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【摘要】 目的 分析 1990—2021 年间中国育龄女性（15 ~ 49 岁）牙周病疾病负担现状及变化趋势，为制定育

龄期女性牙周病防治策略提供参考依据。方法 利用 1990—2021 年全球疾病负担（global burden of disease，
GBD）数据，对育龄期女性牙周病的患病率、发病率、伤残调整寿命年（disability⁃adjusted life years，DALYs）、

DALY 率及其相应标化指标等牙周病疾病负担数据进行研究，分析牙周疾病负担状况及其变化趋势。采用

Joinpoint 5.2.0.0 对 DALYs 和年龄 DALY 率进行时间趋势分析，采用对数线性回归模型分别计算 DALYs 和

DALY 率的年平均变化率（annual average percentage change，AAPC）及趋势检验结果。结果 与 1990 年相比，

2021 年中国女性牙周病患病率、发病率分别增加了 45.67%（每 10 万人）和 29.29%（每 10 万人）。15 ~ 49 岁育

龄期阶段牙周病患病情况分布呈持续快速上升趋势，增长幅度随着年龄增加而迅速增大，患病数在 45 ~ 49 岁

年龄段增长最快，患病率在 35 ~ 44 岁年龄段增长最快。育龄期女性牙周病发病率随着年龄增长持续上升，发

病率增长最快为 35 ~ 44 岁年龄段。Joinpoint 回归模型结果显示牙周病导致中国育龄期女性疾病负担出现不

断扩大的趋势，DALYs 的 AAPC 为 1.20%，DALY 率的 AAPC 为 1.25%（P＜0.001）。结论 1990—2021 年间中国

育龄女性（15 ~ 49 岁）牙周病疾病负担呈现逐渐加重的趋势。
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【Abstract】 Objective To analyze the status and trends of the disease burden of periodontal disease among women 
of reproductive age (15⁃49 years) in China from 1990 to 2021, and to provide a reference for the development of peri⁃
odontal disease prevention and control strategies for women of reproductive age. Methods Using the global burden of 
disease (GBD) data from 1990 to 2021, this study investigated the periodontal disease burden among women of reproduc⁃
tive age, including prevalence, incidence, disability⁃adjusted life years (DALYs), DALY rates, and their corresponding 
standardized indicators. Joinpoint 5.2.0.0 software was used for time trend analysis of DALYs, age⁃specific DALY rates, 
and annual average percentage change (AAPC) values. A log⁃linear regression model was used to test trends for DALYs 
and DALY rates. Results Compared with 1990, the prevalence and incidence of periodontal disease among Chinese 
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women in 2021 increased by 45.67% (per 100,000 people) and 29.29% (per 100,000 people), respectively. The distribu⁃
tion of periodontal disease among women (15⁃49 years) showed a continuous and rapid upward trend, with the growth 
rate increasing rapidly with age. The number of cases increased the fastest in the 45⁃49 age group, and the prevalence 
increased the fastest in the 35⁃44 age group. The incidence of periodontal disease continued to rise with age, with the 
fastest increase in the 35 ⁃ 44 age group among women of reproductive age. The Joinpoint regression model results 
showed that periodontal disease led to an expanding trend in the disease burden among women of reproductive age in 
China, with an AAPC of DALYs = 1.20% and an AAPC of DALY rate = 1.25% (P＜0.001). Conclusion The peri⁃
odontal disease burden among Chinese women aged 15⁃49 years showed a gradually increasing trend from 1990 to 2021.

【Key words】 women of reproductive age; periodontal disease; disability⁃adjusted life years; annual average rate 
of change; prevalence; incidence; disease burden; Joinpoint regression
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世界卫生组织 2022 年发布的全球口腔健康状

