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  [摘 要] 低龄儿童龋已为全球公共卫生问题之一。该文基于健康社会决定因素模型,系统检索相关文

献并纳入14篇文献。研究显示,低龄儿童龋近端影响因素涵盖个人特质、个人生活方式、社会和社区网络和个

体社会结构性因素。应在学科交叉融合的背景下,结合临床实验和社区干预,开展前瞻性或干预性研究,为干

预和治疗低龄儿童龋提供依据。
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[Abstract] Caries
 

in
 

young
 

children
 

has
 

become
 

one
 

of
 

the
 

global
 

public
 

health
 

problems.Based
 

on
 

the
 

model
 

of
 

social
 

determinants
 

of
 

health,this
 

paper
 

systematically
 

searched
 

the
 

relevant
 

literature
 

and
 

included
 

14
 

articles.Studies
 

have
 

shown
 

that
 

the
 

factors
 

affecting
 

the
 

proximal
 

caries
 

of
 

young
 

children
 

include
 

personal
 

traits,personal
 

lifestyles,social
 

and
 

community
 

networks,and
 

individual
 

social
 

structural
 

factors.In
 

the
 

con-

text
 

of
 

interdisciplinary
 

integration,prospective
 

or
 

interventional
 

studies
 

should
 

be
 

carried
 

out
 

in
 

combination
 

with
 

clinical
 

experiments
 

and
 

community
 

interventions
 

to
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

the
 

intervention
 

and
 

treatment
 

of
 

dental
 

caries
 

in
 

young
 

children.
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  低龄儿童龋(ECC)指小于6岁的儿童乳牙列中

1颗或1颗以上的牙齿有龋坏、因龋缺失或充填,已成

为全球性的公共卫生问题[1-3]。乳牙阶段的龋病若未

及时治疗将引起严重后果
 [4],其致病因素不仅包括生

物因素,还有生活习惯、口腔保健方式等社会、心理因

素[5]。0~6岁儿童的心智水平和自主能力尚未成熟,

阻断ECC发生和发展的关键在于对社会和心理因素

的干预。因此,在更广泛的心理-社会因素层面,开展

ECC干预工作[6-7]具有重要现实意义。

1 健康社会决定因素(SDH)模型

  WEARN等[8]在1991年提出SDH模型概念,主

要概述健康的多层次社会决定因素,该模型包括人们

从出生、成长、生活、工作到衰老的全部社会环境特

征,是决定人们健康与疾病的根本原因[9]。因此,借
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助SDH模型系统探究和梳理与ECC发生和发展有

关的近端影响因素,能够为后续研究设计提供依据,

促进儿童口腔健康状况的全面改善。

2 资料与方法

2.1 文献检索策略 从2018
 

年1月8日至2023年

1月8日,在中英文数据库中对文献进行全面评估。

中文检索词包括:“低龄儿童龋”“社会经济地位”“烟

草烟雾环境”“影响因素”“行为”;英文检索词包括:

“Early
 

Childhood
 

Caries”“SES
 

OR
 

Socioeconomic
 

Status”“ETS
 

OR
 

Environmental
 

Tobacco
 

Smoke”

