
■■■■■■■■

■■■■■■■■

■

■■

■

调 查 研 究

苏州市小学二年级学生口腔健康状况调查
张玉雯1，李 蓓2，葛 兵1，朱 晔3，王小贞4，白 璐4，朱 鹏5

［摘要］ 目的 了解苏州市小学二年级学生口腔健康状况，为评估苏州市“明眸皓齿”民生工程提供基线资料，同时为制定苏
州市小学生口腔保健政策提供参考依据。方法 采用多阶段、分层、随机抽样方法，抽取苏州全市 10个区( 县级市) 的小学二
年级学生 1 640人，参考WHO《口腔健康调查基本方法》( 第 5版) 设计苏州市小学生口腔健康调查表，并对学生进行口腔健康
状况调查。结果 苏州市小学二年级学生乳牙患龋率、龋均以及龋补充填比分别为 80．73%、4．25 和 24．48%;恒牙患龋率、龋
均以及龋补充填比分别为 30．30%、0．62 和 16．96%，其中第一恒磨牙患龋率、龋均以及龋补充填比分别为 29．88%、0．59 和
16．94%;第一恒磨牙窝沟封闭率为 13．74%。牙龈出血检出率为 58．05%，牙石检出率为 49．15%。结论 苏州市小学二年级学
生口腔健康状况不容乐观，乳、恒牙患龋率较高，而充填率偏低，口腔卫生项目实施前第一恒磨牙窝沟封闭率较低，尤其在城
乡与各区( 县级市) 间差异显著。
［关键词］ 小学二年级学生;龋病;口腔健康状况;窝沟封闭
［中图分类号］ Ｒ780．1 ［文献标识码］ A ［文章编号］ 1003-9872( 2025) 08-0613-07
［doi］ 10．13591 / j．cnki．kqyx．2025．08．009

Survey on oral health status of second-grade primary school students in Suzhou City
ZHANG Yuwen，LI Bei，GE Bing，ZHU Ye，WANG Xiaozhen，BAI Lu，ZHU Peng． ( Department of Pediatric Dentistry，The Affiliated
Stomatological Hospital of Suzhou Vocational Health College，Suzhou 215002，China)
Abstract: Objective To investigate the oral health status of second-grade primary school students in Suzhou，provide baseline data
for evaluating Suzhou's“Bright Eyes and Healthy Teeth”public health project，and offer reference for formulating oral health policies
for students in Suzhou． Methods A multi-stage，stratified，random sampling method was used to select 1 640 second-grade primary
school students from 10 districts( county-level cities) across Suzhou． The oral health survey of primary school students in Suzhou was
designedbased on WHO“Basic Methods for Oral Health Surveys”( 5th edition) ． A survey on the students' oral health status was con-
ducted． Ｒesults The caries prevalence，mean DMFT ( Decayed，Missing，Filled Teeth) ，and caries filling rate for primary teeth
among second-grade students in Suzhou were 80．73%，4．25，and 24．48%，respectively． For permanent teeth，the caries prevalence，
mean DMFT( Decayed，Missing，Filled Teeth) ，and caries filling rate were 30．30%，0．62，and 16．96%，respectively． Specifically，
the caries prevalence，mean DMFT，and filling rate for the first permanent molar were 29．88%，0．59，and 16．94%，respectively． The
pit and fissure sealing rate for the first permanent molar was 13． 74%． Additionally，the detection rate for gingival bleeding was
58．05%，and for dental calculus，49．15%． Conclusion The oral health status of second-grade primary school students in Suzhou is
concerning．The caries prevalence rate for both primary and permanent teeth is high，while the filling rate is relatively low． Prior to the
implementation of oral health programs，the pit and fissure sealing rate for the first permanent molars was low，with significant differ-
ences observed between urban and rural areas，as well as among different districts( or county-level cities) ．
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龋病是儿童最常见的口腔疾病之一，早期龋病
若未能及时得到有效干预，将进一步发展为深龋、牙
髓炎及根尖周炎，不利于儿童的生长发育及身心健
康［1－2］。2015年江苏省口腔健康流行病学调查结果
显示 5 岁年龄儿童乳牙患龋率为 71．43%，龋均为
4．05，而龋补充填比仅为 2．63%［3］。鉴于全国儿童
口腔疾病综合干预项目的目标人群为 6～9 岁学生，
因此 2024年苏州市“明眸皓齿”民生工程项目选择
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了 7～8岁小学二年级学生作为实施对象，本调查是
在项目开始前，调查该人群龋病流行状况、第一恒磨
牙窝沟封闭状况及牙周健康状况，为评估“明眸皓
齿”民生工程提供基线资料，同时为制定苏州市学
生口腔保健政策提供参考依据。