况报告首次提供了口腔疾病负担的全面情况，并

强调了必须加速实现口腔健康全民覆盖来应对这

些挑战和机遇［1］。自 20 世纪 80 年代以来，中国经

历了快速的人口和流行病学转变以及经济的快速

发展，随着非传染性疾病患病率的大幅增加，口腔

健康正在成为一个主要的公共卫生问题。研究发

现近年来中国成人牙周病的疾病负担日益严重，

尤其是在中青年和女性人群［2］。针对育龄期女性，

牙周病是最常见的口腔疾病之一［2］。研究发现，妊

娠期牙周炎的发病率约为 61.9%［3］。牙周病不仅

是影响女性健康的重要因素［4］，而且对女性的心理

健康造成负面的影响［5］。严重的牙周病是妊娠糖

尿病、早产、低出生体重等不良妊娠结局的重要风

险因素［6⁃8］，影响母子两代健康。目前，育龄期女性

对口腔健康重视程度依然不足。一项针对中国育

龄妇女牙周状况的调查发现，84.7% 调查对象患有

牙周病，其中仅 12.21% 的调查对象有定时检查口

腔的习惯［8］。国外的一项调查发现仅 47% 的孕妇

在怀孕期间接受了牙科诊断或治疗［9］。根据《2023
年中国统计年鉴》显示，2022 年中国育龄期女性人

口数约为 325 702 万人［10］，庞大的人口基数提示该

人群可能存在较高疾病负担，因而必须重视对育

龄期女性牙周病的干预［11］。

为了明确中国育龄期女性牙周病负担状况，

本研究基于 2021 年全球疾病负担数据库（global 
burden of disease，GBD），针对育龄期女性牙周病疾

病负担进行描述分析，旨在为制定育龄期女性牙

周病的防治策略提供参考依据，从而降低育龄女

性的牙周病疾病负担，保障育龄期女性的口腔

健康。

1  资料与方法

1.1  资料来源

本研究数据来自 GBD 2021 年数据库。GBD 数

据是中国疾病预防控制中心和健康指标和评估研

究所（GBD 协调中心）以及中国政府机构包括国家

卫生健康委员会的卫生统计和信息中心、国家妇

幼健康监测办公室和国家癌症控制和预防办公室

与全球学术机构的研究人员之间长期密切合作的

结果。GBD 2021包含了1990—2021年间全球204个

国家和地区的 369 种疾病和伤害所造成的疾病负

担情况，研究数据按国家和地区、年份、性别和年

龄段进行呈现［12］。其中，中国的 GBD 数据主要来

自国家人口普查、疾病监测点系统、妇幼保健监测

系统、中国疾病预防控制中心的报告及各种疾病

发病和流行的相关文献和研究报告，可在一定程

度上反映中国疾病负担的真实状况。本研究基于

全球卫生数据交换在线数据库（Global Health Data 
Exchange，GHDx，http//ghdx.healthdata.org），使用全

球健康数据交换查询工具（http://ghdx.healthdata.
org/gbd⁃results⁃tool）获取中国 15 ~ 49 岁女性的牙周

数据。

1.2  研究指标及定义

1.2.1 育龄期女性的定义 本研究依据中国国家

统计局在人口普查中对育龄期女性进行定义，15岁为
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起点年龄，49岁为最高年龄，进行育龄妇女的统计［13］。

1.2.2 牙周病的定义 在 GBD 2021 中，牙周病定

义为：社区牙周治疗需要指数（community index of 
periodontal treatment needs，CPITN）达到Ⅳ级，牙周

附着丧失（attach loss，AL）＞6 mm，或牙周袋深度

（pocket depth，PD）＞5 mm 。牙周病的定义是依据

国际疾病分类第 10 次修订版（ICD10），编码为

K05K06.9；ICD9 的编码为 523523.9。
1.2.3　牙周病负担指标　育龄期女性牙周病流行

分布情况采用发病数、发病率、患病数、患病率进

行统计描述。牙周病疾病负担单采用伤残调整寿

命年（disability adjusted of life years，DALYs）进行评

价，并按照年龄分段、地区进行分类统计，DALY 率

指每 10 万人中的 DALYs 数值，标化 DALY 率为采

用 GBD 测算的世界标准人口构成进行年龄标化

率，DALYs 指的是残疾的生命年和每 10 万人损失

的生命年［14］。年平均变化百分比（average annual 
percent change，AAPC）可作为发病率、残疾调整年

和死亡年龄标化率（age standardized rate，ASR）趋

势的汇总统计数据，因此本研究采用 AAPC 描述牙

周病 DALYs 负担的年度变化趋势。

1.3  统计学分析

从 GBD 数据库中筛选两组数据库：①2021 年

中国全年龄段妇女牙周病的疾病负担数据，利用

该组数据中 15 ~ 49 岁部分数据描述中国女性牙周

病的疾病负担状况；②1990—2021 年 15 ~ 49 岁女

性的牙周病疾病负担数据。研究采用 R 语言软件

（version 4.1.1）对 2021 年中国育龄期妇女牙周病的

发病、死亡和疾病负担等指标进行统计描述及绘

图。本研究采用 Joinpoint Regression Program（ver⁃
sion 5.2.0.0）软件分析 1990—2021 年 15 ~ 49 岁育

