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上海市嘉定区民办幼儿园学龄前儿童龋病与生长发育及营养的关系
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[摘要] 目的 了解上海市嘉定区民办幼儿园学龄前儿童口腔健康状况，探讨龋病与生长发育及营养的关系。

方法 2015 年 4 月至 2016 年 6 月，按照知情同意的原则，对上海市嘉定区民办幼儿园 5 755 名学龄前儿童进行口

腔检查，并测量身高、体质量，检测血红蛋白水平，分析不同体质量指数（BMI）及血红蛋白水平对龋病的影响。

结果　上海市嘉定区民办幼儿园学龄前儿童患龋率为 50.67%（2 916/5 755）。随着 BMI 的升高，患龋率下降，差异

有统计学意义（P＜0.01）；肥胖和消瘦儿童的龋均高于正常儿童，差异有统计学意义（P＜0.05）。贫血儿童（血

红蛋白＜110 g/L）的患龋率及龋均高于正常儿童，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论　学龄前儿童乳牙龋齿与生

长发育及营养关系密切。
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[Abstract]　Objective　To investigate the oral health status of preschool children in private kindergartens in Jiading 
District of Shanghai, and to analyze the relationship between dental caries and growth and nutrition. Methods　From Apr. 
2015 to Jun. 2016, 5 755 preschool children in private kindergartens in Jiading District of Shanghai were examined by oral 
examination according to the principle of informed consent. The height, weight, and hemoglobin level of the children were 
measured, and the effects of body mass index (BMI) and hemoglobin level on dental caries were analyzed. Results　The 
dental caries rate of preschool children was 50.67% (2 916/5 755) in private kindergartens in Jiading District of Shanghai. 
The prevalence of dental caries was significantly decreased with the increase of BMI (P＜0.01). The decayed, missing and 
filled tooth (DMFT) of children with obesity or thinness was significantly higher than that of normal children (P＜0.05). 
The prevalence of dental caries and DMFT of children with anemia (hemoglobin level＜110 g/L) were significantly higher 
than those of the normal children (P＜0.05). Conclusion　Dental caries is closely associated with growth and nutrition of 
preschool children in Jiading District of Shanghai.
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龋病是由多种因素引起的细菌感染性疾病，

是广泛流行的一种慢性疾病。龋病不仅可引起局部

感染和疼痛，还可影响恒牙的发育，对儿童颌面部

和全身的生长发育产生不良影响；与此同时，儿

童营养不良也会造成口腔组织发育迟缓，免疫功

能低下，龋病患病率高。因此，学龄前儿童龋患
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与生长发育关系密切[1]。Khanh 等[2]研究表明龋病

与体质量及体质量指数（body mass index，BMI）
下降有关，龋齿会影响儿童的营养状况，这可能与

龋病引起牙齿腐烂的深度、慢性炎症、口腔疼痛等

有关。目前国内对儿童营养状况与龋病关系的研究

较少。本研究通过对上海市嘉定区民办幼儿园学龄

前儿童口腔健康状况的调查，评估龋病与 BMI 和
血红蛋白之间的关系，现将调查结果分析如下。

1　对象和方法

1.1　研究对象　调查对象为上海市嘉定区 13 所民

办幼儿园 3～6 岁儿童。实足年龄计算以调查日期

为准，一共 5 755 名儿童，其中男生 3 103 名、女生 
2 652 名。本研究得到嘉定区牙病防治所伦理委员会

批准，研究对象家长在检查前签署知情同意书。

1.2　调查方法　本研究为横断面研究。2015 年
4 月至 2016 年 6 月，对上海市嘉定区民办幼儿园 
5 755 名学龄前儿童进行口腔检查。儿童生长发育

