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四川省德阳市城乡 12～ 13 岁中学生
龋患及治疗需要状况调查
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　　我国 12 岁儿童的龋坏状况相对而言比较低, 不同地区

龋坏情况也不尽相同 1 , 随着国家经济的发展, 人民生活水

平的提高, 龋患水平也呈上升的趋势2 。我国目前龋患资料

大部分收集于城市儿童3～ 6 , 而缺少农村儿童的患龋状况

调查。为了更清楚地了解四川省儿童口腔卫生状况, 找出适

宜的口腔保健措施, 作者于 1996 年在四川省德阳市, 对初

中一年级 12～ 13 岁学生的龋坏和治疗需要情况进行口腔

流行病学调查分析, 现报告如下。

1　材料和方法

本次调查选取四川省德阳市 7 所中学, 市区 2 所, 市郊

2 所, 农村 3 所, 调查全体初中一年级学生共 1542 名, 年龄

12～ 13 岁。

根据W HO 推荐标准 7 , 检查受试学生龋患状况, 对治

疗需要, 进行以下几项检查。

0= 不需治疗;

1= 需要 1 个面充填;

2= 2 个或 2 个以上的牙面需要充填;

3= 窝沟封闭 (深的点隙沟裂或早期龋坏) ;

4= 拔牙 (因龋坏不能修复)。

使用便携式设备, 采用口镜、镊子、双弯牙科探针, 对受

检者全口牙齿按顺时针方向逐个进行检查记录, 对软垢较

多的学生, 在检查前先用清水漱口或用棉纱球擦净。

检查由两名专业口腔医师承担, 由有经验的医师作重

复检查, 每 10 人中抽 1 人作重复检查对象。Kappa 值为

0. 82。

将收集的资料输入计算机, 采用 SPSSöPC+ 统计分析。

不同组率的比较用卡方检验, 不同的DM FT ,DM FS 记分比

较采用ANOVA 分析。

2　结　　果

本次调查总共检查学生 1542 名, 其中市区 660 人, 城

郊 519 人, 农村 363 人 (表 1)。男女比例城市、城郊、农村分

别为 1∶1. 05, 1∶0. 87, 1∶1. 19, 男女差异无显著性 (P >

0. 05)。不同性别、地区儿童龋病患病率、龋均 (DM FT )及其

构成与龋面均 (DM FS) 情况见表 2。儿童患龋率市区最高

(30% ) , 其次是城郊 (21% ) , 最低是农村 (13% )。三组间的

患龋率有显著性差异 (P < 0. 01)。在市区和城郊, 女孩的患

龋率高于男孩 (P < 0. 001) , 但在农村却无此现象。儿童

DM FT 市区最高 (0. 6) , 其次城郊 (0. 4) , 最低为农村 (0. 2)。

从表 2 可见: DM FT 的主要构成是未治疗的龋坏, 因龋失牙

极少 (P < 0. 01) ; 充填牙数市区男女学生仅为 (0. 2, 0. 3) , 城

郊和农村儿童的充填牙数极少。男女学生DM FT 比较, 城

区 (0. 5, 0. 7)与城郊 (0. 3, 0. 5)女生较男生高 (P < 0. 01) , 而

农村 (0. 2, 0. 2)无差异; 用灵敏度更高的DM FS 指数也显示

同样的结果。

表 1　1542 名受检中学生年龄、性别、地区分布

年龄 (岁) 城市
　男　　女　

城郊
　男　　女　

农村
　男　　女　

12 174 207 108 114 40 58

13 148 131 170 127 126 139

合计 322 338 278 241 166 197

表 2　不同性别和地区儿童龋病患病率、DM FT、DM FS

患病情况 城市
　男　　　女　

城郊
　男　　　女　

农村
　男　　　女　

患病率 (% ) 22 38 15 28 13 13

龋坏牙均数
(D T ) 0. 3 0. 4 0. 2 0. 3 0. 2 0. 2

因龋失牙均数
(M T ) < 0. 1 < 0. 1 < 0. 1 < 0. 1 < 0. 1 < 0. 1

充填牙均数
(FT ) 0. 2 0. 3 0. 1 0. 2 < 0. 1 < 0. 1

龋均
(DM FT ) 0. 5 0. 7 0. 3 0. 5 0. 2 0. 2

(±s) (0. 06) (0. 06) (0. 04) (0. 07) (0. 04) (0. 04)