龄期中国女性牙周病疾病负担 DALYs 和对年龄

DALY 率进行时间趋势分析［15］。Joinpoint 回归模型

又称为片段回归，旨在描述趋势的连续变化。使

用网格搜索法（grid search method，GSM）拟合回归

函数，选择均方误差最小的网格点作为分段函数

的连接点。若数据服从正态分布则采用线性回归

模型，否则选用对数线性回归模型计算每个区间

斜率的加权平均值并转换为年度变化百分比。其

中年度变化百分比（annual percent change，APC） 为
每个分段区间的趋势变化，而 AAPC 表示完整区间

的趋势变化。计算 DALYs 和 DALY 率的 AAPC 值

及趋势检验结果，检验水准 α = 0.05。

2  结  果

2.1  2021 年中国女性牙周病的疾病负担各年龄段

分布不均

2021 年中国女性牙周病的患病情况各年龄段

分布不均，总体患病数及患病率随着年龄增长先

上升后下降。15 ~ 49 岁育龄期阶段牙周病患病情

况分布呈持续快速上升趋势，增长幅度随着年龄

增加而迅速提高，其中患病数在 45 ~ 49 岁年龄段

增长最快，患病率在 35 ~ 44 岁年龄段增长最快，具

体患病情况分布见图 1。
2021 年中国女性牙周病新发病例数同样随着

年龄增加而逐步增长，并且在 45 ~ 49 岁年龄段发

病率可达到峰值（2 090.77/10 万），此后逐步趋于稳

定。育龄期女性牙周病发病率随着年龄增长持续

Figure 1 Distribution of the 
numbers of total cases and 
prevalence of periodontal dis⁃
ease among women of differ⁃
ent age groups in China in 
2021
图 1 2021 年中国不同年

龄段女性牙周病患病数及

患病率分布
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上升，发病率增长最快为 35 ~ 44 岁年龄段，新发病

具体分布情况可见图 2。
根据 GBD 数据库，2021 年中国女性牙周病疾

病负担 DALYs 指标结果显示，牙周病给中国女

性造成的 DALYs 为 67.11 万人年，标化 DALY 率为

1 543.06/10 万人。整体 DALYs 指数在中国各年龄

段女性中分布不均。随着年龄增长，牙周病造成

的 DALYs 不断增大，在 50 ~ 54 岁年龄段达到峰值

（115 130.95 人年）。此后 DALYs 逐渐下降并趋于

平稳。标化 DALY 率呈现相似的发展趋势，其峰值

出 现 55 ~ 59 岁 年 龄 段（204.14/10 万 人），具 体

DALYs 分布情况可见表 1。

Figure 2 Distribution of the 
numbers of cases and inci⁃
dence of periodontal disease 
among women of different 
age groups in China in 2021
图 2 2021 年中国不同年

龄段女性牙周病发病数及
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表 1 2021 年中国女性不同年龄段牙周病患者的 DALYs
Table 1 DALYs of periodontal disease among Chinese women 

of different age groups in 2021
Age/years
15⁃19
20⁃24
25⁃29
30⁃34
35⁃39
40⁃44
45⁃49
50⁃54
55⁃59
60⁃64
65⁃69
70⁃74
75⁃79
Total

