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2种含氟涂料对低龄儿童龋病社区干预的

效果与成本分析
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[摘要]  目的　基于社区干预模式，探讨爱睿康与多乐氟对低龄儿童乳牙龋病的预防效果及经济学效益。方

法　选取河池市宜州区儿童纳入研究并随机分为 2组，爱睿康组和多乐氟组。分别使用相应含氟涂料，每 6个月

进行口腔健康教育+局部涂氟。1.5年后对比 2组儿童干预前后龋病发生和成本支出情况，采用成本最小化分析法

对二者的经济效益进行比较，通过敏感性分析来探讨模型中主要参数变化对研究结果稳定性的影响及量化分析 2

种含氟涂料在同等防龋效果下的成本优势概率差异。结果　干预前 2组间患龋率及龋均差异无统计学意义（P>

0.05）。干预 1.5年后 2组间患龋率及龋均差异仍无统计学意义（P>0.05），龋病发病率和新增龋均差异也无统计

学意义（P>0.05）。2组新增龋均差异的单侧 97.5%CI均低于非劣效界值，非劣效性结论成立（P<0.025）。成本

最小化分析结果显示，爱睿康组总成本（25 411.44元）低于多乐氟组（26 692.98元）。单因素敏感性分析中发现

影响总成本的最主要参数是两者材料价格。通过 1 000次的蒙特卡罗模拟分析发现

爱睿康组的总体费用低于多乐氟组的概率达到 73.1%。结论　爱睿康的防龋效果不

劣于多乐氟，且爱睿康对减轻患者经济负担更具优势。
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[Abstract]  Objective　A community intervention mo-

del was used to investigate the preventive effects and 

cost-effectiveness of I-ReHealth® and Duraphat® in early 

childhood caries. Methods　 Children from Yizhou Dis‐

trict, Hechi City, were enrolled and randomly assigned in‐

to two groups: the I-ReHealth® group and the Duraphat® 
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group. Each group received topical fluoride varnish applications and dental health education every 6 months. After 1.5 

years, the incidence of caries and associated costs were compared between the two groups before and after the interven‐

tion. Cost minimization analysis was employed to evaluate economic efficiency, and sensitivity analysis was performed 

to assess the influence of variations in key parameters on result stability and to quantify the probabilistic differences in 

cost benefits between the two fluoride varnishes under equivalent caries-preventive effects. Results　Prior to the inter‐

vention, we found no statistically significant differences in caries prevalence or mean dmft scores between the two 

groups (P>0.05). After 1.5 years of treatment, both groups still showed no statistically significant differences in caries 

prevalence (P>0.05), mean dmft scores (P>0.05), caries incidence rate (P>0.05), or increment in mean dmft (P>0.05). 

The one-sided 97.5% confidence interval for the difference in mean dmft increment was below the non-inferiority thresh‐

old, confirming non-inferiority (P<0.025). Cost minimization analysis revealed lower total costs in the I-ReHealth® 

group (¥25 411.44) than in the Duraphat® group (¥26 692.98). One-way sensitivity analysis identified material price as 

the most influential parameter affecting total costs. Monte Carlo simulation with 1 000 iterations demonstrated a 73.1% 

probability that the I-ReHealth® group will yield cost savings compared with the Duraphat® group. Conclusion　 I-Re‐

Health® is non-inferior to Duraphat® in caries-preventive efficacy but superior in cost-effectiveness in reducing patient 

expenses.

