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·临床研究·

南京市视力障碍儿童患龋状况、龋活跃性
和口腔卫生习惯调查及相关性分析
廖莹 邢向辉

南京大学医学院附属口腔医院儿童口腔科 210018
通信作者：邢向辉，Email：dr.xing@qq.com

【摘要】 目的 初步探讨南京市视力障碍儿童的患龋现状、龋活跃性和口腔卫生习惯及相关

性。方法 按照世界卫生组织（WHO）标准和第四次全国口腔健康流行病学调查要求，于 2020年

9—10月对南京市某盲人学校38名4 ~ 13岁视力障碍儿童进行口腔健康状况及龋活跃性检测，并由

监护人完成口腔卫生习惯问卷调查。使用 SPSS 26.0统计软件，采用Fisher确切概率法进行不同性

别间患龋率、龋充填率及口腔卫生习惯比较，采用非参数检验（Kruskal⁃Wallis检验和Mann⁃Whitney
检验）进行不同性别间龋活跃性，以及不同龋活跃性组别之间龋失补牙数和口腔卫生习惯比较，通过

Spearman相关性分析探索患龋情况与龋活跃性、口腔卫生习惯之间的关系。结果 问卷调查共发出

38份，回收 38份，其中有效问卷 37份。受检者总患龋率为 68.4%，龋均为 3.89 ± 4.24，龋充填率为

7.91%，龋活跃性平均得分为（1.11 ± 1.41）分，不同性别之间患龋情况与龋活跃性差异无统计学意

义。龋活跃性与龋失补牙数相关（r = 0.499，P = 0.002），是否患龋与刷牙方式相关（r =-0.405，P =
0.013），其他口腔健康行为与患龋情况无显著相关性。结论 视力障碍儿童口腔健康状况相比健康

同龄人更加严峻，且缺乏相应治疗。应加强对该特殊人群口腔健康的关注，并建立健全相关公共卫

生政策措施。
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Dental caries，caries activity，oral health behaviors and their associations in children with visual
impairment in Nanjing
Liao Ying，Xing Xianghui

Department of Pediatric Dentistry，Nanjing Stomatological Hospital，Medical School of Nanjing University，

Nanjing 210018，China

Corresponding author：Xing Xianghui，Email：dr.xing@qq.com

【Abstract】 Objective To evaluate the occurrence of dental caries，caries activity，oral health
behaviors and their associations in children with visual impairment in Nanjing School for the Blind.
Methods Thirty⁃eight children with visual impairment aging from 4 to13 were examined for their dental
caries according to WHO standards and requirement of the 4th National Oral Health Epidemic Study. The
study was carried out during September 2020 to October 2020. Caries activity was tested using Cariostat
method. Questionnaire about oral health habits were obtained from the main caregivers of the children.
Software SPSS 26.0 was applied for statistical analysis. Fisher exact test and non ⁃ parametric test were
carried out to compare caries prevalence，dmft/DMFT，filling rate，caries activity as well as oral health
habits between boys and girls. Spearman′s correlation analysis was used to evaluate the correlation between
caries and caries activity，as well as caries and oral health habits. Results A total of 38 questionnaires
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龋病是儿童青少年口腔最常见的慢性感染性

