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［摘要］ 目的 调查上海市小学一年级学生的口腔健康状况并分析龋病影响因素。方法　2021 年采用随机抽样的

方法在上海市抽取出黄浦、徐汇、嘉定、静安 4 个区作为调查区。以随机整群抽样的方法在 4 个区内共抽取 8 所小学的

一年级学生作为调查对象。以第四次全国口腔健康流行病学调查的标准进行口腔临床检查及问卷调查。采用EpiData 3.1
软件建立数据库，应用 SPSS 26.0 软件进行统计学分析，采用 χ2 检验比较组间患龋率，采用两独立样本非参数检验比较

组间龋均，采用多因素 logistic 回归模型分析龋病影响因素。结果　共回收知情同意书及问卷调查表 824 份，其中有效

问卷 764 份，有效率为 92.7%。参与调查学生的总患龋率为 65.6%（501/764），龋均为 3.24±3.47。参与调查学生共

发现龋齿 2 473 颗，671 颗牙齿进行了充填，充填率为 27.1%。参与调查学生人均萌出恒牙（7.91±2.76）颗，56.3%
（430/764）的学生 4 颗第一恒磨牙全部萌出。多因素 logistic 回归分析显示，每天进食甜食＞3 次（P＝0.030）、睡前经

常进食（P＝0.001）、家长认为学生的牙坏得严重（P＝0.025）是儿童龋病检出的影响因素。结论　上海市小学一年级

学生患龋率较高，每天进食甜食＞3 次、睡前经常进食、家长认为学生的牙坏得严重是儿童龋病检出的影响因素。
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Caries status and its influencing factors among first-grade primary school students in Shanghai
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［ Abstract ］ Objective　To investigate the oral health status of the first-grade primary school students in Shanghai 
and analyze its influencing factors. Methods　In 2021, Huangpu, Xuhui, Jiading, and Jing’an districts were selected in 
Shanghai by random sampling method. The first-grade students of 8 primary schools in these 4 districts were enrolled by 
random cluster sampling. Oral clinical examinations and questionnaires were conducted according to the criteria of the 
Fourth National Oral Health Epidemiological Survey. EpiData 3.1 software was used to create the database. SPSS 26.0 
software was applied for statistical analysis. Chi-square test was used to compare the caries prevalence between groups, and 
two independent samples non-parametric test was used to compare the decayed, missing and filled teeth (DMFT) between 
groups. Multifactorial logistic regression model was used to analyzse the influencing factors of caries. Results　A total of 
824 informed consent forms and questionnaires were collected, of which 764 were completed, with an effective rate of 92.7%. 
The total caries prevalence of the participating students was 65.6% (501/764), and the mean DMFT was 3.24±3.47. A total of  
2 473 carious teeth were found in the participating students, and 671 teeth were filled, with a filling rate of 27.1%. There were 
7.91±2.76 permanent teeth erupted per student, and 56.3% (430/764) of the students had all 4 first permanent molars erupted. 
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龋病是儿童口腔疾病中最常见的一种慢性

