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Abstract：In recent years, the incidence of dental caries in children in our country has been increasing. A large number of studies have shown that the

occurrence of dental caries is caused by a combination of many factors, including pathogens, host, diet and time, etc., and it involves a wide range of

aspects, which can be reflected in children's development, eating habits, hygiene habits and parent education. In this regard, the clinical prevention

and treatment measures for the disease are gradually diversified. This article reviews the etiology and prevention of dental caries in children for

clinical reference.
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龋齿（dental caries）是牙体硬组织在以细菌为

主的多种因素影响下发生慢性进行性破坏的一种疾

病。属于儿童常见病，现已被世卫组织列为三大重

点防治的感染性疾病之一[1]。龋齿的发生多以牙冠

为主，若未及时治疗，将造成牙冠表面的持续性破

坏，进而引起牙髓炎、根尖炎等疾病，严重程度下可

导致牙体缺损、缺失，破坏咀嚼器官的完整性，继而

影响颌骨与恒牙的发育[2]。因此，及早明确龋齿的发

病因素与机制，并给予积极的防治措施，是保证儿童

口腔健康的关键方式，对其后续咬合及颜面部的正

常发育均具有重要意义。现本文以龋齿的发病机制

为基础，对儿童龋齿的综合病因及防治措施进行分

析，旨在为该病防治提供可靠参考，强化儿童口腔健

康防护意识。

1龋齿的发病机制

1.1致病菌 细菌是龋齿的主要致病因素，包括变异

链球菌（Streptococcus mutans，S.mutans）、乳杆菌属

（Lactic acid bacteria，LAB）、放线菌（Actinomycetes）

等。其中变异链球菌属于革兰氏阳性厌氧菌，其牙

面亲和力强，可以蔗糖为底物完成细胞外多糖的合

成，进而黏附于平滑牙面，引起龋病的发生。同时，变

异链球菌还可增强多种碳水化合物的产酸能力，促

使局部 pH值的下降，引起牙齿脱矿，促进龋齿的形

成[3]。乳杆菌属则属于革兰氏阳性兼厌氧和专性厌

氧杆菌，多存在于肠道、口腔及阴道环境中，其中嗜

酸乳杆菌（Lactobacillus acidophilus）及干酪乳杆菌

（L.casei）与龋病的发生具有较大关联[4]。研究显示，

乳酸杆菌无法单独致龋，但此类细菌可与变异链球

菌共同作用，加速龋齿的发生。黄林江等[5]对患龋儿

童与健康儿童口腔中的变异链球菌与乳酸杆菌进行

了检测，结果发现，健康儿童口腔中的变性链球菌阳

性率、乳杆菌阳性率均高于患龋儿童，提示儿童口腔

变形链球菌及乳杆菌与龋齿的发生显著相关, 是导

致儿童龋病发生的危险因素。放线菌为革兰氏阳性

菌，可发酵葡萄糖，引起乳酸、乙酸、琥珀酸及甲酸的

产生，导致局部 pH值下降，加重致龋进度。同时，放

线菌对牙齿的黏附力较高，可为菌斑的黏附与成熟

提供有利条件，是引起窝沟龋的重要病因[6]。宋俊等[7]

对 94例儿童唾液中的放线菌进行了定量检测，其结

果显示，高龋组儿童的放线菌检出量明显高于中龋

组儿童。

1.2宿主引起 龋齿的宿主因素包括牙齿与唾液。小

儿乳牙矿化程度低，其牙本质及牙釉质均较薄，抗酸

能力弱，牙齿易感性高，易脱矿，再加上牙齿排列不
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整齐等因素，均可导致龋齿的形成[8]。另一方面，唾

