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儿童龋病的成因与防控策略研究 
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【摘要】本文探讨了儿童龋病的成因及其防控策略。儿童龋病是儿童口腔健康的主要问题之一，其成因

包括不良的饮食习惯、口腔卫生不良、遗传因素和细菌感染等。高糖食物的摄入和不规律的刷牙习惯是导致

龋病的主要原因。此外，遗传因素和口腔内细菌的积累也对龋病的发生有重要影响。针对这些成因，本文提

出了一系列防控策略，包括加强口腔卫生教育、改善饮食习惯、定期口腔检查和使用氟化物等预防措施。通

过这些综合措施，可以有效降低儿童龋病的发生率，提高儿童口腔健康水平。 
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Study on the causes and prevention strategies of childhood caries 
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【Abstract】This paper explores the causes and prevention strategies of childhood caries. Childhood caries is 
one of the main problems of children's oral health, and its causes include bad eating habits, poor oral hygiene, genetic 
factors and bacterial infection. The article points out that the intake of high-sugar foods and irregular brushing habits 
are the main causes of caries. In addition, genetic factors and the accumulation of bacteria in the mouth also have an 
important impact on the occurrence of caries. In response to these causes, this paper proposes a series of prevention 
and control strategies, including strengthening oral hygiene education, improving eating habits, regular oral 
examinations and the use of fluoride and other preventive measures. Through these comprehensive measures, the 
incidence of childhood caries can be effectively reduced and the level of children's oral health can be improved. 
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1 前言 
儿童龋病，作为全球范围内普遍存在的公共卫

生问题，其影响不容小觑。据世界卫生组织（WHO）

报告，全球约有 60-90%的学龄儿童和几乎 100%的

成人患有龋齿。龋病不仅影响儿童的口腔健康，还

可能对他们的整体健康和生活质量造成深远影响。

例如，一项针对中国某城市学龄前儿童的调查显示，

龋齿患病率高达 70%，这不仅增加了儿童的痛苦，

也给家庭和社会带来了沉重的经济负担[1]。因此，

深入研究儿童龋病的成因与防控策略，对于提高儿

童的生活质量、减轻家庭和社会的医疗负担具有重

要意义。本综述旨在通过分析儿童龋病的流行病学

特征、发生机制、病理生理过程、诊断方法以及综

合防控策略，为相关领域的研究者和临床医生提供

参考，共同推动儿童龋病防治工作的进步。 
2 儿童龋病概述 
2.1 定义与流行病学特征 
儿童龋病，作为全球范围内普遍存在的公共卫

生问题，其定义通常指发生在儿童牙齿上的细菌性

感染，导致牙齿硬组织的慢性破坏。流行病学特征

显示，儿童龋病的发病率在不同国家和地区存在显

著差异，但普遍呈现上升趋势。根据世界卫生组织

（WHO）的报告，全球约有 60-90%的学龄儿童患

有龋病，而在某些发展中国家，这一比例甚至超过

90%[2]。龋病不仅影响儿童的咀嚼功能和营养摄取，

还可能对儿童的自信心和社交能力产生负面影响。

龋病的流行病学特征与多种因素相关，包括但不限

于饮食习惯、口腔卫生行为、社会经济状况以及医

https://iosr.oajrc.org/


王伟                                                                            儿童龋病的成因与防控策略研究 

