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酸蚀症是指在无细菌参与的情况下，由于接触

牙面的酸或其螯合物的化学侵蚀作用而引起的一种

病理的、慢性的牙体硬组织表面浅层丧失 [1-2]。研
究[3-4]表明，酸蚀症与频繁进食酸性饮料、食物及某
些疾病使胃酸反流进入口腔等有一定的关系，其中

饮用酸性饮料是青少年牙齿酸蚀症的最主要因素，

然而酸蚀症的病因和发病机理仍未完全清楚。我国

对酸蚀症的研究很少，缺乏关于酸蚀症患病情况的

系统报道。本研究采用流行病学方法对酸蚀症的患
病情况和分布特点进行调查，并通过Logistic回归分
析影响酸蚀症发病的因素。

1 材料和方法

1.1 样本选择
参照1993年英国儿童口腔健康流行病学调查[5]，

采用分层整群随机抽样的方法，抽取徐州市1 219名
5岁儿童和786名12岁儿童进行酸蚀症流行病学调
查。
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[摘要] 目的 了解徐州市儿童酸蚀症的流行情况。方法 采用分层整群随机抽样方法，抽取徐州市1 219名5岁儿
童和786名12岁儿童进行酸蚀症流行病学调查。通过调查表记录酸蚀症的临床检查结果，调查问卷调查酸蚀症的危
险因素。采用Logistic多元回归分析酸蚀症的危险因素。结果 徐州市5岁儿童牙齿酸蚀症的患病率为10.91%，12岁
儿童牙齿酸蚀症的患病率为22.14%。酸蚀症的等级多为1级和2级，3级以上的酸蚀症极少。酸蚀症危险因素的比值
比（OR）分别为：酸性水果，1.120；酸奶，1.062；运动饮料，1.159；碳酸饮料，1.151；果汁，1.187；睡前喝酸性
饮料或酸奶，6.102；胃食道返流性疾病，2.311；维生素C，1.565；补铁剂，1.598。结论 我国儿童牙齿酸蚀症已
广泛存在，今后应加强口腔卫生教育和饮食指导，减少酸性食品和饮料的摄入量和摄入频率，促进口腔健康。
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Prevalence of tooth erosion of 5-year-old and 12-year-old children in Xuzhou city CHEN Ya-gang1，2, LI
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[Abstract] Objective To investigate the prevalence of tooth erosion of Xuzhou city′s children. Methods The
stratified, cluster and random sampling methods were performed. The prevalence of tooth erosion of 1 219 5-year-old
children and 786 12-year-old children in Xuzhou city were examined by one qualified dentist. The results of clini－
cal examination were recorded by schedule table. The risk factors of tooth erosion were investigated by questionnaire
and analyzed by Logistic regression model. Results In 5-year-old children group, the prevalence of tooth erosion
was 10.91%. In 12-year-old children group, the prevalence of tooth erosion was 22.14%. The ranking of tooth ero－
sion were mostly class 1 and class 2. The tooth erosions of class 3 and above were rare. The odds rations for tooth
erosion were: Acidic fruits, 1.120; acidophilous milk, 1.062; sport drinks, 1.159; carbonated drinks, 1.151; fruit juice,
1.187; drinking acidic drinks or acidophilous milk before sleeping, 6.102; gastroesophageal reflux disease, 2.311; vi－
tamin C, 1.565; supply chalybeate, 1.598. Conclusion The prevalence of tooth erosions in Xuzhou is extensive. Oral
health education and drink and food guidance should be strengthened. The amount and frequency of intake of acidic
food and drink should be reduced to promote oral health.
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1.2 酸蚀症评估标准
酸蚀症评估标准使用van Rijkom改良标准[6]，将

酸蚀症病损分为0～5级。0级：牙齿无外形缺损，表
面光滑，呈丝绸样光泽。1级：牙面发育性横纹丧
失，表面平滑，呈熔融状，但无明显实质性缺损。
2级：明显的釉质丧失，未及牙本质，病损宽度明
显大于深度。3级：釉质和牙本质均受累，牙本质
受累面积小于牙齿表面积的1/2；唇腭面局限性碟状
病损，颈部可见全冠预备体样肩台，近切端处呈刀

