
口腔疾病防治 2017年 1月 第 25卷 第 1期

［DOI］10.12016/j.issn.2096⁃1456.2017.01.013 ·防治实践·

【收稿日期】2016⁃01⁃22；【修回日期】2016⁃07⁃15
【基金项目】广东省疫病防控专项基金（粤财社［2015］165号）

【作者简介】刘锡根，主治医师，学士，Email: 250430518@qq.com
【通讯作者】黄少宏，主任医师，学士，Email: hsh.china@tom.com

733颗六龄牙窝沟封闭4年后效果评价
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【摘要】 目的 评价儿童六龄牙窝沟封闭 4年后的效果。方法 对广州市海珠区南石头街 5所小学二年级

学生进行入校检查，并为符合适应证的儿童六龄牙实行诊室内窝沟封闭，4年后入校回访，检查其封闭剂保留

情况和患龋情况。结果 受试儿童 508人，共检查六龄牙 1 231颗，其中符合窝沟封闭适应证 1 012颗，符合适

应证中未行封闭的 279颗，已封闭的 733颗，应封未封率为 27.57%。窝沟封闭 4年后，六龄牙的封闭剂保留率

为 57.16%；患龋率比较，已封闭组为 9.82%，未封闭组为 15.77%，2组比较差异具有统计学意义（c2 = 7.045，
P = 0.008），已封闭组龋降低率为 37.73%；另外，浅窝沟组的患龋率为 7.76%，已封闭组与之比较其差异无统计

学意义（c2 = 0.844，P = 0.358）。结论 六龄牙窝沟封闭 4年后观察，其龋降低率明显。
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Assessing the effect of pit and fissure sealing on 733 six⁃year⁃teeth four years later LIU Xi⁃gen1, HUANG
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【Abstract】 Objective Assessing the effect of pit and fissure sealing on children mandibular first molar in four
years follow⁃up. Methods The second grade pupils of five primary schools in Guangzhou were given pit and fissure
sealing, 733 teeth were performed pit and fissure sealant. The retention rate of the sealant and caries incidence of the
mandibular first molar were analysed in four years follow⁃up. Results In four years follow⁃up, the retention rate of
mandibular first molar was 57.16%. In terms of the caries incidence, the sealing group was 9.82%, while the unsealing
group was 15.77%(c2 = 7.045, P < 0.05). The decrease rate of caries in the sealing group was 37.73%, the caries inci⁃
dence for the shallow pit and fissure group was 7.76%, no statistical differentce could be found two groups (c2 = 0.844,
P = 0.358). Conclusion Caries incidence of mandibular first molar obviously decreased 4 years later after the pit and
fissure sealing.
【Key words】 Mandibular first molar; Pit and fissure sealing; Caries; Retention rate of sealant; Decrease rate
of caries

龋齿是人类慢性感染性口腔疾病，更是儿童

最常见的口腔疾病。全国 12岁学生恒牙患龋率为

28.9%，且尤以六龄牙窝沟龋为甚［1］。龋齿不仅会

引起疼痛，如不及时治疗，还可能继发牙髓炎、根

尖周炎、齿槽脓肿、颌骨骨髓炎等疾病，甚至诱发

全身性疾患，可降低患儿食欲、影响其咀嚼及消化

功能，进而影响其颌面部乃至整体生长发育。儿

童六龄牙发生龋齿可对儿童以后口腔健康造成严

重的影响［2］。Kukleva等［3］证明，有效的预防措施

可以大大减少龋齿的发病率。因此，积极预防和

治疗儿童龋病对其身体健康和生长发育有着极为

重要的作用。窝沟封闭对预防龋齿的发生于临床

上有较大的意义［4⁃5］。为有效预防控制儿童龋齿发
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生，促进儿童身体健康，自 2011年起，广州市财政

