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［摘要］ 目的 了解某单位官兵的口腔健康状况，为口腔卫勤保障计划的制定和实施提供依据。方法 选择 

某单位 437 名官兵，通过问卷调查和临床检查了解其口腔健康状况。结果 某单位官兵的龋病检出率为 87.6%
（383/437），牙周疾病检出率为 90.4%（395/437），第三磨牙阻生检出率为 12.6%（55/437），复发性阿弗他口炎检

出率为 54.2%（237/437），其他黏膜疾病检出率为 29.5%（129/437），颞下颌关节紊乱综合征检出率为 19.2%（84/437）。
口腔医疗需求中无需治疗者占 23.3%（102/437），择期治疗者占 66.1%（289/437），及早治疗者占 9.2%（40/437），

紧急治疗者占 1.4%（6/437）。结论 某单位官兵口腔疾病种类多，需治疗者占比高，以牙周疾病检出率最高。应针

对官兵口腔疾病特点制定保障计划，定期开展口腔诊疗，预防口腔疾病的发生和发展。 
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［ Abstract ］ Objective To study the oral health status of officers and soldiers in a certain unit, so as to provide a 
basis for the formulation and implementation of oral health support plans. Methods A total of 437 officers and soldiers in a 
certain unit were enrolled to assess their oral health status through questionnaire survey and clinical examination. Results The 
prevalences of dental caries and periodontal diseases were 87.6% (383/437) and 90.4% (395/437), respectively; the detection 
rates of impacted third molars, recurrent aphthous stomatitis, other mucosal diseases, and temporomandibular joint disorders 
were 12.6% (55/437), 54.2% (237/437), 29.5% (129/437), and 19.2% (84/437), respectively. In terms of oral medical needs, 
23.3% (102/437) patients did not need treatment, 66.1% (289/437) required elective treatment, 9.2% (40/437) required early 
treatment, and 1.4% (6/437) required urgent treatment. Conclusion Officers and soldiers in this study have a variety of 
oral diseases, with periodontal diseases having the highest prevalence. Supportting plans should be formulated based on the 
characteristics of the prevalence of oral diseases among them, and regular oral diagnosis and treatment should be carried out to 
prevent the development and progression of oral diseases.

［ Key words ］ oral health survey; oral diseases; oral medical needs
［ Citation ］ CHEN J, ZHAO Y, ZHANG Q, et al. Analysis of oral health status of officers and soldiers in a certain unit［J］.  

Acad J Naval Med Univ, 2025, 46 (5): 688-692．DOI: 10.16781/j.CN31-2187/R.20240522．