进行性疾病［1］，第四次全国口腔健康流行病学调查

显示，我国12岁儿童恒牙患龋率为34.5%，5岁儿童

乳牙患龋率为 70.9%［2］。龋病可导致乳牙和年轻恒

牙的牙髓病和根尖周病，甚至导致乳牙早失、恒牙

发育异常、错牙合畸形等［3］。除局部影响外，研究发现

龋病还能对儿童的身心健康造成消极影响［3］。多种

系统疾病和身体状况，如心血管疾病、1型糖尿病、

21三体综合征等，都与龋病具有潜在相关性［4⁃6］。

视力障碍是最常见的残疾之一，定义为由于各种

原因导致双眼不同程度的视力损伤或视野缩小［7］。

根据世界卫生组织（WHO）发布的《世界视力报告》，

全球截止2019年约有超过2.5亿人患有中度及以上

视力损伤［8］。中国中度以上视力损伤人数超过5000
万［9］，仅南京地区便有 2万余名视力障碍者。视力

障碍会给口腔健康的维持带来生理性、社会性和信

息方面的障碍。有研究表明，视力障碍儿童由于无

法直观认识到牙菌斑的存在及残留，难以进行有效

菌斑控制，更加容易罹患龋病和牙周疾病［10］。由于

视力障碍儿童对于早期龋坏的颜色变化也难以发

现，因此他们往往到了出现牙髓症状的时候才会意

识到发生了龋坏［11］。此外，当前我国针对儿童青少

年的口腔卫生保健项目多针对普通幼儿园、小学，

往往未纳入盲校在内的特殊儿童教育机构，这也使

得视力障碍儿童更加易感龋病。为了解南京地区

视力障碍儿童的龋病情况，本研究对南京市某盲人

学校14岁以下儿童青少年进行了初步口腔健康调

查，现将结果报道如下。

对象与方法

一、一般资料

调查对象为38名南京市某盲人学校走读学生，

其中男 25人、女 13人；年龄 4 ~ 13岁，平均（9.03 ±
2.35）岁，不同性别组年龄差异无统计学意义（P =
0.847）。调查时间为2020年9—10月。本研究获得

南京大学医学院附属口腔医院医学伦理委员会的

审核批准（批准号：YW⁃2020NL⁃013）。
1. 纳入标准：（1）南京盲人学校学前小学部学

生；（2）具有三级甲等医院确诊的眼疾，最佳矫正视

力低于 0.3；（3）无其他系统疾病；（4）学生及家长同

意参加本次研究并签署知情同意书。

2. 排除标准：（1）有眼疾以外的其他系统疾病；

（2）心智状况无法配合检查；（3）学生家长不同意参

加研究。

二、调查方法

1. 口腔检查：由两名 3年以上工作经验的口腔

执业医师进行口腔检查。检查者在研究之前就研

究计划、方法和检查技巧进行统一培训，并进行了

标准一致性试验，Kappa值＞0.8。
口腔检查和龋齿记录方法按照WHO标准和第

四次全国口腔健康流调要求进行［2］。检查之前，以棉

卷初步清洁干燥牙面；在人工光源辅助下，用口镜

和探针进行龋失补牙数（decay missing filling tooth，
dmft）检查。龋齿（dt/DT）的诊断标准为牙齿窝沟或

光滑面有明显龋洞、釉质下损伤或探及软化洞底

（洞壁）的病损。龋病早期病损，如局部釉质白斑，

were retrieved，among which 37 were valid and 1 was invalid. Caries prevalence of the whole examined
population was 68.4% . The mean dmft/DMFT was 3.89 ± 4.34. The filling rate was 7.91% . The mean
score for caries activity was 1.11 ± 1.41. No significant different was observed between boys and girls
regarding caries prevalence and caries activity. Caries activity was significantly correlated with dmft/DMFT
（r = 0.499，P = 0.002）. The way children brush their teeth was significantly correlated with whether they
have caries or not（r =-0.405，P = 0.013）. No other factor was found to be significantly correlated with
occurrence of caries. Conclusions With not enough proper treatment，the oral health status of children
with visual impairment was more serious when compared with their healthy peers. More attention should be
paid to these children and proper public health policies as well as public health measures should be
proposed to improve the oral health situation of children with visual impairment.

【Key words】 Child； Dental caries； Dental caries activity tests； Factor analysis，statistical；
Visual impaired persons

Fund programs：National Natural Science Foundation of China（82001035）；Natural Science
Foundation of Jiangsu Province（BK20200148）；Nanjing Clinical Research Center for Oral Diseases
（2019060009）
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并未记录为龋齿。因龋失牙（mt/MT）的诊断标准为

