此，需加大卫生监督执法力度。不仅如此，还应改革生

产工艺，增加科技和机械的投入比例，减少井下职工手工采煤

操作，尽可能地减少粉尘接触。在提高监管和工作防护的同

时，落实每年尘肺暴露人群和患者健康监护的执行次数，从源

头和发展中有效地减少尘肺病和中晚期尘肺病发生。尘肺病

的治疗也不容忽视，降低个人支付医疗费用比例、改善医患沟

通、防治并发症显得尤为重要。同时，还应该加强锻炼，合理膳

食，注重防寒保暖，保证充足的睡眠等良好的生活习惯在尘肺

病防治中也有不小的作用。总之，牢记预防尘肺“八字方针”，

做到早发现、早诊断、早治疗，切实保护煤矿工人的身体健康。
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