口腔疾病作为官兵常见且多发疾病，其普遍性

和严重性不容忽视［1-4］。口腔疾病不仅影响官兵的

日常生活和训练质量，在紧急作战任务中还可能会

对部队的战斗效能造成潜在威胁。因此，了解官兵

的口腔疾病情况有重要意义。本研究对某单位官兵

口腔健康状况进行调查分析，为口腔卫勤保障实施



海军军医大学学报　   2025 年 5 月，第 46 卷 · 689 ·

计划提供数据支持。

1 对象和方法

1.1 样本量及研究对象 既往研究显示，官兵龋

齿、牙周疾病、智齿冠周炎及口腔溃疡的发生率

分别为 30.2%、56.1%、24.0% 及 25.2%［5-6］。由于

患病率越低所需样本量越大，本研究按照最小患病

率（24.0%）为基础进行样本量计算，设定允许误

差为 20%，计算得样本量为 214。考虑到各种信息

散失，增加 20% 样本量，最终预计最低总调查样本

量为 256。采用随机抽样法选择某单位官兵进行调

查，最终入组官兵 437 人，均为男性，按类别分为

A、B、C 组，平均年龄分别 23.5、27.7、31.1 岁。

1.2 调查内容和标准 参考《第三次全国口腔健

康流行病学调查报告》［7］与 WHO 第 5 版《口腔健

康调查基本方法》［8］制定口腔健康问卷和口腔健

康检查方案。问卷调查内容包括年龄、类别等一般

信息和工作环境下官兵的个人口腔卫生习惯、饮食

习惯、生活习惯、口腔疾病患病症状、口腔保健医

疗行为、龋失补情况、牙周情况、第三磨牙阻生情

况、黏膜情况和口腔健康分级情况。本研究采用的

口腔健康分级与就绪状态（oral health classification 
and readiness，OHCR）标准参照美军单兵口腔健

康分级与牙科就绪体系［9］，并结合我军实际情况制

定，分 为 OHCR-1、OHCR-2、OHCR-3、OHCR-4 
共 4 级。OHCR-1 是能定期进行口腔检查，目前口

腔健康，不需要任何口腔治疗，到达该级别为完全

就绪；OHCR-2 是有轻度口腔疾病，但 1 年内不会

引起口腔急症，达到该级别为基本就绪；OHCR-3
是有较严重的口腔疾病，1 年内可能引起口腔急

症，需要及早治疗口腔疾患，该级别为未就绪；

OHCR-4 为目前正处于口腔急症发作，需要紧急治

疗，该级别为未就绪。调查人员在确定官兵 OHCR
时，官兵存在的具体口腔疾病可多选，但最终确定

分级时只能单选，若其口腔疾病横跨 2 个及以上分

级，选择较重的口腔健康分级。

1.3 质量控制 调查人员均为专业口腔医师，均经

过问卷调查及口腔检查培训，所有调查人员标准一

致性检验 Kappa 值不低于 0.6。用社区牙周治疗需

要指数估计人群牙周治疗需要的人力物力。现场进

行口腔健康问卷调查和临床检查，同时记录相关数

据。调查器械使用统一的一次性探针、平面口镜，

在自然光线下进行。检查项目包括牙龈炎、牙结

石、早期牙周病和晚期牙周病。通过检查口腔 6 个

区段的指数牙评估牙周治疗需求。检查方法以探诊

为主，不单以视诊作依据。

1.4 统计学处理 利用口腔调查问卷软件建立数

据库，采用 SPSS 21.0 软件进行统计学分析。计量

资料以 x±s 表示，组间比较采用单因素方差分析。

计数资料以例数和百分数表示，组间比较采用 χ2 检

验，当 1≤理论频数＜5 时采用校正 χ2 检验，当理

论频数＜1 时采用 Fisher 确切概率法。口腔准备状

态分类情况以例数和百分数表示，组间比较采用秩

和检验。检验水准（α）为 0.05。

2 结 果

2.1 龋病情况 某单位官兵的龋病检出率为 87.6%
（383/437），A 组、B 组、C 组 3 个类别官兵的龋

病检出率分别为 87.4%（76/87）、86.9%（253/291）、

91.5%（54/59），差异有统计学意义（χ2＝6.960，
P＝0.025）。不同类别官兵的龋齿数、失齿数、补

齿数差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。见表 1。

表 1 某单位不同类别官兵的龋病检出情况

颗，x±s

指标 合计 n＝437 A组 n＝87 B组 n＝291 C组 n＝59 F值 P值

龋齿 3.10±2.26 3.19±2.09 3.23±2.42 2.35±1.42 3.764 0.024
失齿 0.09±0.29 0.02±0.15 0.11±0.31 0.13±0.35 3.561 0.029
补齿 0.54±1.28 0.46±0.61 0.70±1.13 0.93±1.08 3.737 0.024
龋失补总和 3.73±2.54 3.47±2.49 3.83±2.65 3.31±2.02 14.500 ＜0.001

2.2 牙周情况 某单位官兵的牙周疾病检出率为

90.4%（395/437），牙龈炎、早期牙周病、晚期牙

周病检出率分别为 5.0%、7.1%、1.4%，牙结石检

出率为 76.1%。不同类别官兵中牙周健康、存在牙

结石、晚期牙周病人数的差异有统计学意义（均 

P＜0.05）。见表 2。
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某单位官兵牙周健康区段数为 1 623，A 组、

B 组、C 组 3 个类别官兵牙周健康区段数分别为

373、1 020、230，官兵牙周疾病平均区段数为 2.29，

未检出缺失区段。不同类别官兵牙周健康区段数和

存在牙结石区段数的差异均有统计学意义（均 P＜ 

0.001）。见表 3。

表 2 某单位不同类别官兵的牙周情况

n (%)