病。第四次全国口腔流行病学调查结果显示，我国

儿童龋病处于患病率高而治疗率低的状态［1］12-14。

上海作为中国最早建立龋病公共卫生三级管理的城

市，每年为本市儿童提供儿童基本公共卫生服务，

包括口腔健康检查、龋齿充填、窝沟封闭等龋病防

治措施，虽已在儿童龋病的防控中投入了大量的人

力和物力，但儿童的患龋情况相比美国［2］、日本［3］

等发达国家仍不乐观。6～12 岁是建立良好的口腔

卫生行为习惯与培养良好的口腔保健意识的重要阶

段，小学一年级学生正处于这一阶段［4］。目前，我

国对儿童口腔健康调查多集中在 5 岁、12 岁，小

学一年级学生的口腔健康数据较少。本研究聚焦于

小学一年级学生的口腔健康状况与替牙状况，分析

龋病影响因素，期望为小学阶段学生龋病的精准防

控提供参考依据。

1　对象和方法

1.1　调查对象　2021 年采用随机抽样的方法抽取

上海市黄浦、徐汇、嘉定、静安区作为调查区，在

4 个区内以随机整群抽样的方法共抽取 8 所小学的

一年级学生作为调查对象。采用口腔健康检查及问

卷调查相结合的方式进行研究。调查开始前由学校

老师发放知情同意书，由学生家长签署同意书后统

一回收。本研究经中国牙病防治基金会口腔医学伦

理委员会审查批准（COHF#2021-001）。

1.2　研究方法

1.2.1　口腔健康检查　参与临床检查的口腔医师

经统一培训，并经标准一致性检验，Kappa 值均＞

0.8。临床检查的标准参照第四次全国口腔健康流

行病学调查标准［1］1-2，在统一人工光源下使用一次

性口镜和金属社区牙周指数探针，以视诊、探诊相

结合的方法进行口腔健康检查。

Multivariate logistic regression showed that eating sweets ＞3 times a day (P＝0.030), eating regularly before bedtime  
(P＝0.001), and parents’ cognition of kids’ poor oral health status (P＝0.025) were the influencing factors for the detection of 
caries in children. Conclusion The first-grade primary school students in Shanghai have high prevalence of caries. Eating 
sweets ＞3 times a day, eating regularly before bedtime, and parents’ cognition of kids’ poor oral health status (P＜0.05) are 
the influencing factors for the detection of caries in children.

［ Key words ］ school-age children; dental caries; influencing factors; Shanghai
［ Citation ］ YU Y, YI F, ZHANG H, et al. Caries status and its influencing factors among first-grade primary school 

students in Shanghai［J］. Acad J Naval Med Univ, 2024, 45(10): 1310-1315. DOI: 10.16781/j.CN31-2187/R.20240473.

1.2.2　问卷调查　问卷调查表由学校老师统一发

放，学生家长填写后回收。问卷调查内容包括学生

及家庭的基本信息、口腔保健行为习惯、口腔健康

知识的认知情况、口腔医疗资源的利用情况。

1.3　统计学处理　采用 EpiData 3.1 软件建立数据

库，由双人核查录入，保证资料的准确性。应用

SPSS 26.0 软件进行统计学分析。计量资料以 x±s

表示，组间比较采用两独立样本非参数检验；计数

资料采用例数和百分数表示，组间比较采用 χ2 检

验。将是否患有龋病作为因变量，将单因素分析中

P＜0.05 的因素纳入多因素 logistic 回归模型，分析

龋病影响因素。检验水准（α）为 0.05。

2　结　果

2.1　患龋情况　共回收问卷调查表 824 份，其中

问卷填写完整的有 764 份，有效率为 92.7%。参与

调查学生的总患龋率为 65.6%（501/764），龋均

为 3.24±3.47。男生和女生的患龋率及龋均差异

均无统计学意义（P＞0.05）。本地户籍及外地户

籍学生的患龋率及龋均差异均无统计学意义（P＞

0.05）。见表 1。

表 1　2021 年上海市小学一年级学生患龋基本情况

组别 N 患龋人数， n (%) 龋均, x±s
户籍

 本地 695 458 (65.9) 3.21±3.43
 外地 69   43 (62.3) 3.48±3.81
性别

 男 381 245 (64.3) 3.14±3.51
 女 383 256 (66.8) 3.33±3.43

对于参与调查学生的龋失补牙数（decayed, 

missing and filled teeth；DMFT）， 无 龋 学 生 占

34.4%（263/764），1≤DMFT≤5 的学生占 39.9%

（305/764），DMFT≥6 的学生占 25.7%（196/764）。

参与调查学生各牙位的患龋情况如图 1。第一乳
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图 1　2021 年上海市小学一年级学生各牙位患龋情况

磨牙的患龋率高于第二乳磨牙［55.1%（421/764）

vs 47.1%（360/764），χ2＝9.75，P＝0.002］， 下

颌乳磨牙的患龋率高于上颌［56.9%（455/764）vs 

44.0%（336/764），χ2＝25.66，P＜0.001］，下 颌

第一恒磨牙的患龋率高于上颌［2.7%（21/764）vs 

0.7%（5/764），χ2＝10.02，P＝0.002］。

2.2　龋齿充填情况　参与调查的学生中共发现

龋齿 2 473 颗，671 颗牙齿进行了充填，充填率为

27.1%。各牙位的龋齿充填情况见表 2。下颌乳磨

牙的充填率高于上颌乳磨牙［40.0%（467/1 168）

vs 25.0%（187/749），χ2＝30.03，P＜0.001］，第

二乳磨牙的充填率与第一乳磨牙的充填率差异无统

计学意义［35.6%（328/922）vs 32.8%（326/995），

χ2＝0.12，P＝0.771］。
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表 2　2021 年上海市小学一年级学生龋齿充填情况