液中包含多种有机成分，具有保护、润滑、稀释、清洁

等作用，保持较快流速可减少口腔中菌斑的堆积，同

时稀释牙齿中的酸性产物、减少食物残留，有益于牙

齿环境的维护[9]。当唾液腺发生疾病时，其腺体分泌

功能障碍的出现可导致唾液流速、流量及缓冲能力

的下降，不利于口腔环境的清洁与维护，增加了患龋

风险。

1.3饮食 进食过程中，食物可与牙釉质直接接触，

甚至作为致龋微生物底物参与龋齿的形成。故，食

物与龋齿的发生存在密切相关，其性质、种类及烹调

方法均是影响食物致龋能力的重要因素。其中，单

糖与双糖是最易致龋的饮食成分，多见于葡萄糖与

蔗糖等碳水化合物中，作为致龋细菌代谢的底物，此

类饮食可为细菌生存提供有利环境，加重代谢产物

对牙齿的破坏。与此同时，糖果、糕饼等粘软食物易

滞留于牙齿间隙或沟窝内，大大加强了细菌的糖代

谢产酸行为，易诱发牙釉质脱矿，导致龋病发生[10]。

以上可知，含糖量及黏着性较高的饮食可进一步增

加人体的患龋风险。

1.4时间 龋齿的发生较为缓慢，包括菌斑形成、牙

质脱矿、龋洞等过程，均需要一定时间才能完成，只

有在细菌、宿主、饮食、时间的共同作用下，才能导致

龋洞的形成[11]。龋齿初期，儿童大多无疼痛及不适

感，当龋洞生成时，患儿可伴有酸痛感，后续随着龋

齿发展深入至牙髓周围，患儿在刺激下可产生疼痛

感，且病情进展的加重，可进一步导致牙髓炎、牙槽

脓肿，甚至牙缺失等情况，严重影响儿童身心健康。

2儿童龋齿的综合病因分析

2.1儿童发育因素 小儿乳牙的牙颈通常较窄，且牙

冠近颈 1/3处隆起，邻牙接触面广，牙列多存在一定

的生理间隙，易引起菌斑与食物残渣的滞留，且不易

清洁，再加上乳牙的易感性质，极大的增加了龋齿的

患病概率[12]。此外，通常情况下，当儿童处于牙齿发

育期（从出生至 6个月）时，若蛋白质缺乏可导致唾

液腺发育异常，进而影响唾液对口腔的保护功能，增

加龋病风险[13]。

2.2饮食习惯因素 儿童普遍喜甜食，其饮食中的含

糖量通常较高，其幼儿咀嚼能力差，其食物多以流质

及半流质为主，由此易导致糖类附着于牙面，增加患

龋风险。且食物滞留口腔的时间越久、含糖食物摄

入越多，其龋齿活性程度也将越高[14]。此外，食物中

的营养成分可促进牙齿抗龋能力的提升，当儿童存

在偏食等行为，将影响其牙齿发育及抗菌能力。因

此，饮食结构不合理、营养调节不均也是引起儿童龋

齿的潜在因素，当儿童牙齿发育所需的微量元素失

衡，其牙齿的抗菌能力也将随之下降，增加龋齿的发

生概率[15]。据迟文峰[16]的研究证实，喜食甜食及碳酸

饮料的幼儿，其龋齿发生率明显较高。

2.3卫生习惯因素 婴幼儿的口腔自洁能力普遍较

差，不按时刷牙、刷牙时间短、刷牙方式不正确等不

良卫生习惯将助长细菌的滋生，间接引起龋齿的形

成。由于儿童年龄较小，大部分均未掌握正确的刷牙

方式，且尚未养成早晚刷牙、饭后漱口等习惯，导致

其口腔达不到及时、彻底的清洁，引起菌斑堆积，增

加患龋风险[17]。孟召学等[18]收集了 200例 6~11岁龋

齿儿童资料，通过调查统计发现，口腔卫生习惯不良

（不爱刷牙、饭后不漱口、睡前进食）儿童的龋齿发病

率明显较高。且孟玉生等[19]的研究表明，口腔行为习

惯可影响低龄儿童的龋病状况，其唾液中变形链球

菌感染水平与龋病进展呈正相关，可见儿童口腔行

为习惯可影响其唾液中的变形链球菌感染水平。

2.4家长教育因素 家长对儿童行为的养成具有关

键的教育指导作用，其自身的教育水平及口腔健康

重视程度，将直接影响到儿童口腔健康习惯的培养，

与龋齿的发生存在密切关联[20]。通常情况下，家长的

文化程度越高，其对口腔健康的重视程度也越高，不

仅有助于儿童口腔卫生行为的指导与监督，且对于

口腔疾病的发现与就医也更为积极，大大减少了龋

齿的发生风险。谢莉莉等[21]选取海南省 1176名 3~5岁

儿童家长作为调查对象，通过调查统计发现，家长文

化程度越高、口腔卫生重视程度越高，其子女的龋齿

患病率越低。

3儿童龋齿的预防措施

3.1氟化物防龋 龋齿的发生发展多伴有脱矿及再

矿化的动态重复过程，而氟化物则具有显著的再矿

化作用，同时氟离子可降低局部氢离子浓度，从而缓

解酸对牙釉质的溶解性，且具有一定的抑菌作用，对

菌斑的形成、细菌代谢均具有防治效果，防龋效果显

著[22]。现阶段，含氟牙膏、氟化钠护齿剂以及氟化泡

沫等均是儿童氟化物防龋的重要措施，不仅经济实

惠、操作简单、安全可靠，且防护效果显著，已受到全

球范围的大量推广。俞有健[23]的研究发现，含氟物质

与儿童发生龋齿密切相关，应用氟化泡沫的儿童，其
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患龋率明显更低。张冰洁等[24]对氟化钠护齿剂与氟