1 调查对象与方法

1．1 调查对象和抽样方法
1．1．1 调查对象

2024年 4—6月在苏州市居住时间≥6 个月的
小学二年级学生。
1．1．2 样本量计算

依据公式 n=
μ2α

2
p( 1－p)

δ2
，以 2018年熊正慧等［4］

对苏州市姑苏区 7 ～ 9 岁儿童龋病流行病学调查中
的乳牙患龋率 77．69%和第一恒磨牙患龋率 21．21%
为估计 P，检验水准 α设为双侧 0．05，抽样误差 δ设
为 10%P，计算得出样本量为 1 570人，要求各区( 县
级市) 调查人数相近。
1．1．3 抽样设计

根据苏州市行政区划及街道 /乡镇设置，第一阶
段抽取街道 /乡镇: 随机抽取各区 ( 县级市) 辖区内
的 2个街道 /乡镇;第二阶段抽取小学: 在被抽中的
每个街道 /乡镇中抽取 2所小学，并按照抽中的先后
进行排序; 第三阶段抽取调查个体: 从每个街道 /乡
镇抽取的第一所学校开始，按照班级自然顺序，班级
内学生按学号排序，开始抽取调查学生，直到满足每
个区( 县级市) 应抽取的人数为止，其中男女比例不
限。本次调查实际有效人数 1 640 人，其中男 851
人、女 789人。
1．2 调查方法和内容

参考 WHO《口腔健康调查基本方法》( 第 5
版) ［5］设计苏州市小学生口腔健康调查表，在人工
光源下使用平面口镜、镊子及 CPI 探针等进行口腔
检查，口腔检查内容包括调查对象的牙列及牙周健
康状况。龋病诊断标准及牙石、牙龈出血诊断标准
依据 WHO《口腔健康调查基本方法》( 第 5版) ［5］。
1．3 质量控制

为有效控制现场调查质量，全市组建由 6 名口
腔医学硕士且有 1年以上临床工作经验的医师组成
调查队，调查前接受统一培训，龋病标准一致性检验
Kappa＞0．81。记录员由年轻口腔医生和护士担任，
调查前统一接受专业培训。调查过程中按照每天
5%比例抽取复测对象。
1．4 统计学分析

用 Epidata3．1 建立数据库，将口腔调查表数据
进行双份录入，数据逐一核对修订。数据统计分析
应用 SPSS 22． 0。以患龋牙数 ( decayed teeth /
Decayed Teeth，dt /DT ) 、因龋缺失牙数 ( missing
teeth /Missing Teeth，mt /MT) 、因龋充填牙数 ( filled
teeth /Filled Teeth，ft /FT ) 、龋失补牙数 ( decayed，
missing，filled teeth /Decayed，Missing，Filled Teeth，
dmft /DMFT) 进行统计。以患龋率( 患龋人数占受检
人数的百分比) 、龋均( 人均龋失补牙数) 、龋补充填
比( 因龋充填牙数占患龋未充填牙数及因龋充填牙
数之和的百分比) 表示患龋情况，乳、恒牙分别统
计。以第一恒磨牙窝沟封闭率( 窝沟封闭牙数占萌
出牙数的百分比) 表示第一恒磨牙窝沟封闭情况。
以牙石和牙龈出血的检出人数进行统计，牙石检出
率( 牙石检出人数占受检人数的百分比) 及牙龈出
血检出率 ( 牙龈出血检出人数占受检人数的百分
比) 表示牙周健康状况。采用卡方检验分析患龋
率、充填率、窝沟封闭率、牙石检出率及牙龈出血检
出率的差异，非参数检验分析龋均的差异，P＜0．05
具有统计学差异。