“Influencing
 

Factors”“behavior”。仔细检查所有纳

入文献的参考文献列表中任何讨论ECC相关社会因

素的其他论文。

2.2 文献筛选原则 处于乳牙期的儿童自理能力较

弱,其主要成长环境是家庭,受家庭环境影响较明

显[10]。采用近5年发表文献能够以最新口腔健康流

行病学调查数据为背景,跟踪行业研究热点。因此,

研究符合以下标准则被纳入:(1)研究对象为6
 

岁以

下儿童;(2)讨论ECC相关的SDH;(3)由研究者直接

收集数据;(4)研究方法包含问卷调查法;(5)近5年

发表(2018
 

年1月8日至2023年
 

1月8日)。

2.3 分析维度

2.3.1 问卷条目 整理纳入的文献,对其研究问卷

条目池构建来源、分类、有效性等进行梳理,分析其不

足之处,有利于统一或开发具有信效度、普适的模型

和量表。

2.3.2 研究纳入的影响因素 结合口腔健康来看,

SDH模型将影响因素分为4层近端因素和1层远端

因素[11-12],共5层。第1层:年龄、性别、身体质量指

数、民族、种族、营养状况等个人特质;第2层:个人生

活方式,如刷牙习惯、饮食习惯、喂养习惯、口腔就医

行为等个体行为特点;第3层:社会和社区网络,如家

庭结构、父母口腔健康知信行等;第4层:个体社会结

构性因素,如社会经济地位(SES)、工作居住环境、居

住地等;第5层:远端因素是宏观经济、文化和环境。

由于远端因素涉及宏观文化和政策,难以进行量化研

究,现有研究较少,因此本文不涉及第5层。

2.3.3 影响机制 通过对纳入文献中具有阳性结果

的影响因素进行梳理和归纳,探索ECC影响因素的

内在联系和影响机制,包括结果的出现条件、影响程

度及可能的应对措施,为相关领域的实践提供参考

依据。

3 结  果

3.1 文献检索结果 经过检索相关文献,共得到

405篇,其中以中文和英文公开发表的文献分别为72
篇和332篇,另有2篇为灰色文献。经过筛选

 

,最终

纳入14篇文献,涵盖范围广泛,包括中国、美国、日

本、意大利等6个国家的研究团队[10,13-25]。

3.2 ECC社会因素的研究现况概述 纳入文献的基

本信息,见表
 

1
 

,其中A、B、C、D分别对应SDH模型

的4个层级的近端因素。从文献数量上看,相关话题

的文献总量较少,研究团队集中在亚洲、美洲、欧洲等

地区。从研究工具上看,首先各个研究调查工具不一

致。纳入文献中,问卷条目条目池构建有6篇参照中

国第3、4次口腔健康流行病学调查设计问卷,仅1项

研究接受过第4次全国口腔健康流行病学调查技术

组统一培训,还有1篇参考美国儿童牙科学会发布的

龋病风险评估工具设计问卷,以及1篇基于Fisher-

Owens概念模型设计问卷,剩余6篇未提及。其次,

问卷涉及的概念和评价标准存在差异。例如,各项研

究对碳酸饮料和含糖饮料的定义并未界定;刷牙频

率、糖分摄入频率评价标准既有相对主观的“从不、偶

尔、经常”,又有相对客观的“从不、每天1次、每天2
次及以上”。此外,喂养时间的划分方法也存在差异,

BULUT等[14]将
 

6个月至5岁儿童划分为“<6个

月”“6~11个月”“12~17个月”“18~23个月”“≥24
个月”5组,ACHALU等[19]利用3种喂养方式的时长

平均值来量化,而COLOMBO等[23]以1岁为分界将

0~5岁儿童分为2组开展研究。此外,从研究类型来

看,纳入文献全部属于描述性流行病学中的横断面

研究。

表1  
 

纳入文献的信息

作者及发表年份 国家 问卷条目池构建基础 研究对象年龄 研究涉及近端因素层级及内容
ECC相关

近端影响因素

LIN等[13](2023) 中国 Fisher-Owens概念模

型

3~5岁 A2,B1,B4,B8,B10,B24,C5,C7,C8,D1 B10,C7,C8,D1
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续表1  
 

纳入文献的信息

作者及发表年份 国家 问卷条目池构建基础 研究对象年龄 研究涉及近端因素层级及内容
ECC相关

近端影响因素

BULUT等[14](2022) 土耳其 未提及 6个月至5岁 B1,B3,B12,B20,B21,B23,B25,B26,B29,C1,

C4,C10,D1,D2,D3,D4,D5

B12,D1,D2,D3,D4

杨加培等[15](2022) 中国 WHO口腔健康调查

基本方法、中国第3次

口腔健康流行病学调

查

3~6岁 A1,A2,A4,A7,B1,B3,B4,B7,B13,B14,B18,

B19,C4,D1,D2,D4

B1,B13,B18

LIU等[16](2022) 中国 中国第4次口腔健康

流行病学调查

3~5岁 A1,A2,A4,B1,B3,B4,B8,B10,B19,B24,B27,

C1,C5,C6,D1,D2

A1,B24,B27,C6,D2

SIMANCAS-PALIARES

等[17](2022)

