
龋齿是一种发生在牙体硬组织的慢性进行性

破坏性疾病，可造成牙体硬组织不可逆性缺损。龋

病是持续影响儿童的全球性公共健康问题［1- 2］。

2005年第 3次全国口腔健康流行病学调查结果显

示，我国5岁组儿童患龋率为66%，平均因龋失补牙

面数为 3.5个，学龄前儿童乳牙患龋率高是我国儿

童乳牙龋的主要特点之一，控制乳牙龋是我国口腔

健康促进中十分重要的任务［3-4］。影响龋病的因素

很多，涉及饮食、行为、环境、社会等多方面，如刷牙

开始时间晚 、夜间频繁喂奶，含糖饮食频率高，父母

的口腔健康保健知识 、行为和态度。龋病的发生不

仅影响牙齿，而且影响口腔咀嚼功能，导致咀嚼困

难，可能引起营养摄入不足以至产生营养不良、胃

肠功能紊乱、生长发育迟缓等问题［5-6］，尤其是处于

乳牙期的儿童，这个时期是儿童生长发育的旺盛

期，健康的乳牙能发挥良好的咀嚼功能，促进食物

的消化吸收，有利于全身生长发育，而由于家庭传

统观念，忽视龋病对儿童生长发育和营养摄入的影

响。本研究对在儿童保健科体检的患龋儿童营养状

况进行调查，了解龋病与儿童生长发育和营养摄入的

关系，对提高家长及全社会对儿童龋病危害的认识，

制定科学的龋病防治和口腔保健策略有着重要意义。

1 对象和方法

1.1 对象

收集 2016年 1月—2017年 8月在南京医科大

学儿童保健科体检的3~8岁儿童。儿童乳磨牙一共

有8颗，上下左右各有2颗乳磨牙，考虑乳磨牙龋齿

超过一半的患儿咀嚼能力和饮食种类会受到较大

影响，将龋齿超过4颗磨牙以上的儿童为龋病组，根

据入组龋病儿童的年龄和性别，收集相应无龋病儿

童为对照组，对照组年龄、性别组成与龋病组均匹

配。龋病组共 108 例，其中男 66 例，女 42 例，

>3~4岁 36例，>4~5岁 24例，>5~6岁 21例，>6~7岁
13例，>7~8岁 14例。龋病儿童平均龋齿数（9.89 ±
3.79）个、平均菌斑数（23.00 ± 5.06）个。