[Key words]  early childhood caries; fluoride varnish; community-based intervention; cost minimization analysis

龋病作为一种慢性非传染性疾病，已成为全

球重大公共卫生问题，影响人类口腔健康[1-3]。广

西低龄儿童龋病流行状况尤为严峻，第四次全

国口腔健康流行病学调查显示，广西 3~5 岁儿童

乳牙患龋率高达 72.3%，较全国同年龄段平均水

平 （62.5%） 高出近 10 个百分点[4]。龋病不仅导

致疼痛、咀嚼功能障碍等健康问题，其治疗费用

更给家庭和社会带来沉重的经济负担[1]。在众多

预防措施中，局部应用含氟涂料因其高浓度氟

（22 600 ppm）直接作用于牙面、操作简便、安全

有效，被世界卫生组织 （World Health Organiza‐

tion，WHO） 推荐为儿童龋病社区防控的首选干

预手段[5-6]。随着我国新医改政策的深入推进，医

疗机构在耗材使用中亟需兼顾成本效益与防治效

果。这一政策导向使得寻找防龋效果显著且经济

性优良的含氟涂料成为当前公共卫生领域的迫切

需求。近年来，国产含氟涂料（如爱睿康）的研

发突破为社区防龋项目提供了新的选择，其价格

优势使其成为传统进口产品（如多乐氟）的潜在

替代品。然而，缺乏系统的效果比较和经济学评

估可能导致公共卫生资源配置失当，影响群体防

龋成效。目前国内外关于不同含氟涂料的对比研

究存在明显空白：一方面，现有研究多聚焦于单

一品牌含氟涂料实施干预和未实施干预的临床疗

效验证及成本效益评估的对比；另一方面，国内

仅有的相关研究尚未建立完整的成本—效果分析

框架[7-8]。本研究创新性地采用社区干预试验设计，

对比分析广西广泛使用的爱睿康与经典产品多乐

氟防龋干预效果及成本，为区域性儿童龋病防控

提供科学选择最优防龋干预方案、优化公共卫生

资源配置、制定符合成本效益原则的材料采购策

略提供参考。

1  材料和方法

1.1  研究对象

选取广西河池市宜州区 8所地理位置、饮食习

惯及教育条件相近的幼儿园中 3 岁儿童及其主要

照顾者作为研究对象。纳入标准：1）儿童监护人

知情同意，愿意参加该研究；2）研究过程中儿童

愿意配合检查。排除标准：1）有哮喘史或对氟、

松香过敏的儿童；2） 呕吐反射强烈的儿童；3）

有溃疡性牙龈炎、疱疹性口炎的儿童。研究经过

广西医科大学附属口腔医院医学伦理委员会批准

（审批编号为 2023047）和河池市人民医院临床科

研伦理委员会批准（审批编号为 2024-111-01），并

在国家临床试验中心注册（注册号为ChiCTR2500-

099748）。研究周期为2023年3月—2024年9月。

1.2  样本含量及抽样方法

样本含量计算公式为：n =
é
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。式中，n：2组总样本量；σ²：方差；

z1 - α、z1 - β：对应于（1-α）和（1-β）的标准正态

离差；k和（1-k）：各组在总样本中所占比例；δ：
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对照组减试验组的总体真实差值（对于非劣效性