因患龋而被拔除的乳牙或年轻恒牙。被检查者的

年龄和外伤史都被考虑在内，以排除因乳恒牙替换

和牙外伤导致的失牙。龋补牙（ft/FT）的诊断标准为

牙齿上可见永久充填体（树脂、玻璃离子、银汞合

金、预成冠），且未发现牙冠上其他龋坏。

2. 龋活跃性检测：采用基于Cariostat方法的龋

活跃性试剂盒（煜芽 TM，滁州瑞谷生物技术有限公

司）进行龋活跃性检测。用无菌取样拭子在被检查

者上后牙的颊面颈 1/3和下前牙唇面颈 1/3反复擦

拭 5次，然后迅速将拭子置于含培养基的试管中上

下搅动 5次。将试管于取样 4 h内放入 37 ℃恒温孵

箱中，恒温培养 48 h（图 1）。取出试管，将其放置于

专用色度仪（CarioScreen，滁州瑞谷生物技术有限公

司）中读取检测结果。机器读取值为0、1、2、3，根据

读取值判读为低活跃性（0、1）、中活跃性（2）和高活

跃性（3）三个等级。

3. 问卷调查：问卷调查由检查者在完成口腔检

查和龋活跃性取样后进行，由儿童主要监护人完成

问卷。按照第四次全国口腔健康流调龋病相关调

查方案设计调查问卷（图2），主要内容包括：被检查

者基本信息（姓名、性别、年龄）；是否刷牙；每日刷

牙次数；每次刷牙时间；刷牙方式；进食含糖食物/饮
料频率；睡前是否进食。

三、统计学处理方法

使用 SPSS 26.0统计软件对数据进行统计学分

析。采用Fisher确切概率法进行不同性别之间患龋

率、龋充填率及口腔卫生习惯情况比较。采用非参

数检验（Kruskal⁃Wallis检验或Mann⁃Whitney检验）

进行不同性别之间龋活跃性的比较以及不同龋活

跃性分组之间患龋情况及口腔卫生习惯情况的比

较，结果用M（P25，P75）表示。采用 Spearman相关性

分析探索龋失补牙数与龋活跃性的相关性，以及口

腔健康行为与是否患龋、龋失补牙数和龋活跃性的

相关性。P＜0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、视力障碍儿童龋病检查结果

全部 38名视力障碍儿童总患龋率为 68.4%，龋

均为3.89 ± 4.24，龋齿充填率为7.91%。不同性别患

龋状况见表1。Fisher确切概率法分析显示，男生与

女生的患龋率（P = 0.939）及龋充填率（P = 0.645）差

异均无统计学意义。

二、视力障碍儿童龋活跃性结果

从38例调查对象中取得有效龋活跃性检测样本

共36份。视力障碍儿童龋活跃性平均得分为（1.11 ±
1.41）分，男生平均得分为（1.00 ± 1.38）分，女生平均

得分为（1.33 ± 1.50）分，按照龋活跃性得分将龋活

图2 视力障碍儿童口腔卫生习惯调查问卷

视力障碍儿童口腔卫生习惯调查问卷

编号： 姓名： 性别： 年龄：

调查日期： 调查人：

注意：该问卷由孩子的父母/祖父母/外祖父母完成。

请在适合您孩子的答案前方框内打勾。

1. 您的孩子是否坚持每天刷牙？

□是 □否

2. 您的孩子每天刷几次牙？

□1次 □2次 □2次以上

3. 每次刷牙时间有多长？

□＜3分钟 □≥3分钟

4. 刷牙是按照怎样的方向进行的？

□横刷 □竖刷 □画圈刷 □随意

5. 您的孩子是否喜欢吃甜食/喝果汁/喝碳酸饮料？

□很少吃（≤每周1次）

□偶尔吃（每周2 ~ 4次）

□经常吃（每天≥1次）

6. 您的孩子睡前（刷牙后）是否还会吃东西？

□几乎没有 □偶尔 □经常

谢谢您的配合！

图1 龋活跃性检测 A：试剂培养前；B：37 ℃恒温培养48 h后

A

B
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跃性分为低、中、高三个等级，Mann⁃Whitney检验显

示不同性别之间龋活跃性等级差异无统计学意义

（Z=-0.58，P=0.562，表2）。

三、视力障碍儿童口腔健康行为调查结果

问卷调查共回收 38份，其中有效问卷 37份、无

效问卷1份。视力障碍儿童口腔卫生习惯调查结果

见表3。
所有研究对象均表示每天刷牙，其中 27/37人

（73.0%）每天刷牙2次，26/37人（70.3%）每次刷牙时

间不足 3 分钟；刷牙方式较为不固定，12/37 人

（32.4%）表示为“随意刷”；19/37人（51.4%）很少吃

甜食获喝含糖饮料（每周少于或等于1次）；29/37人
（78.4%）几乎没有在睡前吃东西的情况发生。不同

性别之间的口腔卫生习惯无明显差异。

四、不同龋活跃性视力障碍儿童的患龋及口腔

卫生习惯情况

视力障碍儿童按龋活跃性分组，低龋活跃性组

龋均为2.48 ± 3.54，中龋活跃性组龋均为3.00（n=1），
高龋活跃性组龋均为 6.58 ± 4.64；Kruskal⁃Wallis检
验显示，不同龋活跃性组别的 dmft差异有统计学意

