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[摘要] 目的　通过分析贵州省实施儿童口腔疾病综合干预项目地区和非干预地区 12 岁儿童的口腔健康状况及其

相关因素，了解项目实施对 12 岁儿童口腔健康状况，口腔健康知识、态度和行为的影响。方法　采用 2019 年

6 月—2020 年 11 月贵州省口腔健康流行病学调查的全省 12 岁儿童口腔健康数据，分层抽取项目干预地区与非

干预地区各 6 个，共 2 654 人。比较项目干预地区与非干预地区 12 岁儿童在口腔健康状况，口腔健康知识、态

度、行为，牙科服务利用和糖饮食方面的差异。结果　项目干预地区 12 岁儿童患龋率、龋均、牙周状况，牙科

服务利用率，口腔健康知识、态度和行为等均好于非干预地区，项目干预地区窝沟封闭剂存留牙数也更高，差异

具有统计学意义 （P<0.05）。但在因龋补牙数、龋补充填比及糖饮食方面两者并没有明显的差异 （P>0.05）。结

论　贵州省儿童口腔疾病综合干预项目对改善贵州省 12 岁儿童的口腔健康状况、提升其口腔健

康知识和健康行为具有潜在的促进作用。儿童口腔疾病综合干预更有助于改善和提高贵州省学

龄儿童的口腔健康状况和素养。
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[Abstract] Objective　This study aimed to understand the effect of implementing the comprehensive intervention pro-

ject for pediatric oral diseases on the oral health status, health knowledge, attitudes, and behavior of 12-year-old children 

in the intervention and non-intervention areas of Guizhou Province where the project was implemented. Methods　The 

oral health data of 12-year-old children in Guizhou Province were collected from the oral health epidemiological survey 

of the province from June 2019 to November 2020, and six areas were selected from each project intervention and non-in‐

tervention area, with a total of 2 654 children. The oral health status, oral health knowledge, attitude, behavior, dental ser‐

vice utilization, and sugar diet of 12-year-old children in 

the project intervention and non-intervention areas were 

compared. Results　 The prevalence of caries, average 

caries, periodontal status, utilization rate of dental ser‐

vices, oral health knowledge, attitude, and behavior of 

12-year-old children in the project intervention areas 
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were better than those in the non-intervention areas, and the number of retained teeth with cavity and ditch sealing agent 

was higher in the project intervention area, with statistically significant difference (P<0.05). However, no significant dif‐

ference was observed in the number of dental caries, caries filling ratio, and sugar diet (P>0.05). Conclusion　The com‐

prehensive intervention program for children’s oral diseases in Guizhou Province has a potential role in improving the 

oral health status, oral health knowledge, and health behavior of 12-year-old children in Guizhou Province. The compre‐

hensive intervention of children’s oral diseases could be more helpful to improve and enhance the oral health status and 

literacy of school-age children in Guizhou Province.

[Key words]  Guizhou Province;  child;  dental caries;  comprehensive intervention project for oral diseases;  epidemio-