2 结 果

2．1 乳牙患龋状况
调查结果显示苏州市小学二年级学生乳牙患龋

率为 80． 73%，其中性别之间无统计学差异 ( χ2 =
0．397，P = 0．529) ，户籍类型之间具有统计学差异
( χ2 = 38．189，P＜0．001) ，不同区( 县级市) 之间也具
有统计学差异( χ2 = 75．328，P＜0．001) ，表 1。

苏州市小学二年级学生乳牙龋均为 4．25，龋补
充填比为 24．48%，龋均在性别之间差异无统计学意
义( t= 0．739，P= 0．46) 。女性龋补充填比高于男性，
性别之间具有统计学差异 ( χ2 = 12．17，P＜0．001) 。
龋均和龋补充填比在户籍类型间均有统计学差异
( t= －8．376，P＜0．001; χ2 = 294．94，P＜0．001) 。各区
( 县级市) 之间在龋均和龋补充填比上进行比较，差
异也具有统计学意义 ( F = 15． 167，P ＜ 0． 001; χ2 =
554．07，P＜0．001) ，表 2。

调查结果显示不同牙位的乳牙患龋率也不同，
其中 74、75 患龋率最高达到 51．22%。因本调查研
究对象为 7～8岁的小学二年级学生，下颌第一乳切
牙均已替换为第一恒切牙，因此本调查下颌乳切牙
患龋率为 0，图 1。
2．2 恒牙患龋状况

调查结果显示，苏州市小学二年级学生恒牙患
龋率为 30．30%，龋均为 0．62，龋补充填比为16．69%，
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表 1 不同性别、户籍类型、区(县级市)二年级小学生
乳牙患龋状况的比较

Tab．1 Comparison of deciduous tooth caries among
second-grade primary school students by gender，household

registration type，and district( county-level city)

分组 受检人数 患龋人数 患龋率 /%
性别

男 851 682 80．14
女 789 642 81．37

户籍类型
城镇 1 238 957 77．30
农村 402 367 91．29

区( 县级市)
姑苏区 175 115 65．71
工业园区 234 174 74．36
高新区 176 143 81．25
吴中区 184 151 82．07
吴江区 100 90 90．00
相城区 175 142 81．14
昆山市 180 132 73．33
太仓市 134 113 84．33
张家港市 135 124 91．85
常熟市 147 140 95．24

合计 1 640 1 324 80．73

女性患龋率、龋均以及龋补充填比均高于男性，患龋
率和龋均在性别间具有统计学差异( χ2 = 16．36，P＜
0．001; t= －2．26，P= 0．02＜0．05) ，龋补充填比在性别
间差异无统计学意义( χ2 = 1．83，P = 0．176) 。患龋率
和龋均在户籍类型间差异具有统计学意义 ( χ2 =
38．15，P＜0．001; t= －4．45，P＜0．001) ，龋补充填比在
户籍类型间差异无统计学意义 ( χ2 = 3． 37，P =
0．066) 。各区( 县级市) 的患龋率、龋均和龋补充填
比进行对比，均具有统计学差异 ( χ2 = 49． 85，P ＜
0．001; F= 4．41，P＜0．001; χ2 = 47．62，P＜0．001) ，表 3。
2．3 第一恒磨牙患龋及窝沟封闭状况

调查结果显示苏州市小学二年级学生第一恒磨
牙萌出率为 98．08%，男性萌出率低于女性，性别之
间具有统计学差异( χ2 = 8．95，P = 0．003) ，户籍类型
间无统计学差异 ( χ2 = 0．16，P = 0．693) ，在区 ( 县级
市) 之间进行比较，也具有统计学差异 ( χ2 = 20．64，
P= 0．014＜0．05) 。

表 2 不同性别、户籍类型、区(县级市)小学二年级学生乳牙龋失补及充填率的比较
Tab．2 Comparison of deciduous tooth decayed，missing，filled teeth，and filling rates among second-grade primary

school students by gender，household registration type，and district( county-level city)

