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【摘要】 目的 探讨乌鲁木齐市 3～5岁儿童龋病相关影响因素，为当地儿童龋病病因研究及一级预防提供依

据。方法 运用多阶段分层整群抽样的方法，随机抽取乌鲁木齐市8个区16所幼儿园3～5岁儿童为研究对象，

对其进行口腔检查、体格检查及问卷调查，回收专业检查表及问卷调查表，整理数据并采用 SPSS23.0软件进行

主成分Logistic回归统计分析。结果 主成分分析结果显示 7个公因子的特征根值大于 1，分别为：口腔卫生习

惯因子、家庭教育背景因子、糖分摄入影响因子、睡前饮食习惯因子、年龄因子、胎龄因子、喂养方式因子，累计

贡献率达 66.486%。经主成分 Logistic回归分析与低龄儿童龋相关且具有统计学意义的为口腔卫生习惯因子

（OR = 0.795，P = 0.044）、家庭教育背景因子（OR = 0.667，P = 0.019）、糖分摄入影响因子（OR = 1.260，P = 0.006）、

睡前饮食习惯因子（OR = 5.432，P＜0.001）及年龄因子（OR = 0.676，P = 0.015）。结论 经主成分分析，乌鲁木

齐市3~5岁儿童龋病相关因素有口腔卫生习惯因子、家庭教育背景因子、糖分摄入影响因子、睡前饮食习惯因子

及年龄因子。
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Principal component analysis of dental caries related factors among 3⁃ to 5⁃year⁃old children in Urumqi City
MA Ting, MENG Fanqi, HAN Jing, ZHAO Jin. Department of Endodontics, the First Affiliated Hospital of Xinjiang
Medical University (Affiliated Stomatology Hospital), Urumqi 830000, China
Corresponding authors: ZHAO Jin, Email: merryljin@sina.com, Tel: 86⁃991⁃4361216
【Abstract】 Objective To explore dental caries⁃related factors among children aged 3⁃5 years in Urumqi City and to
provide evidence for the etiological study and primary prevention of caries among local children. Methods A multi⁃
stage stratified cluster sampling method was used to randomly select children aged 3⁃5 years in Urumqi City for oral ex⁃
amination, physical examination and questionnaire survey. Data were collected and analyzed by principal component lo⁃
gistic regression using SPSS 23.0 software. Results Principal component analysis showed that there were seven risk fac⁃
tors whose characteristic root value was greater than 1: oral hygiene habits, family education level, sugar intake, bedtime
eating habits, age, gestational age, feeding mode, and cumulative contribution were 66.486% of the total variance. Princi⁃
pal component logistic regression analysis indicated that five factors, namely, oral hygiene habits (OR = 0.795, P =
0.044), family education level (OR = 0.667, P = 0.019), sugar intake (OR = 1.260, P = 0.006), bedtime eating habits
(OR = 5.432, P＜0.001) and age (OR = 0.676, P = 0.015), were closely related to early childhood caries, and they were
statistically significant (P＜0.05). Conclusion According to the principal component analysis, oral hygiene habits fac⁃
tor, family education level factor, sugar intake factor, bedtime eating habits factor and age factor were dental caries relat⁃
ed factors among 3⁃ to 5⁃year⁃old children in Urumqi City.
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低龄儿童龋（early children caries，ECC）是发生

