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【摘要】 目的 对广西壮族自治区农村小学口腔健康促进模式的防龋效果与经济学效果进行评估。方法

2015年 11月对项目地区农村一年级学生的患龋情况进行基线调查，随后对目标小学一年级学生进行项目干

预，干预方法包括口腔保健物品发放、口腔健康教育、教师培训等。2020年采用整群随机抽样的方法，将在一

年级接受项目干预且 2020年仍在读的六年级学生纳入为干预组，期间外校转入未能接受项目干预的六年级

学生纳入未干预组。通过分析项目干预组、未干预组共 2 652名 11～13岁儿童的龋病流行病学资料以评估防

龋效果，采用结构分析法进行项目的成本测算，使用 TreeAge pro2019建立决策树模型并纳入效果参数、成本

参数进行成本效果分析与参数的敏感性分析。结果 干预组患龋率 54.8%，龋均 1.36 ± 1.64，均低于未干预

组，两组的患龋率、龋均差异均具有统计学意义（P＜0.05）。成本效果分析显示每避免 1名儿童患龋花费

319.83元，单因素敏感性分析显示干预组的患龋人数为经济学效果的最敏感因素，概率敏感性分析显示本项

目具有成本效果优势的概率为 92.2%。结论 该项目的口腔健康促进模式具有良好的防龋效果和经济学效

果，在广西壮族自治区内完善并推广该模式具有现实意义。
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【Abstract】 Objective To evaluate the caries preventive effect and economic outcome of an oral health promotion
model in rural primary schools of Guangxi Zhuang Autonomous Region. Methods In November 2015, a baseline sur⁃
vey was conducted on the caries prevalence of rural first graders in the program area, and then a program intervention
was carried out on the first graders of the target primary school. The intervention methods included the distribution of
oral health care products, oral health education, teacher training, etc. In 2020, the method of cluster random sampling
was adopted to include the sixth graders who received the program intervention as first graders and were still available
in 2020 as the intervention group. During this period, the sixth graders transferred from foreign schools who failed to re⁃
ceive the program intervention as first graders were included in the non⁃intervention group. The caries preventive effect
was evaluated by analyzing the caries epidemiological data of 2 652 children aged 11⁃13 years, comparing the interven⁃
tion and non⁃intervention groups. The cost of the program was estimated by the structural analysis method. A decision
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tree model was established by TreeAge pro2019 and incorporated into the effect parameters and cost parameters for cost⁃
effectiveness analysis and sensitivity analysis. Results The prevalence of caries in the intervention group was 54.8%,
and the mean DMFT was 1.36 ± 1.64, both of which were lower than those in the non⁃intervention group. The difference
in prevalence and mean DMFT between the two groups was statistically significant (P < 0.05). It costs CNY 319.83 per
child to reduce suffering from caries. The number of patients with caries in the intervention group was the most sensitive
indicator of an economic effect. The probability of a cost⁃effectiveness advantage for the program was 92.2%. Conclu⁃
sion This oral health promotion model used in rural schools demonstrated a caries preventive effect that was very like⁃
ly economically advantageous. It is of practical significance to improve and promote this model in the Guangxi Zhuang
Autonomous Region.
【Key words】 caries; oral health promotion model; caries prevention effect; cost⁃effectiveness; program; pri⁃
mary school student; rural area; Guangxi Zhuang Autonomous Region
J Prev Treat Stomatol Dis, 2022, 30(5): 355⁃360.
【Competing interests】 The authors declare no competing interests.
This study was supported by the grants from National Natural Science Foundation of China (No. 82060202).