试验，常设定 δ=0）；Δ：非劣效界值[9]。

根据课题组前期研究 （多乐氟常规干预新增

龋均为 2.86±2.83） [10]，结合统计学课本中非劣效

界值可酌情取 1/5~1/2 个标准差[9]，并咨询口腔专

家，Δ值取多乐氟常规干预新增龋均的 3/10个标准

差，因此设 Δ=0.849，σ=2.83，δ=0，k=0.5，α=

0.025 （单侧检验水准），β=0.1，将其代入上式计

算，综合考虑 10% 样本失访率，通过计算得出每

组所需样本量至少 260人。采用两阶段随机抽样，

并通过信封法分配隐藏把 8所幼儿园随机分为爱睿

康组（试验组）和多乐氟组（对照组），对家长知

情同意并符合纳入标准的 3岁儿童实施单盲设计。

共有 664 名儿童纳入研究样本，爱睿康组 327 名，

多乐氟组337名。

1.3  干预措施

通过问卷调查向儿童主要照顾者了解儿童的

人口学指标和社会经济学指标、饮食习惯及口腔

健康行为等方面情况。3 名检查人员经专业培训，

龋齿、釉质发育不全、可视菌斑检查的Kappa值均

大于0.88。

试验组使用爱睿康氟防龋材料（I-ReHealth®，

川械注准 20202170057，成都爱睿康乐医疗器械有

限公司，10 克/支），主要成分为 5% 氟化钠、乙

醇、松香、虫胶、白蜂蜡、乳香提取物、糖精钠、

树莓香精。对照组使用多乐氟氟化钠护齿剂［Du‐

raphat®，国械注进 20152173181，高露洁 （中国）

棕榄有限公司，10 克/支］，主要成分为 5% 氟化

钠、乙醇、虫漆、白蜡、树脂、乳香、糖精、香

精等。

爱睿康组：每6个月进行口腔健康教育+复查+

专业涂氟，共涂氟 3次，分别为基线时、6个月时

和 1年时。操作前嘱儿童用清水有效鼓漱，用棉签

擦干牙面，采用爱睿康作为含氟涂料，按照使用

说明每次使用量不超过 0.25 g/人，使用小毛刷将

含氟涂料均匀涂布在干燥好的每个牙面，涂布结

束后嘱 30 min 内不漱口、不饮水进食，使其固化

完全，4 h内避免进食硬物，涂氟当晚不刷牙。

多乐氟组：每 6 个月进行口腔健康教育+复

查+专业涂氟，共涂氟 3 次，分别为基线时、6 个

月时和 1年时。采用多乐氟作为含氟涂料，操作方

法同爱睿康组。

1.4  数据录入及统计学分析

采用 EpiData 3.0 软件进行数据的双核对和双

录入，以保证信息录入的准确性。采用 SPSS 26.0

软件进行数据导入、整理和统计分析。两独立样

本率的比较用 Pearson卡方检验或连续性修正；因

乳牙龋失补指数不符合正态分布，两样本均数间

的比较用非参数检验 （Mann-Whitney U test），但

龋均参照WHO表述方法采用均数±标准差描述[11]。

检验水准为双侧 α=0.05，如 P<0.05 则认为差异有

统计学意义。采用SAS 9.4软件对龋病最敏感的指

标新增龋均进行非劣效性检验，检验水准为单侧

α=0.025，P<0.025为非劣效性结论成立。

成本—效果评价的具体分析方法如下。

1）成本确定。公共决策的药物经济学评价应

从全社会角度进行评价[12]，因此本研究从全社会

角度进行成本估算。成本估算包括所有直接医疗

成本、直接非医疗成本和间接成本，即项目实施

过程产生的人力成本、材料成本、工作运转成本、

间接成本等。

2）卫生经济学评价方法。卫生经济学的主要

评价方法为 4 种：成本效果分析 （cost-effective‐

ness analysis，CEA）、成本效益分析 （cost-benefit 

analysis，CBA）、成本效用分析（cost-utility analy‐

sis，CUA）、成本最小化分析 （cost-minimization 

analysis，CMA）。若本研究证据显示 2种含氟涂料

在疗效和安全性方面相同或无临床意义差异时，

可选择成本最小化分析法进行经济学评价。此时

可认为选择哪种含氟涂料预防的成本更低，则为

更具经济优势的选择[13]。

3）模型分析。利用 treeage pro 2022软件构建

决策树模型，模型结构如图1，模型参数如表1。

4）成本测算。在 1.5年内共赴幼儿园开展 4次

随访，其中2023年度所有费用均按5%贴现率进行

现值折算[12]。贴现计算公式为：Pv=Pc×（1+r）n，式

中 Pv 为成本现在值，Pc 为成本或效果过去值，r

为年折现率，n为时间年限[10]。以 2024年为基准，

2023 年成本现在值为：Pv=Pc×（1+r）1，2024 年产

生的成本不用贴现。

5）敏感性分析。在所有参数变化内采用单因

不同品牌
含氟涂料

爱睿康组

多乐氟组

患龋

无龋

患龋

无龋

图 1 决策树模型

Fig 1 The decision tree model
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素敏感性分析及概率敏感性分析对经济学评价中

