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婴幼儿龋病防治的研究进展 

陈周焕  刘建国  张剑  

【摘要】  婴幼儿龋病是严重危害儿童健康的一种由细菌主导、多因素共同作用的慢性感染性疾病。它

与致龋菌定植、饮食喂养习惯、口腔健康行为等密切相关。婴幼儿龋病的防治一直是口腔保健工作的重点，

本文就婴幼儿龋病防治措施的最新进展做一综述。 
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【Abstract】  Early childhood caries (ECC) is one of the chronic infectious diseases that is dominated by 
bacteria, interacted by multiple factors and threatens children's health. It's closely related to cariogenic bacteria 
colonization, feeding and dietary habits, oral health behaviors and so on. Prevention and treatment of ECC has 
been the focus of oral health care, and this article conducted a review on the latest progress of ECC prevention and 
treatment. 
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婴幼儿龋病（early childhood caries，ECC）是指年龄在 6

岁以下（不含 6 岁）的儿童乳牙列中有 1 颗或 1 颗以上的牙齿

龋坏、因龋缺失或充填；小于 3 岁的婴幼儿若出现平滑面龋，

即为重度婴幼儿龋病（severe early childhood caries，S-ECC）。

ECC是儿童时期最常见的慢性疾病之一，不仅影响儿童的生长

发育、行为表现，其转归与治疗需要大量的人力和经济成本，

而且对家庭、公共健康体系都会带来严重的考验。   
一、ECC 的流行病学现状 
ECC 在全球广泛存在，不管是发达国家还是欠发达地区，

其流行病学现状都是相关工作人员关注的重点。据国外学者报

道，加拿大多伦多地区儿童 ECC 患龋率为 4.7%，其发生与儿

童年龄、含氟牙膏的使用、刷牙习惯、家庭年收入以及看护者

抑郁倾向的相关性有统计学意义[1]；另有学者对加拿大曼尼托

巴（Manitoba）西南地区哈特派信徒（Hutterite）学龄前儿童进

行口腔调查，结果显示该群体中 ECC 患病率高达 53%，其中

42.4%为 S-ECC，ECC 的发生与母亲的口腔健康意识以及家里

兄弟姐妹的数量有相关性[2]；立陶宛 3 岁儿童患龋率达 50.6%，

有 6.5%属于 S-ECC，母乳喂养超过 1 年或不恰当奶瓶喂养（夜
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间含奶瓶睡觉或日间用奶瓶啜饮）以及没有刷牙会增加 3 岁儿

童患 S-ECC 的风险[3]；土耳其萨姆森（Samsun）地区 ECC 患

病率 46.9%，龋均 2.87，ECC 患病率与不恰当奶瓶喂养及母亲

受教育水平有显著关联，与添加含糖食物以及母亲的口腔健康

知识或态度相关性无统计学意义 [4]；斯里兰卡首都科伦坡

（Colombo）城乡结合部1～2岁儿童患龋率为32.19%，龋均2.01，
龋面均 3.83，95%的 ECC 患者未就诊，ECC 与长期服用药物、

牛奶含糖、糖消费、母亲有职业以及孕期曾往牙科诊所等显著

相关[5]；印度班加罗尔（Bangalore）地区 ECC 患病率 27.5%，

龋均 0.85，而且年龄越大越容易发生 ECC，与母亲受教育水平

以及家庭社会经济条件明显相关，非按需喂养母乳及夜间用奶

瓶喂养的儿童 ECC 明显高发，同时发现刷牙频率增加、家长有

效监督、使用儿童牙刷和含氟牙膏可以明显降低 ECC 患病率[6]；

澳大利亚西部地区 2～4 岁土著儿童只有一半每天刷牙，有 1/3
儿童从不刷牙，其患龋率高达 69%，S-ECC 患病率为 34%[7]。 

在国内，我国香港地区 3～4 岁儿童患龋率 34.3%，龋均

1.50，研究发现儿童患龋会影响儿童及其他家庭成员的生活质

量[8]。第三次全国口腔流行病学调查报告显示，5 岁儿童患龋率

为 66.0%，龋均为 3.50，SiC 值为 8.33[9]，北京、上海、广州、

深圳多地报道的 5 岁儿童乳牙患龋率为 58.59%～71.3%，龋均

在 2.57～4.38，71.9%～80%的龋齿集中在 30%的人群中[10-13]。 
总体而言，ECC 患病率高，龋齿在人群中呈非均衡分布，

少部分高患龋风险群体拥有人群总龋失补牙数的大部分。ECC
属多因素共同作用的疾病，目前的研究确定了一些 ECC 的危险

因素，但有些相关因素尚待进一步调查研究，其防治形势显得

十分严峻。 
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二、ECC 的预防措施 
1. 加强早期干预，培养良好的口腔卫生习惯：龋病是细菌