于儿童乳牙列最常见的细菌感染性疾病。ECC发

病率高、进展快，严重干扰儿童饮食及咀嚼系统发

育，甚至可影响患儿的生长发育和全身健康［1］。因

此，儿童龋病预防具有重要社会意义。防龋的根

本措施应从一级预防开始，也称病因预防，其对减

少儿童时期乳牙龋的发生率有明显效果［2］。儿童

龋病与生活饮食习惯、家庭经济条件、遗传背景、

致龋微生物等众多因素密切相关，其相关影响因

素的构成及表达程度在不同地区和社会背景下存

在较大差异［3］。基于乌鲁木齐市独特的地理经济

及饮食习惯，当地儿童龋病的发病具有代表性［4］。

主成分分析也称作主分量分析，可将多个指标化

为少数几个与疾病相关性最强的综合指标，具有

减少数据重叠的降维作用，使结局指标更加清晰

简洁［5］。本研究旨在通过主成分分析法归纳乌鲁

木齐市 3～5岁儿童龋病的影响因素，探究这些影

响因素与龋病的相关性，为该地区儿童龋病的预

防与治疗提供依据。

1 资料和方法

1.1 抽样调查

根据横断面研究的样本量计算公式 N = t2PQ/
d2估算此次研究的样本量，N为需要调查人数，t为

恒定值 1.96，P为 ECC患病率，Q = 1-P，允许误差

d = 0.1P。根据 2018年《第四次全国口腔健康流行

病学调查报告》［6］取 ECC患病率为 62.5%，最终确

定最小样本量为 230人。因流行病学调查研究涉

及失访以及混杂因素等原因，将最小样本量扩大 3
倍，最终预估调查样本 690人左右。采取分层整群

抽样的方法抽取研究对象，按照管辖区域将乌鲁

木齐市划分为 8 个区，每个区随机抽取 2 所幼儿

园，纳入的 16所幼儿园根据大、中、小班分三层，每

层按整群的方式抽取 1个班，最终共抽取 48个班

的全体儿童 838人。

纳入标准：年龄 3 ~ 5岁，口腔内无矫治装置、

无唇腭裂，既往体健、无创伤感染等。排除标准：

研究对象不能配合进行口腔检查、近 1个月有抗生

素服用史、不填写及反馈调查问卷者。

严格按照纳入排除标准筛选并且回收到有效

问卷的儿童为 677人。所有研究儿童监护人均签

署知情同意书。该研究通过当地卫生行政管理部

门及伦理委员会的批准（审批号：20170214⁃162）。

1.2 口腔检查

口腔检查在充足自然光线下由口腔专业人员

采用一次性口腔器械，对儿童的乳牙牙列进行专

科检查。检查者为 2名经过统一标准培训的专业

人员（一致性检验Kappa值=0.83）。检查方法参照

WHO《口腔健康调查基本方法》［7］，龋病诊断标准

参考牙体牙髓病学教材（第四版）［8］。

1.3 问卷调查

参照《第四次全国口腔健康流行病学调查报

告》［8］和美国儿童牙科学会（American Academy of
Pediatric Dentistry，AAPD）推荐的儿童龋病风险评

估检查内容［9］，并结合乌鲁木齐市居民的生活条件

及饮食习惯，设计本次调查问卷表（主要内容包括

儿童口腔卫生习惯、饮食习惯、父母受教育程度、

口腔卫生保健意识等）。本次研究发放问卷838份，

有效应答 677份，应答率 80.79%，超过 80%。

1.4 统计学分析

采用 Excel软件建立流行病学调查数据库，采

用双录入法对主要结果资料进行录入。数据处理

用 SPSS 23.0软件进行分析。对标准化处理后的原

始数据进行 KMO 检验和 Bartlett 检验，检验合格

（KMO＞0.7，P＜0.001）后，采用主成分分析法降维

分析，在成分模型中选取特征根＞1且累计方差贡

献率大于 65%的因子进行主成分 Logistic回归分析

（回归入选和剔除标准为 0.05和 0.10），检验水准

α = 0.05。

2 结 果

2.1 677名 3～5岁儿童患龋情况

677名受试儿童中，患ECC儿童 504名，患龋率

为 74.45%，男性 340名，女性 337名，不同性别儿童
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的 ECC患病率不具有统计学意义（P＞0.05）；不同

年龄组儿童 ECC患病率差异具有统计学意义，随

着年龄增长 ECC患病率有增加趋势（χ2 = 11.886，
P = 0.003）（表 1）。

表 1 677名 3～5岁儿童患龋情况

Table 1 Prevalence of caries in 677 children aged 3⁃5 years
Variable
Age/year

Genders

Total

3
4
5
Male
Female

Number
107
292
278
340
337
677

Prevalence of caries [n (%)]
68 (63.55)

213 (72.95)
223 (80.22)
249 (73.24)
255 (75.67)
504 (74.45)