1.2 方法

1.2.1 调查方法

根据国内外相关文章，自行设计调查问卷，内

容涉及儿童出生情况；父母文化程度，母亲是否患

龋病、牙周或牙髓炎，是否喝牛奶、补充钙和维生素

D；儿童喂养方式、喂夜奶持续时间、开始刷牙时间、

吃零食次数，是否监督刷牙，儿童饮奶量、患龋数和

菌斑数等。
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龋齿数、菌斑数均由专业口腔科医生记录儿童口

腔龋齿数和菌斑数。所有儿童均抽血检测血25⁃OH
维生素D。

1.2.2 体格及人体成分测量

对身高、体重进行测量，测量方法根据《儿童保

健学》，体重精确到0.1 kg，身高精确到0.1 cm。评价

标准：体格测量数据根据 2006年WHO推荐标准进

行生长评价，运用Anthro软件，分别计算每个儿童

身高、体重、体重指数（body mass index，BMI）。
应用 InbodyJ120人体成分分析仪进行人体成分

测定，测量主要指标：体蛋白质百分比（身体蛋白质

和体重的比值）、脂肪量百分比（身体脂肪和体重的

比值）、骨骼肌百分比（身体骨骼肌和体重的比值）、

无机盐百分比（身体无机盐和体重的比值）。

1.2.3 24 h膳食调查分析儿童营养摄入情况

观察指标包括能量、蛋白质、脂肪、碳水化合

物、钙、铁、锌、维生素A、维生素E、维生素B1、维生

素B2、维生素C、烟酸、胆固醇、叶酸。由专业营养

师对儿童的24 h膳食摄入情况进行调查，运用臻顶

营养之星评估软件评估营养摄入量。

1.2.4 评价口腔咀嚼功能

利用主观咀嚼功能自评量表评价儿童口腔咀

嚼功能［7-9］，由于儿童主观表述能力有限，综合儿童

和家长的评价结果，将原量表划分为以下4种：1 容

易咀嚼；2 有一点困难；3 咀嚼困难；4 从来不吃这种

食物。

1.3 统计学方法

用SPSS13.0统计软件进行统计分析，各变量以

均数±标准差（x ± s）表示，计数资料比较用χ2分析，

计量资料采用 t检验分析，P ≤ 0.05为差异有统计学

意义。

2 结 果

2.1 体格生长状况

108 例龋病儿童身高/年龄的 Z 值-0.728 9 ±
0.949 4，体重/年龄的Z值-1.091 7 ± 0.932 6，BMI/年
龄的Z值-1.050 8 ± 1.098 8。其中身高/年龄的Z值

低于-1 s的儿童有 48例（44.4%），体重/年龄的Z值

低于-1 s的儿童有66例（61.1%），BMI/年龄的Z值低

于-1 s的儿童有60例（55.5%）（表1）。
2.2 家庭因素、母亲因素、喂养行为、刷牙习惯与儿

童龋病的关系

龋病组和对照组儿童在父母亲、带养人文化程

度，父母亲患龋，母亲饮奶量、补钙，喂养方式，喂夜

奶次数，儿童每日饮奶量，开始刷牙时间这些因素

无差异。而龋病组早期母乳持续时间、喂夜奶持续

时间、零食频次均高于对照组。两组是否睡前刷牙

和是否监督刷牙之间的差异有统计学意义（P <
0.05，表2）。
2.3 发育情况、人体成分分析、血液维生素D水平

龋病组BMI、蛋白质成分、体脂含量均低于对照

组，差异有统计学意义；而无机盐含量、骨骼肌含量、

维生素D水平，两组之间无差异（P < 0.05，表3）。
2.4 膳食营养素摄入情况

龋病组膳食摄入的能量、蛋白质、脂肪、碳水化

合物，钙、铁、锌，维生素A、B1、B2、C，烟酸、胆固醇、

叶酸均低于对照组，差异有统计学意义；而维生素E
摄入量两组之间无差异（P < 0.05，表4）。
2.5 主观咀嚼功能自评量表评价儿童口腔咀嚼功能

龋病组咀嚼能力均低于对照组，差异有统计学

意义（P < 0.05，表5）。
3 讨 论

龋病是多因素慢性进行性感染性疾病，如致病

微生物、不良饮食习惯、社会心理因素和行为等均

是乳牙龋病的相关因素。其中，变形链球菌感染是

此类疾病自然过程的关键因素之一［10-11］。另外，频

繁摄入含糖零食或饮料、含奶瓶睡觉或者乳牙萌出

时期频繁夜奶也均是乳牙龋的相关危险因素。含

糖饮料容易被变形链球菌和乳酸杆菌代谢分解而

产生有机酸而引起牙釉质和牙本质脱矿。频繁夜

间喂奶能够增加牙齿暴露于乳糖的机会，将会阻碍

唾液在上前牙区的流动并降低唾液的中和作用力，从

而导致食物滞留于牙面；另外，由于睡眠时唾液分泌

减少，流动缓慢，含奶瓶睡觉会增加流动液体致龋的

几率，睡前进食也提高了龋病发生的可能性［12-13］。

母乳的致龋性是一个颇具争议性的话题。流行病

学资料的一项系统回顾揭示母乳喂养超过 1年以

及夜间母乳喂养可能与龋病的高发病存在相关关

系［14］。 本研究显示两组儿童龋病的发生在母乳、混

表1 龋病儿童体格生长的分布情况［n（%）］

Z值

<-2 s

-2 s~-1 s

-1 s~0
0~1 s

1 s~-2 s

˃2 s

身高/年龄

9（8.3）
39（36.1）
32（29.6）
24（22.2）
4（3.7）
0（0）0.

体重/年龄

18（16.7）
48（44.4）
24（22.2）
15（13.9）
3（2.8）
0（0）0.

