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【摘要】 　 儿童的口腔健康与多种因素相关ꎮ 研究关于儿童口腔健康的影响因素有利于提高儿童口腔健康ꎬ本综述以安德

森扩展模型为依据ꎬ回顾国内外儿童口腔健康影响因素的文献ꎬ结果得出ꎬ儿童的口腔健康与外生因素、口腔健康主要决定

因素、口腔健康行为等因素相关ꎮ 儿童的口腔健康可以通过养成良好的口腔卫生习惯、加强家长和儿童的健康信念、完善

口腔卫生服务系统以及发展口腔保险等途径实现ꎮ
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　 　 随着经济发展及国民生活水平的提高ꎬ儿童的口

腔健康受到越来越多的关注ꎮ 第四次全国口腔健康

流行病学调查显示[１] ꎬ５ 及 １２ 岁儿童每天刷牙 ２ 次分

别占 ２４. １％ 和 ４２. １％ꎬ使用含氟牙膏的比例分别为

３１.９％ꎬ５５％ꎻ而 ５ 和 １２ 岁儿童的患龋率比 １０ 年前分

别上升了 ５.８ꎬ７.８ 百分点ꎬ治疗比例上升了近 ５０％ꎻ５
和 １２ 岁儿童已充填龋齿构成比分别为 ４. １％ 和

１６.５％ꎬ较 １０ 年前的数据上升了近 ５０％ꎮ 总体来说ꎬ
虽然儿童的龋齿率仍在上升ꎬ但是家长对口腔卫生服

务的利用在慢慢提升ꎬ对儿童的口腔健康越来越重

视ꎮ 本文以 Ａｎｄｅｒｓｅｎ 扩展模型[２] 为框架ꎬ系统的探讨

儿童口腔健康的影响因素ꎬ报道如下ꎮ

１　 Ａｎｄｅｒｓｅｎ 卫生服务利用行为模型

Ａｎｄｅｒｓｅｎ 卫生服务利用行为模型[３](简称 Ａｎｄｅｒｓ￣
ｅｎ 模型)由美国洛杉矶加州大学公共卫生学院罗纳德

安德森教授提出ꎬ广泛地被应用在慢性病和老年患

者卫生服务的利用行为等方面ꎮ 国际口腔健康结局

合作研究所( ＩＣＳ － ＩＩ) 在 Ａｎｄｅｒｓｅｎ 模型的基础上ꎬ以

“系统”的视角ꎬ构建口腔健康决定因素的框架[３] ꎮ 该

模型认为外生因素(性别、种族、年龄)、口腔健康主要

决定因素(环境因素、牙科保健系统、人口特征)、口腔

健康行为(个人习惯、牙科服务使用情况)均与口腔健

康有关ꎬ而外生因素与口腔健康主要决定因素作用于

口腔健康行为ꎬ从而影响儿童的口腔健康ꎮ

２　 儿童口腔健康的影响因素

２.１　 外生变量

２.１.１　 性别、年龄 　 有关年龄、性别与儿童口腔健康

的关系目前存在许多争议ꎬ有学者认为ꎬ随着儿童年

龄的增长ꎬ乳牙萌出的数量逐渐增多ꎬ口腔习惯和饮

食习惯也会发生很大的改变ꎬ从而会到导致龋齿发生

率的增长ꎬ在 ５ 岁时显著升高[４] ꎮ 但也有学者认为ꎬ
年龄与儿童龋齿没有显著关联[５] ꎮ 在性别方面ꎬＫｈ
等[６]调查 ９ ~ １２ 岁的儿童发现ꎬ虽然女童的口腔健康

知识较高ꎬ但是女童龋失补指数高于男童ꎬ与之前的

研究不太相符[７－８] ꎮ 关于性别、年龄与儿童口腔健康

的关系有待进一步深入研究ꎮ
２.１.２　 种族 / 民族　 关于民族方面的研究结果差别较

大ꎮ 有调查显示ꎬ少数民族(主要是土家族)患龋率高

于汉族[９] ꎬ但与之前研究不相符[１０] ꎮ Ｒｏｕｘｅｌ 等[１１] 发

现ꎬ印度和巴基斯坦 ５ 岁儿童龋齿检出率比英国 / 爱尔

兰白人 ５ 岁儿童高 ２ ~ ２.５ 倍ꎬ但差异在青少年中显著
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减少ꎮ 种族 / 民族与儿童口腔健康没有直接的关联ꎬ
而是通过家庭收入、父母的教育程度等社会经济因素

