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广东省视力残疾学生口腔健康状况及行为调查
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【摘要】 目的 研究广东省 12 ～ 15 岁视力残疾学生的龋病、牙龈出血状况及口腔健康行为，为其口腔卫生保健
工作提供信息支持。方法 参照第三次全国口腔健康流行病学调查的相关调查内容及检查标准，调查广东省
161 名 12 ～ 15 岁在校视力残疾学生的恒牙患龋、牙龈出血状况以及相关口腔健康行为。结果 广东省 12 ～ 15 岁
在校视力残疾学生恒牙龋均为 1． 58，12 岁组为 1． 53，13 ～ 15 岁组为 1． 60，差异无统计学意义( P = 0． 848) ; 平均
牙龈出血牙数为 10． 53 颗，其中 12 岁组 10． 13 颗，13 ～ 15 岁组 10． 73 颗，差异无统计学意义( P = 0． 559) ; 每天刷
牙 1 次或以上者占调查人数的 98． 1%。每天进食至少一种含糖食品的人数比例为 31． 1%，过去 12 个月有口腔
就诊经历的人数比例为 15． 5%。结论 视力残疾学生的恒牙龋病患病情况、牙龈探诊出血状况严重，应当加强
视力残疾学生口腔健康教育，关注其口腔健康。
【关键词】 视力残疾; 龋病; 牙龈出血; 口腔流行病学
【主题词】 视力障碍; 龋齿; 牙龈出血; 流行病学
【中图分类号】 R780． 1 【文献标识码】 A 【文章编号】 1006 － 5245( 2013) 05 － 0254 － 04
【引用著录格式】 崔添强，李媛媛，段松伟，等．广东省视力残疾学生口腔健康状况及行为调查．广东牙病防治，
2013，21( 5) : 254-257．
Survey on oral health status and behaviors of visually impaired students in Guangdong Province CUI Tian-
qiang，LI Yuan-yuan，DUAN Song-wei，QIU Rong-min，LIN Huan-cai． Department of Preventive Dentistry，Guanghua
School of Stomatology，Guangdong Provincial Key Laboratory of Stomatology，Sun Yat-sen University，Guangzhou
510055，China
【Abstract】 Objective To investigate the oral health status and behaviors of 12 to 15 years old visually impaired
students in Guangdong province and provide necessary information for oral health care plans． Methods Based on the
methodology used in the 3rd national oral health survey，a survey on dental caries，gingival bleeding and oral health be-
haviors were performed in 161 12 to 15 years old visually impaired students in Guangdong Province． Results The mean
DMFT of 12 to 15 years old visually impaired students was 1． 58，while 1． 53 in 12-year-olds and 1． 60 in 13 to 15 year-
olds． There was no significant difference between the DMFT of the two age groups ( P = 0． 848) ． The average number of
teeth with gingival bleeding on probing were 10． 53，( 10． 13 in 12-year-olds and 10． 73 in 13 － 15 year-olds) and there
was no significant difference between the two age groups ( P = 0． 559) ． The proportion of those brushed their teeth once or
more daily was 98． 1% in overall，took sugar-containing foods daily was 31． 1%，and received dental treatment in the
past 12 months was 15． 5% ． Conclusion Dental caries and gingival bleeding were serious in visually impaired students．
It is important to strengthen the oral health education and pay more attention to oral health of them．
【Key words】 Visually impaired; Dental caries; Gingival bleeding; Oral epidemiology
【MeSH】 Vision disorders; Dental caries; Gingival hemorrhage; Epidemiology

* 通讯作者: 林焕彩 E-mail: lin_hc@ 163． net

视力残疾学生是一个特殊的群体，由于生理、心
理及各种社会因素的影响，可能导致该群体较正常

人群存在更严重的口腔健康问题［1］。目前，国内外
专门针对视力残疾人群的口腔健康调查仍然很少。
为了解广东省视力残疾学生口腔疾病患病状况及健

康行为，收集视力残疾群体龋病、牙周病防治所需信

息，本研究于 2012 年对广东省 12 ～ 15 岁在校视力
残疾学生进行了口腔健康调查，现将结果报告如下。

1 资料和方法
1． 1 调查对象
广东省内在校 12 ～ 15 岁视力残疾学生，视力较

好的一眼最佳矫正视力低于 0． 3 或视野半径小于
10°［2］，无其他类型残疾和重大疾病，在当地居住
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6 个月以上，并知情同意参与本研究。中山大学光华
口腔医学院伦理委员会批准同意此项研究。
1． 2 抽样方法和样本量
广东省内 4 所视力残疾学生可以入读的学校，

