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昆明市学龄前儿童乳牙列错 畸形患病率调查
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【摘要】 目的 了解昆明市学龄前儿童乳牙列错 畸形患病率情况，分析学龄前儿童乳牙列错 畸形与口

腔不良习惯、遗传因素和乳牙患龋率之间的关系。方法 随机抽取昆明市 9 所幼儿园共 2 116 名学龄前儿

童进行调查。由经培训过的口腔医生对其进行口腔检查，了解昆明市学龄前儿童的错 畸形患病率

和龋病患病率。采用自制问卷进行调查，收集被检儿童的口腔不良习惯和遗传因素的情况，分析错

畸形与口腔不良习惯、遗传因素和乳牙患龋率之间的关系。结果 受检的 2 116名学龄前儿童中，

错 畸形患病率为 71.64%，患龋率为 63.50%。不良习惯和遗传因素是错 畸形发生的危险因素，受检儿

童有或没有龋病，错 畸形的患病率差异没有统计学意义。 结论 昆明市学龄前儿童乳牙列错 畸形患

病率偏高。
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【Abstract】 Objective To investigate the prevalence of malocclusion in primary dentition among preschool chil⁃
dren in Kunming. To analysze the relationship between malocclusion and oral bad habits, genetic factors and the caries
prevalence in preschool children. Methods According to economic conditions and distribution area of Kunming
school, a total of 2 116 preschool children from nine kindergarten in Kunming city were surveyed. Oral examniation of
2 116 preschool children were conducted by trained dentists to investigate the prevalence of malocclusion and the preva⁃
lence of dental caries in Kunming. A self⁃designed questionnaire was used to investigate the oral habits and genetic fac⁃
tors of the children in the study and to analyze the correlation between malocclusion and oral bad habits, genetic factors
and caries rate of deciduous teeth. Results Among the 2 116 preschool children examined, 1 516 were malocclusion,
the prevalence of malocclusion was 71.64%, and the rate of dental caries was 63.50%. Bad habits and genetic factors
were the risk factors of malocclusion, and there was no statistical difference in the prevalence of malocclusion between
the tested children and those with or without caries. Conclusion The prevalence of malocclusion in the preschool chil⁃
dren in Kunming city is high. The dentist is required to do the work of preventing bad habits. Parents need to improve
the awareness of oral health care, together to do the early diagnosis of malocclusion, early diagnosis, early treatment.
【Key words】 Malocclusion; Primary dentition; Prevalence; Questionnaire survey; Oral bad habbits
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儿童在生长发育过程中，先天的遗传因素，后