来影响儿童的口腔健康ꎮ
２.２　 口腔健康主要决定因素

２.２.１　 环境因素　 目前ꎬ影响口腔健康的环境包括是

否暴露于烟草烟雾、水氟化等ꎮ 日本学者对 ２ ８２５ 名 ３
岁儿童进行调查(其中 １ ３７０ 名儿童家中至少有 １ 名

吸烟者)发现ꎬ暴露于烟草烟雾环境、家庭中吸烟的人

数均与早期儿童龋齿呈显著相关[１２] ꎮ 基于 １９７５ 年以

前的资料显示ꎬ水氟化处理对于降低儿童乳牙和恒牙

的龋齿是非常有效的[１３] ꎮ 有系统评价显示ꎬ有大量的

中等质量的证据支持将水氟化作为一种预防儿童龋

齿的手段[１３] ꎮ 但是也有证据显示ꎬ氟斑牙与氟水平之

间存在关联[１４] ꎮ 因此ꎬ目前常用的措施有每天使用含

氟牙膏、 每年涂 ２ ~ ４ 次的含氟材料、 使用氟化盐

等[１５] ꎬ使用含氟牙膏被认为是最具有成本效益的预防

儿童龋齿ꎬ营造儿童口腔健康的途径之一[１６] ꎮ
２.２.２　 牙科保健系统　 江一巍等[１７]发现ꎬ从事口腔公

共卫生人员中本科及本科以上学历的比例越高ꎬ５ 岁

儿童患龋齿的概率就越低ꎬ学历越高的口腔公共卫生

人员对儿童的乳牙健康关注度就越高ꎬ开展的口腔预

防工作就会相对较多ꎬ儿童患龋的程度也会降低ꎮ
Ｂａｌｄａｎｉ 等[１８] 认为ꎬ与传统牙科服务相比ꎬ拥有专业牙

科团队的牙科保健系统能够使得儿童接触到更好的

卫生资源ꎬ有利于促进儿童的口腔健康ꎮ 目前ꎬ国内

的口腔诊所、口腔医院主要服务成人ꎬ专门针对儿童

看牙的机构并不多ꎬ而美国儿童口腔门诊已经有了很

好的发展[１９－２０] ꎮ 有研究显示ꎬ在专门的儿童口腔诊所

可以缓解儿童看牙时的恐惧ꎬ使得儿童的口腔问题能

够及时得到治疗[２１] ꎮ
２.２.３　 人口特征 　 Ａｎｄｅｒｓｅｎ 模型将人口特征分为倾

向特征、能力资源、需要 ３ 个影响因素:倾向特征包含

人口学因素、社会结构及健康信念ꎬ能力资源包含家

庭及社区资源ꎬ需要包括个体自觉需要与专业评估需

要ꎮ 其中人口学特征主要指个人的年龄、性别等基本

情况ꎻ社会结构指个人的民族、职业、教育、文化、社会

交往和社会网络等ꎻ健康信念指人们的态度、价值观

及对卫生服务系统的认知ꎮ 家庭因素包括收入、健康

保险、常规卫生资源类型及可及的卫生资源ꎻ社区因

素包括卫生人力资源及设备相对人口的比例、卫生服

务的价格及地区的城乡属性ꎮ 个体自觉需要指人们

自行感知到的症状、残疾、诊断及全身状态ꎻ专业评估

需要指根据客观现实的症状与专业人员给出的诊断

而存在的需要ꎮ
２.２.３.１　 倾向特征

２.２.３.１.１　 社会结构 　 父母所受教育程度越高ꎬ其孩

子患龋齿的风险越低ꎮ Ｒａｉ 等[２２] 的一项系统评价显

示ꎬ母亲的文化程度越高ꎬ其口腔健康知识水平可能

就越高ꎬ从而影响儿童的口腔健康ꎮ 另一项针对 ２ 岁

儿童的横断面研究发现ꎬ父母有稳定职业的儿童更容

易有健康的口腔[２３] ꎮ
２.２.３.１.２　 健康信念　 Ｗｉｌｓｏｎ 等[２４] 发现ꎬ母亲的口腔

健康知识与较高的利益感知和自我效能感之间存在

显著的关联ꎮ 也有研究发现ꎬ较高的牙齿使用知识与

儿童对早期龋齿的易感性增加有关[２５] ꎮ 郭洪菊等[２６]