美国 美国儿童牙科学会龋

病风险评估工具

3~6岁 A5,B1,B4,B7,B8,B10,B19,B24,C6,D1 -

HERNANDEZ等[10]

(2021)

法国 未提及 4岁 A2,B1,B3,B4,B7,B8,B10,B17,B28,C5,D1,D4 B1,B3,B7,B17,C5,D4

张紫阳等[18](2021) 中国 中国第4次口腔健康

流行病学调查

3~5岁 A1,A2,B1,B3,B4,B8,B14,B19,B28,C7,D1,

D2,D4

A1,B8,B14,D4

ACHALU等[19](2020) 美国 未提及 6个月至5岁 A1,A2,A6,A8,B8,B11,B12,B14,B19,B20,

B21,B24,C3,C4,C6,C7,D1,D2

A6,B12

王沪宁等[20](2020) 中国 中国第4次口腔健康

流行病学调查

3~5岁 A1,A2,B1,B3,B4,B8,B9,B19,C7,D1,D2,D4 A1,B1,B3,C7,D1

徐会等[21](2020) 中国 中国第3次口腔健康

流行病学调查

2~6岁 A1,A2,B1,B3,B4,B5,B8,B10,B19,C5,C7,D1 A1,B1,B4,B8,B10,

C5,C7,D1

GOTO等[22](2019) 日本 未提及 3~6岁 A1,A2,B1,B8,B19,D1,D5 D5

COLOMBO等[23](2019) 意大利 未提及 0~5岁 A1,A2,A3,B1,B8,B11,B12,B15,B19,B20,

B22,B24,B26,C1,C4,C9,D1,D2,D4,D5

A1,B1,B8,B15,B22,

B12,B24,B26,C1,C4,

C9,D5

NAKAYAMA等[24]

(2019)