牙位a 患龋牙数, n 充填牙数, n 龋齿充填率/% 牙位a 患龋牙数, n 充填牙数, n 龋齿充填率/%
16 1 0 0 36 17 3 17.6
55 147 31 21.1 75 274 115 42.0
54 181 46 25.4 74 312 117 37.5
53 45 1 2.2 73 29 0 0
52 73 0 0 72 5 0 0
51 98 2 2.0 71 0 0 0
61 96 1 1.0 81 4 2 50.0
62 79 0 0 82 7 1 14.3
63 57 3 5.3 83 26 0 0
64 198 49 24.7 84 304 114 37.5
65 223 61 27.4 85 278 121 43.5
26 4 1 25.0 46 15 3 20.0
a:国际牙科联盟牙位表示法.

2.3　替牙情况　参与调查学生乳牙与恒牙替换情

况见图 2。参与调查学生人均萌出恒牙（7.91± 

2.76）颗，56.3%（430/764）的学生 4 颗第一恒

磨牙全部萌出，仅 0.9%（7/764）的学生 4 颗第一

恒磨牙均未萌出。参与调查学生人均萌出第一恒

磨牙（3.20±1.12）颗，人均萌出上颌第一恒磨牙

（1.55±0.54）颗、下颌第一恒磨牙（1.65±0.74）

颗，人均上、下第一恒磨牙萌出牙数差异有统计学

意义（P＝0.003）。女生右上第一恒磨牙的萌出率

高于男生［85.1%（326/383）vs 79.5（303/381），

χ2＝4.10，P＝0.043］。参与调查学生人均萌出恒

前牙（4.71±2.17）颗，人均萌出上恒前牙（1.64± 

1.25） 颗、 下 恒 前 牙（3.07±1.20） 颗， 人 均

上、下恒前牙萌出牙数差异有统计学意义（P＜ 

0.001）。

2.4　龋病影响因素分析　多因素 logistic 回归分析

发现，学生每天进食甜食＞3 次（P＝0.030）、睡

前经常进食（P＝0.001）、家长认为学生的牙坏得

严重（P＝0.025）是学生龋病检出的影响因素。见

表 3。
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表 3　2021 年上海市小学一年级学生龋病的影响因素多因素 logistic 回归分析

变量 回归系数 标准误 P值 比值比（95%置信区间）

学生每天进食甜食＞3 次 　0.463 0.213 0.030 1.589 (1.046, 2.415)
学生睡前经常进食 　0.541 0.156 0.001 1.718 (1.265, 2.333)
学生每天刷牙的次数≥2 次 －0.195 0.183 0.285 0.823 (0.575, 1.177)
学生 3 岁以前开始刷牙 －0.100 0.153 0.512 0.905 (0.671, 1.220)
家长认为学生的牙坏得严重 －0.950 0.423 0.025 0.387 (0.169, 0.885)
家长认为学生的牙没问题 　0.245 0.162 0.130 1.227 (0.930, 1.753)
家长经常帮助学生刷牙 －0.061 0.290 0.833 0.941 (0.533, 1.660)
家长有定期带学生进行口腔检查 －0.085 0.155 0.583 0.981 (0.677, 1.245)
学生有进行局部涂氟 －0.300 0.159 0.059 0.741 (0.543, 1.011)
学生使用含氟牙膏刷牙 －0.069 0.166 0.676 0.933 (0.674, 1.291)