龋病是儿童时期最常见的口腔疾病［1］，随着中

国经济发展及人们生活方式的改变，龋病在中国，

尤其是在农村地区有上升的趋势，2015年第四次

全国口腔健康流行病学调查显示，我国农村地区

12岁儿童患龋率比 2005年增长了 11.4%［2］，同时农

村地区缺乏口腔人力资源［3］。因此，亟待探讨适合

农村地区的口腔健康促进模式，提高农村地区儿

童口腔健康水平。为此，广西壮族自治区开展了

多种形式的口腔公共卫生项目，其中包括自 2015
年在广西壮族自治区田东县、天等县、大化县、靖

西市、隆安县开展的“农村义务教育阶段学校小学

生口腔健康促进计划”项目，形成了口腔保健相关

物品发放、口腔健康教育、基层教师培训等多种方

式相结合的口腔健康促进模式，本研究对该项目

口腔健康促进模式的防龋效果与经济学效果进行

评估。

1 资料和方法

1.1 研究对象

采用整群随机抽样的方法，在广西壮族自治

区田东县、天等县、大化县、靖西市、隆安县 5个项

目县中，各随机抽取县城所在地以外的 5所农村义

务 教 育 目 标 小 学 的 六 年 级 学 生 。 根 据 公 式
（u2 ·p·（1⁃p）α/2

δ2n=deff 进行估算，取α＝0.05，uα/2＝1.96，根据

2015年第四次全国口腔健康流行病学调查广西壮

族自治区农村地区 12岁儿童恒牙患龋率 45.6%［2］，

p＝0.456，δ＝0.1p，按抽样设计效应 deff＝2，调整

样本含量并考虑到 10%失访率，计算得出干预组

与未干预组样本量均不少于 1 008人。研究对象

纳入标准：①年龄为 11～13 岁；②项目县常住人

口；③学生本人及监护人知情同意，并签署知情同

意书。排除标准：①认知或语言障碍者；②患有全

身性系统疾病者；③不配合检查者。

2015年 11月对项目地区农村一年级学生的患

龋情况进行基线调查，随后对目标小学一年级学

生进行项目干预。根据项目参与情况，将在一年

级接受项目干预且 2020年仍在读的 1 329名六年

级学生纳入干预组，一年级后由外校陆续转入，未

能接受过项目干预的 1 323名六年级学生纳入未

干预组。由于研究对象均来自项目地区，因此该

地区一年级学生患龋情况可代表自然状态下未干

预组的基线患龋情况。

1.2 口腔健康促进模式

该项目的口腔健康促进模式为：①给刚入学

的一年级学生免费发放含氟牙膏及牙刷；②对小

学教师开展口腔健康教育技能培训；③给目标小

学发放口腔健康教育相关材料，学校在一年级开

展口腔健康教育，教师给新生上一节口腔健康知

识课，一年级下学期开展一次以口腔健康保健知

识为内容的主题班会。

1.3 模型建立

使用 TreeAge pro2019建立决策树模型见图 1，
根据患龋情况将干预组、未干预组儿童各分为患

龋、未患龋 2种健康结果，并纳入成本参数、效果参

数后运行模型进行成本效果分析。

1.4 模型参数

1.4.1 效果参数 参照第四次全国口腔健康流行

病学调查检查标准［4］，由经过培训并通过标准一致
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性检验，Kappa值均大于 0.80的 5名口腔医师完成