日本 未提及 3岁 A2,B4,B16,C5,C9,D2,D5 B4,B9,C5,D2,D5

SU等[25](2018) 中国 中国第4次口腔健康

流行病学调查

3~6岁 A1,B3,B8,B10,B19,C6,D1 A1,B3,B19,C6,D1

  注:A1年龄;A2性别;A3身体质量指数;A4民族;A5种族;A6营养状况;A7既往病史;A8疫苗接种史;B1刷牙频率;B2刷牙时间;B3开始

刷牙年龄;B4含氟牙膏的使用;B5牙刷更换时间;B6牙线的使用;B7刷牙负责人;B8甜食摄入频率;B9甜食摄入时间;B10甜饮料摄入频率;B11

奶制品摄入频率;B12含糖奶瓶使用频率;B13夜间进食习惯;B14睡前进食习惯;B15两餐间摄入零食次数;B16餐后摄入甜食习惯;B17糖分摄入

量;B18饮食种类;B19喂养方式;B20母乳喂养持续时间;B21奶瓶喂养持续时间;B22睡前奶瓶喂养;B23睡间母乳喂养;B24就诊史;B25就诊频

率;B26就诊原因;B27涂氟经历;B28牙科焦虑;B29抗菌药物的使用;C1儿童兄弟姐妹数量;C2家庭结构类型;C3家庭人口数;C4父母年龄;C5

参与和监督;C6对儿童口腔健康状况的认知;C7口腔健康知识;C8父母口腔健康自评;C9父母口腔健康状况;C10母亲刷牙频率;D1父母受教育

程度;D2家庭收入;D3父母或其中一方职业;D4居住地;D5家庭烟草烟雾环境;-表示无此项。
 

3.3 影响ECC的SDH及其机制

3.3.1 个人特质 个人特质是SDH模型的第1层,

包括年龄、性别、身体质量指数、民族、种族、营养状

况、既往病史和疫苗接种史等因素。对于ECC这种

慢性进展性疾病来说,时间是重要影响因素之一,在

Fisher-Owens概念模型中也证实了这一点,强调了其

发展的动态性[26]。有研究发现,年龄是ECC的显著

预测因素[16,18,20-21,23,25]。

3.3.2 个人生活方式 在儿童口腔健康中,个人生

活方式对其起着重要作用,包括儿童刷牙习惯、饮食

习惯、喂养习惯和口腔就医行为等。根据所选的14
项研究结果,有7项研究[10,15,20-21,23-25]发现儿童患龋率

与刷牙习惯有关,如每天刷牙次数少于2次[15]、开始

刷牙年龄晚[20]和未使用含氟牙膏[21]是ECC的危险

因素。0~6岁的儿童正处于生长发育阶段,进食次数

较多[15],口腔易残留食物残渣,自主能力尚不够强,无
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法达到清洁标准。