主导、多因素共同作用的一种慢性感染性疾病，其发生与变异链

球菌等致龋菌在婴幼儿口腔中定植有直接关系[14]。婴幼儿口腔中

致龋菌的获得主要有垂直传播、水平传播两种途径。垂直传播

主要指致龋菌从看护者传播给婴幼儿，主要来源于母亲、父亲、

祖辈；水平传播主要是在托幼机构儿童群体间相互传播。加强

在托幼机构的口腔健康教育，为幼儿园工作人员及家长进行有

效的口腔健康知识辅导，对控制致龋菌的传播，培养婴幼儿漱

口行为、正确刷牙习惯有很大的帮助。有研究发现，父母吸烟

与 ECC 的相关性有统计学意义，且母亲吸烟与 ECC 的关系更

密切。因此也要建议儿童看护者尽量少吸烟[15]。 
2. 改善饮食习惯：研究表明龋病发生发展与每日进食的数

量无明显关系，与每天进食的频次相关性有统计学意义[16]。因

此，预防 ECC 需要普及健康的儿童饮食习惯，控制进食频率比

控制进食数量更为重要。母乳喂养与 ECC 的相关性尚存在争

议，有口腔健康调查显示奶瓶喂养的儿童 ECC 患龋率明显高于

母乳喂养的儿童，也有学者认为延长母乳喂养时间并不会增加婴

幼儿龋发生的概率，不正确的奶瓶喂养方式才会提高婴幼儿龋发

病的风险[2,17-18]。提倡母乳按需喂养，对儿童的生长发育是有益

的，其与 ECC 的相关性还需进行更多的研究后才可进行相应的

健康促进。母亲的口腔健康意识与 ECC 的相关性也存在争议，

有研究提示母亲的口腔健康意识强的儿童患龋率较低，但也有

学者认为目前口腔健康意识水平与 ECC 的相关性无统计学意

义[2,4]。有研究指出即使非口腔专业医护人员对母亲进行口腔健

康教育，也可以有效减缓 ECC 的发生。通过早期开展口腔健康

知识宣教，鼓励婴幼儿及看护者定期口腔保健门诊接受指导，

口腔专业人员定期开展一对一家庭指导，培养良好的儿童口腔

健康行为，可以有效控制 ECC 的发生。 
有学者[19]提出“发育不全相关性重度婴幼儿龋（hypoplasia- 

associated severe early childhood caries，HAS-ECC）”的概念，

指出发育不全的牙齿表面食物容易滞留，不易清洁，增加患龋

机会，严重的乳牙甚至一萌出就开始患龋。不管是 ECC 还是

S-ECC，抑或是 HAS-ECC，我们都建议开展早期干预，最好从

怀孕期间开始，加强口腔健康促进，改善婴幼儿出生前及围产

期的营养，培养良好的饮食习惯和口腔卫生习惯，最大限度地

降低婴幼儿龋的发病。 
3. 氟化物的使用：循证医学分析发现采用氟化物防龋措施

的牙齿龋病发生的危险性是未采用氟化物措施牙齿的 56%，说

明氟化物确实能够减少龋病的发生[20]。在体外进行不同氟化物

影响乳牙龋损进展的研究，发现氟化物有预防龋病发生发展的

效果，但没有哪种制剂能够完全预防龋病的发生。因而使用氟

化物只能是龋病防治中重要的一环，而非全部措施。 
在低氟地区饮用水加氟是行之有效的防龋方法，然而人体

摄氟有多种途径，如果管理不当，饮用水中氟含量过高容易引

起严重后果，因而饮用水加氟是地方公共决策者需要慎重考虑

的措施。有学者报道，澳大利亚利斯戈（Lithgow）地区于 2010
年底开始实施饮用水加氟，但其目的主要在于预防恒牙龋病，

因为饮用水加氟预防乳牙龋病的效果不明显[21]。 
Olympio 等[22]观察证实，5 岁儿童涂布不同含氟涂料后 24 h