2 652名学生的患龋情况检查。效果参数为龋病流

行病学指标，包括患龋率、龋均、患龋人数，其中，

患龋率、龋均为防龋效果分析的指标，患龋人数为

成本效果分析的效果指标。

1.4.2 成本参数 本研究从政府的角度，采用结构

分析法测算项目费用，主要包括人力成本、材料成

本、项目运转成本。①人力成本＝Σ参与项目的人

员为本项目投入的工作日数×日工资收入，其中，

工作日数按实际参与活动的小时数进行折算（以

每工作日 8 h计算），日工资收入根据 2016年、2020
年《广西统计年鉴》卫生行业从业人员平均工资计

算（以每年 250个工作日计算）。②材料成本：通过

采购支出明细统计购置项目发放的含氟牙膏和牙

刷、儿童口腔健康保健手册、口腔健康检查的一次

性材料、非一次性设备（便携式牙椅、光源等）的费

用。③项目运转成本：财务系统中项目经费支出

中用于实施所需差旅费、邮寄费、印刷费、培训讲

座费用等。由于无法获得产生的间接成本数据，

因此只计算项目实际产生的直接成本。以 2020年

为基准，按 3%贴现率进行贴现。

1.5 评价指标

成本效果分析的指标采用增量成本效果比

（incremental cost⁃ effectiveness ratio，ICER），即增量

成本（incremental costs，△C）与增量效果（incremen⁃
tal effectiveness，△E）的比值（ICER＝△C/△E），当

△C＞0，△E＞0，ICER＞0 时，说明项目干预消耗

的成本及获得的健康效果均大于不干预的方案，

此时引入一个外部参考值 λ，即支付意愿（willing⁃
ness to pay，WTP），当△E＞0时，ICER＜WTP，认为

项目干预相对于不干预的方案是具有成本效果优

势的。因缺乏该地区人群支付意愿调查的研究，

本研究以每颗龋齿充填治疗费用乘以非干预的自

然状态下人群的龋均，估算龋病防治的支付意愿，

治疗费用由实地调查各目标地区医院、民营诊所、

社区门诊的收费情况并咨询专家意见获得。

1.6 敏感性分析

单因素敏感性分析评价各参数的改变（在基

础值 ± 20%或 95%置信区间内变动）对 ICER的影

响程度，并绘制龙卷风图。采用蒙特卡洛模拟的

方法，将参数按三角分布模拟 1 000次进行概率敏

感性分析，评价各参数随机取值对 ICER的影响。

1.7 统计学分析

使用 SPSS26.0软件进行统计分析，计量资料符

合正态分布以均数 ± 标准差表示，若不符合正态分

布时以中位数（四分位数间距）表示，组间比较采用

Mann⁃Whitney U检验，计数资料以频数（％）描述并

进行卡方检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 基线调查

干预组男 725人，女 604人，平均年龄 7（6，7）
岁，未干预组男 726人，女 597人，平均年龄 7（6，7）
岁，两组儿童的性别、年龄差异无统计学意义（c2＝

0.028，P＝0.867，U＝865 797.500，P＝0.436）。干

预组的恒牙患龋率为 17.7%，龋均 0.31 ± 0.79，项目

地区一年级儿童恒牙患龋率（17.2%）、龋均（0.31 ±
0.78），差异无统计学意义（c2＝0.096，P＝0.757，
U＝1 097 651.000，P＝0.792）。因此，两组儿童资

料（性别、年龄、患龋情况）均衡可比（P＞0.05）。

2.2 防龋效果分析

项目干预后，干预组恒牙患龋率 54.8%，龋均

1.36 ± 1.64，均低于未干预组患龋率（68.6%）与龋

均（2.15 ± 2.50），两组间差异有统计学意义（c2＝

53.842，P＜0.001，U＝717 296.000，P＜0.001），见

表 1。

Figure 1 Cost⁃effectiveness analysis model
图 1 成本⁃效果分析模型

To evaluate cost effec⁃
tiveness of oral health
promotion model

Intervention group

Non⁃intervention group

Caries

Caries

No caries

No caries
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2.3 成本效果分析

干预组总成本 88 377.56元，未干预组总成本

30 809.02元，△C为 57 568.54元，△E即干预组相

比未干预组减少的患龋人数为 180 人，ICER 为

319.83元/人，即每避免 1名儿童患龋需花费 319.83
元，按照目前龋齿充填治疗费用 181.5元/颗及未干

预组的龋均 2.15来计算，估算WTP为 390.23元，△
E＞0，ICER＝319.83＜390.23。

2.4 敏感性分析

单因素敏感性分析中，模型主要参数的基础值

与范围见表 2。通过龙卷风图可知，在本研究中对

ICER影响最大的是干预组的患龋人数，见图 2。概

率敏感性分析中，经蒙特卡洛1 000次模拟结果见图

3，显示在WTP（390.23元/人）斜线下方的散点代表

项目干预与不干预相比，ICER低于支付意愿且具有

成本效果优势的概率为92.2%，模型稳健性较好。

表 1 两组龋病流行病学指标比较

Table1 Comparing of caries epidemiological indices of children in two groups
Study groups
Intervention group（n=1 329）
Non⁃intervention group（n=1 323）
*Chi⁃square test；#Mann⁃Whitney U test

Caries［n（%）］

728（54.8）
908（68.6）

c2

53.842
P

＜0.001*
DMFT（x ± s）

1.36 ± 1.64
2.15 ± 2.50

U

717 296.000
P

＜0.001#

表 2 敏感性分析的参数基础值与范围

Table 2 Basic values and ranges of parameters for sensitivity analysis Basic values (Min, Max)
Parameters
Labor cost/CNY
Material cost/CNY
Operating cost/CNY
Children with caries（n）