BMI/年龄

24（22.2）
36（33.3）
27（25.0）
15（13.9）
6（5.6）
0（0）0.
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表2 家庭因素、母亲因素、喂养行为、刷牙习惯与儿童龋病的关系

因素

父亲文化程度（%）

初中以下

高中

大学以上

母亲文化程度（%）

初中以下

高中

大学以上

带养人文化程度（%）

初中以下

高中

大学以上

父亲患龋（%）

母亲患龋（%）

孕期饮奶（%）

≥3次/周
<3次/周

孕期补钙（%）

≥3次/周
<3次/周

喂养方式（%）

母乳

配方奶

混合喂养

母乳持续时间（月）

喂夜奶持续时间（月）

喂夜奶次数（次）

睡前漱口刷牙（%）

零食频次（%）

≥3次
1~2次
偶尔

每日饮奶量（mL）
开始刷牙时间（%）

3岁以后

2岁以后

1岁以后

监督刷牙（%）

龋病组

0
33.8
38.0
28.2
0

43.7
35.2
21.1
00
56.1
19.5
24.4
21.4
22.5
0

25.0
75.0
0

23.2
76.8
0

64.8
18.3
16.9

8.51 ± 4.66
16.40 ± 11.09
01.75 ± 1.060

05.8
0

38.6
45.7
15.7

184.15 ± 139.05
0

80.3
11.3
08.5
51.4

χ2/F值

1.741

0
0.591

1.447

0.046
0.048
3.370

0.028

2.175

0.045
0.690
0.025

27.616
15.126

0.769
3.036

5.259

P值

0.419

0.744

0.485

0.829
0.827
0.066

0.868

0.337

0.001
0.001
0.875

＜0.001
0.001

0.382
0.219

0.022

对照组

0
26.2
36.2
37.5
0

42.5
27.5
30.0
0

50.0
27.5
22.5
20.0
24.1
0

39.2
60.8
0

24.4
75.6
0

56.4
16.7
26.9

7.22 ± 4.56
13.24 ± 10.20
01.43 ± 1.143

43.8
0

13.8
50.0
36.2

231.30 ± 154.19
0

68.8
21.2
03.8
69.6

表3 体格发育情况、人体成分分析、血液维生素D水平的影响

项目

BMI（kg/m2）

蛋白质百分比（%）

无机盐百分比（%）

骨骼肌百分比（%）

体脂百分比（%）

维生素D（nmol/L）

龋病组

14.30 ± 1.49
01.61 ± 1.32
05.76 ± 0.94
03.80 ± 7.72
13.21 ± 4.72
51.08 ± 17.39

对照组

15.54 ± 2.04
01.67 ± 2.30
05.58 ± 0.59
03.93 ± 3.54
16.46 ± 6.01
64.12 ± 26.95

t值

4.279
1.991
1.365
1.299
3.640
0.470

F值

5.857
0.181
3.046
3.672
2.295
0.470

P值

<0.001
0.048
0.174
0.196

<0.001
0.494
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合喂养和人工喂养的不同方式之间并无差异，而

在母乳持续时间、喂夜奶持续时间差异有统计学

意义，这表明只要有长期夜间喂奶，不论何种喂养

方式，不论夜间喂奶次数，均明显提高了龋病发生

的可能性。而母乳喂养持续时间对龋病发生有影

响的原因可能与母乳喂养更容易发生夜间频繁喂

养有关。

本研究显示龋病的发生与父母亲的文化程度、

父母亲是否患龋病、母亲和儿童的钙营养和维生素

D水平并无明显相关性。这也说明父母文化程度高

并不具备更多的口腔保健知识。两组儿童是否睡

前刷牙和是否监督刷牙之间的差异有统计学意义，

而与开始刷牙时间无差异，这与儿童自理能力不

强有关，口腔卫生习惯养成需要在父母或监护人的

指导下完成，由于家长不监督导致刷牙质量不高，

并且龋病儿童常在刷牙后仍然继续进食，进而导致

龋病发生，这就需要父母或监护人具有一定口腔保

健知识，为此仍需加强对家长有关乳牙龋病防治知

识的宣教，使其提高对乳牙龋病的重视程度，从而

主动做到早期预防。

目前国内外研究发现肥胖儿童更容易患龋病，

这和肥胖儿童进食过多、进食频繁有相关性，但没

有关于龋病儿童生长发育的相关研究。本研究发

现龋病儿童更容易出现营养摄入不足进而导致生

长迟缓。儿童在快速生长期需要摄入足量的能量

和优质蛋白，而高能量食物和优质蛋白类食物、各

种微量营养素主要来源于肉类等食物，这就需要儿

童在摄入此类食物时充分咀嚼，而乳牙龋可引起牙

体硬组织缺损和崩解，影响儿童口腔咀嚼功能，在

表4 膳食营养素摄入情况的影响

项目

能量（kCal）
蛋白质（g）
脂肪（g）
碳水化合物（g）
钙（mg）
铁（mg）
锌（mg）
维生素A（μg）
维生素E（mg）
维生素B1（mg）
维生素B2（mg）
维生素C（mg）
烟酸（mg）
胆固醇（mg）
叶酸（mg）

