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【摘要】 目的 调查北京东城区高三学生的牙周健康状况。方法 对参加高考前体检的 750名北京东城区高

三学生进行牙周检查，检测牙石、探诊出血、探诊深度以及附着丧失情况，评价牙龈炎和牙周炎的发病率。结果

牙龈炎的总体检出率为 73.5%，男女学生发病率分别为 76.7%和 69.2%，差异有统计学意义（P = 0.027）。牙周炎

的总检出率为 10.9%，其中男生为 11.8%，女生为 9.8%，性别差异没有统计学意义（P = 0.474）。结论 北京东城

区高三学生的牙龈炎检出率较高，男生高于女生。牙周炎检出率相对较低，男女生间没有明显差异。
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Investigation on periodontal status of senior high school students in Dongcheng district of Beijing ZHANG
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【Abstract】 Objective The aim of this study is to investigate the periodontal status of senior high school students in
Dongcheng District, Beijing. Methods 750 Beijing senior high school students were recruited in this study. The peri⁃
odontal examination assessed the calculus, bleeding on probing, probing depth, and clinical attachment loss. The preva⁃
lences of gingivitis and periodontitis were assessed. Results A total of 73.5% of the subjects had gingivitis, the preva⁃
lences of gingivitis in male and female were 76.7% and 69.2% respectively. The prevalence of periodontitis was 10.9%
in total, with 11.8% in male and 9.8% in female respectively. Conclusion The prevalence of gingivitis was high in se⁃
nior high school students, and significantly higher in male. The prevalence of periodontitis was relatively low, and there
was no difference in gender.
【Key words】 Gingivitis; Periodontitis; Bleeding on probing; Probing depth; Clinical attachment loss

北京东城区高三学生牙周健康状况调查
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牙周炎是发病率较高的口腔疾病，是中国人青