分组 dt mt ft dmft 平均 dmft 龋补充填比 /%
性别

男 2 740 125 806 3 671 4．31±3．46 22．73
女 2 377 76 853 3 306 4．19±3．31 26．41

户籍类型
非农 3 225 138 1 420 4 783 3．86±3．32 30．57
农业 1 892 63 239 2 194 5．46±3．30 11．22

区( 县级市)
姑苏区 353 30 174 557 3．18±3．21 33．02
工业园区 413 18 342 773 3．30±3．16 45．30
高新区 536 22 187 745 4．23±3．40 25．86
吴中区 545 29 205 779 4．23±3．16 27．33
吴江区 389 23 47 459 4．59±3．33 10．78
相城区 457 22 198 677 3．87±3．45 30．23
昆山市 414 4 235 653 3．63±3．07 36．21
太仓市 479 12 139 630 4．70±3．37 22．49
张家港市 731 17 56 804 5．96±3．28 7．12
常熟市 800 24 76 900 6．12±3．26 8．68
合计 5 117 201 1 659 6 977 4．25±3．38 24．48

第一恒磨牙患龋率为 29．88%，在性别、户籍类
型及不同区( 县级市) 之间均具有统计学差异( χ2 =
6．309，P = 0． 012 ＜ 0． 05; χ2 = 15． 008，P ＜ 0． 001; χ2 =
50．30，P＜0．001) 。第一恒磨牙龋均为 0．59，龋均在
性别、户籍类型及区( 县级市) 之间均差异有统计学
意义( t = － 2． 184，P = 0． 029 ＜ 0． 05; t = － 3． 875，P ＜
0．001; F= 5．545，P＜0．001) 。第一恒磨牙龋补充填
比为 16．94%，在性别和户籍类型间无统计学差异

( χ2 = 2．42，P= 0．101; χ2 = 2．24，P= 0．113) ，在不同区
( 县级市) 间具有统计学差异( χ2 = 46．06，P＜0．001) 。
调查中，第一恒磨牙共计 884颗已行窝沟封闭，窝沟
封闭率为 13．74%，封闭率在性别、户籍类型以及区
( 县级市) 间均有统计学差异( χ2 = 9．393，P= 0．002＜
0．05; χ2 = 136． 828，P ＜ 0． 001; χ2 = 797． 656，P ＜
0．001) ，表 4。
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图 1 不同牙位乳牙患龋率
Fig．1 Caries prevalence rate of deciduous teeth

by tooth position

对不同牙位的窝沟封闭进行统计，16、26、36、46
窝沟封闭率分别为 13． 69%、13． 11%、14． 09%和
13．69%，4 个牙位间差异无统计学意义 ( χ2 = 0．67，
P= 0．88) 。
2．4 乳牙龋和第一恒磨牙龋的相关性分析

调查学生中，452人乳牙和第一恒磨牙均患龋，
872人乳牙患龋而第一恒磨牙无龋，38 人第一恒磨
牙患龋而乳牙无龋，278 人乳牙及第一恒磨牙均无
龋。卡方检验表明乳牙龋和第一恒磨牙龋之间存在
相关性( χ2 = 59．545，P＜0．001) 。通过二元 logistic 回
归分析表明乳牙患龋是第一恒磨牙患龋的危险因素
( OＲ= 3．79，95%CI ( 2．65，5．42) ，P＜0．001) ，乳牙患
龋显著增加了第一恒磨牙患龋的风险，表 5。

表 3 不同性别、户籍类型、区(县级市)小学二年级学生恒牙患龋状况的比较
Tab．3 Comparison of permanent tooth caries among second-grade primary school students by gender，

household registration type，and district( county-level city)

分组 患龋率 /% DT MT FT DMFT 平均 DMFT 龋补充填比 /%
性别

男 27．50 403 0 72 475 0．56±1．08 15．16
女 33．33 439 0 100 539 0．68±1．16 18．55

户籍类型
非农 27．87 553 0 126 679 0．55±1．04 18．56
农业 37．81 289 0 46 335 0．83±1．31 13．73