- 21 - 

疗资源的可及性。因此，深入研究儿童龋病的流行

病学特征，对于制定有效的防控策略和提高儿童口

腔健康水平具有重要意义。 
2.2 儿童龋病的临床表现与危害 
儿童龋病，作为全球范围内儿童常见的慢性疾

病之一，其临床表现多样，从轻微的牙釉质脱矿到

严重的牙髓炎，甚至可能引起全身性的健康问题。

龋病不仅影响儿童的咀嚼功能，还可能导致牙痛、

牙龈肿胀、面部肿胀，严重时甚至影响儿童的营养

摄取和生长发育。例如，一项针对中国 5 岁儿童的

研究显示，龋病患病率高达 66%，其中重度龋病占

到了 10%[3]。这些数据不仅揭示了儿童龋病的普遍

性，也反映了其对儿童健康的深远影响。龋病的形

成是一个复杂的过程，涉及细菌、饮食、遗传和免

疫等多方面因素。在临床表现上，龋病初期可能仅

表现为牙齿表面的白垩色斑点，随着病情进展，会

形成明显的龋洞，最终可能波及牙髓，引起剧烈疼

痛和感染。龋病的危害不仅限于口腔局部，还可能

通过血液循环影响到其他器官，如心脏和肾脏。因

此，对儿童龋病的早期识别和干预至关重要，这不

仅能够减轻儿童的痛苦，还能避免潜在的并发症，

保障儿童的全面健康。 
3 龋病发生机制 
3.1 细菌因素：变形链球菌与龋病的关系 
儿童龋病的成因复杂多样，其中细菌因素，尤

其是变形链球菌（Streptococcus mutans），在龋病

的发生和发展中扮演着关键角色。变形链球菌是口

腔中主要的致龋菌之一，它能够通过代谢糖类产生

酸性物质，从而导致牙齿硬组织的脱矿和龋洞的形

成。根据流行病学研究，儿童口腔中变形链球菌的

数量与龋病的发病率呈正相关。口腔中变形链球菌

水平较高的儿童，其患龋率是水平较低儿童的两倍

以上[4]。此外，变形链球菌还能够与其他细菌形成

生物膜，增强其对牙齿表面的附着能力，使得清除

更加困难。因此，控制变形链球菌的数量和活性是

预防儿童龋病的重要策略之一。 
3.2 饮食习惯对儿童龋病的影响 
儿童龋病的成因复杂多样，其中饮食习惯扮演

着至关重要的角色。根据流行病学研究，频繁摄入

含糖量高的食物和饮料是导致儿童龋病的主要饮

食因素之一。例如，一项针对 5岁儿童的调查显示，

每天至少喝一次含糖饮料的儿童，其患龋率比不喝

含糖饮料的儿童高出 30%。此外，饮食习惯中的进

食频率和时间也对龋病的发生有显著影响。研究表

明，频繁的零食摄入，尤其是含糖零食，会增加口

腔内细菌产酸的机会，从而增加牙齿硬组织被酸性

环境破坏的风险。因此，合理安排儿童的饮食时间

和内容，减少糖分的摄入，是防控儿童龋病的重要

策略之一[5]。在儿童龋病的防控中，饮食习惯的调

整无疑是一种有效的预防措施。 
3.3 遗传与免疫因素在龋病中的作用 
在探讨儿童龋病的成因与防控策略时，遗传与

免疫因素的作用不容忽视。研究表明，遗传背景在

儿童龋病的易感性中扮演着重要角色。例如，某些

个体可能由于遗传因素导致唾液分泌量减少或成

分改变，从而影响口腔内环境的自净能力，增加龋

病风险。同卵双胞胎在龋病发生率上表现出更高的

相似性，这暗示了遗传因素在其中的重要作用[6]。

此外，免疫系统对口腔微生物的反应也影响着龋病

的发展。免疫功能低下或特定免疫缺陷的儿童，可

能更容易受到变形链球菌等致龋细菌的侵害。因此，

了解个体的遗传背景和免疫状态，对于制定个性化

的龋病预防和治疗策略至关重要。在龋病的防控中，

我们应深入探究每个儿童的遗传与免疫特性，以期

达到更精准的预防和治疗效果。 
4 龋病的病理生理过程 
4.1 酸性环境对牙齿硬组织的破坏 
在儿童龋病的病理生理过程中，酸性环境对牙

齿硬组织的破坏是导致龋病发展的关键因素。牙齿

硬组织主要由羟基磷灰石构成，这种矿物质在酸性

条件下溶解，导致牙齿表面出现脱矿现象。根据研

究，当口腔 pH 值下降至 5.5 以下时，牙齿硬组织

开始溶解，而儿童由于饮食习惯中糖分摄入较多，

口腔内细菌代谢产生的酸性物质更容易使 pH 值下

降至临界点以下。例如，变形链球菌在糖分存在时，

能够产生乳酸，从而降低口腔环境的 pH 值。一项

针对学龄前儿童的研究显示，频繁摄入含糖饮料的

儿童，其龋病发生率显著高于控制组[7]。因此，控

制儿童的饮食习惯，减少糖分的摄入，是预防酸性

环境形成的重要措施。此外，家庭口腔健康行为的

培养，如定期刷牙和使用含氟牙膏，可以增强牙齿

的抵抗力，减少酸性环境对牙齿硬组织的破坏。在
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临床实践中，通过 X 线和荧光诊断技术，可以早期