DALYs(person⁃years)
861.47

3 020.22
9 395.09

27 923.78
42 635.37
55 784.05
89 402.68

115 130.95
112 396.50

72 226.17
72 027.79
45 100.74
25 204.07

671 108.88

DALY rate（/105)
2.49
8.80

22.99
47.76
82.63

125.05
164.77
192.79
204.14
198.53
184.86
164.36
143.89

1 543.06
DALYs: disability adjusted of life years

2.2  1990—2021 年中国育龄期妇女牙周病患病与

发病情况变化趋势

1990—2021 年中国 15 ~ 49 岁育龄期女性牙周

病的患病和发病情况整体呈现波动变化趋势。

1990—2021 年中国育龄期女性牙周病的患病和发

病趋势随着时间推移，经历 2 次下降后均迅速上

升。其中，中国育龄期女性牙周病患病数和发病数

在1995年降低到近31年来最低点，分别为1 952.8万

人次和 259.0 万人次。第二次患病数和发病数的

谷点出现在2010年，分别为2 425.3万人次和306.4万

人次。育龄期女性牙周病的患病数和发病数在

2005 年第一次达到峰值，分别为 3 064.5 万人次和

382.4 万人次。此后，患病数和发病数在 2015 年均

第二次达到峰值，分别为 3 901.4 万人次和 447.8 万

人次，见图 3。
中国 15 ~ 49 岁育龄期女性牙周病的患病率和

发病率也出现波动趋势，均是经历两次衰减后均

迅速上升。其中，牙周病患病率和发病率自 1990年

开始逐渐降低并在 1995—2000 年间维持稳定水

平。此后患病率和发病率均迅速上升并在 2005 年

达到第一个峰值，分别为 8 238.97 人 /10 万人和

1 027.99 人/10 万人。此后两个率先逐渐降低，在

2010 年达到谷点后迅速提升并在 2015—2021 年间

保持稳定的较高水平。与 1990 年相比，2021 年中

国女性牙周病患病率、发病率分别增加了 45.67%
（每 10 万人）和 29.29%（每 10 万人），见表 2、图 4。
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Figure 4 Temporal trends in the 
prevalence and incidence of peri⁃
odontal diseases in Chinese 
women of reproductive age from 
1990 to 2021
图 4 1990—2021 年中国育龄

期女性牙周病患病率与发病率

的时间变化趋势
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Figure 3 Temporal trends in the 
total numbers of cases and new 
cases for periodontal diseases in 
Chinese women of reproductive 
age from 1990 to 2021
图 3 1990—2021 年中国育龄

期女性牙周病患病数与发病数

的时间变化趋势

表 2 1990 年、2021 年中国育龄期女性患病及发病情况比较

Table 2 Comparison of periodontal disease prevalence and incidence among women of reproductive age in China in 1990 and 2021
Year
1990
2021
Percentage change (%)

Total cases (104)
2 414.60
3 478.93

44.08

Prevalence (/105)
7 493.85

10 916.08
45.67

New cases (104)
312.2
399.02

39.84

Incidence(/105)
968.38

1 252.04
29.29

2.3  1990—2021 年中国育龄期女性牙周病 DALYs
发展趋势及其他国家比较

与全球育龄期女性牙周病疾病负担的发展趋

势相比，中国 15 ~ 49 岁女性的牙周病负担变化趋

势差异明显，尽管 DALYs 数增长率低于全球平均

水准（44.01% vs.76.19%），但标化 DALY 率的增长

率则高于全球平均水准。与美、英等发达国家相

比，中国 15 ~ 49 岁女性牙周病疾病负担 DALYs 数
和标化 DALY 率的变化率则明显偏高，见表 3。

针对中国15 ~ 49岁女性牙周病DALYs及DALY

率进行 Joinpoint 回归分析，均得到 5 个节点的回归

模型（图 5 & 6），标化 DALYs 的 APC 值分别为

-5.17、0.70、9.24、-5.66、13.37、-1.60，标化 DALY 率

的 APC 值分别为 -6.16、-0.01、7.97、-6.22、14.48、
0.52，上升趋势强于下降趋势。从总体上看，牙周

病导致中国育龄期女性疾病负担出现不断扩大的

趋势，DALYs 的 AAPC 为 1.20%，DALY 率的 AAPC
为 1.25%（P＜0.001），见表 4。同时，模型结果也进

一步表明，在 1990—2021 年间中国 15 ~ 49 岁女性

牙周病疾病负担呈现出波动上升的趋势。
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Figure 5 DALYs joinpoint re⁃
gression trend of periodontal dis⁃
ease in Chinese women of repro⁃
ductive age from 1990 to 2021
图 5 1990—2021 年中国育龄

期女性牙周病标化 DALYs 数
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DALYs: disability adjusted of life years; * Indicates that the annual percent change (APC) is significantly dif⁃ferent from zero at the alpha = 0.05 level.Final selected model: 5 Joinpoints.

Observed1990⁃1994 APC = -5.17*

1994⁃2000 APC = 0.70*

2000⁃2005 APC = 9.24*

2005⁃2010 APC = 9.24*

2010⁃2014 APC = 13.37*

2014⁃2021 APC = -1.60*

Figure 6 DALYs joinpoint re⁃
gression trend of periodontal dis⁃
ease in Chinese women of repro⁃
ductive age from 1990 to 2021
图 6 1990—2021 年中国育龄

期 女 性 牙 周 病 标 化 DALY 率
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DALYs: disability adjusted of life years; * Indicates that the annual percent change (APC) is significantly dif⁃ferent from zero at the alpha = 0.05 level.Final selected model: 5 Joinpoints.

