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【摘要】 低龄儿童龋（early childhood caries，ECC）对儿童的口腔乃至全身都会产生危害，ECC防治受到政府及

相关卫生部门的日益重视，但目前应对 ECC的主要措施还是传统的充填修复治疗。慢病管理模式可以对慢

性非传染性疾病及其风险因素进行定期检测，为患者提供长期且有效的专业管理，由医生、护士和药师共同

监护及建议，在减缓慢病发展、提高患者生活质量以及节约公共卫生资源上均有较好效果。ECC作为一种常

见慢性非传染性疾病，适合通过慢病管理方式对其进行防治。近年来慢病管理模式也越来越多应用于龋病

管理中，目前常见的慢病管理模式包括慢病照护模式、慢病创新照护、英国慢病管理系统模式等，以上模式在

低龄儿童龋的管理中均有一定的应用。如何建立适合我国诊疗模式的龋病风险评估系统，通过逐级防控网

络筛选高患龋风险儿童进行个性化预防尚有待进一步研究。
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【Abstract】 Early childhood caries (ECC) is not only harmful to children's oral cavity and even the whole body, the
government and relevant health departments pay more and more attention to the prevention and treatment of early child⁃
hood caries. However, at present, the primary treatment for ECC is the traditional filling therapy. The chronic disease
management model can conduct regular testing of chronic non⁃communicable diseases and their risk factors, and pro⁃
vide long⁃term and effective professional management to patients by supervision and advice by doctors, nurses and phar⁃
macists. This model has a good effect on slowing down the development of the disease, improving the quality of life of
patients and saving public health resources. As a common chronic non⁃communicable disease, ECC is very suitable for
prevention and treatment through chronic disease management. In recent years, chronic disease management models
have also been increasingly used in the management of caries. The current common chronic disease management models
include the chronic care model, innovative care for chronic condition, and British chronic disease management system
models. And above models have certain applications in the management of ECC. How to establish the caries risk assess⁃
ment system suitable for the diagnosis and treatment model of our country, and how to screen the children with high risk
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低龄儿童龋（early childhood caries，ECC）是在