化泡沫的防龋效果进行了探究，其结果显示，氟化泡

沫组儿童在干预后的患龋率、龋均及龋病的严重程

度均高于氟化钠护齿剂组，提示氟化钠护齿剂预防

乳牙龋的效果优于氟化泡沫。此外，据相关研究指

出，儿童龋齿患病率及龋均可随着总摄氟量的增加

逐渐降低，但当总摄氟量超过 3.32 mg/d时，其龋齿

患病率和龋均将出现升高。因此，正确应用氟化物

对龋齿的预防具有重要意义。

3.2窝沟封闭防龋 窝沟多存在于磨牙咀嚼面及双

尖牙中，此结构易导致食物残屑及微生物的残留，且

难以彻底清理，易增加患龋风险。窝沟封闭术则可

采用粘结性材料涂抹于牙齿窝沟表层，用于保护牙

釉质，使其免受细菌及其代谢产物的侵蚀，进而达到

防龋目的[25]。目前，窝沟封闭剂多由有机高分子树

脂、稀释剂、引发剂及辅助性试剂组成，可有效控制

食物残屑与微生物在窝沟中的堆积，降低窝沟龋的

发生[26]。将其涂抹于牙齿窝沟表层，可起到封闭作

用，避免细菌侵入，达到理想的防龋效果。高娟等[27]

对 60例儿童进行了跟踪调查，研究发现，采用窝沟

封闭术防治的儿童，其龋齿发病率明显低于仅口腔

检查的儿童，可见窝沟封闭术能有效降低儿童龋齿

的发生率，保护儿童牙齿健康。现阶段，窝沟封闭材

料已发展为第四代含氟封闭剂，此类材料不仅可起

到持续释放氟、促进再矿化的双重作用。

3.3免疫防龋 随着临床对口腔免疫系统的深入研

究，防龋疫苗也逐渐走向临床，早期的防龋疫苗多

是通过变异链球菌细胞进行灭活死疫苗与减毒活

疫苗的制备，后续则是利用变异链球菌表面蛋白

Pac与葡糖基转移酶的免疫原性核酸序列，进行多

肽防龋疫苗的制备，并通过抗致龋菌鸡卵黄免疫球

蛋白的引入，加强口腔致病菌的抑制作用，提高机

体防龋能力[28]。许赛君[29]对 360例学龄前儿童进行

了调查，其结果显示，免疫防龋组、氟化物防龋组与

对照组（无防龋措施）患龋率分别为 23.3%、25.8%、

40.8%，其中免疫防龋组与氟化物放龋阻患龋率均

低于对照组，但二者间患龋率比较差异无统计学意

义，可见免疫防龋与氟化物防龋对儿童龋齿均具有

积极的预防作用。

3.4其他措施 儿童发育阶段，需注意维生素、微量

元素的补充，通过钙、铁、磷及维生素 D等营养物质

的摄入，避免牙质受损、钙化不全等情况的发生，增

强其牙齿的韧度、硬度[30]。同时，可采用适量木糖醇，

满足儿童甜食欲望的同时，抑制口腔内细菌发酵，降

低龋病发生率[31]。此外，需着重加强儿童口腔习惯的

培养。

4儿童龋齿的治疗措施

4.1 非创伤性充填治疗 非创伤性充填（ART）是通

过手工器械清除牙齿龋坏组织，随后采用黏结性材

料充填龋洞，清除龋坏牙体的同时发挥材料中氟离

子的长效缓释作用，促进牙本质的硬化，进而阻止龋

坏程度的进一步加重[32]。该方式操作简便、效果显

著，是早期龋的常用治疗方式，现已广泛应用于儿童

龋齿的充填治疗中。艾冬梅等[33]对 120例龋齿患儿

进行了治疗对照研究，结果表明，ART治疗小儿龋

齿疗效显著，可明显较低其继发龋发生率，且充填体

使用寿命长，应用价值高。

4.2伢典化学机械去龋法治疗 伢典化学机械去龋

系统（Carisolv system）是近年来的新型口腔微创技

术，可通过次氯酸钠与三种氨基酸组成的凝胶，对龋

损牙本质进行选择性软化，随后采用专业手工器械

将其去除。该方案无痛、无不良气味，仅作用于脱矿

牙本质中的变性胶原纤维，不损伤健康牙釉质与牙

本质，选择性去龋效果好，已逐渐成为儿童龋齿治疗

的新方向[34]。邢心坦等[35]对伢典三代微创凝胶无痛

治疗儿童龋齿的疗效进行了研究，结果显示，伢典微

创组患儿的继发龋、牙髓炎、根尖炎发生率均低于传

统牙钻治疗组患儿，可见伢典化学机械去龋系统治

疗儿童龋齿疗效显著。

5总结

龋齿是儿童阶段较为常见的口腔疾病，其发病

机制集中在致病菌、宿主、饮食与时间方面，可涉及

到儿童发育、饮食习惯、卫生习惯以及家长教育等范

围，若未及时重视，将影响患儿的身心健康及生长发

育。目前，氟化物、窝沟封闭、免疫防龋以及营养摄入

等均是儿童龋齿的重要预防方式，可有效降低其患

龋风险。针对龋齿患儿，则可通过非创伤性充填及伢

典化学机械去龋法等方式进行处理，以此阻止龋病

的进一步发展，保护牙齿健康。
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