牙周情况 合计 N＝437 A组 N＝87 B组 N＝291 C组 N＝59 χ2 值 P值

牙周健康 42 (9.6)   9 (10.3 ) 22 (7.6) 11 (18.6) 7.003 0.031
牙龈炎 22 (5.0)   5 (5.8) 15 (5.2) 2 (3.4) 0.435 0.805
牙结石 337 (76.1) 66 (75.9) 233 (80.1) 38 (64.4) 6.916 0.032
早期牙周病 30 (7.1)   7 (8.1) 18 (6.2) 5 (8.5) 1.118 0.572
晚期牙周病 6 (1.4)   0 3 (1.0) 3 (5.1) 7.465 0.023

2.3 第三磨牙状态 某单位官兵的第三磨牙阻生

检出率为 12.6%（55/437），A 组、B 组、C 组官

兵第三磨牙阻生检出率分别为 24.1%（21/87）、

7.2%（21/291）、22.0%（13/59）。不同类别官兵

第三磨牙正常萌出、阻生的齿数差异无统计学意义 
（P＞0.05），未萌出、已拔除和龋齿的齿数差异

均有统计学意义（均 P＜0.05）。见表 4。

表 4 某单位不同类别官兵第三磨牙状态分析

颗，x±s

第三磨牙状态 合计 n＝437 A组 n＝87 B组 n＝291 C组 n＝59 F值 P值

正常萌出 2.99±1.27 3.10±1.16 2.96±1.13 2.98±1.24 0.441 0.643
未萌出 0.04±0.26 0.06±0.27 0.05±0.28 0.00±0.00 5.036 0.007
阻生 0.28±0.67 0.38±0.81 0.24±0.61 0.35±0.74 0.307 0.735
已拔除 0.15±0.58 0.12±0.52 0.16±0.61 0.17±0.56 3.263 0.039
龋齿 0.51±0.88 0.31±0.61 0.54±1.01 0.49±0.79 5.548 0.004

2.4 复发性阿弗他口炎及其他口腔黏膜疾病 某单

位官兵复发性阿弗他口炎和其他口腔黏膜疾病的检

出率分别为 54.2%（237/437）和 29.5%（129/437）。

A 组、B 组、C 组官兵复发性阿弗他口炎检出率分

别 为 70.1%（61/87）、57.0%（166/291）、16.9%

（10/59），其他口腔黏膜疾病检出率分别为 54.0%

（47/87）、26.8%（78/291）、6.8%（4/59）， 差

异均有统计学意义（均 P＜0.05）。

2.5 颞下颌关节紊乱综合征 某单位官兵颞下颌

关节紊乱综合征的检出率为 19.2%（84/437）。A组、

B 组、C 组官兵颞下颌关节紊乱综合征检出率分别

为 14.9%（13/87）、20.6%（60/291）、18.6%（11/59），

差异有统计学意义（χ2＝90.099，P＜0.001）。

2.6 口腔准备状态分类情况 某单位官兵的口腔

准备达到完全就绪的有 102 人，达到基本就绪的

有 289 人，总就绪率为 89.5%（391/437）。口腔

医疗需求中无需治疗者占 23.3%，择期治疗者占

66.1%，早治疗者占 9.2%，紧急治疗者占 1.4%。

不同类别官兵 OHCR 分级差异无统计学意义（χ2＝

4.044，P＝0.132）。见表 5。

表 3 某单位不同类别官兵牙周情况的区段数分布

x±s

牙周情况 合计 n＝437 A组 n＝87 B组 n＝291 C组 n＝59 F值 P值

牙周健康 3.71±1.17 4.28±0.99 3.51±1.07 3.89±1.54 16.839 ＜0.001
牙龈炎 0.13±0.64 0.17±0.78 0.14±0.64 0.07±0.36 0.479 0.620
牙结石 1.98±1.36 1.40±1.03 2.21±1.32 1.78±1.67 13.196 ＜0.001
早期牙周病 0.14±0.56 0.14±0.48 0.13±0.54 0.18±0.75 0.241 0.786
晚期牙周病 0.02±0.18 0.00±0.00 0.02±0.17 0.07±0.31 2.548 0.080
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3 讨 论