6 岁以下儿童的乳牙中存在一颗或多颗龋齿［1］。

根据第四次全国口腔健康流行病学调查结果显

示，我国 3～5岁年龄组的乳牙患龋率总体呈现上

升态势［2］。

龋病虽然为牙体硬组织进行性破坏的疾病，

但对其通常进行充填修复治疗，而不是将它作为

慢性疾病过程进行管理。由于幼儿无法在牙椅上

进行长时间的治疗，许多儿童患者需要进行全身

麻醉，这不仅导致费用增高，并且全麻有一定的风

险［3］。此外，如果不对患儿的生活及饮食等习惯加

以干预，传统的充填治疗并不能阻止龋病再次发

生，因此低龄儿童龋的复发率很高（22%～79%）［4］。

而慢病管理（chronic disease management，CDM）作

为一种行之有效的管理方式，已经应用于多种慢

性疾病的治疗与护理中，并随着科技进步不断完

善与改进［5］。为进一步将慢病管理模式应用于我

国的口腔预防事业，本文将对低龄儿童龋慢病管

理的研究进行简要综述。

1 慢病管理

慢病管理是指对慢性非传染性疾病及其危险

因素进行定期检测、连续监测，评估与综合干预管

理的医学行为及过程，主要包括慢病早期筛查、风

险预测，以及慢病人群的综合管理、管理效果评估

等。科学的慢病管理模式建立在生物⁃心理⁃社会

医学模式的基础上，这就需要医护人员为患者提

供全方位的健康服务，不仅要从各种因素综合考

虑疾病与健康的问题，还要对患者和家属进行科

学指导与人文关怀［6］。

1.1 慢病照护模式（chronic care model，CCM）

美国是最早研究及应用慢病管理模型的国

家，1998年，Wanger提出了 CCM，这一模式得到了

广泛应用，对之后的慢病管理模式有很大的参考

价值［7］。主要包括六个基本要素，分别是卫生保健

组织和政策领导、社区资源配合、患者自我管理的

支持、卫生保健系统协调、临床决策支撑和临床信

息系统。该模式需要患者能积极配合医疗团队管

理，以促进各要素有效交互，从而实现资源的优化

利用［8］。

1.2 慢病创新照护（innovative care for chronic con⁃
ditions，ICCC）

2002年，WHO结合发展中国家具体状况，扩展

及延伸了CCM模式，提出 ICCC模式。ICCC框架包

括宏观（政策环境）、中观（卫生保健组织与社区）

和微观（患者及家庭）3个层次，这种模式主要加强

初级卫生保健工作，更加强调患者的自我管理，将

传统医患模式转变为协作关系，从根本上控制慢

病的发展［9］。

1.3 英国慢病管理系统模式

该模式为英国等欧洲国家管理慢病的主要方

式，主要组成要素类似于CCM，不同之处是英国国

家医疗服务体系（national health service，NHS）采用

分级保健，一级保健为基础保健，是 NHS的主体，

其执行者不再为单一的医师，而是由医师领导其

他照护人员的团队。

随着慢病管理进一步发展，医务人员逐渐认

识到生物、社会、行为等多种因素影响着个人健康

的获得与维护［10］。因此衍生出专业的人员来补充

慢病患者的管理不足。例如，内分泌学科产生了

一个独特的职业来补充糖尿病的专业护理，即认

证 糖 尿 病 教 育 者（certified diabetes educator，
CDE）［11］。CDE通过指导患者日常饮食、运动和胰

岛素摄入来促进患者的自我管理，从而优化健康

结果。与其他模式相比，该模式减少了医师工作

量，整合了医疗资源，使更多患者获得了慢病管理
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的机会。

2 不同慢病管理模式在低龄儿童龋中的应用

龋病作为一种发病率极高的慢性疾病，非常

适合通过慢病管理的方式对其进行防治。而低龄

儿童龋的管理需要儿童和其家庭的主动参与，从

医疗团队获得有效的日常行为调整方案（如刷牙、

氟化物使用和饮食方案），从而消除龋病的诱因。

以家庭为中心的指导计划会使孩子在家中的行为

发生改变，培养维护口腔健康的行为习惯。因此，

将慢病管理模式应用于低龄儿童龋势在必行［12］。

2.1 CCM在低龄儿童龋中的应用

2.1.1 临床决策支持——龋病风险评估 临床决

策支持旨在辅助医生在医疗过程中做出正确的判

断或提供更多的参考信息。龋病风险评估在低龄

儿童龋慢病管理过程中即承担这样的角色。龋病

风险评估（caries risk assessment，CRA）是指对个体

患者在不久的将来新发生龋损的可能性进行评估

的一个过程［13］。据报道，70%的低龄儿童龋发生于

8%的儿童中［14］，可见存在龋高风险儿童。因此，

为节约医疗成本和社会资源，对儿童进行龋病风

险评估是十分必要的。

目前研究应用较多的儿童龋病风险评估系统

主要有美国儿童牙科学会（American Academy of
Pediatric Dentistry，AAPD）提出的龋病风险评估工

具（caries⁃risk assessment tool，CAT）［15］、美国牙科协

会（American Dental Association，ADA）提出的龋病

风险评估表、美国加利福尼亚州牙科协会提出的

龋病风险评估和管理系统（caries management by
risk assessment，CAMBRA）以及瑞典学者 Petersson
提出的Cariogram［16］。以上评估系统应用于国内的

研究较少，其对于国人的有效性还有待商榷。

在国内，大多采用口腔微生物群的评估等单

一方法进行龋病风险评估，近年来较为肯定的有

Cariostat、Dentocult LB 和 Dentocult SM 等方法［17］。

国内学者也在不断探索龋病风险评估系统的建

立［18］，但能否应用于临床还需要进一步的验证。

到目前为止，大多数龋病风险评估工具还没

有被证明对临床决策有用［19］。因此，有必要改进

方法标准，并在如何开发和评估龋病风险评估模

型方面增加一致性。

2.1.2 患者自我管理支持 慢病管理的效果很大

一部分取决于患者的自我管理。对于学龄前儿童

来说，其自身缺乏动力与约束，采用动机式访谈以

及和家长配合设定患儿自我管理目标可增加患儿

能动性。动机式访谈（motivational interviewing，MI）
指的是一种咨询师与来访者之间合作性的、引导

来访者发现和加强改变动机的、以人为中心的咨

询方式［20］。这种方法经常被用于改变慢病患者行

为习惯。国外学者进行系统分析后得出，动机式

访谈有可能改变患者的知识和行为，减少幼儿龋齿

发生，对患龋率高的儿童会产生更显著的影响［21］。

为患儿设定自我管理目标可将管理具象化。

经许可，可以向患儿及家长说明龋齿的过程及病

因，然后指导患儿（父母）有关龋齿风险因素和保

护因素的知识，为自我管理目标的设定提供支

持。医护人员和患儿（父母）共同努力去找到问

题，确定优先级，建立目标并制定解决问题的治疗

计划。认识问题到改变行为并不是非常容易，因

此通常可选择 1或 2个自我管理目标来进行实施，

直到下次复诊为止。自我管理的目标可能包括增

加刷牙次数、局部涂氟及调整饮食等。

2.1.3 临床信息系统——制定牙科检查表 由于

龋坏可能在牙列的不同位置同时发展和（或）停

滞，因此进行临床检查和制定牙科检查表对于监

测龋齿的存在、进展及活动非常重要。使用美国

牙科协会分类系统（the American Dental Association
caries classification system，ADACCS）、国际龋齿检

测和评估系统（international caries detection and as⁃
sessment system，ICDAS）［22］等系统，可以追踪对于