及营养资料全部来自于儿童健康体检数据。使用 
BMI [BMI＝体质量（kg）／身高（m）2] 和血红

蛋白作为评价体格发育、营养状况的指标。儿童

消瘦和肥胖标准根据国际肥胖工作组（IOTF）定

义的 BMI 临界值进行判断：BMI＜18.5、＜17.0 
以及＜16.0 kg/m2 分别为 1 级、2 级和 3 级消瘦， 

表 1　研究对象的一般情况 

组别 N
龋病 体质量指数分组 n (%) 血红蛋白 n (%)

患龋率 n (%) 龋均 x±s 肥胖 正常 消瘦 正常 贫血

男生 3 103 1 546 (49.82) 2.19±0.06 35 (1.13) 2 094 (67.48)    974 (31.39) 3 063 (98.71) 40 (1.29)
女生 2 652 1 370 (51.66) 2.18±0.06 17 (0.64) 1 559 (58.79) 1 076 (40.57) 2 619 (98.76) 33 (1.24)
合计 5 755 2 916 (50.67) 2.19±0.04 52 (0.90) 3 653 (63.48) 2 050 (35.62) 5 682 (98.73) 73 (1.27)

表 2　根据体质量指数分组后各组患龋率及龋均的比较

组别 男生 女生 合计
N 患龋率 n (%) 龋均 x±s N 患龋率 n (%) 龋均 x±s N 患龋率 n (%) 龋均 x±s

肥胖 35 16 (45.71) 2.31±0.62      17     8 (47.06) 1.94±0.63     52     24 (46.15) 2.19±0.46
正常 2 094 993 (47.42) 2.02±0.07 1 559 784 (50.29) 2.05±0.07 3 653 1 777 (48.64) 2.03±0.05
消瘦 974 537 (55.13) 2.57±0.11 1 076 578 (53.72) 2.37±0.10 2 050 1 115 (54.39) 2.47±0.07
统计值 χ2＝16.055 F＝10.049 χ2＝3.142 F＝3.606 χ2＝17.769 F＝13.098
P 值 ＜0.001 ＜0.001 0.208 0.027 ＜0.001 ＜0.001

BMI＞25.0 kg/m2 为超重，＞30.0 kg/m2 为肥胖。血

红蛋白测定使用世界卫生组织（WHO）推荐的氰

化高铁血红蛋白测定法，＜110 g/L 为贫血，≥110 g/L 
为正常。

1.3　质量控制　检查者为具有职业医师资格的口

腔专业医师，检查前进行培训，统一检查标准，并

经标准一致性检验，Kappa 值均＞0.8。检查在自

然光下进行，采用口镜、探针进行视诊和探诊。龋

病诊断标准参照《第三次全国口腔健康流行病学抽

样调查方案》[3]。

1.4　统计学处理　采用 SPSS 20.0 软件进行统计

分析。计数资料以例数和百分数表示，组间比较

采用 χ2 检验；计量资料以 x±s 表示，组间比较采

用两样本均数比较的 t 检验或方差分析。检验水准

（α）为 0.05。 

2　结　果

2.1　一般情况　由表 1 可见，5 755 名儿童总体患

龋率 50.67%，龋均 2.19±0.04。男生与女生的患

龋率和龋均差异均无统计学意义（P 均＞0.05）。

检出肥胖儿童 52 名，消瘦儿童 2 050 名，男生

与女生肥胖和消瘦的发生率差异均无统计学意义 
（P 均＞0.05）。检出贫血儿童 73 名，男生与女

生贫血的发生率差异无统计学意义（P＞0.05）。

2.2　乳牙患龋与 BMI 的关系　根据 BMI 将调查

儿童分为 3 组，即肥胖组、正常组、消瘦组，各

组患龋率及龋均见表 2。不同组别间患龋率有一定

的差异，随着 BMI 升高患龋率降低，肥胖组患龋

率最低，消瘦组患龋率最高，上述差异在全组儿

童及男生中差异均有统计学意义（P 均＜0.01），

而在女生中差异无统计学意义（P 均＞0.05）；不

同组别的龋均有一定的差异，消瘦组龋均最大，

在全组儿童、男生、女生中差异均有统计学意义 
（P 均＜0.05）。
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3 　讨　论