发现牙齿硬组织的脱矿现象，从而及时采取干预措

施，防止龋病的进一步发展。 
4.2 龋病进展中的矿物质动态变化 
在儿童龋病的病理生理过程中，矿物质动态变

化是理解龋病进展的关键。龋病的形成是一个动态

的矿物质溶解和再沉积的过程，其中，牙齿硬组织

中的矿物质，主要是羟基磷灰石晶体，会因酸性环

境而溶解。根据研究，当口腔 pH 值下降至 5.5 以

下时，牙齿表面的矿物质开始溶解，这一过程被称

为脱矿[8]。脱矿导致牙齿表面变得脆弱，形成龋洞。

然而，当口腔环境恢复中性或弱碱性时，脱矿过程

会逆转，矿物质会重新沉积，这一现象称为再矿化。

再矿化有助于修复早期的微小龋损，但若脱矿速度

超过再矿化速度，龋病就会持续发展。例如，一项

针对儿童的研究显示，频繁摄入含糖食物会显著增

加口腔酸性环境的持续时间，从而加速脱矿过程[9]。

因此，通过控制饮食习惯和提高口腔卫生水平，可

以有效促进再矿化过程，减缓甚至逆转龋病的进展。 
5 儿童龋病的诊断方法 
5.1 临床检查与评估 
在儿童龋病的临床检查与评估中，准确识别早

期病变是至关重要的。根据流行病学数据，儿童龋

病的患病率在全球范围内呈现上升趋势，这强调了

早期诊断的重要性。临床检查通常包括视觉检查和

触觉检查，评估牙齿表面的光滑度、颜色变化以及

是否有软化牙质的存在。例如，使用探针检查牙齿

表面的硬度，可以发现早期的脱矿现象。此外，根

据龋病的临床表现，如牙齿表面出现白垩色斑点或

斑块，表明牙釉质已经开始脱矿，这是龋病发展的

早期信号。在评估过程中，结合儿童的饮食习惯、

口腔卫生状况以及家庭口腔健康行为，可以更全面

地了解龋病的风险因素。例如，一项研究显示，频

繁摄入含糖饮料的儿童，其龋病发生率显著高于饮

食控制良好的儿童[10]。因此，临床检查与评估不仅

需要关注牙齿本身，还应综合考虑个体的生活习惯

和环境因素，以制定出个性化的预防和治疗计划。 
5.2 辅助检查技术：X 线与荧光诊断 
在儿童龋病的诊断过程中，X 线与荧光诊断技

术的应用为临床医生提供了重要的辅助工具。X 线

技术能够穿透牙齿和骨骼，揭示出牙齿内部结构的

细节，包括龋洞的深度和范围，以及牙根和牙周组

织的状况。使用数字 X 线技术可以比传统 X 线提

高 20%的诊断准确性，这对于早期发现龋病至关重

要。荧光诊断技术则利用特定波长的光激发牙齿表

面，使龋坏部分发出荧光，从而帮助医生识别出早

期的龋病病变。一项临床试验表明，荧光诊断技术

在检测儿童早期龋病方面比传统视觉检查的敏感

性提高了 30%[11]。这些技术的结合使用，不仅提高

了诊断的精确度，而且有助于制定更为个性化的治

疗计划，从而有效控制儿童龋病的进展。 
6 综合防控策略 
6.1 家庭口腔健康行为的培养 
在儿童龋病的防控策略中，家庭口腔健康行为

的培养是基础且至关重要的环节。据世界卫生组织

报告，约有 60-90%的学龄儿童患有龋齿，而这些病

例中大部分是可以通过家庭口腔卫生习惯的改善

来预防的。家庭是儿童成长的第一个环境，父母和

监护人的行为模式直接影响儿童的口腔健康意识

和习惯。例如，一项针对 5 岁儿童的研究显示，那

些每天刷牙两次且父母监督刷牙的儿童，其龋齿发

生率比不刷牙或刷牙不规律的儿童低 30%[12]。因此，

家庭口腔健康行为的培养应从儿童早期开始，通过

定期的口腔健康教育和实践，如每日早晚刷牙、使

用含氟牙膏、限制含糖食物和饮料的摄入，以及定

期进行口腔检查，来建立儿童的口腔健康意识。此

外，家庭成员间可以共同参与口腔健康活动，如家

庭口腔卫生日，以增强家庭成员间的互动和口腔健

康行为的养成。家庭口腔健康行为的培养不仅有助

于预防儿童龋病，也是促进儿童全面健康发展的关

键。 
6.2 儿童饮食习惯的调整与监督 
儿童龋病的防控策略中，饮食习惯的调整与监

督占据着至关重要的地位。研究表明，频繁摄入含

糖量高的食物和饮料是导致儿童龋病的主要原因

之一。因此，合理规划儿童的饮食结构，减少糖分

的摄入，是预防龋病的关键措施之一。在饮食习惯

的调整方面，家长和监护人应遵循“4-2-1”原则，

即每天至少提供四种蔬菜、两种水果和一种乳制品，

同时限制糖分和精制碳水化合物的摄入。例如，美

国牙科协会推荐，儿童每天的添加糖摄入量不应超

过其总热量摄入的 10%，理想情况下应控制在 5%
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以下。此外，定时定量的饮食习惯，避免零食和含