的不确定性开展分析，以判断数据对研究结论的

影响。在各个指标中，成本参数在±20%范围内波

动[14]，效果参数按 95%置信区间（confidence inter‐

val，CI）作为区间上下限[14]，贴现率在 0%~8%之

间[12]。

2  结果

2.1  基线情况

基线时，共有 664名儿童纳入有效样本并填写

相关问卷，对于个别填写不合格的问卷一一电话

确认并修改，有效问卷 664 份，有效应答率为

100.0%。2 组儿童在口腔检查情况、人口统计学、

社会经济学、饮食习惯及口腔健康行为方面差异

均无统计学意义（P>0.05）。1.5年后共随访到 618

人（爱睿康组 306 人，多乐氟组 312 人），失访 46

人，爱睿康组、多乐氟组失访率分别为 6.4% （21/

327）、7.4% （25/337），失访率之间差异无统计

学意义 （P>0.05）。2 组在基线时的患龋率分别为

61.8%、60.6%，龋均分别为 3.41±4.25、3.52±4.36；

2组儿童的患龋率、龋均及可视菌斑指数的组间差

异无统计学意义（P>0.05）（表 2）。所有儿童均未

发现釉质发育不全。

2.2  干预前后患龋情况

经过干预后，2组儿童的患龋率、龋均、龋病

发病率、新增龋均差异均无统计学意义（P>0.05）

（表3）。

2.3  非劣效性检验

新增龋均非劣效性检验结果， t=4.940，P<

0.001。2组新增龋均差值为 0.16，差值单侧 97.5% 

CI为（−0.114，0.434）。爱睿康与多乐氟的新增龋

均差异小于非劣效界值 0.849，即差值单侧 97.5% 

CI （−0.114，0.434）均低于非劣效界值，非劣效

性检验合格。

2.4  成本最小化分析

2组的患龋率、龋均、龋病发病率、新增龋均

差异无统计学意义，但不代表临床没有差异，非

劣效性结果证明爱睿康疗效不劣于多乐氟，说明

爱睿康的防龋效果至少与多乐氟相当，也均未发

现与含氟涂料相关的不良反应，因此研究采用成

本最小化分析法进行经济学评价。因 2组基线人数

不一样，不能直接比较总成本，需标准化基线人

数，标化结果见表4。

表 2　2组儿童基线口腔检查情况的对比

Tab 2　Comparison of baseline oral examination fin-

dings between the two groups of children

组别

爱睿康组

多乐氟组

合计

P值

样本

306

312

618

患龋率

61.8%

60.6%

61.2%

0.762

龋均

3.41±4.25

3.52±4.36

3.47±4.31

0.864

可视菌斑指数>20%

56.2%

54.5%

55.3%

0.667

表 1　模型参数组成

Tab 1　Model parameter composition

组别

爱睿康组/多乐氟组

爱睿康组

多乐氟组

参数

F

H

B

J

Y

Z

S

X

A

P1

D

P2

定义

人力成本单价

一次性消耗材料单价

办公费

交通费

餐饮费

贴现率

非一次性设备损耗

培训费

爱睿康材料单价

爱睿康组龋齿发生率

多乐氟材料单价

多乐氟组龋齿发生率

表 3　1.5年后2组患龋率、龋均和新增龋情况

Tab 3　The caries prevalence, mean dmft, and incidence of new caries in the two groups after 1.5 years

组别

爱睿康组

多乐氟组

合计

P值

患龋率/（n/%）

218/71.2%

223/71.5%

441/71.4%

0.949

龋均

4.73±4.83

4.69±4.89

4.71±4.86

0.854

龋病发病率/（n/%）

148/48.4%

155/49.7%

303/49.0%

0.744

新增龋均

1.33±1.86

1.17±1.60

1.25±1.73

0.680

△dmft

407

364

771

注：△dmft为增量龋失补牙数。

表 4　1.5年后2组经标化新增龋情况

Tab 4　The incidence of new caries in the two groups 

after 1.5 years of standardization

组别

爱睿康组

多乐氟组

P值

样本

312

312

△dmft

415

364

龋病发病率

151（48.4%）

155（49.7%）

0.744

新增龋均

1.33±1.86

1.17±1.60

0.680

注：△dmft为增量龋失补牙数。
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经过基线标准化后，爱睿康组的总成本为