区( 县级市)
姑苏区 21．71 72 0 6 78 0．45±1．00 7．69
工业园区 29．49 97 0 32 129 0．55±1．02 24．81
高新区 30．11 95 0 17 112 0．64±1．14 15．18
吴中区 27．17 85 0 22 107 0．58±1．10 20．56
吴江区 33．00 44 0 21 65 0．65±1．18 32．31
相城区 21．14 66 0 8 74 0．42±1．04 10．81
昆山市 24．44 56 0 19 75 0．42±0．84 25．33
太仓市 32．84 69 0 13 82 0．61±1．05 15．85
张家港市 47．41 139 0 5 144 1．07±1．37 3．47
常熟市 44．22 119 0 29 148 1．01±1．36 19．59

合计 30．30 842 0 172 1 014 0．62±1．12 16．96

2．5 牙周健康状况
调查结果显示牙龈出血总检出率为 58．05%，在

性别及户籍类型上无统计学差异 ( χ2 = 0． 25，P =
0．62; χ2 = 3．75，P= 0．052) ，但在各个区( 县级市) 间
差异具有统计学意义( χ2 = 150．92，P＜0．001) 。牙石
总检出率为 49． 15%，在性别间具有统计学差异
( χ2 = 7．53，P= 0．006＜0．05) ，在户籍类型间无统计学
差异( χ2 = 1．434 8，P = 0．23) ，但各个区( 县级市) 间
具有统计学差异( χ2 = 24．91，P= 0．003＜0．05) ，表 6。

3 讨 论

小学二年级学生处于混合牙列阶段，可能出现
暂时性的牙列不齐和拥挤，易造成口腔自洁困难，进

一步导致龋病的高发［6］，对患儿口腔健康及全身健
康都有严重的影响［7］。本研究首次对苏州全市 10
个区( 县级市) 小学二年级学生乳、恒牙患龋状况进
行调查，并调查第一恒磨牙的窝沟封闭状况。

调查结果中苏州市小学二年级学生与 2015 年
江苏省 5 岁儿童的患龋率( 71．43%) 、龋均 ( 4．05) 、
龋补充填比( 2．63%) 相比［3］，乳牙患龋率和龋均有
所上升，但乳牙龋补充填比远高于此年龄阶段。这
可能是因为本次调查对象为 7 ～ 8 岁的二年级小学
生，相比于 5 岁年龄儿童，乳牙在口内暴露的时间
长，导致患龋率升高。龋补充填比相对较高，一方面
是乳牙萌出时间长，更多的龋齿得到了治疗，另一方
面可能与近年来经济发展、家长口腔健康意识的提

·616· 张玉雯，等．苏州市小学二年级学生口腔健康状况调查



表 4 不同性别、户籍类型、区(县级市)小学二年级学生第一恒磨牙患龋、窝沟封闭状况的比较
Tab．4 Comparison of first permanent molar caries and fissure sealant application among second-grade primary school

students by gender，household registration type，and district( county-level city)

分组 萌出率 /% 患龋率 /% 龋均 龋补充填比 /% 窝沟封闭率 /%
性别

男 97．59 27．14 0．54±1．03 14．85 12．46
女 98．60 32．83 0．65±1．11 18．80 15．10

户籍类型
非农 98．04 27．38 0．53±1．02 18．26 16．60
农业 98．20 37．56 0．79±1．20 14．20 4．94

区( 县级市)
姑苏区 97．86 21．71 0．43±0．96 8．00 10．36
工业园区 98．18 27．35 0．51±1．00 24．17 12．19
高新区 98．44 30．11 0．63±1．11 15．45 9．52
吴中区 96．60 27．17 0．58±1．10 20．56 9．42
吴江区 97．25 33．00 0．65±1．18 32．31 3．34
相城区 99．14 21．14 0．39±0．84 11．76 13．98
昆山市 97．78 23．89 0．40±0．82 26．39 44．46
太仓市 98．13 32．84 0．57±0．96 13．16 23．38
张家港市 99．44 47．41 1．04±1．32 3．57 1．12
常熟市 97．96 43．54 0．96±1．29 19．86 2．78
合计 98．08 29．88 0．59±1．07 16．94 13．74