削样，切缘沟槽样病损；面牙尖或沟窝可见杯口
样或弹坑样病损，直径大于等于1 mm，有时可见银
汞充填体高于周围牙表面，呈“银汞岛”样。4级：
釉质和牙本质受累，牙本质受累面积大于牙齿表面

积的1/2；各牙面表现同3级但范围扩大，面有时
可见大面积病损，周围釉质边缘凸起，呈领圈状。
5级：釉质、牙本质和牙髓均受累。
1.3 调查表和调查问卷的设计
调查表和调查问卷的设计参照第三次全国口腔

健康流行病学抽样调查方法 [7]和2004年有关儿童口
腔健康的国际合作研究使用的问卷 [8]，经过四川大

学华西口腔医学院口腔预防教研室反复修改讨论而

制定。调查表用来记录酸蚀症的临床检查结果，调
查问卷主要是调查酸蚀症的危险因素。
1.4 质量控制
调查者调查前经过专门培训，统一调查标准，

并在调查前、调查中进行调查者自身的标准一致性
检验，Kappa值分别为0.82和0.87。随机抽取参加问
卷调查的5岁组、12岁组儿童的5％，在结束问卷调
查1个月后重新回答相同的问卷，分析2次调查中主
要项目的一致性，5岁组、12岁组结果一致率分别
为79％、84％。调查表和调查问卷由调查者本人负
责数据录入，并经过核查确认无误。
1.5 统计分析
所有数据均采用SPSS 13.0统计软件进行处理。

对率的比较采用掊2检验，对定量资料进行t检验或秩

检验。在单因素相关分析得以确认的基础上进行多
因素分析，采用Logistic多元回归分析方法分析酸蚀
症的危险因素。

2 结果

2.1 酸蚀症患病情况
徐州市5岁组和12岁组酸蚀症患病情况见表1，

等级分布见表2。从表1可见，徐州市5岁儿童牙齿
酸蚀症的患病率为10.91%，男女酸蚀症的患病率无
统计学差异（P=0.235）；12岁儿童牙齿酸蚀症的患病
率为22.14%，男女酸蚀症的患病率无统计学差异
（P=0.771）。从表2可见，酸蚀症的等级多为1级和2
级，3级以上的酸蚀症极少。

2.2 酸蚀症危险因素分析
酸蚀症危险因素的Logistic多元回归分析结果见

表3。

表 1 徐州市5岁组和12岁组酸蚀症患病情况
Tab 1 The prevalence of tooth erosion over 5 -

year-old and 12-year-old children in Xu-
zhou city

表 2 徐州市5岁组和12岁组酸蚀症分级情况
Tab 2 The ranking of tooth erosion over 5-year-

old and 12 -year -old children in Xuzhou
city

酸蚀症分级 5岁组 12岁组 合计

0 1 086 612 1 698

1 85 138 223

2 48 35 83

3 0 1 1

合计 1 219 786 2 005

危险因素 回归系数 标准误 自由度 P值 OR值 95%可信区间

酸性水果 0.113 0.030 1 0.000 1.120 1.055～1.189

酸奶 0.061 0.028 1 0.031 1.062 1.006～1.122

运动饮料 0.148 0.043 1 0.001 1.159 1.065～1.261

碳酸饮料 0.141 0.039 1 0.000 1.151 1.067～1.241

果汁 0.171 0.039 1 0.000 1.187 1.099～1.281

睡前喝酸性饮料或酸奶 1.809 0.554 1 0.001 6.102 2.059～18.078

胃食道返流性疾病 0.838 0.110 1 0.000 2.311 1.864～2.864

维生素C 0.448 0.099 1 0.000 1.565 1.289～1.901

补铁剂 0.469 0.218 1 0.031 1.598 1.043～2.448

表 3 酸蚀症危险因素的Logistic回归分析结果
Tab 3 The results of Logistic regression for risk factors of tooth erosion