本次抽样调查的某单位官兵龋病检出率为

87.6%，高于 2003 年全军第二次口腔健康调查结

果（患龋率 27.2%）［6］。这可能是因执行任务期间

条件有限，影响了官兵刷牙、漱口次数，从而造成

口腔卫生不佳，最终导致龋病和牙龈炎等疾病；另

外，官兵饮水少、出汗多，造成口腔内唾液分泌减

少而影响口腔自洁作用，也是导致龋病的原因。某

单位官兵普遍存在牙周疾病问题，牙周疾病检出率

为 90.4%，牙结石检出率为 76.1%，晚期牙周病检

出率为 1.4%，牙周健康区段数为 3.71±1.17，牙结

石区段数为 1.98±1.36。与 2019 年海军口腔卫勤

调查的牙周疾病发生率（56.1%）［5］相比，本次调

查中某单位官兵的牙周健康状况有所下降。尽管大

多数牙周疾病处于早期，但高牙结石检出率提示若

不采取适当的护理措施，疾病可能恶化。

第三磨牙阻生对机体的健康有较大影响。在

高强度训练或某些特殊任务中，官兵的智齿冠周炎

具有发病率高、及时就诊困难以及重病例多的特 
点［10］。在越南战争期间，由第三磨牙引起的冠周炎

是美军排龋病之后的第 2 位最常见的牙科急症［11］。 
本研究结果显示，某单位官兵第三磨牙阻生的检出

率为 12.6%，这与 Matijević 和 Marjanović［12］对塞

尔维亚军队人员调查的结果（19%）接近。 
口腔黏膜疾病除复发性阿弗他溃疡外，还包括

口腔扁平苔藓、口腔念珠菌病、口腔白斑、口腔

黏膜下纤维化等多种类型，后两者为癌前病变，在

官兵中发病率较高［13］。口腔黏膜疾病的主要致病

因素为吸烟和槟榔咀嚼。执行任务期间，官兵饮食

缺乏蔬果，维生素等营养物质摄入不足，易引发口

腔溃疡［14-15］。本研究结果显示，某单位官兵复发

性阿弗他溃疡及其他口腔黏膜疾病的检出率分别为

54.2% 和 29.5%，且不同类别官兵的检出率不同，

差异有统计学意义（均 P＜0.05）。

当官兵处于重任务、少休息、活动空间狭小

及空气流通不良的环境时，常感紧张与疲劳，易引

发情绪波动和心理失衡［16］。颞下颌关节功能紊乱

综合征是一种病理生理机制复杂的疾病，其主要症

状包括关节疼痛、弹响声或杂音以及活动受限。颞

下颌关节功能紊乱综合征与多种因素相关，包括磨

牙症、抑郁症、肠易激综合征和慢性疲劳综合征 
等［17］。长期的不良心理状态可导致生理功能改变

和免疫功能失调，进而诱发颞下颌关节功能紊乱综

合征和口腔黏膜疾病等与精神心理因素相关的口腔

疾病［18-19］。本次调查发现，某单位官兵颞下颌关节

功能紊乱综合征检出率为 19.2%。

OHCR 分级结果显示，某单位官兵中有 23.3%
的人员口腔健康有第 1 类医疗需求（OHCR-1），

66.1% 的人员有第 2 类医疗需求（OHCR-2），9.2%
的人员有第 3 类医疗需求（OHCR-3），1.4% 的人

员有第 4 类医疗需求（OHCR-4）。急性口腔颌面

部感染和急性冠周炎是有第 4 类医疗需求的官兵中

最常见的疾病，这些口腔急重症是造成非战斗减员

的重要原因。鉴于目前在这一领域的调查研究相对

较少，有必要扩充数据收集的规模，深入探究职业

类别与疾病之间的关联，以便增强部队的作战效能。

本次调查中的某单位官兵普遍存在口腔健康

问题，不同类别官兵均存在口腔健康保障缺口。因

此，迫切需要建立有效的口腔疾病预防和治疗体

系，提升医疗服务水平，并严格执行预防策略，实

现预防为主、治疗为辅的目标，以降低口腔疾病发

生率。
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