尿氟不同程度升高，但升高之后尿氟依然在安全范围，48 h 后，

尿氟水平均恢复正常，说明含氟涂料不仅有效防龋，对人体也

是安全的材料。研究发现，氟化泡沫有效增强釉质表面的抗酸

能力和再矿化能力，可以降低乳牙患龋率，减少龋均和龋面均，

能有效预防 ECC，是群体儿童局部用氟防龋最简便有效的方法

之一，且操作简便、安全、儿童易接受。黄璟等[23]经循证医学

分析指出，目前氟保护漆、氟化泡沫等的防龋研究因为用氟方

法差异，用氟年龄不一致，用氟持续时间和随访时间也存在差

异，因此系统评价存在临床异质性，因而发表偏倚，如果要做

到统一局部用氟方式应用于临床达到最佳的预防 ECC 的效果，

需要按照统一标准进行更高质量的 RCT，收集更广范围更高质

量的文献进行系统评价。 
在安全剂量下，婴幼儿使用含氟牙膏防龋的有效性尚存在

争议。有学者认为含氟牙膏与 ECC 患龋率有显著相关性[3]，也

有研究发现含氟牙膏与 ECC 患病率相关性无统计学意义[5]。在

离体牙研究中发现含氟量5000 ppm的牙膏比含氟量250 ppm的

漱口水能更好地促进牙面再矿化，但如何在人群中安全有效推

广还需要更多的临床研究。为减少因误吞引起氟中毒，儿童牙

膏含氟量较低，一般为 500 ppm，如此低浓度的含氟量能否有

效预防龋病尚无明显数据支持。 
4. CPP-ACP 和氯己定凝胶防龋：CPP-ACP 是酪蛋白磷酸多

肽和无定形磷酸钙（complex of casein phosphopeptide and 
amorphous calcium phosphate）的简称。报道证实 CPP-ACP 比

500ppm 的氟化钠防龋效果更好[24]。CPP-ACP 的防龋机制与氟

化物相当，能够抑制致龋菌的聚集、抑制釉质脱矿、促进再矿

化等，而且 CPP-ACP 是从牛奶中提取的天然物质，没有像氟化

物那样发生氟中毒的风险，孕妇和婴幼儿使用更安全，安全性

更好。氯己定凝胶主要抑制致龋菌的作用，减少致龋菌活性。

有研究证实每天两次含氟牙膏刷牙之外，如果加一次 CPP-ACP
或氯己定凝胶刷牙，可以明显控制 ECC 患病率[25]。但也有学者

认为加用氯己定凝胶不影响含氟牙膏的防龋效果，因为氯己定

凝胶口感较差，导致研究对象依从性较差，从而影响其防龋作

用[26]。 
5. 聚维酮碘（povidone-iodine）防龋：聚维酮碘是常用消

毒防腐剂，对多种细菌、芽孢、病毒、真菌等有杀灭作用。其

作用机制是该药品接触创面或患处后，能解聚释放出所含碘发

挥杀菌作用。特点是对组织刺激性小，适用于皮肤、黏膜感染。

有学者在 S-ECC 儿童口腔中每隔 3 个月涂抹 1 次 10%聚维酮碘

溶液，一年后发现变异链球菌计数明显减少，从而得出 10%聚维

酮碘能够减少儿童龋病复发的结论[27]。也有学者在高龋风险儿童

中使用聚维酮碘和氟化泡沫，发现两者合用与单用氟化泡沫两

组间儿童唾液中变异链球菌水平差异无统计学意义[28]。因此使

用聚维酮碘能否有效抑制致龋菌并阻止龋病的发展，还有待更

多的临床研究来支持。 
6. 综合措施防龋：从目前对儿童龋病的预防研究结果来

看，很多防龋措施均是有效的，但单项预防措施均不能完全控
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制龋病的发生。Slade 等[29]报道针对学龄前儿童采用口腔健康促