表 5 第一恒磨牙患龋与乳牙患龋的相关性分析
Tab．5 Correlation analysis between first permanent molar

caries and deciduous tooth caries

乳牙
第一恒磨牙

无龋人数 有龋人数
总计 χ2 P

无龋人数 278 38 316 59．545 ＜0．001
有龋人数 872 452 1 324
合计 1 150 490 1 640

表 6 牙周健康状况调查
Tab．6 Survey on periodontal health conditions

分组
牙龈出血
检出人数

牙龈出血
检出率 /%

牙石检出
人数

牙石检出
率 /%

性别
男 489 57．46 446 52．41
女 463 58．68 360 45．63

户籍类型
非农 702 56．70 598 48．30
农业 250 62．19 208 51．74

区( 县级市)
姑苏区 117 66．86 83 47．43
工业园区 143 61．11 102 43．59
高新区 145 82．39 97 55．11
吴中区 95 51．63 111 60．33
吴江区 30 30．00 38 38．00
相城区 73 41．71 76 43．43
昆山市 81 45．00 88 48．89
太仓市 62 46．27 63 47．01
张家港市 95 70．37 66 48．89
常熟市 111 75．51 82 55．78
合计 952 58．05 806 49．15

升，以及苏州市较丰富的口腔医疗资源有关。
与其他地区年龄相仿学生比较，苏州市小学二

年级 学 生 乳 牙 患 龋 率 高 于 南 充 市 顺 庆 区

( 75．9% ) ［8］、贵阳市 ( 74． 28%) ［9］，低于石家庄市
( 86．8%) ［10］、齐齐哈尔市( 84．02%) ［11］，而乳牙龋补
充填 比 高 于 平 顶 山 市 ( 6． 24%) ［12］、西 安 市
( 8．88%) ［13］。但苏州市区( 县级市) 之间患龋率、龋
均以及龋补充填比之间差异较大，如姑苏区
( 65．71%、2． 18、33． 02%) 与常熟市 ( 95． 24%、6． 12、
8．68%) 。对比熊正慧等［4］2018年对姑苏区 7 ～ 9 岁
儿童乳、恒牙患龋情况调查，本次调查中小学二年级
学生乳牙患龋率及龋均有所增高，但姑苏区乳牙患
龋率明显下降，并且苏州全市的龋补充填比都有明
显提高。分析如下:①苏州饮食喜甜，儿童摄入高糖
食物和饮料的机会增多，患龋风险增大;②苏州全市
经济发展虽较均衡，但口腔医疗资源分布仍不均衡，
姑苏区作为苏州市的中心区域，医疗资源相对丰富，
儿童能及时得到治疗，而其他地区可能口腔医疗资
源相对不足，龋病的预防和治疗覆盖率较低，也可能
因为区域之间学生及家长在接受口腔健康知识程度
上存在不平衡，口腔保健意识上存在差异，表现出各
区( 县级市) 小学二年级学生乳牙龋病状况不同; ③
虽本调查中乳牙患龋率相对较高，但龋补充填比呈
现出明显的提升，可能与近年来苏州市口腔医疗服
务的提升有关。随着社会经济发展，更多的政策和
资金投入用于儿童口腔健康的促进，更多家庭可以
负担儿童的口腔治疗费用。

调查结果显示小学二年级学生恒牙患龋率为
30．30%，其中第一恒磨牙患龋率 29．88%，占恒牙患
龋的 98．61%。可能因为第一恒磨牙萌出时间早，位
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于口腔后部，其咬合面存在复杂的窝沟系统，并且此
年龄段学生尚处于良好刷牙习惯养成时期，自己较
难以清洁彻底，增加了第一恒磨牙的患龋风险［14］。
因此苏州市 2024年“明眸皓齿”民生工程项目选择
小学二年级学生作为主要干预对象，旨在通过口腔
健康教育以及对第一恒磨牙进行窝沟封闭等措施，
改善学龄儿童的口腔健康。