根据所选研究结果,有9项[10,13-15,18-19,21,23-24]研究

指出饮食习惯(糖分摄入量、频率、时间)在儿童口腔

健康中起重要作用。有一项研究指出[10],糖分摄入量

是ECC的高危因素;有4项研究指出,甜食和甜饮料

摄入频率是0~6岁儿童龋病活动相关的单一变

量[13,18,21,23];多项研究发现,高糖类食物、夜间进食、

睡前进食、两餐间进食和餐后摄入甜食习惯等不良的

饮食习惯与ECC发生存在显著的相关性[15,18,23-24]。

还有研究发现,在土耳其、美国和意大利等国家有使

用奶瓶喂养甜味饮料,或使用奶嘴蘸取糖或蜂蜜的习

惯,导致儿童龋、失、补指数(DMFS)更高[14,19,23]。这

可能是儿童使用奶瓶入睡后没有清洁口腔,此时唾液

分泌减 少,自 洁 作 用 降 低,使 ECC 更 容 易 发 生 和

发展。

根据研究结果显示[14,16,19,25,20,23,25],喂养习惯对

于儿童龋齿的影响仍存在争议。有研究报道,出生后

6个月内用纯母乳喂养的儿童,其龋齿患病率略低于

混合喂养或奶瓶喂养的儿童[16]。但SU等[25]的研究

发现,纯母乳喂养组的患龋率最高;还有研究并未发

现母乳、奶瓶和混合喂养与患龋率及龋均之间存在差

异性[20]。在喂养时间方面,有3项研究[14,19,23]结果显

示,长时间的母乳和奶瓶喂养、睡间母乳喂养并不明

显影响dmft分数和ECC的患病率;BULUT等[14]通

过与其他学者横向对比指出,不同研究中关于喂养时

间和龋齿风险之间的关系尚未达成一致。此外,口腔

就医行为(如就诊史、牙科焦虑)会显著影响ECC患

病率[16]。

3.3.3 社会和社区网络 社会和社区网络包括家庭

结构(如儿童兄弟姐妹数量、父母年龄、家庭人口数)、

父母口腔健康知信行等因素,是SDH模型的第3层。

根据所选14项研究,其中4项研究[14-15,19,23]涉及父母

或其中一方年龄对ECC的影响,3项研究[14,16,23]关注

到儿童兄弟姐妹数量的作用。COLOMBO 等[23]指

出,患有ECC儿童的父母较为年轻,且这些家庭均育

有3个或以上儿童,说明儿童兄弟姐妹数量和父母年

龄在儿童口腔健康中具有不可忽视的作用。年龄较

小的父母可能会缺乏口腔保健知识和经验,且家庭中

儿童数量过多可能会分散照顾者关注度,导致儿童口

腔健康状况差。

父母口腔健康知信行指家长对口腔保健及口腔

疾病的认识、态度和行为,包括家长在儿童口腔保健

中的参与度、贡献度和家长自身的健康行为等。有3

项研究[10,21,24]指出,家长缺乏参与和监督孩子的口腔

保健是ECC的风险因素。有研究指出,父母对儿童

口腔健康状况认知[16]和口腔健康知识[13,21]的认知与

儿童患龋显著相关。同时,父母健康行为对儿童口腔

健康状况有影响,如缺乏预防ECC的措施[10]、家长口

腔卫生状况差[23]、父母刷牙频率较低[24]会造成负面

影响。这可能是因为在家庭环境中存在使用相同餐

具等不良习惯,导致龋菌从父母传播至儿童口腔,并

且由于缺乏口腔保健知识,未能阻止ECC的发生和

发展。

3.3.4 个体社会结构性因素 个体社会结构性因素

是SDH模型的第4层,包括SES、工作居住环境、居

住地等因素,其中SES评估指标主要包括父母受教育

程度、家庭收入、父母职业[27]。有研究表明,SES会影

响儿童的生活条件,进而通过影响家长对口腔健康知

识、态度和儿童口腔健康行为,间接影响儿童的患龋

状况[10,16]。有3项研究[14,16,24]指出家庭收入较低的

家庭中,儿童ECC患病率明显更高。此外,儿童患龋

率与父母受教育程度[13-14,20-21,25]和职业[14]有关,父母

具有本科及以上学历的儿童患病率更低[16,24]。

工作居住环境涵盖了家庭物质生活条件、社会地

位,家庭成员的语言、行为及感情[28]。有研究指出,居

住环境作为儿童成长的主要场所,对儿童口腔健康状

况有较大的影响[10]。有3项研究发现[22-24],家庭成员

所产生的烟草烟雾环境与ECC之间呈正相关。同

时,使用烟草制品的个体很可能存在其他不利于健康

的行为,进而影响其子女的健康行为[23]。

此外,在 所 选 的14项 研 究 中,有3项 研 究 结

果[10,18,24]表明居住地这一因素对儿童患龋影响较为

明显。农村地区儿童的患龋率高于城市地区,尤其是

在教育水平差异较大的情况下更为明显[10]。还有研

究发现,儿童患龋率与上海户籍有关[25]。

4 讨  论

4.1 ECC社会影响因素研究有待进一步拓展 本研

究结果表明,ECC存在风险因素多、患病率高等特点,

但影响ECC患病率因素在文献数量上相对较少,特

别是在我国开展的研究数量较为有限,应当进行更有

广度和深度的研究。其次,目前在衡量ECC影响因

素程度的研究工具上并未有信效度较好的量表。各

研究所使用的问卷涉及的概念和评价标准不一致,难

以量化评估影响因素。应开发或应用相关科学模型

或量表,以促进各研究在横向比较患龋情况、影响因

素和地区差异特征方面的持续探索。最后,大多数研
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究关注ECC患病率及其影响因素之间的关系,通常

使用二元分类来评价(是或否)儿童口腔健康状况,而

对于评价龋病的其他常用指数,如龋均和龋面均、恒
(乳)牙龋、失、DMFS等、与患龋风险相关影响因素的

研究较少。通过采用基于SDH 模型的研究设计,可

以从个人特质、生活方式和社会多个维度来探究各龋

病评价指数与影响因素之间的联系。此外,研究多集

中于横断面研究,且研究结果可能会受到其他潜在因

素的影响。应在此基础上,采用分析性、实验性流行

病学研究方法,提出病因假设或采取干预措施,进一

步探索疾病发生的条件和规律。

4.2 全面织牢 ECC因素网 目前研究已经明确

ECC相关SDH近端因素包括:(1)年龄[16,18,20-21,23,25]、

营养状况[19]等个人特质;(2)刷牙习惯[10,15,20-21,23-25]、

饮食习惯[10,13-15,18-19,21,23-24]、口腔就医行为(就诊史、牙

科焦虑)[16]等个体行为特点;(3)父母口腔健康知信

行[10,13,16,21,23-24]、家庭结构[14,16,23]等社会和社区网络;