进和含氟涂料综合防龋措施后，实验组乳牙龋面均减少 3.0，预

防有效率达 31%。有学者连续 7 年观察北京密云县幼儿园乳牙

防龋情况，其措施包括每年为幼儿园保健医生提供口腔健康教

育课程，通过保健医生对幼儿园教师和家长进行口腔健康知识

培训，培训内容包括如何正确刷牙方法、乳牙龋病的危害、如

何指导和监督儿童刷牙和适当使用含氟牙膏，以及每年实施 2
次含氟泡沫防龋措施，实施综合防治措施后 ECC 患龋率从

70.8%降到 43.6%，龋均从 3.06 降到 1.64，防龋效果显著[30]。

总之，预防 ECC 需要采用综合防控措施，包括加强口腔卫生宣

传、正确刷牙、使用氟化物等措施多管齐下，才能达到理想的

防控效果。 
三、ECC 的治疗措施 
1. 全麻下治疗措施：婴幼儿龋病患者和患儿家长对医院牙

科治疗环境一般都有恐惧心理，加上家属常有的不良心理暗示，

导致婴幼儿龋患儿就诊时配合程度差，影响治疗效果。牙科全

麻技术是对不合作患儿进行安全有效治疗的首选手段。Amin等[31]

发现，全麻技术能立竿见影改善婴幼儿龋儿童的口腔健康状况，

但如果不能维持良好的口腔卫生状况，短期内龋病会复发，意

味着全麻治疗的失败。全麻下口腔治疗可以明显改善患儿口腔

健康相关生活质量，对看护者的情绪和家庭活动无明显影响，

是安全的治疗技术[32]。但基于我国医疗条件的限制，以及家长

对全麻技术的认知不全面，一般不会主动选择全麻治疗。有学

者对需要全麻手术的儿童一并进行龋病治疗，延长操作时间，

在全麻下进行龋病充填、牙髓治疗或预成冠修复，患儿既能够

良好地被动合作，治疗效果也更确切。全麻效果虽然好，但治

疗过程中及结束后可能出现插管意外、呕吐、发热和菌血症等

并发症，需要重视控制其操作风险，避免意外。 
2. 微创治疗措施：对于不能配合治疗又不愿意选择全麻的

患儿，微创治疗是一个较好的选择。微创治疗有无创修复技术

（atrauatic restorative technique，ART）、超声去腐技术和化学机

械微创去腐技术等。ART 是 WHO 推荐的龋病早期治疗技术。

其操作简便，创伤小，患儿易于接受，但影响其成功的因素较

多，因而不能成为永久修复的治疗首选。有报道称用 ART 或超

声波去龋 1 年后，唾液中致龋菌的数量得到有效控制[33]，化学

机械微创去腐技术不需使用牙钻，避免机械去腐过程产生疼痛、

声音和振动，能减少儿童畏惧感，有利于 ECC 的治疗。研究证

明伢典凝胶去腐虽然无痛，不产生玷污层，但因其不能一次性

去尽腐质，需要多次重复使用后才能进行充填，操作时间较长，

费用较高，影响其在临床的推广应用[34-35]。 
3. 充填修复治疗措施：玻璃离子或树脂充填修复是传统的

乳牙龋病治疗方法。玻璃离子能够缓慢释放氟离子，可以减少

继发龋的发生。树脂硬度高，能承受较大牙合力。有研究表明

复合树脂修复Ⅱ类洞的效果比玻璃离子好[36]。而在恒磨牙早期

窝沟龋的疗效观察中，光固化复合树脂的效果不如流体树脂和

窝沟封闭剂，因为光固化复合树脂的流动性欠佳，不容易形成

良好的边缘封闭[37]。 
4. 牙齿大面积缺损的治疗措施：ECC 导致牙齿大面积缺损

主要有三种修复方法：复合树脂粘接修复、生物修复和预成冠

修复。从牙齿库（tooth bank）中选择拔出后经清洁消毒处理的

人类牙齿，在形态预备后与复合材料共同组成桩冠用于修复大

面积缺损的乳牙，是为生物修复。有学者通过比较生物修复和

复合树脂修复，认为生物修复技术简单，美学效果好，成本低

廉，较复合树脂修复优越[38]。基于家属保护儿童健康的意识以

及对乳牙美观要求较低，患者家属是否愿意为了节省费用而接

受外来的牙齿片段修复缺损牙体还不得而知，需要更多的临床

研究。对大面积龋坏的乳牙，采用预成冠修复后，牙齿形态功

能恢复更好，较不易出现继发龋。 
总之，加强口腔健康教育，提高看护者对 ECC 的重视，进

行口腔卫生行为指导，合理使用氟化物，积极探索安全有效防

龋的新技术新材料，才能更好地防治婴幼儿龋病。 
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