χ2

11.886

0.526

P

0.003

0.468

2.2 主成分模型检验

原始数据经标准化处理后具有可比性，标准

化处理后的数据经 KMO 及 Bartlett 检验，结果显

示：KMO值=0.707（＞0.7）；Bartlett值=2 729.77，P＜
0.001，说明本研究的数据符合主成分法进行因子

提取的条件，且主成分回归分析的结果是可信的。

2.3 主成分分析

将标准化处理后的 X1（睡前甜食）、X2（刷

牙）、X3（甜点）、X4（甜饮）、X5（加糖饮）、X6（年

龄）、X7（肥胖）、X8（几岁刷牙）、X9（刷牙频率）、

X10（胎龄）、X11（喂养方式）、X12（睡前进食）、

X13（协助刷牙）、X14（牙膏的使用）、X15（含氟牙

膏）、X16（父亲学历）、X17（母亲学历）17个相关因

素通过 SPSS软件进行降维，得出公因子总方差解

释（表 2）。

经最大方差旋转法，因子载荷矩阵显示 7个相

关因子及载荷系数（表 3），各因素的赋值说明见

表 4。
主成分个数的确定依赖于主成分的贡献大

小，本研究采用均数法确定，即基于相关矩阵得到

的特征根，保留特征根大于 1所对应的主成分。根

据表 2以及碎石图（图 1）显示，前 7个公因子的特

征根值大于 1，累计贡献率达到 66.486%，满足均数

法确定主成分个数的原则，依此减少变量个数，选

用前 7个公因子作为相关变量代表样本的主成分。

表 3显示，第一主成分中具有较大载荷的因素

分别为刷牙（0.936）、几岁刷牙（0.823）、刷牙频率

（0.702）、牙膏的使用（0.863），主要反映了口腔保

健意识对 ECC的作用，因此将第一主成分归为口

腔卫生习惯因子；第二主成分中父亲学历（0.905）、

母亲学历（0.901）这两个因素具有较大载荷，主要

反应的是儿童家长受教育水平对 ECC的影响，因

此第二主成分为家庭教育背景因子；第三主成分

中具有较大载荷的为甜点（0.730）、甜饮（0.772）、

加糖饮（0.634）这三个因素，反应了高糖分饮食对

ECC的影响，因此第三主成分为糖分摄入影响因

子；第四主成分中具有较大载荷的因素为睡前甜

表 2 总方差解释

Table 2 The explanation of total variance
Component
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17

Characteristics
3.222
1.985
1.652
1.242
1.152
1.044
1.005
0.936
0.904
0.747
0.624
0.599
0.565
0.518
0.348
0.316
0.141

Contribution rate (%)
18.951
11.675
9.720
7.306
6.777
6.144
5.913
5.508
5.319
4.395
3.670
3.522
3.325
3.045
2.046
1.857
0.828

Accumulative
contribution (%)

18.951
30.626
40.345
47.651
54.428
60.573
66.486
71.994
77.313
81.708
85.378
88.900
92.225
95.270
97.316
99.172

100.000

表 3 旋转后的成分矩阵

Table 3 Factor loading matrix after rotation
Index
X1
X2
X3
X4
X5
X6
X7
X8
X9
X10
X11
X12
X13
X14
X15
X16
X17

Component
1

-0.024
0.936
0.026

-0.034
0.065

-0.068
0.015
0.823
0.702
0.003
0.014

-0.072
0.502
0.863
0.046

-0.055
-0.095

2
0.019

-0.010
-0.074
-0.085
0.112
0.022

-0.011
-0.049
-0.031
-0.052
0.013

-0.018
-0.162
-0.063
-0.143
0.905
0.901

3
0.231
0.001
0.730
0.772
0.634

-0.073
0.167
0.054
0.041
0.075
0.092
0.124
0.136

-0.057
0.092

-0.049
0.008

4
0.732
0.048
0.061
0.082
0.168
0.003

-0.414
-0.106
-0.178
-0.035
-0.207
0.768
0.078
0.062

-0.143
-0.008
0.012

5
-0.064
0.011
0.168

-0.131
-0.042
0.874
0.269
0.215

-0.155
-0.047
0.130
0.121
0.515

-0.053
-0.020
0.015

-0.055

6
0.079
0.025
0.022
0.045

-0.090
-0.040
0.119

-0.036
-0.090
0.817
0.088
0.065
0.019
0.021

-0.604
0.043
0.060

7
-0.062
-0.006
0.055
0.025

-0.070
0.012

-0.541
0.028

-0.001
-0.032
0.839

-0.034
0.027

-0.020
-0.056
0.028

-0.011
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Figure 1 Scree plot of caries related factors by principal
component analysis
图 1 龋相关因素主成分分析碎石图