25 411.44 元，多乐氟组的总成本为 26 692.98 元，

爱睿康组总成本比多乐氟组少 1 281.54元；标准化

后具体模型如图 2所示，决策树模型的成本最小化

分析显示爱睿康为经济优选方案（图3）。

单因素敏感性分析显示对结果影响最大的是

多乐氟和爱睿康的材料，其他因素对结果影响都

很小（图 4）。当这两种因素在该变动范围内上下

波动时，爱睿康组的总成本始终低于多乐氟组的

总成本，结局稳健性良好（图5、6）。

不同品牌
含氟涂料

爱睿康组

多乐氟组

患龋

无龋

患龋

无龋

A=dist_A
B=dist_B
D=dist_D
F=dist_F
H=dist_H
J=dist_J
P1=dist_P1
P2=dist_P2
S=dist_S
X=dist_X
Y=dist_Y
Z=dist_Z

（624*F+624*A+624*H+2*S+624*B+2*J+6*Y+X）*（1+Z）+468*F+312*A+577.2*H+2*S+624*B+2*J+6*Y

（624*F+624*A+624*H+2*S+624*B+2*J+6*Y+X）*（1+Z）+468*F+312*A+577.2*H+2*S+624*B+2*J+6*Y

（624*F+624*D+624*H+2*S+624*B+2*J+6*Y+X）*（1+Z）+468*F+312*D+577.2*H+2*S+624*B+2*J+6*Y

（624*F+624*D+624*H+2*S+624*B+2*J+6*Y+X）*（1+Z）+468*F+312*D+577.2*H+2*S+624*B+2*J+6*Y

图 2 2种含氟涂料预防龋齿的决策树模型

Fig 2 Decision tree model for caries prevention with two fluoride varnishes

不同品牌
含氟涂料

爱睿康组

多乐氟组

患龋

无龋

患龋

无龋

A=dist_A
B=dist_B
D=dist_D
F=dist_F
H=dist_H
J=dist_J
P1=dist_P1
P2=dist_P2
S=dist_S
X=dist_X
Y=dist_Y
Z=dist_Z

0.067

0.933

0.058

0.942

图 3 2种含氟涂料的成本最小化分析

Fig 3 Cost-minimization analysis of two fluoride varnishes

图 4 2种含氟涂料的单因素敏感性分析飓风图

Fig 4 Tornado diagram of one-way sensitivity analysis of two fluoride varnishes
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概率敏感性分析显示，随着爱睿康价格的升