龋病组

068.53 ± 16.35
068.28 ± 17.14
086.79 ± 16.44
063.49 ± 14.18
050.87 ± 21.51
091.68 ± 33.54
054.91 ± 13.67
062.83 ± 37.76
184.91 ± 80.71
070.74 ± 25.05
091.64 ± 30.65
064.72 ± 54.35
122.08 ± 35.96
295.79 ± 151.98
050.98 ± 27.38

对照组

087.38 ± 23.48
098.04 ± 35.64
108.97 ± 33.01
073.90 ± 24.76
076.04 ± 33.14
118.12 ± 44.72
070.83 ± 20.98
090.71 ± 51.15
196.48 ± 72.52
087.21 ± 34.05
127.01 ± 49.96
090.29 ± 65.16
170.30 ± 65.74
401.02 ± 190.01
064.72 ± 34.53

t值

3.640
5.129
5.641
4.518
2.762
4.866
4.859
3.383
0.854
3.005
4.590
2.349
4.859
3.358
2.403

F值

9.893
17.438
14.206
10.075
6.114
5.862
7.390
2.367
0.030
1.585
9.270
2.012

11.320
1.653
5.229

P值

<0.001
<0.001
<0.001
0.007

<0.001
<0.001
<0.001
0.001
0.395
0.003

<0.001
0.020

<0.001
0.001
0.018

表5 两组口腔咀嚼功能比较

项目

馒头

烧饼

米饭

肉类

生黄瓜

（不切丝）

其他蔬菜

（芹菜等）

苹果

坚果

咀嚼

功能

1
2
3
4
1
2
3
4
1
2
3
4
1
2
3
4
1
2
3
4
1
2
3
4
1
2
3
4
1
2
3
4

龋病组

（%）

74.2
19.7
03.0
03.0
74.6
19.4
03.0
03.0
85.1
11.9
03.0
0

26.9
32.8
34.3
06.0
26.9
32.8
34.3
06.0
44.8
22.4
13.4
19.4
65.2
24.2
13.4
19.4
50.8
23.8
12.7
12.7

对照组

（%）

100.0
0
0
0

100.0
0
0
0

100.0
0
0
0

090.0
010.0
0
0

090.0
010.0
0
0

097.5
002.5
0
0

100.0
0
0
0

100.0
0
0
0

χ2值

23.322

22.953

12.812

65.294

65.294

52.536

33.092

50.261

P值

＜0.001

＜0.001

0.002

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001
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进食中容易出现疼痛，导致儿童厌恶进食块状食

物，只能更多进食一些质地较软、能量更低的食物，

长期低能量食物的摄入最终产生营养摄入不足影

响生长发育。本研究发现在咀嚼不同食物的评估

中，龋病组儿童咀嚼能力均明显低于对照组。 龋病

组儿童膳食摄入的能量、蛋白质、脂肪、碳水化合

物、钙、铁、锌、维生素A、维生素B1、维生素B2、维生

素C、烟酸、胆固醇、叶酸均低于正常对照组儿童。

长期能量和营养素摄入不足使得龋病组儿童的

BMI、蛋白质成分、体脂含量均低于对照组。本研究

显示 108例龋病儿童的身高/年龄、体重/年龄、BMI/
年龄的Z值均处于低水平，其中身高/年龄的Z值低

于-1 s的儿童有 48例（44.4%），体重/年龄的Z值低

于-1 s的儿童有 66例（61.1%），MBI/年龄的 Z值低

于-1 s的儿童有 60例（55.5%），儿童生长发育明显

落后。由于传统观念认为乳牙最终会被恒牙代替，

大多数家长并不会积极治疗乳牙龋，而忽略了龋病

对儿童营养和生长发育的危害，需要儿科医师和家

长努力，共同预防和控制乳牙龋病。
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