龋病是儿童的常见病，乳牙龋病具有发病率

高、范围广、进展快等特点，喜欢食用精细食物

及碳酸饮料、不良的口腔卫生习惯都会增加患龋

病的风险[4]。目前我国儿童乳牙龋病发病率居高不

下，第 3 次全国口腔健康流行病学调查中，5 岁儿

童乳牙患龋率为 66.0％，龋均为 3.50[5]。严重的儿

童早期龋病会影响学龄前儿童的生命质量和营养状 
况[6]，因此对儿童乳牙龋病的早期预防和治疗十分

重要，有效预防儿童龋病成为口腔工作者和社会关

注的重点[7]。

本研究调查了上海市嘉定区民办幼儿园的 
5  755 名儿童，患龋率  50.67%，龋均  2 .19± 

0.04，患龋率及龋均在男生与女生之间差异均无

统计学意义。本次调查显示上海市嘉定区民办

幼儿园儿童患龋率低于嘉定区公办幼儿园水平 
（58.5%）[8]，也低于第 3 次全国口腔健康流行病

学调查的水平（66.0%）[5]。说明嘉定区民办幼儿

园学龄前儿童口腔健康状况较好，其原因值得进一

步探讨。

BMI 与营养关系较为密切，是评价儿童生长

发育健康水平和营养状况的重要依据[9]。Zúñiga-
Manríquez 等[10]研究表明，儿童患龋与其身高和体

质量相关。本研究所调查的 5 755 名儿童中，检

出肥胖儿童 52 名，其中男生 35 名、女生 17 名；

检出消瘦儿童 2 050 名，其中男生 974 名、女生 
1 076 名。肥胖和消瘦的发生率在全组儿童、男生

和女生之间差异均无统计学意义。随着 BMI 的上

升，患龋率下降，肥胖组患龋率最低，消瘦组患龋

率最高，上述差异在全组儿童及男生中差异有统

计学意义（P＜0.01），而在女生中差异无统计学

意义（P＞0.05）；不同组别的龋均也有一定的差

异，消瘦组龋均最大，在全组儿童、男生、女生中

差异均有统计学意义（P＜0.05）。说明 BMI 与龋

病关系密切，消瘦、营养不良可导致儿童患龋率增

加。肥胖是慢性非传染性疾病主要行为危险因素和

相关生物危险因素之一[11]，本研究发现肥胖组儿童

患龋率低于另外两组，结果与 Liang 等[12]和 Panwar 
等[13]的研究一致；但 Pikramenou 等[14]的研究发现

肥胖组儿童患龋率高于正常组，Zaror 等[15]发现肥

胖组发生龋齿的风险是正常组的 1.44 倍，产生这

种差异的原因有待进一步调查研究。

在发展中国家，龋齿和缺铁性贫血是婴幼儿

常见的多发性疾病。营养性缺铁性贫血最主要的原

因是食物中摄入铁量不足。Tang 等[16]的研究结果

表明，乳牙龋病与贫血密切相关。本调查发现贫

血组患龋率及龋均高于正常组，差异有统计学意

义（P＜0.05），说明贫血儿童比正常儿童更容易 
患龋。

本次调查结果表明，上海市嘉定区民办幼儿

园儿童乳牙龋病控制较好，且龋病与生长发育及营

养关系密切，当儿童出现营养不良时，家长要预防

其龋病的发生。儿童营养不良会造成口腔组织发育

迟缓，免疫功能低下，无法抵抗致龋菌的侵蚀，导

致患龋率增高。反过来，龋病不及时治疗会影响儿

童进食咀嚼及消化，继发营养摄入不足，加重营养

不良，形成恶性循环。改善营养有助于预防龋病，

促进生长发育，两者相辅相成。
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