春期后最常见的失牙原因。因此，对牙周疾病进行

监测是对疾病控制及治疗的重要手段。牙龈炎在

儿童及青少年中非常普遍，而侵袭性牙周炎及慢性

牙周炎也可以累及儿童及青少年［1］。与成人比较，

青少年牙周炎的发病率及严重程度均远低于成年

人［2］，所以在健康调查中往往容易忽视对青少年牙

周病的监测。高三学生由于面临高考，学习压力

大，更容易引起牙龈炎甚至牙周炎。本研究对参加

北京东城区高考体检的高三学生进行牙周情况调

查，以期了解青春后期学生的牙周疾病发病情况及

特征。

1 资料和方法

1.1 研究对象

本研究的对象是 2014年—2015年在北京市第

六医院参加高考前体检的北京东城区高中三年级学

·· 537



口腔疾病防治 2017年 8月 第 25卷 第 8期

分组

男性

女性

合计

例数

425
325
750

牙龈炎（%）

326（76.7）1）

225（69.2）
551（73.5）

牙周炎（%）

50（11.8）
32（9.8）
82（10.9）

表 1 牙龈炎及牙周炎的检出率

Table 1 Prevalence of gingivitis and periodontitis

注 1）：P < 0.05。

生，经伦理委员会同意，进行牙周健康检查。

共有 750名学生参与了检查，其中男生 425名，

占56.7%，女生325名，占43.3%；年龄范围 17～19岁，

平均年龄为 17.8岁。

1.2 牙周检查项目及标准

牙周检查项目包括牙龈退缩或增生、牙石、探

诊深度、附着丧失及探诊出血。

牙龈退缩是指游离龈缘至釉牙本质界的距

离，如位于釉牙本质界的根方，则为牙龈退缩，如

位于釉牙本质界冠方，则为牙龈增生［3］。

牙石为肉眼可见的龈上牙石和可探及的龈下牙石。

探诊深度是指龈缘至牙周袋（或龈沟底）之间

的距离。当探诊深度探查完成后出现的牙龈出血

则为探诊出血。附着丧失是指探诊深度加上牙龈

退缩或减去牙龈增生。

牙周检查包括除第三磨牙之外所有牙的颊舌

侧近中、中央和远中六个位点。

仅有探诊出血或牙龈增生，而没有附着丧失，

伴有牙龈肿胀充血、菌斑堆积的定义为牙龈炎。

牙周炎定义为至少 2颗牙出现≥4 mm探诊深度及

附着丧失，另外至少 1颗牙有探诊出血［3］。

1.3 检查器械

牙周检查采用器械为Williams刻度牙周探针

（Hu⁃friedy），所有牙周检查均由同一位临床医生完

成，该医生曾在北京大学口腔医院牙周科接受一

年专科培训。

1.4 统计学方法

使用 SPSS 13.0软件进行统计分析。率的比较

采用c2检验，P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 牙龈炎检出结果

牙龈炎检出率为 73.5%（551例），其中男性学

生检出率为 76.7%（326 例），女性学生检出率为

69.2%（225例），男女比较差异有统计学意义（c2＝

4.903，P＝0.027）。

2.2 牙周炎检出结果

牙周炎的检出率为 10.9%（82例），其中男性学

生的检出率为 11.8%（50例），女性学生的检出率为

9.8%（32 例），男女比较差异无统计学意义（c2＝

0.513，P＝0.474，表 1）。

2.3 不同牙位牙石的检出率

牙石检出率最高的牙位是下颌中切牙，为

40.3%，最低的是上颌第二磨牙，为 0.9%（表 2）。

表 2 不同牙位牙石的检出率

Table 2 Prevalence of calculus in different teeth n（%）

牙石

上颌

下颌

合计

第二磨牙

13（0.9）
18（1.2）
31（1.0）

第一磨牙

316（21.1）
277（18.5）
593（19.8）

第二前磨牙

126（8.4）
167（11.1）
293（9.8）

第一前磨牙

88（5.9）
136（9.1）
224（7.5）

尖牙

26（1.7）
185（12.3）
211（7.0）

侧切牙

38（2.5）
547（36.5）
585（19.5）

中切牙

34（2.3）
604（40.3）
638（21.3）

2.4 不同牙位探诊出血的检出率

探诊出血检出率最高的牙位是下颌第一磨

牙，为 38.2%，检出率最低的牙位是上颌第二磨牙，

为 2.6%（表 3）。

2.5 不同牙位附着丧失≥4 mm的检出率

附着丧失超过 4 mm最常见的牙位是下颌第一

磨牙，12.3%，检出率最低的牙位是上颌中切牙，为

1.9%（表 4）。

探诊出血

上颌

下颌

合计

第二磨牙

39（2.6）
41（2.7）
80（2.7）

第一磨牙

527（35.1）
573（38.2）
1100（36.7）

第二前磨牙

462（30.8）
487（32.5）
949（31.6）

第一前磨牙

396（26.4）
366（24.4）
762（25.4）

尖牙

27（1.8）
97（6.5）
124（4.1）

侧切牙

342（22.8）
304（20.3）
646（21.5）

中切牙

311（20.7）
337（22.5）
648（21.6）

表 3 不同牙位探诊出血的检出率

Table 3 Prevalence of bleeding on probing in different teeth n（%）
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2.6 不同牙位探诊深度≥4 mm的检出率