确定龋病诊断、龋齿风险等重要信息状况，以及制

定适当的临床治疗计划。

2002年，国际龋病检测和评估系统协作委员

会提出 ICDAS。该系统根据龋损发展的严重程度，

其龋损编码为 0~6七个等级，全面概括了龋损发展

的 全 过 程 。 美 国 牙 科 协 会 于 2015 年 提 出 了

ADACCS，其根据龋损发生的位置及龋损的进程将

龋病细分，包括了牙面各个位置的龋坏以及从健

康到龋洞的全过程。这两个系统均有助于更加准

确地描述龋坏的程度，并能发现早期龋损并监测

其进展情况［23］。

2.1.4 卫生保健系统协调——预防及治疗干预

低龄儿童龋慢病管理的另一重要部分在于卫生保

健系统依据临床信息与决策对患儿进行个性化的

预防及治疗干预。

氟化物有助于脱矿牙表面再矿化，可预防龋

齿的发生。据研究表明使用含氟牙膏可以减少大

约 25%的龋齿［24］。中华口腔医学会发布的婴幼儿
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龋防治指南［25］中建议家长应在第一颗乳牙萌出后

帮助幼儿使用含氟牙膏刷牙，但需对含氟牙膏的

氟浓度和用量进行严格控制。此外，对于患龋风

险高的儿童每年至少应涂氟 2次。

对于已经出现龋损的儿童，可根据患儿及家

长意愿、龋洞是否形成制定合适的治疗计划，包括

控制牙菌斑生物膜、粘接修复等。

建议患者根据其患龋风险和父母意愿确定复

诊间隔（高风险 1～3个月；中度风险 3～6个月；低

风险 6～12个月）［26］。在复诊时，将重新进行临床

检查和龋病风险评估，并重新设定自我管理目标。

2.2 ICCC在低龄儿童龋中的应用

ICCC模式基于CCM，从宏观、中观和微观三个

层次丰富了慢病管理。2007年，Fisher⁃Owens等［27］

提出了一个多层次的概念模型来分析儿童口腔健

康。该模型从个体、家庭、社区水平对影响口腔卫

生结果的因素加以描述，最后结合时间因素，阐明

了儿童口腔健康由多层次因素决定。这一模型与

ICCC的三个层次相互对应，对于理解慢病管理在

低龄儿童龋管理方面的潜力具有很强的参考

价值。

之后，Ramos⁃Gomez［28］提出了一个基于社区的

儿童口腔健康模型，该项研究与一系列社区组织

合作，通过这些社区组织提供以家庭为中心的口

腔健康行为干预。在另一项低龄儿童龋的慢病管

理研究中，澳大利亚口腔医生从胎儿出生开始每

六个月进行一次家访或电话回访，以指导父母对

其子女进行口腔健康保健。在 2年后，与对照组儿

童相比，家访及电话回访家庭低龄儿童龋患病率

得到有效降低［29］。这两项研究均表明，利用 ICCC
三个层次进行管理调控可显著增加低龄儿童龋慢

病管理效率。

2.3 英国慢病管理系统模式在低龄儿童龋中的

应用

借鉴英国慢病管理系统模式中医疗团队及专

业人员补充管理的经验，一项综述报告了美国针

对低龄儿童龋进行慢病管理的研究［26］，与之前研

究不同的是，该项目是以口腔卫生士为主导的团

队协作式管理，其典型的口腔保健团队包括牙医、

口腔卫生士和牙科助理。口腔卫生士非常适合促

进基于团队的低龄儿童龋慢病管理，因为他们是

口腔预防医学方面的专业人士。口腔卫生士为患

者提供口腔教育，同时督促患者按时复诊和自我

管理目标的达成，并促进医护与患者及家属之间

的信任关系建立［30］。

通过与低龄儿童龋患儿以及父母建立合作伙

伴关系，医疗护理团队可增加患儿自我管理目标

和进行改变的意愿，以及更配合的复诊或回访。

3 小 结

早期和定期的口腔检查可以减缓龋病的发

生，并减少后续治疗费用和随访次数。进行龋病

风险评估可以早期识别低龄儿童龋危险因素并进

行个性化干预。我国目前的医疗资源有限，对于

儿童龋病的流行病学调查还不全面，预防工作任

重道远。由于国内外因素的差异，国外的龋病风

险评估在我国还没有进行信效度的检验和改良，

因此我国亟需探索出适合国人的龋病风险评估系

统。此外，国外的慢病管理模式也为我们提供了

借鉴和思考，鉴于中国人口基数大、流动人口增长

迅速等特点，进行基于龋病风险评估的个性化管

理模式需要口腔医生逐步推广和应用，建议利用

社区 ⁃城乡 ⁃市 ⁃省级防控网络筛选高患龋风险儿

童，提供个性化预防措施，节约公共卫生资源，做

到有的放矢。
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authors read and approved the final manuscript as submitted.
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