Observed1990⁃1994 APC = -6.16*

1994⁃2000 APC = -0.01
2000⁃2005 APC = 7.97*

2005⁃2010 APC = -6.22*

2010⁃2014 APC = 14.48*

2014⁃2021 APC = 0.52*

表 3 1990—2021 年不同国家育龄期女性牙周病疾病负担的变化情况

Table 3 Changes in the periodontal disease burden of reproductive age women in different countries from 1990 to 2021

Years

1990
2021
Change rate(%)
AAPC (%)
95%CI

China
DALYs

(104 person⁃years)
159 035.73
229 022.66

44.01
1.2*
1.1, 1.3

DALYs rate
(/105)
49.36
71.86
45.58

Global
DALYs

(104 person⁃years)
953 750.04

1 680 425.06
76.19

1.9*
1.8, 2.0

DALYs rate
(/105)
71.32
86.23
20.91

USA
DALYs

(104 person⁃years)
31 611.81
37 477.25

18.55
0.6*
0.5, 0.7

DALYs rate
(/105)
47.19
49.50

4.90

UK
DALYs

(104 person⁃years)
5 295.80
5 716.12

7.94
0.2*
0.04, 0.3

DALYs rate
(/105)
37.32
37.26
-0.16

DALYs: disability adjusted of life years; AAPC: average annual percent change. The rate of change = ［(indicator value in 2021 ⁃ indicator value in 1990) /
indicator value in 1990］ × 100%. *The trend in DALYs during the study period (1990⁃2021) is statistically significant, with α＜0.05.
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3  讨  论
3.1  牙周病疾病负担的分布在女性群体存在年龄