义（H = 8.729，P = 0.01；表 4）。不同龋活跃性组别的

口腔卫生习惯差异无统计学意义（表5）。
五、相关性分析结果

Spearman相关性分析结果显示，龋失补牙数与

龋活跃性呈显著中度相关（r= 0.499，P = 0.002）。接

下来进行了口腔健康行为与是否患龋、龋失补牙数

以及龋活跃性的Spearman相关性分析。结果显示，

是否患龋与刷牙方式显著中度相关（r =-0.405，P =
0.013）；其他口腔健康行为与是否患龋、龋失补牙数

及龋活跃性均无显著相关。

讨 论

本研究针对特殊群体——视力障碍儿童，在南

京市某盲人学校进行了初步的龋病筛查、龋活跃性

检测和口腔卫生习惯调查。结果显示，视力障碍儿

童的患龋情况较为严峻，龋活跃性处于较高水平，

且患龋情况与龋活跃性呈正相关；视力障碍儿童的

口腔卫生习惯尚可，但与检查所见口腔健康状况并

不相符，提示加大样本量以及进一步加强特殊人群

口腔健康宣教的必要性。

性别

男

女

dt/DT［M（P25，P75）］

1（0，8.25）
2（0，4.5）

mt/MT［M（P25，P75）］

0（0，0）
0（0，0）

ft/FT［M（P25，P75）］

0（0，0）
0（0，0）

dmft/DMFT［M（P25，P75）］

2.5（0，9.25）
3（0，5）

患龋率（%）

68.0
69.2

龋充填率（%）

7.2
9.5

表1 南京市某盲人学校视力障碍儿童患龋状况（n=38）

表2 南京市某盲人学校视力障碍儿童龋活跃性状况

［例（%），n=36］

注：基于不同性别分组，Mann⁃Whitney检验结果

性别

男

女

低

16（66.7）
7（58.3）

中

1（4.2）
0（0）

高

7（29.2）
5（41.7）

龋活跃性

表3 不同性别视力障碍儿童口腔卫生习惯（人数，n=37）

注：aFisher确切概率法检验结果

项目

每天刷几次牙

1次
2次

每次刷牙时间

＜3 min
≥3 min

刷牙方式

横刷

竖刷

横刷、竖刷

画圈刷

随意

甜食频率

很少（每周少于或等于1次）

偶尔（每周2 ~ 4次）

经常（每天至少1次）

睡前是否吃东西

几乎没有

偶尔

经常

男

6
19

15
10

5
4
1
5
8

13
8
4

21
3
1

女

4
8

11
1

4
3
1
0
4

6
2
4

8
4
0

合计

10
27

26
11

9
7
2
5

12

19
10
8

29
7
1

P值 a

0.696

0.064

0.501

0.478

0.339

表4 不同龋活跃性视力障碍儿童的龋失补牙数（dmft）情况

（n=36）

注：Kruskal⁃Wallis检验结果

组别

低龋活跃性组

中龋活跃性组

高龋活跃性组

人数

23
1

12

dmft［M（P25，P75）］

1.0（0，3.0）
3.0（3.0，3.0）
5.5（3.0，11.8）
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第四次全国口腔健康流调显示，5岁儿童与12岁
青少年的患龋率较第三次全国流调均有不同程度