分别为广州市盲人学校、深圳市元平特殊教育学校、
湛江市特殊教育学校和梅州市特殊教育学校。本次
调查将该 4 所学校符合纳入标准并知情同意的 12 ～
15 岁视力残疾学生全部纳入调查，共 161 名，其中男
105 名，女 56 名。
1． 3 口腔临床检查内容和方法
检查内容包括龋病患病及治疗情况，牙龈探诊

出血情况。
龋病检查: 按照世界卫生组织《口腔健康调查方

法》( 1997) 标准进行［3］。在平躺体位、人工光源下，
按象限顺序以视诊结合探诊方式进行检查。计算各
年龄组的龋均、患龋率及龋补充填比。
牙龈出血检查: 按照牙龈出血指数 ( gingival

bleeding index，GBI) 检查标准，使用社区牙周指数
( community periodontal index，CPI ) 探针，与牙面成
45°，将探针放到牙龈边缘龈沟开口处，按顺序轻探
每个牙齿唇( 颊) 面的近中、正中、远中 3 个点和舌
( 腭) 正中共 4 个点［4］。计算各年龄组平均牙龈出血
牙数( 即探诊后平均每位受检者牙龈有 1 个或以上
出血位点的患牙数量) 和牙龈出血指数( 即探查后牙

龈出血部位数目占总检查部位数目的百分比) 。
1． 4 问卷调查
参照第三次全国口腔健康调查［5］12 岁儿童问

卷进行设计，以便于与健康儿童之间进行比较。问
卷内容包括人口统计学、社会经济学信息，口腔健康
行为等。初稿形成后，对 10 名符合样本纳入标准的
儿童进行预调查，根据预调查的结果和专家意见进

行修改和完善后，形成正式问卷。

1． 5 质量控制
口腔检查者为 1 名口腔内科医生，经第三次全

国口腔健康调查技术指导专家培训，并通过龋病一

致性检验( Kappa 值大于 0． 8 ) 。调查过程中，对约
10%的受检者进行重复检查，比较两次检查结果，计
算 Kappa值，以评估检查者自身可靠度。本次调查
中，龋病检查的 Kappa 值为 0． 94，牙龈出血检查的
Kappa 值为 0． 74。
问卷调查由经培训的问卷调查员进行，实行面

对面访谈式问卷调查，以取得数据完整的资料，完成

问卷后当场回收。
1． 6 统计学分析
采用 EpiData 3． 1 建立数据库，SPSS 16． 0 软件

对数据进行统计学分析。为便于与第三次全国口腔
健康流行病学中广东省 12 岁年龄组的结果进行比
较，本次调查结果将参与调查学生分为 12 岁和 13 ～
15 岁2 个年龄组进行报告和分析。2 个年龄组之间
龋均、平均牙龈出血牙数、牙龈出血指数的比较采用
t检验，2 个年龄组之间患龋率、龋补充填比、各项口
腔健康行为的比较采用卡方检验。

2 结 果
2． 1 恒牙患龋率、龋均及龋补充填比
广东省 12 ～ 15 岁视力残疾学生 2 个年龄组恒

牙患龋率、龋均及龋补充填比情况见表 1。患龋率在
2 个年龄组间差异无统计学意义( χ2 = 0． 054，P =
0． 867) ，龋补充填比在 2 个年龄组间差异无统计学
意义( χ2 = 0． 929，P = 0． 473 ) 。本次调查中，恒牙龋
均为 1． 58，其中 12 岁组为 1． 53，13 ～ 15 岁组为
1． 60，龋均在 2 个年龄组间差异无统计学意义( t =
－ 0． 192，P = 0． 848) 。

表 1 12 ～ 15 岁视力残疾学生恒牙龋均、患龋率及龋补充填比 珋x ± s

组别 人数( 名) 龋失补牙数( 颗) 龋齿数( 颗) 因龋失牙数( 颗) 因龋补牙数( 颗) 患龋率( % ) 龋补充填比( % )

12 岁组 53 1． 53 ± 2． 28 1． 42 ± 2． 20 0． 02 ± 0． 14 0． 09 ± 0． 45 54． 7 6． 3
13 ～ 15 岁组 108 1． 60 ± 2． 29 1． 43 ± 2． 09 0． 02 ± 0． 14 0． 16 ± 0． 78 52． 8 9． 9
合计 161 1． 58 ± 2． 28 1． 42 ± 2． 12 0． 02 ± 0． 14 0． 14 ± 0． 69 53． 4 8． 8

2． 2 牙龈出血状况
12 ～ 15 岁视力残疾学生 2 个年龄组平均牙龈出
血牙数和牙龈出血指数情况见表 2。牙龈出血牙数
在 2 个年龄组间差异无统计学意义( t = － 0． 585，
P = 0． 559) ，牙龈出血指数在 2 个年龄组间差异无统
计学意义( t = 1． 108，P = 0． 271) 。