logical investigation

随着中国社会经济的发展，儿童口腔健康状

况越来越受到关注与重视。全国口腔健康流行病

学调查显示全国儿童患龋率逐年增高[1]。为控制日

益严峻的儿童患龋形势，2008年国家开始投入中

央专项资金开展中西部儿童口腔疾病综合干预项

目 （2014年更名为全国儿童口腔疾病综合干预项

目），支持在项目实施地区建立儿童口腔卫生工作

机制，开展儿童口腔健康教育、基层口腔卫生专

业人员培训，对适龄儿童进行口腔健康检查、口

腔健康教育、窝沟封闭和局部涂氟等龋病预防性

措施，旨在探索和发展有条件地区口腔疾病防治

队伍建设的工作机制，促进儿童口腔健康，控制

儿童口腔疾病[2]。贵州省从2008年开始实施儿童口

腔疾病综合干预项目，自该项目实施以来，尚未

对其开展较大范围的效果评价。本研究通过分析

2019—2020年贵州省口腔健康流行病学调查获得

的全省12岁儿童口腔健康数据，评估贵州省儿童

口腔疾病综合干预项目干预地区和非干预地区12

岁儿童的口腔健康状况及其相关因素，以了解儿

童口腔疾病综合干预项目实施后的效果。

1　  材料和方法

1.1　  资料来源

本研究所使用数据来源于2019年6月—2020年

11月贵州省口腔健康流行病学调查的12岁年龄组

健康数据，覆盖了贵州省9个地州市。

1.2　  抽样方法

项目干预地区指本调查开始前，该区县被纳

入并至少连续3年实施儿童口腔疾病综合干预项

目，其余为非干预地区。

调查对象采用多阶段分层整群抽样方法进行

选择，按照是否接受儿童口腔疾病综合干预进行

分层。根据2019年贵州省最低工资标准划分3类地

区，分别在每一类地区抽取项目干预地区与非干

预地区各2个。所抽取地区的12岁调查对象的口腔

健康数据全部纳入本研究。最后共纳入12个地区、

2 654名调查对象，其中6个项目干预地区共1 320

人，6个非干预地区共1 334人。

1.3　  观察指标及评分分级

本研究涉及6类观察指标：口腔健康状况、口

腔健康知识、口腔健康态度、口腔健康行为、牙

科服务利用情况及糖饮食情况。口腔健康状况：

计 算 龋 坏 牙 （（decayed teeth， DT）、 因 龋 缺 失 牙

（missing teeth due to caries， MT）、 因 龋 充 填 牙

（filling teeth due to caries，FT） 的数量，以及龋补

充 填 比 及 龋 失 补 牙 数 （decayed, missing, filled 

teeth，DMFT），以显示调查对象的龋病总体状况

及患龋经历；计算第一恒磨牙窝沟封闭剂存留牙

数、患龋率以反映窝沟封闭实施后的质量和患龋

现状[3]；计算牙龈探诊出血检出率、牙石检出率，

以反映牙周健康状况。其他5类指标通过问卷调查

得出。问卷中口腔健康知识相关题目共有8道，每

答对一道题得1分，8道知识相关题的总分为0~

8分，将分数分为3个等级：0~2、3~5、6~8 （分别

代表口腔健康知识水平较差、中等和良好）；口腔

健康态度共有4道题，每答对一道题得1分，0~2分

为消极态度，3分为温和态度，4分为积极态度[4]。

口腔健康行为包括是否刷牙、刷牙频次、使用含

氟牙膏及牙线情况。牙科服务利用情况以最后一

次看牙的时间 （6个月内、6~12个月、超过12个月

及从未看牙） 及看牙的目的 （咨询及牙科检查、

预防原因、治疗及未知情况） 来综合衡量。计

算糖饮食评分，定义6组不同进食频率的评分：从

不 （1分）、每月1~3次 （2分）、每周1次 （3分）、

每周2~6次 （4分）、每天1次 （5分）、每天1次以上

（6分），汇总进食甜食、甜饮料、加糖牛奶/酸奶/

茶/咖啡共3道题的评分，计算平均值[5]。
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1.4　  统计学分析

本研究采用描述性分析进行观察指标的比较。

计量资料用均数±标准差表示，计量资料组间比较

使用 t检验。分类变量资料组间比较使用卡方检

验。检验水准为双侧α=0.05。

2　  结果

2.1　  研究对象的基本信息

本研究所抽取的调查对象共2 654人，基本信

息见表1。所有调查对象性别组成的差异无统计学

意义 （P>0.05），2组调查对象均匀分布于城市和

农村，均匀分布于经济一、二、三类地区。项目

干预地区与非干预地区的调查对象在人数、经济

地区、城乡、性别等方面的差异均无统计学意义

（P>0.05），见表1。

2.2　  分类变量观察指标比较

2组调查对象各分类变量的测量结果如表2所

示。项目干预地区12岁儿童患龋率、牙龈探诊出

血检出率及牙石检出率低于非干预地区，差异具

有统计学意义 （P<0.05）。干预地区7.05%和非干

预地区0.60%的12岁儿童有窝沟封闭史。项目干预

地区调查对象在口腔健康知识、口腔健康态度、

刷牙频率、使用含氟牙膏及牙线等维护口腔卫生

的习惯方面优于非干预地区，差异具有统计学意

义 （P<0.05）。在牙科服务利用方面，项目干预地

区12岁儿童在12个月内看过牙的人数多于非干预

地 区 ， 差 异 具 有 统 计 学 意 义 （P<0.001）； 在 就

医 目 的 方 面 ， 项 目 干 预 地 区 “ 咨 询 检 查 ”“ 预

防”“治疗”和“不知道”的人数 （有2人未填写

就医目的选项，该项目总人数为287人） 及占比分别

为：69 （24.04%）、78 （27.18%）、98 （34.15%）、

42 （14.63%），非干预地区“咨询检查”“预防”