龋面均
(DM FS) 0. 6 1. 1 0. 4 0. 8 0. 3 0. 3

(±s) (0. 09) (0. 12) (0. 07) (0. 12) (0. 08) (0. 07)

儿童需要治疗情况见表 3。市区约三分之一的儿童需

要治疗, 城郊和农村分别是 22%、18% , 三组间差异有显著

性 (P < 0. 001) ; 在治疗需要中, 不论是市区还是城郊、农村,

需要治疗者主要是单面洞充填或窝沟封闭, 而需要多面洞

充填及因龋拔除者非常少。
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表 3　不同性别和地区儿童龋病患病治疗需要情况 (% )

治疗情况 城市
　男　　　女　

城郊
　男　　　女　

农村
　男　　　女　

不需要治疗 74 63 82 72 81 83

窝沟封闭 15 23 8 14 12 9

单面充填 14 21 9 17 10 11

复面充填 4 4 2 6 4 3

拔牙 1 4 3 4 2 1

3　讨　　论

1983 年的全国学生口腔卫生状况检查, 四川地区儿童

的患龋率和龋均指数均低于大城市和沿海城市 1 ; 本次调

查所选地德阳市, 是四川省发展较快的新兴工业城市, 人民

生活有了较大的提高, 调查抽样具有一定的代表性。调查结

果患病率相对较低, 城市儿童较农村儿童的龋患高, 差异有

显著性; 男女患龋比较, 城市与城郊儿童女生较男生高, 差

异有显著性, 农村儿童男女患龋差异却无显著性; 而无论是

市区还是城郊、农村, 儿童患龋率和龋坏的严重程度均呈明

显上升趋势。尽管四川省 12～ 13 岁学生总的患龋率和龋均

不高, 但生活在不同地区的儿童龋患差异仍有显著性, 城市

较农村高, 生活越富裕的地方龋患越严重, 这可能是由于更

容易得到糖的缘故。虽然农村儿童龋患较低, 但他们所得到

的治疗也相当有限。本次调查结果可见, 90% 以上的龋坏牙

未作充填治疗。随着我国国民经济的快速发展, 人民生活水

平的提高, 随着精细食物的普及, 食糖量的增加, 如果不随

之加强口腔预防保健工作的力度, 龋坏情况必将进一步严

重。而我国现有的实际情况是, 人口众多, 80% 分布在农村,

口腔卫生人员不足, 现有的口腔健康保健体系和人员分布

不能完全解决所有的口腔疾病, 加强口腔预防保健与龋病

早期治疗已成为发展我国农村地区口腔医疗卫生保健事业

的迫切要求。
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常引起血压升高, 心率加快, 甚至心律失常、心肌缺血等心

血管反应, 加之口腔颌面部神经血管丰富, 术野狭窄不易止

血等生理解剖特点, 故手术出血多。为减轻诱导插管时的心

血管反应, 减少手术出血, 在手术中有意识地在某些步骤给

予降压药物, 使患者血压控制在较正常偏低的水平, 减少出

血, 保持手术野的清晰, 使手术操作准确, 可缩短手术时间,

同时亦保证了患者的安全。

3. 3　控制性降压药物及方法很多。笔者认为, 选择硝酸甘

油稀释液滴鼻的原因是, 预防麻醉诱导插管时的心血管反

应, 高血压、心脏病患者拔牙, 以及颌面部某些手术易出血

步骤如腭裂整复术的翻瓣或上颌骨切除术的断骨等, 手术

时间不长 (约 3～ 15 m in) , 没必要作长时间的降压。硝酸甘

油滴鼻, 显效快, 作用持续时间短, 降压、抑制心血管过度反

应作用确切, 且简便易行, 无降压幅度过大和毒副反应的危

险, 故选用该方法用作口腔颌面外科手术的短时降压是可

取的。

3. 4　据刘双娣等报道 1 , 硝酸甘油滴鼻降压对动脉血氧分

压 (PaO 2)有一定影响, 在降压期间应注意配合给氧, 以提高

PaO 2。本组病例大多是在给纯氧情况下施行该法, 监测脉搏

血氧饱和度 (SPO 2) 无明显改变。对有慢性肺部疾患、低血

容量、贫血、心绞痛患者慎用。
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