对 ５ 岁儿童的口腔健康行为进行调查发现ꎬ６４.３％的

家长认为儿童无口腔疾病ꎬ１１.７％的家长认为乳牙需

替换而无需就医ꎮ Ｈｅａｔｏｎ 等[２７]对 ５３ 名儿童的母亲的

研究结果显示ꎬ母亲的口腔健康相关的知识、信念和

障碍可能在口腔健康行为中发挥作用ꎮ
２.２.３.２　 能力资源

２.２.３.２.１　 家庭因素　 家庭收入低可能会限制获得牙

科的保健和预防ꎬ增加儿童龋齿治疗的风险ꎬ同时也

可能会妨碍口腔卫生用品的使用ꎬ导致儿童无法拥有

良好的口腔卫生习惯ꎬ影响儿童的口腔健康[２８] ꎮ 口腔

医疗保险是指为了在口腔疾病治疗或预防性治疗中

得到一定比例偿付医疗费用的险种ꎮ 目前ꎬ牙科费用

处于高自费水平ꎬ一定程度上影响儿童口腔健康的需

求[２９] ꎮ 社会经济因素包含家庭收入、父母的教育程度

以及父母的就业情况ꎮ 社会经济地位是影响儿童口

腔健康的一大因素ꎬ社会经济地位较高的家庭更有时

间、有机会去关注儿童的口腔健康ꎮ
２.２.３.２.２　 社区因素 　 曾晓莉等[３０] 对上海本地和外

地儿童进行调查发现ꎬ外来儿童龋齿的发病率高于本

地儿童ꎮ 由于城乡差距影响儿童口腔健康ꎬ有很大可

能与城乡的经济水平差异以及周围配备的牙科保健

系统相关ꎮ 有学者针对江西 ３ ~ ５ 岁的城乡儿童研究

发现ꎬ城市儿童的龋齿、牙痛以及不适感均低于乡镇

儿童[３１] ꎮ Ａｌ￣Ｒａｆｅｅ 等[３２]发现ꎬ农村的儿童龋病率和严

重程度都高于城市ꎮ 对于个体而言ꎬ若社区及周边有

可及的口腔卫生资源ꎬ父母对儿童进行常规的就诊及

预防的便利性及可能性将会增多ꎬ获得的口腔知识会

相应的增加ꎬ对儿童的口腔健康会更加关注ꎮ
２.２.３.３　 需要　 人们的自觉需要比客观的疾病治疗需

要对儿童口腔健康的影响更大ꎮ 根据香港的口腔调

查显示ꎬ有 ７５％的儿童在 ５ 岁前没有看过牙科医生ꎬ
父母带孩子去看牙医很大一部分是因为孩子出现了

牙痛[３３] ꎮ 欧晓艳等[３４] 发现ꎬ未就诊原因的前 ３ 位依

次为“认为孩子的牙没问题”“以为牙坏得不严重”“认
为乳牙会替换不需要看”ꎮ 一项加拿大的调查显

示[３５] ꎬ大部分的父母认为乳牙是比较重要的ꎬ而认为

乳牙不重要家长的儿童患龋的概率将会提高ꎮ
２.３　 口腔健康行为

２.３.１　 个人习惯　 儿童在摄入糖后若没有及时清洗ꎬ
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糖分会聚集在牙齿表面导致牙齿的 ＰＨ 值急剧下降ꎬ
从而导致龋齿的发生ꎮ 有研究表明ꎬ常吃糖果或巧克