糖饮料的频繁摄入，可以有效减少口腔内细菌发酵

产酸的机会，从而降低龋病发生的风险。 
监督儿童饮食习惯的实施，需要家长和教育者

共同努力。通过建立家庭和学校的饮食监督机制，

可以有效监控儿童的饮食行为。例如，可以采用“饮

食日记”记录儿童每日的饮食情况，结合“食物频

率问卷”评估儿童的饮食模式。此外，教育儿童识

别健康食品与不健康食品，培养他们自我管理饮食

的能力，是长期防控龋病的有效策略。同样，未经

审视的饮食习惯也不利于儿童的口腔健康。 
6.3 早期诊断与干预策略 
早期诊断与干预策略在儿童龋病防控中扮演

着至关重要的角色。早期发现龋病的迹象，如牙齿

表面的白垩色斑点或小洞，可以显著降低疾病进展

到需要复杂治疗的程度。通过定期的口腔检查和早

期干预，可以将龋病的发病率降低 30%以上[13]。早

期干预不仅包括对龋病的早期治疗，还包括对儿童

及其家庭进行口腔健康教育，以改变不良的饮食习

惯和口腔卫生行为。例如，通过实施“涂氟计划”，

在儿童牙齿上涂布氟化物，可以有效预防龋病的发

生[14]。此外，利用现代技术如数字 X 线和荧光诊

断，可以更早地发现龋病的微小变化，从而实现早

期诊断。早期诊断与干预策略正是这一理念的体现，

它不仅能够减轻儿童的痛苦，还能为家庭和社会节

省大量的医疗资源。 
6.4 个性化龋病风险评估与预防 
在个性化龋病风险评估与预防的领域，现代口

腔医学正逐步从“一刀切”的预防策略转向更为精

细的个体化管理。通过分析儿童的遗传背景、口腔

微生物群落、饮食习惯以及生活习惯等多方面因素，

可以构建出更为精确的龋病风险评估模型。例如，

研究显示，携带特定基因变异的儿童可能对龋病更

为敏感，这提示我们在预防策略中应考虑遗传因素

的影响[15]。此外，利用大数据分析，结合儿童的口

腔健康记录和生活习惯调查，可以预测个体的龋病

风险，并据此制定个性化的预防计划。研究表明，

通过定期的口腔健康检查和个性化饮食建议，可以

将龋病发生率降低 30%[16]。这不仅体现了个性化预

防策略的有效性，也强调了早期干预的重要性。个

性化龋病风险评估与预防正是这一理念在现代口

腔医学中的体现。 
6.5 社会支持系统的构建与作用 
在儿童龋病的防控中，社会支持系统的构建与

作用至关重要。社会支持不仅包括家庭、学校、社

区等多方面的参与，还涉及政策制定、资源分配、

健康教育和专业服务的提供。例如，根据世界卫生

组织的数据，儿童龋病的发病率在不同国家和地区

之间存在显著差异，这在很大程度上与各国的社会

支持系统完善程度有关。在一些发达国家，通过政

府的政策支持和社区的积极参与，儿童龋病的发病

率得到了有效控制。例如，芬兰的儿童龋病防控项

目就是一个成功的案例，该项目通过提供免费的口

腔健康检查和教育[17]，显著降低了儿童龋病的发病

率。 
社会支持系统的作用不仅体现在预防措施的

实施上，还体现在对已经患病儿童的治疗和管理上。

通过构建一个综合性的社会支持网络，可以为儿童

提供全面的口腔健康服务，包括早期诊断、个性化

治疗方案以及长期的跟踪管理。例如，引用美国牙

科协会（ADA）的建议，通过家庭、学校和社区的

共同努力，可以提高儿童口腔健康意识，促进儿童

养成良好的口腔卫生习惯，从而减少龋病的发生。 
此外，社会支持系统还可以通过建立有效的信

息传播机制，提高公众对儿童龋病危害的认识。例

如，通过媒体宣传、社区讲座和学校教育，可以普

及口腔健康知识，使家长和儿童意识到定期口腔检

查的重要性。社会支持系统还可以通过提供经济援

助或保险覆盖，降低家庭在口腔健康服务上的经济

负担，从而提高儿童接受口腔健康服务的可及性[18]。

通过这些措施，社会支持系统在儿童龋病的防控中

发挥着不可或缺的作用，有助于构建一个更加健康、

更加公平的口腔健康环境。 
7 龋病治疗与管理 