“ 治 疗 ” 和 “ 不 知 道 ” 的 人 数 及 占 比 分 别 为 ：

39 （20.42%）、 31 （16.23%）、 87 （45.55%）、

34 （17.80%），项目干预地区“咨询检查”和“预

防”的占比较高。

表 1 　项目干预地区与非干预地区研究对象基本信息

　　 Tab 1 　Basic information of research objects in project 

intervention areas and non-intervention areas

是否项目

干预地区

项目干预地区

非干预地区

人数

1 320

1 334

经济地区

一类

446

439

二类

441

456

三类

433

439

城乡

城市

674

667

农村

646

667

性别

男

663

659

女

657

675

　表 2 　项目干预地区与非干预地区分类变量观察指标的

比较

　　Tab 2 　Comparison of observation measures for project 

intervention areas and non-intervention areas 

categorical variables

变量

患龋

　是

　否

牙龈探诊出血

　是

　否

牙石检出

　是

　否

窝沟封闭史

　是

　否

口腔健康知识

　良好

　中等

　较差

口腔健康态度

　积极态度

　温和态度

　消极态度

口腔健康行为

　是否刷牙

　　刷牙

　　偶尔或从不刷

　刷牙频次

　　≥2 次

　　1 次

　　不是每天刷

　使用含氟牙膏△

　　是

　　否

　　不知道

　使用牙线

　　每天用

　　每周用

　　偶尔用

　　不用

是否 12 个月内看过牙*

　是

　否

项目干预地区

n

496

824

770

550

797

523

93

1 227

63

1 041

216

21

1 006

293

1 147

173

655

454

38

64

89

967

16

7

88

1 209

289

1 031

%

37.58

62.42

58.33

41.67

60.38

39.62

7.05

92.95

4.77

78.86

16.36

1.59

76.21

22.20

86.89

13.11

57.11

39.58

3.31

5.71

7.95

86.34

1.21

0.53

6.67

91.59

21.89

78.11

非干预地区

n

582

752

829

505

1 102

232

8

1 326

47

1 016

271

22

893

419

1 132

202

525

536

71

54

127

938

4

7

78

1 245

191

1 143

%

43.63

56.37

62.14

37.86

82.61

17.39

0.60

99.40

3.52

76.16

20.31

1.65

66.94

31.41

84.86

15.14

46.38

47.35

6.27

4.83

11.35

83.82

0.30

0.52

5.85

93.33

14.32

85.68

χ2值

10.077

4.023

161.077

75.302

8.769

28.972

2.268

31.007

7.974

8.257

25.705

P 值

0.002

0.045

<0.001

<0.001

0.012

<0.001

0.132

<0.001

0.019

0.041

<0.001

注：△项目干预地区和非干预地区刷牙时明确使用牙膏的人数分

别为 1 120 和 1 119 人；*为方便统计，将最后一次看牙的时间的 3 个选

项 （6 个月内、6~12 个月、超过 12 个月及从未看牙） 以 12 个月为界限

划分为 2 组。
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2.3　  口腔健康状况及糖饮食

项目干预地区12岁儿童DMFT及DT、窝沟封

闭剂存留牙数分别为0.88±1.58、0.83±1.51、0.14±

0.59， 非 干 预 地 区 分 别 为 1.06±1.76、 1.03±1.75、

0.01±0.15，项目干预地区12岁儿童在DMFT及DT

方面均少于非干预地区，窝沟封闭剂存留牙数高

于非干预地区，差异具有统计学意义 （P<0.05）；

当只统计第一恒磨牙时，此统计学差异依然存在

（表3）。项目干预地区与非干预地区龋补充填比分

别 为 5.17% 和 2.34%， 差 异 无 统 计 学 意 义 （P=

0.146）。另外，项目干预地区及非干预地区12岁

儿童糖饮食情况平均得分分别为8.67±3.72和8.54±

3.67，差异无统计学意义 （P>0.05，表3）。

3　  讨论

本研究通过比较分析贵州省12个地区的12岁

儿童口腔健康状况及相关因素发现：在贵州省实

施儿童口腔疾病综合干预项目的地区，12岁儿童

龋病患病率、龋均、牙周状况，以及口腔健康认

知、态度和行为等均好于非干预地区，项目干预

地区窝沟封闭剂存留牙数也更高，这与其他研

究[5-6]的结论一致。这一结果初步表明：贵州省儿

童口腔疾病综合干预项目在预防和控制贵州省学

龄儿童龋齿情况及改善口腔卫生知识和行为等方

面发挥了积极作用。

窝沟封闭和口腔健康教育等适宜防龋技术是

预防龋病的有效手段[7-10]，在项目干预地区开展窝