3　讨　论

参与本次调查的上海市小学一年级学生患龋

率为 65.6%，与国内其他城市的调查结果相似，如

南京市区一年级学生的患龋率为 69.2%［5］，广州

市一年级学生的患龋率为 59.5%［6］。相较欧美地

区发达国家，上海市小学生的患龋率仍处于高位。

Mohajeri 等［2］分析美国 3 323 名 6～12 岁儿童的患

龋率仅 19.2%，龋均为 1.69±2.61，但该研究以未

充填龋齿≥1 为患龋标准，而本研究以 DMFT≥1

为患龋标准，因此患龋率相对较高。德国学者进行

的回顾性横断面调查研究发现，2015 年德国西南

部 6～10 岁儿童的患龋率为 46.6%［7］，日本小学一

年级儿童的患龋率仅 36.5%［3］。上海市从 2011 年

开始把儿童的口腔健康检查、龋齿充填等防治项目

纳入了基本公共卫生服务［8］，学生及家长对口腔健

康的认知水平虽有所改善，但从根源上降低学生的

患龋率仍需结合上海市学生患龋特点进行有针对性

的管理。本次调查发现，虽然上海市学生患龋率较

高，但龋病充填的情况明显好于全国其他省份。本

次调查学生的龋齿充填率为 27.1%，2012 年四川省

小学一年级学生龋齿充填率为 5.9%［9］，meta 分析

显示我国学龄前儿童的龋齿充填率为 5.7%［10］，均

低于本次调查结果，这与上海市建立的儿童口腔病

三级网络防控体系为儿童龋病的控制提供了良好的

条件有关。

本研究发现，无龋学生占 34.4%，1≤DMFT≤ 

5 的学生占 39.9%，DMFT≥6 的学生占 25.7%。

按照美国儿童牙科协会重度低龄儿童龋的标准

（DMFT≥6）［11］，参与本研究的学生中有 1/4

的学生为重度龋。本研究中学生患龋率最高的

牙位依次为第一乳磨牙（55.1%）、第二乳磨牙

（47.1%）、前牙区（29.5%）。该结果与时影影［12］ 

对我国 9 个省 54 个区县小学一年级学生的口腔健

康状况的队列监测结果相符。本调查结果显示，第

一恒磨牙的患龋率仅 3.0%，龋均为 0.05±0.30，小

学一年级学生的第一恒磨牙患龋率较低可能与萌出

时间较短有关。有研究发现，乳磨牙的龋坏情况，

尤其是第二乳磨牙与第一恒磨牙的患龋情况存在正

相关性［13］。为了减少第一恒磨牙的患龋情况，应

尽早有针对性地控制乳磨牙的患龋情况。

本研究结果显示，上海市小学一年级学生 4 颗

第一恒磨牙的全部萌出率为 56.3%，低于全国 7 岁

儿童的平均水平 79.5%［14］，也低于河南省 6 岁儿

图 2　2021 年上海市小学一年级学生替牙情况

矩形条上的数值表示牙数.
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童的萌出率 71.0%［15］。这说明上海市小学一年级

学生的恒牙萌出时间较晚。Parner 等［16］研究发现，

丹麦学龄儿童的恒牙萌出时间在小幅延迟。这可能

与饮食有关，细软的饮食降低了咀嚼力对颌骨的刺

激，延缓了牙齿萌出发育的时间。建议调整学生的

饮食结构，增加粗纤维饮食含量，以刺激颌骨及牙

齿的发育。本研究还发现，上海市小学一年级学生

下颌恒牙的萌出数高于上颌（P＝0.003），女生右

上第一恒磨牙的萌出率高于男生（P＝0.043），这

与国内外研究［17-19］结果一致。

本研究结果显示，每天进食甜食＞3 次、睡前

经常进食等不良饮食习惯是龋病检出的影响因素。

这与秦慧等［20］对学龄前儿童的调查结果相似。糖

是龋病四联因素中不可或缺的因素，频繁地进食甜

食为致龋细菌的生长繁殖提供了有利的环境。国内

外多项研究表明，龋病的发展与进食甜食的频率密

切相关［21-23］。Nagarajappa 等［24］研究发现，DMFT

与每天进食含糖类食物、饮料的频率及清洁牙齿

的效率密切相关。牙菌斑是龋齿形成的前提条件，

睡前进食为牙菌斑的形成提供了条件。因此，良好

的饮食习惯、合适的刷牙频率、有效及合适的刷牙

时机对控制龋病同等重要。另外，家长认为学生的

牙坏得严重也是小学一年级学生龋病检出的影响因

素。有研究认为预防儿童龋病的关键在于对监护人

进行多层次的口腔健康指导［25-26］。小学一年级学

生处在建立良好的口腔卫生行为习惯与培养良好的

口腔保健意识的重要阶段，学生家长对儿童口腔健

康认知程度的高低在很大程度上决定了学生对口腔

健康的认知。良好的家庭认知有助于促进儿童口腔

保健行为与就医行为的改善，从而降低儿童龋病的

发生率［27］。所以，在今后的公共卫生防治宣传工

作中应加强对学生家长口腔知识的培训。
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