食（0.732）、睡前进食（0.768），归纳为睡前饮食习

惯因子；年龄（0.874）、胎龄（0.817）、喂养方式

（0.839）这三个因素分别在第五、六、七主成分中具

有较大载荷，将第五、六、七主成分分别归纳为年

龄因子、胎龄因子和喂养方式因子。

2.4 主成分Logistic回归分析

纳入变量及剔除变量的显著性水平标准分别

为 0.05和 0.10，采用 Logistic 回归分析将主成分分

析提取的 7个因子纳入回归方程。结果显示：口腔

卫生习惯因子（刷牙、几岁刷牙、刷牙频率、牙膏的

使用）（OR = 0.795，P = 0.044）、家庭教育背景因子

（母亲学历、父亲学历）（OR = 0.667，P = 0.019）、年

龄因子（OR = 0.676，P = 0.015），是 ECC 的保护因

素；糖分摄入影响因子（甜点、甜饮、加糖饮）（OR =
1.260，P = 0.006）及睡前饮食习惯因子（睡前甜食、

睡前进食）（OR = 5.432，P＜0.001），是 ECC的危险

因素（表 5）。

3 讨 论

ECC对咀嚼、恒牙列及口腔黏膜软组织等局部

表 4 自变量因素赋值情况

Table 4 Variable assignment evaluation
Index
X1
X2
X3
X4
X5
X6
X7
X8

X9
X10
X11

X12
X13
X14
X15
X16
X17

Meaning
Snacking before bed
Tooth brushing
Dessert
Sweet drinks
Sugared drinks
Age
Obesity
Age starting brushing

Brushing frequency
Gestation
Feeding patterns

Eating before bed
Parents help brushing
Using toothpaste
Toothpaste containing fluoride
Father's education level
Mather's education level

Assignment evaluation
(1=never, 2=occasionally, 3=often);
(1=no, 2=yes);
(1=never, 2=occasionally, 3= once a day, 4=≥twice a day);
(1=never, 2=occasionally, 3= once a day, 4=≥twice a day);
(1=never, 2=occasionally, 3= once a day, 4=≥twice a day);
(1=3 years old, 2=4 years old, 3=5 years old)
(0=no, 1=yes);
(1=6 months, 2=1 year old, 3=2 years old, 4=3 years old,
5=4 years old, 6=5 years old, 7=never)
(1=＜once a day, 2= once a day, 3=≥twice a day);
(1=full term delivery, 2=premature birth, 3=prolonged pregnancy)
(1=exclusively breastfed, 2=breastfeeding mainly, 3=bottle feeding,
4=bottle feeding mainly, 5=breastfeeding plus bottle feeding)
(1=never, 2=occasionally, 3=often);
(1=everyday, 2=weekly, 3=occasionally, 4=never)
(0=no, 1=yes)
(0=no, 1=yes, 2=not clear if it contains fluorine)
(1=junior high, 2=senior high, 3=secondary school, 4=bachelor’s);
(1=junior high, 2=senior high, 3=secondary school, 4=bachelor’s);

Snacking before bed refers to eating desserts like biscuits, cakes, candies, chocolates before bed. Sweet drinks refers to the commercially available sugar⁃
sweetened carbonated drinks and non⁃freshly squeezed fruit juices. Sugared drinks refers to drinks that are consumed with sugar at home, such as milk,
coffee, soy milk, tea, etc. Eating before bed refers to eating staple foods such as rice, noodles, meat before bed
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造成影响，严重还会造成营养摄入缺乏、生长发育