高，其获得经济性的概率逐渐变低。当爱睿康的

价格低于196元时，其获得经济性的概率大于70%。

当爱睿康的价格为 245元时，两条曲线相交，2种

含氟涂料具有经济性的概率均为 50% （图 7）。根

据参数分布情况，进行蒙特卡罗模拟 1 000次，结

果显示爱睿康组的总成本低于多乐氟组总成本的

概率为 73.1%，即在大部分的模拟情境下，爱睿康

方案的成本表现优于多乐氟（图8）。

3  讨论

WHO 《口 腔 卫 生 全 球 行 动 计 划 （2023—

2030）》强调，优化氟化物应用是改善全球口腔

健康的关键策略之一。与此同时，《“健康中国

2030”规划纲要》提出推动国产医用耗材的技术

创新与成本优化，为国产含氟涂料的研发与应用

提供了政策支持。爱睿康含氟涂料是一款含 5%

氟化钠、材料配方表与多乐氟高度一致的国产氟

保护漆，价格较多乐氟便宜，目前在广西使用比

较广泛。由于含氟涂料属于Ⅱ类医疗器械类产品，

在国家药品监督管理局管理目录中属于免于进行

临床评价的医疗器械，因此，尚未找到爱睿康防

龋效果的相关评价。为了进一步评价爱睿康的防

龋效果，并对比研究爱睿康与多乐氟防龋经济效

益，本研究以广西河池市宜州区幼儿园为实施现

场，采用社区干预试验设计进行了系统评价。

概
率

价格/元

爱睿康获得经济性的概率
多乐氟获得经济性的概率

图 7 爱睿康对比多乐氟的价格经济性概率曲线图

Fig 7 I-ReHealth® compared to Duraphat® price economic pro-

bability curve chart

0.16

概
率

0.15
0.14
0.13
0.12
0.11
0.10
0.09
0.08
0.07
0.06
0.05
0.04
0.03
0.02
0.01

0

−8 0
00

−7 3
00

−6 6
00

−5 9
00

−5 2
00

−4 5
00

−3 1
00

−1 7
00

−3 8
00

−2 4
00

−1 0
00 −300 40

0
1 1

00
1 8

00
2 5

00
3 9

00
5 3

00
3 2

00
4 6

00
6 0

00

成本差值/元

爱睿康组v. 多乐氟组

图 8 成本差值的概率敏感性分析

Fig 8 Probability sensitivity analysis of cost differences

期
望

值

材料单价/元

爱睿康组
多乐氟组

图 5 爱睿康材料单价的单因素敏感性分析

Fig 5 One-way sensitivity analysis of the unit price of I-ReHeal-

th® material

期
望

值

材料单价/元

爱睿康组
多乐氟组

图 6 多乐氟材料单价的单因素敏感性分析

Fig 6 One-way sensitivity analysis of the unit price of Dura-

phat® material
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本研究通过社区干预试验发现，2组儿童的龋