沟封闭和口腔健康教育，受益儿童可以更容易获

得必要的龋病预防方法、龋病的早期诊断和治疗

以及口腔健康教育，从而具有更好的口腔健康状

况、知识和卫生行为。本研究中，项目干预地区

12 岁 儿 童 在 窝 沟 封 闭 史 、 封 闭 剂 存 留 牙 数 及

DMFT方面均好于非干预地区。本研究还发现：

DMFT中DT占比最高，在项目干预地区儿童12月

内就医率高于非干预地区的情况下，两者的FT并

没有明显差异，且均低于全国平均水平[1,5]。贵州

省儿童龋病就诊治疗率偏低，可能有以下因素影

响。首先是经济因素。贵州省经济发展相对落后，

2019年人均GDP及人均可支配收入低于全国平均

水平[11]，患者担忧口腔治疗费用的负担，治疗意

愿减弱，从而导致项目干预地区与非干预地区FT

并 没 有 明 显 差 异 。 其 次 是 口 腔 医 疗 资 源 不 足 。

2017年中国卫生和计划生育统计年鉴[12]数据显示：

贵州省平均每10万人拥有口腔医生6.9人，低于平

均16.7人的全国水平；同时贵州高原山地地形居

多，交通不便，推测也可能是导致FT及龋补充填

比相对不高的原因之一。以往的研究[1,13]结果也表

明贵州省牙科服务利用率低于全国平均水平。但

本研究结果发现：项目干预地区龋补充填比较贵

州 省 在 全 国 第 4 次 健 康 流 行 病 学 调 查 时 期[14] 高

0.37%，这表明贵州省儿童口腔疾病综合干预项目

可能有助于推动贵州省牙科服务利用率的提升，

但是提升度有限。项目干预地区近12个月牙科就

医率高于非干预地区，在就诊原因中，“咨询检

查”和“预防”的比例较高，推测项目干预措施

中口腔健康教育可能发挥了作用，提高了项目干

预地区儿童或其家长的口腔预防保健意识。这些

认知和行为习惯的转变，可能会影响他们接下来

几十年的生活，这或许也是贵州省儿童口腔疾病

综合干预项目对于未来的重要意义。

本研究发现：项目干预地区儿童在口腔健康

知识、态度及行为方面相较非干预地区儿童表现

得更好，与海口市及上海市金山区的相关研究[15-16]

的结果相同；同样，项目干预地区12岁儿童在牙

龈探诊出血检出率和牙石检出率方面也好于非干

预地区儿童，这与河南省的研究[17]结果一致；这

些指标均好于第4次全国口腔健康流行病学调查时

期的贵州省12岁儿童的牙周健康水平 （牙龈探诊

出血和牙石检出率分别为70.2%和90.2%） [14]。推

测项目干预中口腔健康教育可能提高了这些地区

儿童刷牙方法的掌握度，从而拥有相对健康的牙

　表 3 　项目干预地区与非干预地区计量变量观察指标的

比较

　　Tab 3 　Comparison of observation indicators for pro- 

ject intervention areas and non-intervention 

areas econometric variables

变量

全口牙

第一恒磨牙

糖饮食评分

DT

MT

FT

DMFT

窝沟封闭剂存留牙数

DT

MT

FT

DMFT

项目干预

地区

0.83±1.51

0.00±0.06

0.05±0.38

0.88±1.58

0.14±0.59

0.06±1.01

0.05±0.33

0.00±0.06

0.65±1.05

8.67±3.72

非干预

地区

1.03±1.75

0.00±0.00

0.02±0.21

1.06±1.76

0.01±0.15

0.72±1.06

0.03±0.26

0.00±0.00

0.75±1.09

8.54±3.67

t 值

-3.138

1.342

1.735

-2.71

7.897

-2.878

1.283

1.000

-2.397

0.922

P 值

0.002

0.18

0.08

0.007

<0.001

0.004

0.20

0.32

0.017

0.356
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周状况。

在项目干预地区12岁儿童口腔健康认知方面

优于非干预地区的情况下，两者的糖饮食评分没

有明显差异 （P>0.05），这与全国的研究[5]结果存

在差异，并且评分低于全国水平 （全国项目干预

地 区 的 糖 饮 食 评 分 为 9.42±3.49， 非 干 预 地 区 为

9.52±3.56，本研究分别为8.67±3.72和8.54±3.67）。

推测可能有以下影响因素。由于贵州省外出务工

人口占比较高，留守儿童相对较多[18]，对于儿童

糖饮食习惯的监督存在薄弱环节，项目干预地区

12岁儿童虽然从认知、态度和行为都有明显改善，

在对于个别的口腔健康行为例如糖饮食行为，相

较于非干预地区可能较难改善。糖饮食评分低于

全国水平，还可能与贵州特有的饮食习惯有关。

贵州食物具有三大特点：酸、辣、糯[19]，相对来

讲含糖食物在日常饮食中的占比可能较低。

由于本研究数据来源于横断面调查，无法对

相关因素进行因果关系的论证；而且调查对象所

在的经济分区并不能完全代表其实际家庭经济水

平，故对经济因素的分析可能不够准确。

4　  结论

贵州省儿童口腔疾病综合干预项目对改善12

岁儿童的口腔健康状况、提升口腔健康知识和健

康行为可能具有潜在的促进作用。实施儿童口腔

疾病综合干预将有助于改善和提高贵州省学龄儿

童的口腔健康状况和素养，探索和发展有条件地

区口腔疾病防治队伍建设的工作机制，同时也有

利于贵州省牙科服务的普及。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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