Intervention group
34 334.43（27 467.55，41 201.32）
25 908.66（20 726.93，31 090.39）
28 134.47（22 507.57，33 761.36）

728（692，764）

Non⁃intervention group
15 078.45（12 062.76，18 094.14）
5 658.79（4 527.03，6 790.55）

10 071.78（8 057.43，12 086.14）
908（875，941）
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Figure 2 One⁃way sensitivity analysis
图 2 单因素敏感性分析

Figure 3 Incremental cost⁃effectiveness
ratio scatter plot
图 3 增量成本效果比散点图
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3 讨 论

学校是儿童培养健康行为习惯的重要场

所［5⁃7］，在儿童行为转变的关键时期，培养口腔健康

的良好习惯［8⁃9］，并一直保持到成年期，对健康产生

长远的有益效果［10⁃13］，效果达到最大化，因此在入

学时免费提供牙膏牙刷及口腔健康教育资料，有

利于儿童在接受学校口腔健康教育的过程中逐渐

养成良好的口腔健康习惯，刷牙率得以提高［14］，患

龋率得到控制。一项研究表明［15］，使用单纯的口

腔健康教育模式，3年后干预组儿童患龋率比对照

组低 3.4%，而本研究发现与未干预的儿童相比，接

受项目干预的儿童患龋率降低了 13.8%，比单纯的

口腔健康教育的防龋效果好，其原因可能是本项

目口腔健康促进模式增加了免费的牙膏牙刷发

放，并充分发挥小学教师的监督、促进作用。虽然

项目干预后与同地区未接受干预儿童的患龋情况

相比，得到较好的龋病预防效果，但仍高于 2015年

第四次全国口腔健康流行病学调查广西壮族自治

区农村地区 12岁儿童恒牙患龋率，这可能与调查

地区的社会经济发展水平差异有关，本项目的目

标县均为 2015年国家级贫困县，贫困人口众多，较

低的家庭收入对儿童的口腔健康将产生不利影

响［16］，同时，目标县因父母外出务工导致留守儿童

问题突出，不利于儿童养成良好的口腔健康行为

习惯，大部分留守儿童上学前很少刷牙，超过 70%
儿童每天进食各类含糖食物［14，17］。另外，由于本项

目经费有限，干预措施主要在小学一年级实施，若

在投入经费足够的情况下，干预措施可覆盖 1～6
年级，项目防龋效果将会得到一定程度的提高。

作为公共卫生项目，除评估项目的疾病防控

效果，进行成本效果分析既是项目评价的重要环

节［18］，也为政府财政的投入提供科学依据［19］。在

口腔公共卫生项目的研究和决策中未得到充分利

用［20］，针对儿童的口腔健康干预措施的成本效果

分析比较少。本研究通过成本效果分析得出，每

避免 1名儿童患龋花费 319.83元，低于龋齿充填治

疗价格，说明本项目的经济学效果较好。由于不

需要依赖临床专业设备、材料，节约了材料成本，

另外，投入相对较少的专业人员给小学教师进行

口腔健康教育技能培训，使基层教育者队伍不断

扩大，实现将实施口腔健康教育的主体从口腔医

务工作者转化为小学教师，节约了人力成本，利用

有限的卫生资源发挥最大的社会效益，采用这种

模式更加经济，适合在广西壮族自治区农村地区

开展。随着项目深入开展的同时，近几年口腔预

防适宜技术的防龋效果得到了研究证实［21⁃23］，当

然，为了进一步增加项目的防龋效果，考虑增加口

腔预防适宜技术的应用，同时还需要进一步完善

口腔健康促进模式的监督和评估体系。

本研究首次对该项目的口腔健康促进模式开

展经济学效果评估，并证明了其经济性、有效性，

为逐步探讨具有广西壮族自治区特色的“口腔健

康促进模式”并推广至全区提供了科学依据。但

是，本研究存在以下不足：①以该地区一年级儿童

患龋情况代表未干预组的基线患龋情况；②选取

政府的角度开展评估，未考虑间接成本，而人力成

本计算依据广西壮族自治区卫生行业从业人员年

平均工资，具有一定的地域局限性。
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