表 2 12 ～ 15 岁视力残疾学生平均牙龈出血牙数
及牙龈出血指数 珋x ± s

组别 人数( 名) 牙龈出血牙数( 颗) 牙龈出血指数( % )

12 岁组 53 10． 13 ± 6． 27 16． 41 ± 14． 29
13 ～ 15 岁组 108 10． 73 ± 6． 03 13． 97 ± 10． 33
合计 161 10． 53 ± 6． 10 14． 77 ± 11． 79
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2． 3 口腔健康行为
2． 3． 1 刷牙频率 12 ～ 15 岁视力残疾学生 2 个年
龄组每天刷牙次数见表 3。每天刷牙 1 次或以上者
占调查人数的 98． 1%，2 个年龄组刷牙频率差异无
统计学意义( P ＞ 0． 05) 。
2． 3． 2 进食含糖食品情况 12 ～ 15 岁视力残疾学
生每天进食含糖食品的情况见表 4。比较 2 个年龄
组进食各种含糖食品习惯差异均无统计学意义( P ＞
0． 05) 。
2． 4 口腔科就诊情况

12 ～ 15 岁视力残疾学生口腔科就诊情况见

表 5。比较 2 个年龄组各就诊间距时间差异均无统
计学意义( P ＞ 0． 05) 。

表 3 12 ～ 15 岁视力残疾学生每天刷牙
次数 名( % )

组别 人数( 名) 2 次及以上 1 次 少于 1 次

12 岁组 53 24( 45． 3) 28( 52． 8) 1( 1． 9)
13 ～ 15 岁组 108 46( 42． 6) 60( 55． 6) 2( 1． 9)
合计 161 70( 43． 5) 88( 54． 7) 3( 1． 9)

χ2 值 — 0． 105 0． 107 0． 000
P值 — 0． 746 0． 744 0． 988

表 4 12 ～ 15 岁视力残疾学生每天进食含糖食品情况 名( % )

组别 人数( 名) 加糖牛奶 甜点 糖果 /巧克力 糖水 碳酸饮料 含糖果汁 1 种或以上含糖食品

12 岁组 53 6( 11． 3) 6( 11． 3) 4( 7． 5) 2( 3． 8) 1( 1． 9) 0( 0． 0) 15( 28． 3)
13 ～ 15 岁组 108 13( 12． 0) 19( 17． 6) 10( 9． 3) 5( 4． 6) 2( 1． 9) 3( 2． 8) 35( 32． 4)
合计 161 19( 11． 8) 25( 15． 5) 14( 8． 7) 7( 4． 3) 3( 1． 9) 3( 1． 9) 50( 31． 1)

χ2 值 － 0． 018 1． 066 0． 131 0． 063 0． 000 1． 500 0． 280
P值 － 0． 895 0． 302 0． 717 0． 802 0． 988 0． 221 0． 597

表 5 12 ～ 15 岁视力残疾学生末次口腔科就诊

距现在时间 名( % )

组别 12 个月内 1 ～ 2 年 2 年以上 从未看过牙

12 岁组 8( 15． 1) 9( 17． 0) 16( 30． 2) 20( 37． 7)
13 ～ 15 岁组 17( 15． 7) 15( 13． 9) 37( 34． 3) 39( 36． 1)
合计 25( 15． 5) 24( 14． 9) 53( 32． 9) 59( 36． 7)

χ2 值 0． 011 0． 268 0． 267 0． 040
P值 0． 915 0． 605 0． 606 0． 841

3 讨 论
本次调查主要针对广东省内 12 ～ 15 岁在校视

力残疾学生，旨在了解视力残疾学生的恒牙龋病、牙
龈出血状况以及相关口腔健康行为，为口腔临床工

作者及卫生决策者提高视力残疾学生的口腔健康水

平提供信息支持。
本次调查发现 12 岁视力残疾学生的恒牙患龋

率为 54． 7%，龋均为 1． 53，高于黄少宏等［6］ 2005 年
对广东省 12 岁人群恒牙龋病抽样调查的患龋率
33． 19%、龋均 0． 61 的水平; 视力残疾学生 12 岁组
的龋补充填比为 6． 3%，低于广东省 12 岁组的
13． 8%［5］。两组调查采用的检查标准相同，说明广
东省 12 岁视力残疾学生的龋病患病状况比普通同
龄儿童严重，且龋齿得到治疗的比例明显低于普通

有龋儿童。
本次调查结果显示 12 ～ 15 岁视力残疾学生牙

龈出血牙数平均为 10． 53 颗，其中 12 岁组为 10． 13
颗，远高于广东省 12 岁组水平的 1． 21 颗［5］。12 ～

15 岁视力残疾学生牙龈出血指数总体为 14． 77%，
高于 2009 年 Maciel等［7］报道的平均年龄 11 岁健康
儿童为 11． 1%的水平。总体上看，广东省视力残疾
学生的牙龈出血情况较严重，牙周健康状况较差。
故应当加强对视力残疾学生早期牙周疾病的健康教