调查结果显示苏州市小学二年级学生第一恒磨
牙萌出率为 98．08%，女性萌出率较男性高。第一恒
磨牙患龋率为 29．88%，女性患龋率明显高于男性，
农业户籍学生患龋率也明显高于非农业户籍学生，
这与其他学者的研究结果［14］保持一致。这可能因
为女性生理发育较早，第一恒磨牙萌出时间早，存在
口腔中的时间更长，患龋的风险增加;其次女性较男
性更倾向于摄入糖分较高的食物，糖摄入量的增加
提高了患龋的风险。农业户籍学生恒牙患龋率高于
非农业户籍学生，这与乳牙在不同户籍类型间患龋
率差异较大的原因相似。

本次调查中苏州市二年级学生第一恒磨牙龋补
充填比为 16．94%，远低于杭州市 40．98%［15］，较姑
苏区 2018年的调查结果 9．15%［4］，相对较高。这可
能因为近年来苏州市加强了口腔健康教育和儿童口
腔疾病综合干预项目的实施力度，家长和学校对学
生口腔健康的重视度进一步提高。但与国家《健康
口腔行动方案 ( 2019—2025 年) 》中的工作目标相
比，苏州市仍需进一步加强口腔健康教育，加强口腔
公共卫生项目的实施。

本调查研究了乳牙患龋对第一恒磨牙患龋的影
响，显示乳牙患龋是第一恒磨牙患龋的危险因素，乳
牙患龋学生发生恒牙龋的概率是无乳牙龋学生的
3．79倍，有学者研究显示乳牙患龋者未来恒牙发生
龋病的概率是乳牙未患龋者的 3 倍［16］，与本次调查
结果相近。推测可能原因: ①乳牙患龋学生通常没
有良好的口腔卫生习惯，在恒牙萌出后不良口腔习
惯的延续可能会增加恒牙患龋的风险［17］;②乳牙患
龋的学生口内优势菌多为致龋菌［18］，其存在可能增
加恒牙患龋的风险。③第一恒磨牙初萌时，釉质未
完全矿化硬度较低，增加了患龋的风险。由此可见
乳牙龋病的预防和早期治疗对恒牙健康至关重要，
所以应培养学龄儿童正确的口腔卫生习惯，加强家
长对学生口腔健康的重视，早期采用适当的预防措
施，降低龋病发生。

苏州市自 2010 年开始，在各区 ( 县级市) 陆续
开展儿童口腔疾病综合干预项目，本次调查是在未

实施儿童口腔疾病综合干预项目和“明眸皓齿”民
生工程的小学二年级学生中进行，调查结果显示学
生第一恒磨牙窝沟封闭率为 13． 74%，低于西安
33．17%［19］与杭州市 52．89%［15］，高于南充市顺庆区
3．5%［8］和 2018年苏州市姑苏区 10．74%［4］，但与国
家《健康口腔行动方案( 2019—2025 年) 》中提出的
“到 2025年儿童窝沟封闭服务覆盖率达到 28%”，
仍具有较大差距。此外苏州市不同区 ( 县级市) 间
学生第一恒磨牙窝沟封闭率差异较大，昆山市高达
44．46%，而张家港、常熟仅为 1．12%和 2．78%。窝沟
封闭是预防龋病发生的重要措施之一［20］，昆山小学
二年级学生第一恒磨牙患龋率 23．89%，远低于张家
港 47．41%与常熟 43．54%，可见苏州市不同地区间
口腔健康教育及防治措施存在较大差异，也可能因
为口腔医疗资源分布不均衡，导致窝沟封闭率在各
区( 县级市) 间出现较大差异。

综上，调查结果显示苏州市小学二年级学生的
口腔健康状况不容乐观，乳、恒牙患龋率较高，而充
填率偏低，儿童口腔疾病综合干预项目实施前第一
恒磨牙窝沟封闭率不足，尤其在户籍类型及区 ( 县
级市) 间存在显著差异，反映出城乡和不同区( 县级
市) 间在口腔健康教育、口腔健康意识以及口腔医
疗资源配比上有所差距。因此应加强对学生和家长
的口腔健康教育，培养学生良好的口腔卫生习惯，定
期为学生开展口腔检查，引导家长及时为患龋学生
进行治疗。进一步推进口腔疾病综合干预项目的实
施，扩大涂氟及窝沟封闭的免费服务范围，从而减少
学生龋病的发生，提高学生的口腔健康水平。
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