受限等全身影响。我国儿童存在乳牙患龋率高、

就诊率低下这一严峻现状［10］。由于口腔预防保健

工作的不完善，低龄儿童患龋有越来越严重的趋

势。针对这一现象，低龄儿童患龋的病因研究及

预防，成为一项重要而迫在眉睫的工作。

新疆地处祖国西北边陲，是以汉族和维吾尔

族为主体民族的多民族聚居地。这里气候干燥、

畜牧业发达，以小麦以及肉乳类为主要粮食产出，

并且夏冬季漫长、昼夜温差大，瓜果种类丰富且甜

份高。基于以上环境特点，当地居民形成了高淀

粉高蛋白含量的饮食习惯。特定的区域以及饮食

文化可能会对当地儿童口腔健康状况产生不同程

度的影响。研究团队前期对喀什［11］、伊宁［12］、博

州［13］等地区进行了儿童口腔健康流行病学调查，发

现西南部高氟地区喀什（城市饮水氟含量 0.6 mg/L）
的 ECC患病率较西北低氟地区伊宁地区（城市饮

水氟含量 0.28 mg/L）低，喀什地区维吾尔族人群基

数大，当地各民族好饮高氟的地方性药茶和砖茶，

这可能也是造成喀什地区儿童龋病患病率较新疆

其他地区低的一个重要原因，说明不同地区的饮

食环境可能是造成儿童龋病地区性差异的原因。

目前针对北疆地区乌鲁木齐市的儿童口腔流行病

学调查少有报道，为完善新疆维吾尔自治区儿童

龋病的流行病学资料以便与国内其他地区儿童龋

病进行影响因素比较，本研究对乌鲁木齐市3 ~ 5岁
儿童进行了龋相关因素的主成分分析。

在医学研究中对某一疾病做出综合评价时通

常要求评价是全面的，从各方面多指标进行，最后

进行总结以便得到客观的结果。学龄前儿童乳牙

易患龋，这与乳牙的解剖形态、组织结构、矿化程

度、生活饮食习惯及细菌等多种影响因素有

关［14］。因致病因素种类繁多复杂，对疾病的研究

造成困扰。如果仅从单一影响因素研究，缺少全

面性、客观性及说服力，因此，对各指标进行全面

多元的评价分析成为必要。

主成分分析也称主分量分析，是将多个指标，

化为几个综合指标的一种统计学方法。主成分提

取的是综合变量，且各主成分间是彼此独立的，信

息不重叠，既不增加也不减少信息，是对信息进行

重新分配，主要目的是降维［5］。第一主成分包含的

信息最多，依次往下，到最后几个主成分解释或包

含的信息最少。所有主成分几乎可以包含原变量

的所有信息。

本研究探索 3～5岁儿童的龋相关影响因素，

采用了主成分分析法，从 17个龋病影响因素中，归

纳出 7个主成分。经主成分 Logistic回归分析，与

ECC相关的具有统计学意义的为口腔卫生习惯因

子、家庭教育背景因子、糖分摄入影响因子、睡前

饮食习惯因子及年龄因子。通过因子分析，得到

成分矩阵及相关系数，并探索每个主成分中各个

因子对结果的影响程度。从表 2总方差的解释中

可见各个主成分影响 ECC的累计贡献率。第一主

成分对结果的贡献率达 18.951%，在 7个主成分中

占比最高。主成分旋转后的成分矩阵表中可以看

出（表 3），是否刷牙（0.936）、几岁刷牙（0.823）、刷

牙频率（0.702）、牙膏的使用（0.863）在第一主成分

中具有较大载荷，说明婴幼儿口腔卫生习惯是对

ECC影响最大的相关因素，婴幼儿的口腔卫生习

惯，例如是否刷牙、刷牙频率、几岁刷牙及是否使

用牙膏直接影响 ECC 的患病情况。已有研究表

明，刷牙年龄越早、规范使用牙膏并且刷牙频率规

律的婴幼儿，其患龋率较其他婴幼儿低［15］。第二

主成分对ECC综合评价所占的贡献率为 11.675%，

其具有较大载荷的因子为父母受教育程度（0.905、
0.901）。这一家庭受教育背景因子的影响结果表

明父母受教育程度高，社会经济背景较好，其婴幼

儿更易获得良好的医疗保障和健全的口腔健康环

境。高学历父母往往可以获得较多的口腔卫生保

健知识，帮助和监督婴幼儿的口腔健康行为，并对

婴幼儿的口腔卫生习惯的培养建立良好的基础，

有利于ECC的预防［16］。年龄因素公认为ECC的危

表 5 低龄儿童龋相关因素的主成分Logistic回归分析

Table 5 Main components’logistic regression analysis of early children caries related factors
Variables
Oral hygiene habits factor
Education background factor
Sugar intake factor
Bedtime eating Habits factor
Age factor