力等甜食的儿童发生牙痛或不适的症状高于不经常

吃的儿童[３６] ꎮ 儿童开始刷牙的年龄与龋齿存在一定

的联系ꎬ有学者发现ꎬ儿童开始刷牙的时间越早ꎬ在 ５
岁时患龋齿的概率越低[３７] ꎮ 儿童的口腔健康不仅与

开始刷牙的年龄有关ꎬ与刷牙的频率、每次刷牙持续

的时间都有很大的关联ꎮ 常琦等[３８]发现ꎬ刷牙的次数

越多ꎬ饭后漱口都能够有效地预防儿童龋齿的发生ꎮ
Ｍｅｔａ 分析显示ꎬ母乳喂养可以降低儿童龋齿的发病风

险ꎬ对儿童龋齿的发生具有保护作用[３９] ꎮ 然而ꎬ不良

的喂养习惯ꎬ如含奶瓶睡觉[４０] 、夜间喂养、喂养次数都

有可能会增加儿童的龋齿的风险[４１] ꎮ
２.３.２　 牙科服务使用情况　 Ｄｕａｎｇｔｈｉｐ 等[４２] 发现在香

港ꎬ蛀牙未经治疗的情况普遍存在ꎬ有 ９５％的龋齿没

有得到很好的治疗ꎬ说明了儿童牙科服务的使用率比

较低下ꎮ 有学者比较不同儿童健康调查中牙科服务

使用情况表明[４３] ꎬ总牙科使用率从 ５２％ ~ ８１％不等ꎬ
预防性的牙科使用率为 ６７％ ~ ７８％ꎬ但是延迟性的牙

科使用率较低ꎮ ２０１６ 年针对全美国儿童健康的调查

显示ꎬ约 ８０％的儿童会接受预防性的口腔检查ꎬ而预

防口腔卫生服务在幼儿和社会经济背景较低的儿童

中落后[４４] ꎮ

３　 提高儿童口腔健康的方法

３.１　 养成良好的口腔习惯　 应促使儿童养成良好的

口腔卫生习惯和饮食习惯ꎬ家长定期带儿童检查口

腔ꎮ 养成每天至少刷 ２ 次牙ꎬ刷牙时间应≥２ ｍｉｎꎬ使
用巴氏刷牙法等口腔健康行为ꎮ 父母应当帮助儿童

养成良好的口腔健康行为以及正确的刷牙方式ꎬ及时

查看儿童刷牙的效果ꎮ
３.２　 加强家长和儿童的健康信念　 提高父母口腔保

健知识及对口腔疾病的认识ꎮ 在香港ꎬ新一代“阳光

笑容”计划由口腔健康教育组实施ꎬ目的是帮助当地

幼儿园和托儿所学习的 ３ ~ ５ 岁儿童建立刷牙习惯和

健康的饮食习惯ꎮ 为参与计划的幼稚园提供教材ꎬ包
括教师手册、学生手册、口腔健康教育录影带及海报ꎬ
以提高教师、家长及儿童的口腔健康知识[４５] ꎮ 在提高

家长及儿童的口腔健康知识的同时ꎬ要改善父母对口

腔健康的态度ꎬ树立口腔健康的信心ꎮ
３.３　 完善口腔卫生服务系统　 目前ꎬ仍存在口腔人力

资源不足问题ꎬ重视口腔人才的培养ꎬ完善基层和社

区的口腔服务ꎮ 政策部门应考虑提高口腔保健在医

保支付中的比例ꎬ逐渐将口腔健康检查纳入基本体检

范围ꎬ尽早开展儿童专项计划ꎬ鼓励个性化、去医疗

化、游戏化的儿童专科口腔门诊的进一步发展ꎬ促进

儿童口腔诊所向连锁化方向的发展ꎮ 与此同时ꎬ医疗

机构要贯彻及推广氟化术、窝沟封闭等口腔防治项目

的开展[４６] ꎮ
３.４　 发展口腔保险 　 陈稳等[２９] 认为ꎬ可以通过基本

医疗保险联合各种市场化的口腔商业保险ꎬ从而使得

口腔保险能够满足各种人群的需要ꎬ为儿童的口腔健

康提供保障ꎮ 瞿星等[４７] 利用 ＩＬＯ 筹资模型( Ｉｎｔｅｒｎａ￣
ｔｉｏｎａｌ Ｌａｂｏｒ Ｏｆｆｉｃｅꎬ ＩＬＯ)对某省儿童口腔保险筹资进

行预算发现ꎬ每位儿童每年只需较低的费用就可以获

得以预防为主的儿童口腔保险ꎬ需要有关部门尽早将

儿童口腔疾病纳入基本医疗保险范畴内ꎬ为改善儿童

的口腔健康提供有效的途径ꎮ

４　 小结

目前ꎬ国内关于儿童口腔健康影响因素的研究较

多ꎬ但是缺乏对儿童口腔健康比较全面化、系统化的

分析ꎮ 作为一种预测模型ꎬＡｎｄｅｒｓｅｎ 行为模型被认为

是研究卫生服务利用行为最权威的理论模型和研究

范式ꎬ能够系统的分析儿童口腔健康的影响因素ꎬ从
而为改善儿童的口腔健康提供一定的指导ꎮ 但本文

仅分析了可能对儿童口腔健康产生影响的各因素ꎬ且
各种因素之间是否存在一定的关联ꎬ仍需开展进一步

的探讨ꎮ
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