天的环境因素如系统疾病、口腔的不良习惯、替牙

期障碍等导致的颅面、颌骨及牙齿的畸形称之为

错 畸形，表现为颌骨的大小形态位置异常、上下

牙弓间的咬合关系不协调、牙齿排列不整齐等［1］。

错 畸形对人体机能及心理有着潜在性的影响，

随着年龄的增长，这种影响会越来越明显［2］。早期

乳牙列错 畸形如果未得到及时干预，任由其发

展，将对恒牙列造成影响，导致错 畸形的发生率

提高［3］，及时发现乳牙列错 畸形并尽早实施干

预措施将有助于减轻恒牙列错 畸形的严重程

度。造成替牙列错 畸形的病因复杂，国内文献

报道较多的是口腔不良习惯和遗传因素［3⁃17］，而龋

病［18］对错 畸形的影响也不容忽视。本研究了解

昆明市学龄前儿童乳牙列错 畸形患病率情况，

分析学龄前儿童乳牙列错 畸形与口腔不良习

惯、遗传因素和患龋率的关系。

1 资料和方法

1.1 研究对象

2014年 2月—2014年 6月从昆明市随机抽取

9 所幼儿园共 2 116 名学龄前儿童。年龄 2.42～
6.82岁，平均年龄为 4.83岁。

纳入标准：①乳牙列发育完整，51～55、61～
65、71～75、81～85全部萌出，且达到 接触；②均

无正畸史，恒牙未萌出。儿童能够配合完成相关

检查。家长知情同意。

1.2 口腔检查

参加现场调查的 6名医生理解并熟练掌握乳

牙列各种错 和龋病诊断标准。调查前经过专门

培训，统一调查标准，并在调查前、调查中进行标

准一致性检验，Kappa 值分别为 0.72和 0.81。本次

调查所使用器械为一次性口腔器械盒，内有口镜、

探针和镊子。

1.2.1 错 畸形诊断标准 ①深覆 （Ⅲ度），即

后牙接触时，上切牙覆盖下前牙唇面超过切 2/3，
或下前牙切缘咬在上前牙舌面超过颈 1/3；②前牙

反 ，即下前牙切端位于上前牙切端的唇侧；③牙

列拥挤——拥挤度大于等于 2 mm；④切 ，即上下

前牙呈对刃，没有覆盖；⑤开 ，上下前牙切端间

无覆合关系，垂直向呈现间隙者。

1.2.2 龋齿诊断标准 ①牙齿的窝沟点隙有明显

的龋洞，探诊可探及软化洞底或洞壁者；②牙冠因

龋充填者或是充填后出现继发龋者；③因龋缺失：

因龋而拔除的乳牙。

1.3 问卷调查

对 2 116名乳牙列儿童家长发放问卷调查，由

照顾儿童日常生活并熟知其生活习惯家长填

写的。

1.4 统计学处理

本次调查结果记录收集后利用 SPSS 13.0 进行

数据分析。受检儿童是否有不良习惯、遗传因素、

龋病的错 畸形患病率差异的比较采用卡方

检验。

2 结 果

2.1 错 畸形患病率

2 116名受检儿童中乳牙列一般正常 者仅占

28.36%（600/2 116），错 畸形患病率为 71.64%
（表 1）。

2.2 不良习惯、遗传因素与错 畸形的关系

关于不良习惯和遗传因素与错 畸形的关系

见表 2。有不良习惯的错 畸形危险性是无不良

习惯的 5.18倍，有遗传因素的错 畸形危险性是无

遗传因素的2.57倍。

2.3 患龋率

2 116 名学龄前儿童的乳牙患龋率为 63.50%
（表 3）。患有龋病的受检儿童与没有龋病的受检

性别

男

女

合计

人数

1 124
992

2 116

正常

356
244
600

错

768
748

1 516

患病率（%）

68.33
75.40
71.64

表 1 2 116名儿童乳牙列错 畸形的患病率

Table 1 Prevalence of malocclusion among 2 116 preschool
children􀆳s primary dentition

项目

有不良习惯

无不良习惯

小计

有遗传因素

无遗传因素

小计

有错

畸形（%）

1 053（69.43）
463（28.00）

1 516
1 382（90.7）
134（9.30）

1 516

无错

畸形（%）

183（30.57）
417（72.00）

600
480（99.60）
120（0.4）

600

OR值

5.18

2.57

表 2 不良习惯、遗传因素与错 畸形的关系

Table 2 The correlation between oral bad habits, genetic
factors and the malocclusion

注 OR：比值比。
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儿童的错 畸形患病率差异没有统计学意义

（c2＝0.458，P＝0.498）（表 4）。

3 讨 论

3.1 儿童口腔不良习惯和遗传因素是错 畸形

发生的危险因素

本调查显示，昆明市市区乳牙列错 畸形患病率

为71.64%。2000年傅民魁等［19］报告，中国25 392名

儿童及青少年错 畸形患病率为 67.82%。儿童口

腔不良习惯在儿童生长发育过程中影响骨骼、肌

肉、牙列的平衡，是造成儿童口腔错 畸形的重要

因素，错 畸形的发生不利于儿童的身心健康发

展［3］。引起错 畸形发生的常见的口腔不良习惯

有吮指、吐舌、咬唇、咬物、下颌前伸习惯、偏侧咀

嚼、张口呼吸、不良姿势（包括托腮、长期偏侧睡眠

或是趴着睡觉、倾斜站立等）和夜磨牙等［5］。其相

应出现的牙弓狭窄、开 、反 、面部左右不对称

等错 畸形对儿童牙列的功能美观有着非常大的

影响。故家长和口腔医生需加强对儿童口腔不良

习惯的关注和干预。

口腔不良习惯造成的错 畸形在 5～6 岁以

前将不良好习惯改正，相关的错 畸形可以自行

消失或改善。

有学者对颅面部形态与遗传的关系做过研

究，发现下颌骨的大小结构易受遗传的影响［14］；安

氏Ⅱ类 1分类错 畸形有家庭聚集性，受遗传作用

大［15］；骨性安氏Ⅲ类错 畸形的发生与遗传因素

有密切关系［17］。本调查结果显示遗传因素为系牙

列错 畸形的危险因素。

3.2 乳牙患龋率与错 畸形的关系

本研究中，乳牙患龋率与错 畸形的发生不

相关。

随着经济的发展，人们对口腔健康日益重视，

我国 2005年进行的第三次全国口腔健康流行病学

抽样调査结果显示：我国 5岁儿童乳牙龋病的患病

率为 66.0%［20］，较 1995年的 76.55%有明显改善，但

龋病的患病率数字依然让人堪忧。本次调查显示

昆明市乳牙列患龋率为 65.7%，与 2011 年周庆

等［21］报道的患龋率 73.6%对比，患龋率有所下降。

但与许多发达国家相比，患龋状况仍较为严重。

而乳牙龋病对成年错 畸形的发生存在一定的

影响。

总之，口腔不良习惯和遗传因素是错 畸形

发生的危险因素，需做到早发现、早预防、早治

疗。昆明市学龄前儿童乳牙患龋率和错 畸形患

病率较高，家长需提高对儿童口腔卫生及定期检

查的关注度。口腔医生要加强儿童龋病及早期错

畸形的预防和治疗。
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性别

男

女

合计

受检人数

1 023
1 093
2 116

患龋人数

732
606
1 338

患龋率（%）

71.55
55.45
63.50

表 3 龋病患病率调查结果

Table 3 Caries incidence survey results

龋病

有

无

合计

有错 畸形（%）

870（57.39）
646（42.61）

1 516

无错 畸形（%）

468（78）
132（22）

600

合计

1 338
778
2 116

表 4 2 116名儿童错 畸形及龋病情况

Table 4 Caries incidence and the malocclusion among
2 116 preschool children
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