B

-0.229
-0.405
1.347
1.359

-0.391

SE

0.114
0.172
0.488
0.093
0.161

Wald

4.055
5.536
7.603

14.857
5.905

P

0.044
0.019
0.006

＜0.001
0.015

OR

0.795
0.667
1.260
5.432
0.676

95% CI for OR
(0.636, 0.994)
(0.476, 0.935)
(1.100, 1.677)
(2.193, 7.719)
(0.493, 0.927)
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险因素，本研究主成分 Logistic回归分析结果提示

第五主成分年龄因子为 ECC的保护因素，贡献率

为 6.777%，进一步将主成分分析中的各因素得分

提取出来后进行回归分析后，证实年龄因素（OR =
1.260，P = 0.010）是ECC的危险因素。造成这一结

果的原因，可能是第五主成分年龄因子中，除了年

龄因素具有最大载荷（0.874）外，协助刷牙（0.515）
也具有较大载荷，并且随着年龄的增长，婴幼儿的

口腔自主清洁能力提升，家长协助刷牙效率提高，

使得年龄因子这一主成分对 ECC形成了一定的积

极影响。第三主成分糖分摄入影响因子与第四主

成分睡前饮食习惯因子对综合评价所占的贡献率

分别为 9.720%和 7.306%。众所周知食物因素是龋

病发生发展的必要因素之一，而睡前进食及糖分

的摄入是菌斑微生物能持续产酸的重要原因。高

糖饮食及睡前进食都是婴幼儿不良饮食习惯［17］，

为ECC的危险因素。结合前期流行病学调查结果

综合考虑，新疆维吾尔自治区儿童龋病与儿童自

身的口腔清洁习惯和能力以及睡前饮食习惯关系

最为密切，涉及到儿童以及家长的口腔卫生保健

意识。ECC的分布具有向低社会经济群体倾向的

特点，低社会经济人群具有更少的口腔健康知识、

卫生保健和健康饮食习惯意识。基于有限的人均

医疗资源，儿童口腔健康维护仍存在较大盲区。

今后对乌鲁木齐市低龄儿童龋病的预防工作中，

政府以及医疗机构应尽早展开口腔健康普查和防

治工作，并利用网络媒体等手段进行多民族多语

言的口腔健康知识宣传，在幼儿园阶段加强幼儿

教师及家长的口腔卫生宣教，以改善当地大众口

腔健康保健意识和防护能力，增强一级预防作用

的发挥。

预防性口腔专科检查以及治疗是降低 ECC患

病率的有效方法，其效果优于修复性治疗。龋病

的一级预防应从孕期就开始，这个时期为保证胎

儿牙胚发育，要及时补充钙质、维生素等营养物

质［18］。婴儿时期从长第一颗牙齿开始，家长应使

用棉棒或者指套刷帮助进行口腔卫生清理。儿童

时期重在培养正确的口腔卫生习惯，早晚刷牙，饭

后漱口，避免高糖饮食以及养成睡前进食等不良

生活习惯等［15, 19⁃21］。家长也要提高口腔保健意识，

关注儿童口腔健康状况，帮助儿童选购含氟牙膏，

定期进行口腔检查，完成窝沟封闭等口腔疾病预

防项目，做到能发现儿童牙齿数目、形态、颜色异

常等情况，从而早发现、早治疗［22⁃24］。

本研究采用主成分分析的方法，对乌鲁木齐

市 3～5岁儿童龋病的众多相关因素进行降维，并

通过因子旋转得到各个因子的载荷矩阵的相关系

数，归纳出了与ECC相关性较大的主成分，并通过

系数大小判断各个因子所占权重的大小，避免原

始变量间信息繁冗和重叠的同时，更加全面和客

观地为 ECC相关影响因素提供了量化指标，对今

后乌鲁木齐市低龄儿童的龋病预防与治疗工作提

供依据。
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