育和防治工作，提高视力残疾学生的口腔健康水平。
本调查发现，住校 12 岁视力残疾学生每天进食

含糖食品的比例均低于广东省 12 岁组水平( 38． 1%
的被调查者每天进食加糖牛奶、25． 0%的被调查者
每天进食甜品、12． 6%的被调查者每天进食糖果或
巧克力、8． 6%的被调查者每天进食糖水、15． 4%的
被调查者每天进食碳酸饮料、10． 6%的被调查者每
天进食含糖果汁) ［5］，说明住校视力残疾学生进食含

糖食品频率较低，甜食可能不是导致视力残疾学生

龋病患病状况严重的主要因素。视力残疾学生龋病
及牙龈炎的情况较严重，可能是他们由于视力残疾

未能掌握正确刷牙方法，而导致清洁效果较差所致，

提示口腔预防工作者在今后的口腔健康促进工作

中，应当为视力残疾群体的刷牙方法给予正确的指

导。12 ～ 15 岁视力残疾学生过去 12 个月内有口腔
就诊情况的学生比例总体为 15． 5%，其中 12 岁组为
15． 1%，低于广东省 12 岁组水平( 19． 4% ) ［5］，说明
视力残疾学生的口腔就诊情况仍需要予以促进。
综上所述，视力残疾学生的恒牙龋病、牙龈出血

状况较严重，应当加强视力残疾学生口腔健康教育

和健康促进，关注视力残疾学生的口腔健康状况。
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· 预防与社会医学 ·

武汉市 6 ～ 8 岁儿童龋病及第一恒磨牙窝沟形态
调查研究*

陈曦， 江汉， 黄薇， 台保军， 杜民权＊＊

武汉大学口腔医学院口腔预防科，湖北 武汉( 430079)

【摘要】 目的 调查武汉市 6 ～ 8 岁儿童龋病和第一恒磨牙窝沟形态情况，为儿童患龋风险评估和龋病预防政
策的制定提供理论依据。方法 选取武汉市区 5 所小学二年级学生，共检查 1 043 名儿童，平均年龄 7． 6 岁。由
两名口腔医师检查龋病和第一恒磨牙窝沟形态。其中，龋指数采用改良世界卫生组织标准，使用单因素方差分析
和 t检验进行统计学分析。结果 恒牙 D3 水平的患龋率为 8． 7%，乳牙 d3 水平的患龋率为 68． 7%。恒牙龋均和

龋面均分别为 0． 11 和 0． 14，乳牙龋均和龋面均分别为 2． 8 和 5． 0。其中乳牙龋指数 d3 占 d3mft的 73． 6%，而乳

牙早期釉质龋牙数占乳牙 d2 水平牙数的 36． 4%。中窝沟和深窝沟第一恒磨牙的儿童占总受检人数的 84． 6%。

结论 武汉市 6 ～ 8 岁儿童的乳牙患龋率高，第一恒磨牙中度和深度窝沟比例较高，因此应对高患龋风险的儿童
进行窝沟封闭等预防措施。
【关键词】 患龋率; 窝沟点隙形态; 龋失补指数
【主题词】 龋齿 /流行病学; 牙，乳; 磨牙; 龋失补指数
【中图分类号】 R788 + ． 1 【文献标识码】 A 【文章编号】 1006 － 5245( 2013) 05 － 0257 － 04
【引用著录格式】 陈曦，江汉，黄薇，等．武汉市 6 ～ 8 岁儿童龋病及第一恒磨牙窝沟形态调查研究．广东牙病防
治，2013，21( 5) : 257-260．
Dental caries and pits and fissures morphology of the first permanent molar in 6-8-year-old children in Wuhan，
China CHEN Xi，JIANG Han，HUANG Wei，TAI Bao-jun，DU Min-quan． School ＆ Hospital of Stomatology，Wu-
han University，Wuhan 430079，China
【Abstract】 Objective To examine the caries experience in the mixed-dentition and pit and fissure morphology of the
first permanent molars in young children，in order to evaluate the tendency of dental caries in young children and the
choice of preventive intervals． Methods A convenient sample of 5 primary schools in Wuhan was drawn． All grade two
children were orally examined in the classroom using standard caries plaque and tooth morphology criteria by 2 examiners．
Dental caries was scored at enamel ( D2 ) level and dentine ( D3 ) level． Independent variables were age，gender and

* 基金项目: 中西部地区儿童口腔疾病综合干预试点科研项目
( ZGYBJJ200903)
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