病发病率（爱睿康 48.4%，多乐氟 49.7%）及新增

龋均（爱睿康 1.33±1.86，多乐氟 1.17±1.60）差异

均无统计学意义，进一步的非劣效性检验发现爱

睿康与多乐氟的新增龋均差值上限（0.434）低于

非劣效界值（0.849），研究数据证实非劣效性假设

成立，可认为爱睿康与多乐氟在预防低龄儿童乳

牙龋病方面的效果相当。这一结果与含氟涂料的

核心防龋机制——氟离子（22 600 ppm）介导的釉

质再矿化作用相符，表明 2 种产品在临床防龋效

能上具有等效性[8]。在此基础上，本研究采用成本

最小化分析方法进行卫生经济学评价，发现爱睿

康组的总干预成本 （25 411.44 元） 低于多乐氟组

（26 692.98 元），这一发现为基层公共卫生项目选

择更具成本效益的防龋措施提供了重要依据。

需要指出的是，在进行医学经济学评价的同

时，经济成本计算参数的现实取值存在变异的空

间，进而使成本计算结果因现实条件差异存在不

确定性和偏移性，可通过单因素敏感性分析和概

率敏感性分析评估参数变异对结果的影响。单因

素敏感性分析显示，含氟涂料材料成本是造成 2组

成本差异的主要因素，爱睿康较低的材料价格使

其在总成本上保持优势。进一步的概率敏感性分

析（通过蒙特卡罗模拟 1 000次）表明，当爱睿康

材料价格低于 196 元/支时，其具有成本优势的概

率超过 70%，这一阈值可为医保部门的集中采购

决策提供量化参考。蒙特卡罗模拟的总体结果显

示，在73.1%的模拟情景中，爱睿康组的总成本均

低于多乐氟组，进一步验证了研究结论的稳健性，

即大多数模拟现实成本组合的情况下，爱睿康组

的总成本会低于多乐氟组的总成本。

含氟涂料的防龋机制主要是基于“涂布—渗

透—凝固—释放”的动态过程，在此过程中，材

料的流动性和凝固时间是影响其临床效果的关键

因素。研究[7]表明，若凝固时间过短会降低临床操

作便利性，而凝固时间过长则可能影响材料在牙

面的黏附性能。本研究发现，虽然爱睿康的凝固

时间较多乐氟略短（可能与添加剂配方及生产工

艺差异有关），但 2 组在防龋效果上无临床差异。

这一发现提示国产含氟涂料在保证防龋效果的同

时，通过工艺优化实现了更好的临床可操作性，

为基层医疗机构的防龋工作提供了便利。

在安全性方面，尽管含氟涂料在儿童龋病预

防中具有较高的安全性，但既往研究[15]报道其可

能存在局部刺激和全身反应等潜在风险。本研究

通过严格遵循产品使用规范、控制单次用量

（0.25 g）及标准化操作流程，在 1.5年随访期间未

观察到严重不良反应发生。这一结果证实，在规

范的社区干预条件下，2种含氟涂料均表现出良好

的安全性和耐受性，为临床选择防龋材料提供了

可靠的安全性证据。

本研究结果需要特别关注的是，尽管爱睿康

和多乐氟在龋病防控中显示出一定的效果，但仍

未能有效遏制研究人群龋齿发病率的快速上升趋

势。这一现象可能与儿童的龋齿充填、摄甜食频

率、菌斑控制及涂氟频率等多种因素有关。1）儿

童龋齿充填率。课题组前期基于龋病风险预测模

型的研究证实，基线龋失补牙数是预测未来患龋

风险的最强贡献因子[16-17]，这凸显了及时充填龋坏

乳牙在龋病防控中的重要性。值得注意的是，在

研究过程中，虽然向家长反馈了口腔检查结果并

发放了治疗建议通知单，但多数家长仍未带孩子

进行后续治疗。这一现象反映出当前家长对乳牙

龋病危害性的认知不足，提示未来需要加强针对

家长的口腔健康宣教工作。2）摄入甜食频率与菌

斑控制。基线调查发现将近有 70% 的孩子每天摄

甜食频率在 1次或以上，经过定期半年一次的口腔

健康教育，仍有半数以上的孩子每天摄入甜食；

在菌斑控制方面，超过半数孩子可视菌斑量超过

20%，经干预后，仍有近 20% 的孩子菌斑控制不

佳，提示口腔健康教育的频率需要增加。3）涂氟

干预频率。本研究采用常规定期半年的涂氟干预，

未筛选高风险人群进行一年 4次涂氟，亦会影响干

预效果。由此提示，涂氟干预可在一定程度上延

缓和抑制龋病的发展，然而单纯依赖涂氟并不能

实现全面的防龋效果，因此应当转变防控思维，

探索更科学、系统而有效的防治措施，加强对家

长的口腔健康教育、推动乳牙龋的充填，加强对

孩子口腔健康教育的频率、帮助其建立良好的口

腔健康习惯，并筛选高风险人群以加强涂氟干预

频率等，多种措施协同开展方能发挥更为显著的

防龋效果。

本研究也具有一定的局限性。1）随访时间较

短。龋病作为慢性疾病需长期观察，本研究 1.5年

随访数据虽显示成本优势，但需延长研究周期验

证长期效果。2）样本地域局限。当前单中心研究

样本的龋齿风险等级存在交叉分布且具地域特征，

需多中心大样本研究提升结论普适性。3）成本核

算不完全。未纳入口腔卫生宣教等公共成本估算，

可能低估实际支出，需建立更完整的经济学模型
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提高精度。4）价格数据单一。基于单一采购价源

（某三甲口腔专科医院招标价）的分析存在偏倚，

需整合多中心采购数据增强经济学评价代表性。

综上所述，爱睿康的防龋效果不劣于多乐氟，

同时具备显著的成本优势，适合在广西河池市作

为大规模社区防龋项目的优选材料。为了进一步

验证该结论的代表性与适用性，课题组将在多地

开展多中心研究。此外，建议卫生行政部门在制

定儿童龋病防控策略时，综合考虑防龋效果与经

济成本，优先选择性价比更高的含氟涂料，以优

化公共卫生资源配置并为政策制定提供更全面的

循证依据。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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