上升［2］。但全国流调并未将视力障碍患者等特殊人

群纳入调查范围；近五年内在知网上仅收录了2篇
有关视力障碍者口腔状况的研究报告［12⁃13］。本研究

是南京地区首个针对视力障碍儿童的口腔健康调

查。本研究调查所得视力障碍儿童患龋率（68.4%）

明显高于全国 12 岁平均患龋率（34.5%），龋均

（3.89）也明显高于全国12岁儿童平均水平（0.86）；龋
充填率（7.91%）明显低于全国平均水平（16.5%）。视

力障碍儿童的口腔健康状况相比健康同龄人明显

更加严峻，且缺乏相应治疗，我国对于该人群的重

视和相应的公共卫生保障相对缺乏。国家卫生健

康委员会发布的“健康口腔行动方案（2019—2025
年）”中明确提到推进儿童口腔健康管理服务，将儿

童、青少年列为口腔健康管理优化行动的重点人

群，但对于包括视力障碍儿童在内的特殊群体并未

单独列出。尚需加大对该人群的公共口腔健康服

务覆盖，加强对特殊儿童的口腔疾病综合干预，以

促进该人群的口腔健康及身心健康。

本研究首次在针对视力障碍儿童的口腔健康

调查中加入了龋活跃性检测作为龋风险指标，结果

表明高于 30%的视力障碍儿童为中高龋活跃性。

因目前国内尚缺乏对于5 ~ 12岁人群龋活跃性的大

规模流行病学调查，本研究龋活跃性结果难以与健

康同龄人进行对比。相关性分析证实视力障碍儿

童的龋失补牙数与龋活跃性呈显著中度相关，说明

龋活跃性检测是一种可靠的评价患龋情况及龋风

险情况的手段。本研究选用基于Cariostat法的龋活

跃性检测，可根据牙菌斑微生物产酸能力判断机体

患龋的危险性［14］，已在既往研究中表现出与真实患

龋情况较强的相关性，可用于儿童青少年等易感人

群的龋风险评估、个性化防龋方案制定以及全生命

周期龋病管理［15⁃17］。作为患龋高危人群，视力障碍

儿童应定期进行龋活跃性检测，并个性化定制龋病

防治方案，以加强对该人群的口腔健康管理。

视力障碍儿童口腔卫生习惯调查显示大部分

受检者有每天刷牙 2次的习惯，显著高于全国 12岁
儿童平均水平（31.9%）［2］，这可能与受检者均来自南

京市区、家长对于口腔保健知识了解水平较高有

表5 不同龋活跃性视力障碍儿童的口腔卫生习惯情况（人数，n=36）

注：aKruskal⁃Wallis检验结果

项目

是否每天刷牙

是

否

每天刷几次牙

1次
2次

每次刷牙时间

＜3 min
≥3 min

刷牙方式

横刷

竖刷

横刷、竖刷

画圈刷

随意

甜食频率

很少（每周少于或等于1次）

偶尔（每周2 ~ 4次）

经常（每天至少1次）

睡前是否吃东西

几乎没有

偶尔

经常

低龋活跃性

23
0

8
15

16
7

5
3
2
4
8

13
5
5

17
5
1

中龋活跃性

1
0

0
1

0
1

0
0
0
0
0

0
1
0

1
0
0

高龋活跃性

12
0

2
10

10
2

3
4
0
1
4

6
4
2

11
1
0

合计

36
0

10
26

26
10

8
7
2
5

12

19
10
7

29
6
1

H值

0

1.639

3.324

2.926

0.427

1.835

P值 a

1

0.441

0.19

0.232

0.808

0.399
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关。但大部分受检者刷牙时间少于3 min，且刷牙方

式不一，可能导致口腔保健效果相差较大。值得注

意的是，每次 3 min是针对普通健康人群所建议的

刷牙时间，有研究表明在正畸患者等患龋风险增高

的人群中，应适当延长刷牙时间以达到可靠的龋病

及牙周疾病预防效果［18］。视力障碍儿童受限于对

自身口腔状况的观察，是否也需要延长刷牙时间，

还需进一步研究。

由于新冠疫情以来包括盲人学校在内的特殊

学校均建立起严格的准入制度，加之学校的特殊

性，每个年龄段的学生数量有限，本研究目前所得

样本量不允许进行随机抽样，所得到的检查和调查

结果为初步结果，是否具有代表性还未可知。但初

步结果提示，视力障碍儿童与健康儿童的口腔健康

状况具有较明显的差异，计划将进一步扩大样本

量，并同时纳入城市与农村视力障碍儿童，对该群

体的龋病状况及相关因素进行进一步研究，以期为

建立健全保障特殊群体口腔健康的公共卫生政策

提供参考。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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