探诊深度≥4 mm检出率最高的牙位还是下颌

第一磨牙，为 12.8%，检出率最低的牙位是上颌中

切牙，为 2.1%（表 5）。

附着丧失

上颌

下颌

合计

第二磨牙

74（4.9）
69（4.6）
143（4.8）

第一磨牙

167（11.1）
185（12.3）
352（11.7）

第二前磨牙

47（3.1）
52（3.5）
99（3.3）

第一前磨牙

43（2.9）
41（2.7）
84（2.8）

尖牙

36（2.4）
19（1.3）
55（1.8）

侧切牙

38（2.5）
33（2.2）
71（2.4）

中切牙

29（1.9）
49（3.3）
78（2.6）

表 4 不同牙位附着丧失≥4 mm的检出率

Table 4 Prevalence of attachment loss≥4 mm in different teeth n（%）

探诊深度≥4 mm
上颌

下颌

合计

第二磨牙

77（5.1）
75（5.0）
152（5.1）

第一磨牙

181（12.1）
192（12.8）
373（12.4）

第二前磨牙

48（3.2）
56（3.7）
104（3.5）

第一前磨牙

47（3.1）
44（2.9）
91（3.0）

尖牙

42（2.8）
23（1.5）
65（2.2）

侧切牙

40（2.7）
37（2.5）
77（2.6）

中切牙

31（2.1）
60（4.0）
91（3.0）

表 5 不同牙位探诊深度≥4 mm的检出率

Table 5 Prevalence of probing depth≥4 mm in different teeth n（%）

3 讨 论

在对牙周疾患的流行病调查中，多数研究采

用社区牙周指数作为标准，即仅对部分有代表性

的牙进行检查和记录［4］。Tran等［5］研究发现，仅检

查部分代表牙会低估牙周炎的发病率，因此本研

究中对除第三磨牙之外的全部牙进行了检查和

分析。

在青少年中，牙龈炎发病率较高，在青春期达

到高峰，此后随年龄的增加逐渐下降［6］。Tomás
等［7］研究显示，口腔卫生习惯与牙龈炎的发病直接

相关。本研究的对象为高考前体检的高三学生，年

龄阶段正好处于青春末期，由于面临高考，学习压

力巨大，有可能忽视口腔卫生维护，导致牙龈炎的

高发病率。本研究中，高三学生牙龈炎的发病率为

73.5%，其中女生与男生比较，牙龈炎的检出率较

低，差异有统计学意义。

在青少年罹患的牙周疾患中，包括侵袭性牙周

炎和慢性牙周炎［1］。文献报道中侵袭性牙周炎的

发病率差异很大，非洲的发病率最高［8］。由于对侵

袭性牙周炎的诊断标准不统一［9］，且界定侵袭性牙

周炎要求病程发展迅速，而对病程的判断往往需要

X线检查［10］。Albandar［9］推荐在调查中采用临床测

量的方法来确定侵袭性牙周炎，即：至少有两个象

限的磨牙或切牙的邻面有≥5 mm的附着丧失或探

诊深度≥5 mm。慢性牙周炎是牙周炎中最常见的

一类，约占牙周炎患者的 95%。不同的牙周病学研

究对于牙周炎的定义标准千差万别，结果也各自不

同［11］。世界卫生组织口腔卫生调查基本方式中的

标准，为探诊深度≥4 mm为牙周袋，附着丧失≥牙

周袋考虑为牙周炎［12］。本研究将侵袭性牙周炎和

慢性牙周炎统为牙周炎一类，采用Kissa等［3］研究

中采用的牙周炎的标准［3］。

第三次全国口腔健康流行病学调查数据显示，

我国成年人牙周病患病率为 85%［13］。台湾地区的

一份基于 4 061人的调查研究显示，采用社区牙周

指数（CPI）作为评价标准，18岁以上的台湾地区人

牙周炎的发病率为 56.2%［14］。本研究的结果显示，

北京地区高三学生牙周炎的发病率（10.9%）要明显

低于该调查结果。研究显示，年龄与牙周炎的发生

与严重程度密切相关［13，15］，本研究中的研究对象为

青春末期人群，处于牙周炎发生的早期阶段，因此

发病率明显低于成年人。

下颌第一磨牙是全口恒牙中第一个萌出的牙

齿，本研究中发现，下颌第一磨牙是该年龄段中牙

周健康状况最差的牙位。无论是探诊出血还是≥
4 mm的探诊深度及附着丧失，检出率最高的都是

下颌第一磨牙，其后是上颌第一磨牙，再后是第二

磨牙。而牙石检出率最高的是下颌中切牙。

本研究纳入的研究对象为在固定医院参加高

考体检的高三学生，不能涵盖整个北京地区，结果

可能出现一定程度偏倚。采用的临床检查方法为

牙周流行病调查常用的临床检测方法，即检查探诊

出血、探诊深度及附着丧失，并没有辅助的X线检

查，因此也有可能出现偏倚。
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中国康复医学会修复重建专委会第二届全国头颈外科修复重建大会暨
中国医促会肿瘤整形外科分会第一届全国头颈肿瘤整形外科大会通知

为了促进我国的修复重建外科专业的学术交流与发展，展示近年来头颈修复重建领域进展和成果，中国康复医学会修

复重建外科专业委员会拟定于 2017年 11月 10日~11月 12日，在广东省广州市召开第二届全国头颈外科修复重建专题学术

研讨会，同期举行中国医促会肿瘤整形外科分会第一届全国头颈肿瘤整形外科大会，会议由中山大学孙逸仙纪念医院承

办。大会名誉主席：邱蔚六院士、侯春林教授。大会主席：孙坚教授。大会执行主席：李劲松教授、张诗雷教授。大会特邀中

国康复医学会修复重建专业委员会主任委员侯春林教授、中华口腔医学会口腔颌面外科专业委员会侯任主任委员石冰教授

等国内知名专家做主题演讲。本次会议主题是以精准医学理念为导向，探讨数字化等各种先进技术在头颈修复重建领域的

研究与应用。形式包括特邀讲座、大会发言、以及病例讨论。欢迎头颈学组成员及全国相关领域同仁积极投稿和参会。

1. 投稿内容：①头颈修复重建外科基础理论及经典技术的临床应用。②头颈部软硬组织修复重建的新方法与手段。

③最新前沿技术，包括数字化外科、新材料、组织工程、再生医学等。④颅颌面畸形的临床和基础研究新进展。⑤围手术期

的管理和护理研究。

2. 征文要求：①稿件以电子邮件附件形式投稿（E⁃mail：tjxfcj2017@163.com），格式要求:用Word格式，宋体，小 4号，间距

1.5倍排版。② 稿件论文为结构式摘要（500字左右）,包括目的、方法、结果、结论、关键词。③请作者在稿件题目下将姓名、

单位名称、地址、邮编、电话和电子邮件书写清楚。④截稿日期：2017年 8月 31日。

3. 会务费 1000元/人，学生（凭学生证费用减半）500元/人。仅以现金形式现场交费，不接收刷卡交费。住宿由会务组统

一安排，费用自理。

4. 参会报名方式：通过电子邮件回执，也可现场报名；联系人：张大明：13450424177；张汉卿：15915857027；E⁃mail：
tjxfcj2017@163.com ；会场地址：广东大厦（广州市越秀区东风中路 309号）。

·短讯·

本研究显示，高三学生的牙龈炎检出率很高，

而且牙周炎也有一定的检出率，提示我国中学生

的口腔卫生健康教育还需要得到加强，而且应定

期开展牙周健康检查，及时进行诊治。
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