(4)SES[13-14,16,20-21,23-25]、工作居住环境(家庭烟草烟雾

环境)[22-24]、居住地[10,18,24-25]等个体社会结构性因素。

0~6岁阶段是儿童认知理解能力逐渐增强的时期,重

视口腔健康的社会氛围有助于调动其自我效能。一

些国家和地区出台了相关政策和标准来促进孕妇和

儿童养成良好的口腔卫生习惯[29],以保障儿童的口腔

健康。

然而,对ECC影响因素网的构建仍有待进一步

拓展和确认。例如,WHO建议在婴儿出生后
 

6个月

内进行纯母乳喂养[30],一项研究[16]的结果认同这一

建议。另外2项研究分别发现,此期间纯母乳喂养组

的患龋率最高[25]和喂养方式与患龋率之间无相关

性[20],这表明SDH 模型第2层的不同喂养方式对

ECC发生和发展的影响仍存在争议。母乳喂养期是

儿童生长发育的关键时期,应密切关注母乳喂养方

式、喂养时间与儿童营养状况和口腔健康之间的

关系。

同时,还需要考虑生物、社会和心理因素,如性

别、种族、家庭人口数等第1层和第3层因素。尽管

已经初步揭示烟草烟雾环境暴露与口腔健康状况之

间的关联,但仍需进行更多的前瞻性研究。此外,口

腔就医行为方面的研究较少,需要进一步探索就医原

因、频率、花费等的影响。因此,各学者和政策制定者

可以利用SDH模型或其他理论模型,在充分考虑个

人和群体特征及地区差异后,提出一个更全面深入的

儿童口腔健康促进方案。

4.3 多层面开展ECC干预措施 本研究总结了影

响ECC的多层SDH 因素。相关卫生行政和卫生服

务部门可以根据不同层级的影响因素为不同风险的

ECC患儿制定个性化干预措施。然而,仅依靠国家政

策和口腔医生的儿童口腔保健计划是低效的。除个

人特质、生活方式外,社会和社区网络及个体社会结

构性因素是干预的关键,如家长参与程度和监督不力

会导致儿童缺乏口腔健康教育和相关护理[10,21,24]。

应由专业的口腔保健社区工作者和教育工作者落实

工作,通过在社区和中小学开展宣传口腔健康知识相

关活动,提高家长在儿童口腔保健行为中的参与度,

培养儿童口腔自我护理能力。同时,家长作为儿童成

长最重要的角色,应充分发挥自身榜样和监督、教育

作用,引导孩子建立良好的口腔健康行为习惯,建立

健康绿色的家庭环境。因此,应以构建国家顶层设

计、卫生系统支持、社区落实实施、家长参与的全方

位、多层次、个性化龋病管理协作网,有效控制ECC
患病率的增长趋势。

4.4 结语和展望 本研究仅对近5年文献进行了梳

理,侧重于特定地区和特定时间段内的比较,并未进

行纵向比较来观察影响因素随时间和空间的变化情

况。未来研究可以梳理和完善ECC发生和进展的危

险因素,科学阐明引起高患龋率的近端影响因素,或

开发ECC影响因素的量表,使各研究之间具有充分

可比性,进一步开发患龋风险评价量表。此外,多样

化研究方法,结合龋活跃性实验、唾液流率测定、基因

测序等技术,识别潜在的致龋标志物,以了解获得发

病机制、疾病发展进程的全貌,将理论应用于临床实

践,制定ECC发生评估方式和干预、治疗的对策。

综上所述,目前国内外对ECC的社会影响因素

研究需要加强关注。通过学科融合引入临床实验、社

区干预等方法,并结合上述因素的影响机制制定具有

信效度的ECC风险评估工具,以此科学、全面评估儿

童患龋风险,为干预工作建立强有力的证据基础,解

决我国儿童患龋率高的问题,提升儿童 口 腔 健 康

状况。
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