差异

既往研究显示 1990—2019 年中国牙周病患病

率、发病率分别总体呈上升趋势，女性增长幅度高

于男性［16］。随着年龄的不断增长，牙周病病变程度

不断累积［17］。2021年GBD数据结果显示较 1990年、

2021 年中国女性牙周病患病率、发病率分别增加

了 45.67%（每 10 万人）和 29.29%（每 10 万人）。中

国女性牙周病患病率及发病率随年龄增长不断增

加。牙周病给中国女性造成的 DALYs 为 69.41 万

人年，DALY 率为 99.92/10 万人。其中 15 ~ 49 岁育

龄期女性，牙周病导致的 DALYs 为 22.90 万年，

DALY 率为 71.86/10 万人，分别占中国女性 DALYs
的 33.0% 和 72.0%。15 ~ 49 岁育龄期阶段牙周病

患病分布呈持续快速上升趋势，增长幅度随着年

龄增加而迅速提高，患病数在 45 ~ 49 岁年龄段增

长最快，患病率在 35 ~ 44 岁年龄段增长最快。育

龄期女性牙周病发病率随着年龄增长持续上升，

发病率增长最快为 35 ~ 44岁年龄段，提示15 ~ 49岁

育龄期女性牙周疾病负担严重。

既往研究表明，妊娠女性是罹患牙周疾病的

高危人群［18］。严重牙周炎是造成孕期糖尿病，流

产、早产、低出生体重儿等不良妊娠结局的风险因

素［19］。一项评估高危妊娠妇女的全身状况和牙周

状况的横断面研究表明，高危妊娠的女性表现出

较高水平的牙龈炎症［20］。同时，妊娠期牙周病可

能会影响育龄期女性生活质量［21］。本研究基于

GBD 数据库揭示中国大陆地区育龄期女性牙周病

患病及发病情况的年龄趋势，提示严重的牙周疾

病负担对育龄期女性全身健康可能存在的影响。

3.2 1990—2021 年中国育龄期女性牙周病的发病

及患病情况表现出周期性波动的变化规律

1990—2021 年间，牙周病在中国 20 ~ 39 岁育

龄期女性患病和发病情况分布均出现了周期性的

变化趋势。2005 年牙周病的发病以及患病均达到

峰值，2010 年到达波谷后不断上升，2015—2021 年

间保持稳定的较高水平。疾病的患病及发病情况

是多种因素综合作用的结果。1990—2021 年间，

牙周病在育龄期女性中的发病及患病情况表现出

周期性波动的变化规律。在 2005 年，国家首次在

全国 30 个省、市、自治区开展口腔健康流行病学调

查，涉及 1 080 个抽样口腔流行病学调查，全人群

牙龈出血检出率 87.4%，较 1995年上升 10.1%，一方

面反映了居民严重的牙周健康状况，另一方面也

提示了由于全国普查带来的牙周病的检出率增

高。2005 开始，国家启动深化城市医疗服务体制

改革试点工作，逐步提高了口腔医疗服务效率，在

今后的五年时间，牙周病的患病及发病情况得到

较好的改善。在 2015—2021 年期间，其患病和发

病情况的变化则可能与牙周病的危险因素如吸

烟、饮酒、高糖饮食等在不断增多，以及工业化、城

镇化过程中环境污染、居民经济状况差异及医疗资

源分配差异等问题带来的新的影响因素有关［22⁃25］。

3.3  育龄期女性的牙周病疾病负担呈现出不断扩

大的趋势，且变化率明显偏高

与世界平均水平以及英、美等发达国家相比，

中国育龄期女性牙周病标化 DALY 率的变化趋势

明显偏快［26］。虽然近年来中国口腔医疗水平不断

提高，但公民的口腔卫生意识与发达国家仍有一

定差距。且中国女性牙周病的发病率及患病率上

升幅度均高于男性，APC 模型预测未来 25 年内女

表 4　1990—2021 年中国育龄期女性牙周病标化 DALYs Joinpoint 分析情况

Table 4　Standard DALYs Joinpoint analysis of periodontal disease in reproductive age women in China from 1990 to 2021
Group
Trend1
Trend2
Trend3
Trend4
Trend5
Trend6
AAPC（95%CI)

Year
1990-1994
1994-2000
2000-2005
2005-2010
2010-2014
2014-2021
1990-2021

DALYs
APC (95%CI)

-5.17 (-6.80, -4.12)
0.70 (0.07, 1.52)
9.24 (8.54, 9.97)

-5.66 (-6.21, -5.07)
13.37 (12.60, 14.16)
-1.60 (-2.02, -1.21)

1.20 (1.10, 1.30)

P

＜0.001
0.04

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001

DALY rate
APC（95%CI)

-6.16 (-7.86, -5.08)
-0.01 (-0.75, 0.83)

7.97 (7.22, 8.95)
-6.22 (-6.80, -5.62)
14.48 (13.69, 15.31)

0.52 (0.07, 0.94)
1.25 (1.14, 1.36)

P

＜0.001
0.99

＜0.001
＜0.001
＜0.001

0.03
＜0.001

DALYs: disability adjusted of life years; APC: annual percentage change; AAPC: average annual percentage change
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性的牙周病发病率可能会继续增长［27］，因此，需要

应加大女性牙周疾病防控的卫生投入，增加对育

龄期女性的口腔健康宣教，完善相关公共服务措

施配套，进而降低其疾病负担。首先，要加强口腔

卫生投入，增强牙科服务的可及性和普及性，降低

患者看病成本。可将育龄期女性牙周病监测列入

一般公共卫生服务项目，为育龄期女性人群提供

牙科保健服务。其次，可以借鉴发达国家更加完

备的口腔检查体系建设［16］，采用牙周风险评估预

测患者的牙周疾病风险［28］，并探索基于 AI 等新技

术、适用于育龄期女性的牙周病防治技术，改善育

龄期女性的生活质量［29］。最后，要加强育龄女性

的口腔卫生健康宣教，通过教授正确的口腔卫生

措施，建议定期牙周检查，降低因严重牙周感染而

可能导致妊娠期不良妊娠结局发生的风险，减轻

育龄期女性牙周病的负担，降低患牙周病的风险。

3.4  本研究的局限性

本研究存在以下局限性。①GBD 数据库收集

数据可能存在不完整性，随着 GBD 数据库及今后

可能开展的全国口腔流行病学调查结果的更新，

后续研究将会有更详尽的资料进行补充分析。②由

于 GBD 牙周病学定义不同于标准的牙周病新分类

方法，对疾病负担的研究可能产生一定的影响，因

此仍需要进一步探明。③本研究仅对育龄期女性

在 1990—2021 年牙周病的情况及发展趋势进行了

研究，对疾病发展的风险因素方面未展开分析，因

此后续研究需要进一步探索育龄期女性牙周病相

关的风险因素，以期更好地指导育龄期女性牙周

病预防。

4  总结与展望

中国育龄期女性牙周病疾病负担在整体上呈

现出逐步增长的趋势，发病及患病情况表现出周

期性波动的变化规律，牙周病疾病负担呈现出不

断扩大的趋势。现阶段育龄期妇女对口腔健康的

重视程度依然不足，应基于育龄期牙周疾病现状，

不断完善育龄期女性牙周病的防治体系。
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