性别

男 613 69 11.26 424 98 23.11

女 606 64 10.56 362 76 20.99

合计 1 219 133 10.91 786 174 22.14

受检 患病 患病率 受检 患病 患病

人数 人数 /% 人数 人数 率/%

5岁组 12岁组
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从表3可见，酸蚀症与进食酸性水果、酸奶、
运动饮料、碳酸饮料、果汁、睡前喝酸性饮料或酸
奶、胃食道返流性疾病、服用维生素C、补铁剂等
密切相关。进食酸性水果、酸奶、运动饮料、碳酸
饮料、果汁、服用维生素C、补铁剂等频率越高，
发生酸蚀症的可能性越大。睡前经常喝酸性饮料或
酸奶、患有胃食道返流性疾病的患者患酸蚀症的可
能性也较大。

3 讨论

随着人们生活水平的提高，人的行为、生活方
式、生活态度也逐渐发生了改变，酸奶、酸性饮料
消耗越来越普遍。在世界范围内，酸蚀症的流行趋
势发生了变化。酸蚀症在青少年及儿童中广泛流
行，本调查研究结果显示，5岁组儿童酸蚀症的患
病率为10.91%，12岁组儿童牙齿酸蚀症的患病率为
22.14%。本次调查的徐州市酸蚀症患病率略低于其
他国家的报道[2，6]，这可能与国内酸性饮料的消耗量

和使用频率较低有关。我国青少年儿童使用酸性饮
料的频率相对较低，一般为每周几次，这可能是我

国酸蚀症患病率偏低的主要原因。同时本次调查结
果显示，酸蚀症多发生在上前牙唇侧，且多为1级
和2级，3级以上的酸蚀症发生极少。酸蚀症在上前
牙唇面最易受累，这可能是由于该牙位与唾液腺导

管口距离较远，唾液对酸性物质的清除和缓冲能力

较弱，加之口腔内软组织的摩擦作用，加速了牙酸

蚀症病损的形成。多数与胃食道返流性疾病密切相
关的酸蚀症多发生在上前牙腭侧和后牙面。
酸蚀症与频繁消费酸性饮料及食物、患某些疾

病使胃酸频繁进入口腔内接触牙齿等有一定的关

系。本研究显示，酸蚀症与平时进食酸性水果、酸
奶、运动饮料、碳酸饮料、果汁、胃食道返流性疾
病、经常服用维生素C、补铁剂等密切相关。进食
酸性水果、酸奶、运动饮料、碳酸饮料、果汁、服
用维生素C、补铁剂等的频率越高，发生酸蚀症的
可能性越大。睡前经常喝酸性饮料或酸奶、患有胃
食道返流性疾病的患者患酸蚀症的可能性也较大。
这与国外的研究[9-10]相似。酸蚀症的确切病因和各种
危险因素的影响强度尚有待于进一步研究。
酸蚀症的预防与控制主要依靠对牙齿表面组织

丧失的早期认识和临床表现、症状、相关病因的分
析。生活方式越来越被认为是酸蚀症发病的重要因
素。预防酸蚀症应提倡减少酸性食物及饮料的摄入
量及摄入频率，特别注意不要在睡前喝饮料，要养

成饭后刷牙的好习惯。生活中应减少饮食中的酸对
牙齿的侵蚀，避免牙齿与酸接触，改变不良的饮食

习惯及口腔卫生习惯，治疗可以引起酸蚀症的疾病

等。平时最好用高氟牙膏刷牙和含氟漱口水漱口，
增强牙齿对酸的抵抗力。咀嚼无糖口香糖，促进唾
液分泌，发挥唾液的缓冲作用，预防酸蚀症发生。
本研究初步表明，我国儿童牙齿酸蚀症的发病

率与国外相比虽较低，但已广泛存在，这应该引起

我国口腔卫生系统的高度重视。改善我国人口的口
腔健康状况，减少酸性食品和饮料的摄入量和摄入

频率，预防和治疗胃食道疾病，加强口腔卫生教育

和饮食指导，促进口腔健康。今后仍要继续研究影
响我国酸蚀症的各种危险因素，并针对各种危险因

素提出预防性措施，不断降低酸蚀症的患病率。
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