7.1 非手术治疗：氟化物应用与窝沟封闭 
在儿童龋病的非手术治疗领域，氟化物的应用

与窝沟封闭技术是预防龋齿的两大重要手段。氟化

物的使用基于其能够强化牙齿硬组织，提高牙齿对

酸性环境的抵抗力。根据世界卫生组织（WHO）的

报告，氟化物的局部应用，如含氟牙膏和氟化物涂

布，可以减少儿童龋齿发生率高达 30%至 50%[18]。

此外，窝沟封闭技术通过在牙齿的窝沟处涂布一种
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流动性的树脂材料，形成一层保护膜，有效隔绝食

物残渣和细菌，从而预防龋齿的发生。一项针对 5
岁儿童的研究显示，窝沟封闭后一年内，封闭剂的

保留率高达 90%，显著降低了龋齿的发病率[19]。结

合氟化物的使用和窝沟封闭技术，可以为儿童提供

更为全面的龋病预防策略，从而在根本上减少儿童

龋病的发生。 
7.2 手术治疗：充填与修复技术 
在儿童龋病的治疗过程中，手术治疗尤其是充

填与修复技术扮演着至关重要的角色。约有 60%的

儿童在 12 岁前至少经历一次牙齿充填手术[19]。这

一数字凸显了充填技术在儿童龋病治疗中的普遍

性。充填手术通常是在去除龋坏组织后，使用银汞

合金、复合树脂或其他材料来填补牙齿上的空洞，

以恢复牙齿的形态和功能。例如，复合树脂因其美

观和良好的粘接性能，已成为儿童牙齿充填的首选

材料之一。修复技术则更进一步，不仅限于填补空

洞，还包括重建牙齿的外形和功能，如使用牙冠或

嵌体等。在实施这些手术时，医生会根据龋病的严

重程度和儿童的年龄选择合适的治疗方案。例如，

对于乳牙的修复，医生可能会更倾向于使用可逆性

治疗，以避免对恒牙胚造成不必要的影响。因此，

充填与修复技术的精确应用，不仅能够缓解儿童的

疼痛和不适，还能为他们长期的口腔健康打下坚实

的基础。 
8 龋病预防的未来方向 
8.1 疫苗研发与生物治疗的潜力 
随着儿童龋病的日益普遍，疫苗研发与生物治

疗的潜力成为了口腔医学研究的热点。龋病的形成

与多种因素相关，包括细菌感染、饮食习惯、遗传

和免疫状态等。在细菌因素中，变形链球菌

（Streptococcus mutans）是主要的致病菌，其在牙

菌斑形成和酸性物质产生中扮演关键角色。因此，

针对变形链球菌的疫苗研发具有重要的预防意义。

通过疫苗接种成功降低了实验动物模型中变形链

球菌的数量，从而减少了龋病的发生率[20]。此外，

生物治疗策略，如使用特定的益生菌来抑制致龋菌

的生长，也显示出预防龋病的潜力。益生菌能够通

过竞争性排斥机制减少致病菌的附着，或通过产生

抗菌物质来抑制致病菌的活性。在个性化医疗的背

景下，通过基因组学和微生物组学的分析，可以为

每个儿童定制个性化的龋病预防方案，从而更有效

地控制龋病的发生和发展。 
8.2 个性化医疗在龋病防控中的应用前景 
随着个性化医疗的兴起，其在儿童龋病防控中

的应用前景显得尤为广阔。个性化医疗的核心在于

根据个体的遗传信息、生活习惯、环境因素等定制

化预防和治疗方案。例如，通过基因检测技术，可

以识别出儿童对龋病的易感性，从而提前采取针对

性的预防措施。研究显示，某些遗传标记与牙齿的

矿化能力相关，这为个性化预防提供了可能。特定

的遗传变异与儿童龋病的高风险相关联。基于这些

发现，可以开发出个性化的氟化物使用计划，或者

为高风险儿童提供更频繁的口腔健康检查[20]。此外，

通过分析儿童的饮食习惯和口腔卫生行为，结合先

进的数据挖掘技术，可以构建出预测模型，预测儿

童龋病的风险，并据此制定个性化的饮食和口腔卫

生指导方案。这种以数据驱动的个性化医疗方法，

不仅提高了预防措施的精确性，也提升了家庭和儿

童对口腔健康维护的参与度和满意度。 
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