设立专项经费，免费为全市适龄儿童进行六龄牙

窝沟封闭以预防龋齿。在该活动中，笔者参与了

2011年广州市海珠区南石头街适龄儿童的六龄牙

窝沟封闭工作，项目完成 4年后，进行了回访调研，

旨在评价窝沟封闭的效果，为该措施的继续施行

提供参考。

1 材料和方法

1.1 研究对象

本研究采用整群抽样。封闭对象为广州市海

珠区南石头街 2011年 9月入学注册为小学二年级

的学生，经检查符合适应证者（六龄牙完全萌出、

窝沟较深或具有患龋倾向）。所在学校共 5所，包

括奥通小学、工业大道中小学、红棉小学、南边路

小学和培红小学。2015年 6月复查时，该批学生为

小学五年级。2011年参与检查学生总人数为 593
人，2015年回访人数为 508人，失访率为 14.33%，

处于可接受范围。

1.2 材料和设备

Fissurit F 窝沟封闭剂（Voco，德国），Gluma
Etch 35 Gel 釉质酸蚀剂（Heraeus Kulzer，德国），

D⁃2000光固化机（雅登，中国台湾）。

CPI探针，一次性口镜，便携式牙科检查椅（带

光源）。

1.3 研究方法

1.3.1 窝沟封闭 2011年 9月，口腔医师进入学校

对适龄儿童进行口腔检查，筛选出符合适应证者，

在取得其家长同意并签订知情同意书后，邀其到

诊室进行窝沟封闭（部分符合适应证者因各种原

因未进行窝沟封闭）。封闭后 3个月，再次进行入

校检查，对封闭剂脱落者，再次进行诊室内封闭。

1.3.2 回访检查 2015年 6月，检查员进入学校对

受试儿童六龄牙的封闭剂保留情况和患龋情况进

行检查。

1.4 质量控制

对受试儿童实施检查和窝沟封闭的医师组由

临床经验丰富的 4名口腔医师组成。该医师组在

开展活动前接受了广州市窝沟封闭项目技术指导

组专家的口腔检查和窝沟封闭技术培训，对口腔

检查进行了标准一致性检验，Kappa 值在 0.73～
0.95之间；窝沟封闭经现场考核，进行组内校准，

有偏差者，进一步培训至考核合格。检查和封闭

时，保障现场环境符合要求，统一准备器械和

设备。

回访检查的检查员是 1名临床经验丰富的口

腔医师，开展复查前进行技术培训，复查时保障现

场环境符合口腔检查要求，统一准备好检查器械

和设备，参照第三次全国口腔健康流行病学调查

龋病检查标准［1］，对受试儿童六龄牙进行复查。检

查期间随机抽取 10%受试儿童二次检查作标准一

致性检验，其 Kappa 值为 0.95，表明前后一致性

良好。

1.5 分组与评价指标

1.5.1 分组 已封闭组：具有窝沟封闭适应证并进

行了窝沟封闭的儿童六龄牙；未封闭组：经检查符

合窝沟封闭条件但未进行窝沟封闭的儿童六龄

牙；浅窝沟组：该组儿童六龄牙，其 面窝沟较浅，

不易患龋，无需封闭。

1.5.2 评价指标 主要包括患龋率、龋降低率、应

封未封率和封闭剂保留率。患龋率 = 患龋牙数/检
查牙数 × 100%；龋降低率 =（未封闭组患龋率-已
封闭组患龋率）/未封闭组患龋率 × 100%［7］；应封

未封率 = 未封闭组牙数/符合适应证总牙数 ×
100%。

计算封闭剂保留率时，以封闭剂完整及部分

完整的牙数（部分完整者必须在检查时无龋）占封

闭总牙数的百分率为保留率，只计算 面［6］。封

闭剂保留率 =（完全保留牙数 + 部分保留牙数）/
封闭总牙数 × 100%。

完全保留：牙齿 面的封闭剂完好，无深窝沟

暴露，无龋；部分保留：牙齿牙 面检查到封闭剂，

有深窝沟暴露，无龋；完全脱落：已进行窝沟封闭

的牙齿，其 面未检查到封闭剂。

1.5.3 龋病检查标准［1］ 牙齿的窝沟点隙或光

滑面有明显的龋洞、或明显的釉质下破坏、或明

显的可探及软化洞底或洞壁的病损记为龋齿。

另外，因龋缺失和已充填的牙统计时均记为

龋齿。

1.6 统计学分析

采用 SPSS 16.0（IBM，美国）进行数据分析，率

的组间差异采用卡方检验进行统计学分析，α =
0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果

受试儿童 508 人，共检查六龄牙 1 231 颗，其

中符合窝沟封闭适应证 1 012 颗，符合适应证中

未行封闭的 279 颗，已封闭的 733 颗，应封未封
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率为 27.57%；4 年后六龄牙的窝沟封闭剂保留率

为 57.16%，封闭剂完全脱落率为 42.84%（表 1，
表 2）。

已封闭组的患龋率为 9.82%，未封闭组的患龋

率为 15.77%，2 组比较差异有统计学意义（c2 =
7.045，P = 0.008），已封闭组龋降低率为 37.73%；浅

窝沟组的患龋率为 7.76%，已封闭组与浅窝沟组患

龋率比较，差异没有统计学意义（c2 = 0.844，P =
0.358）（表 2）。

3 讨 论

作为预防儿童龋齿的有效方法之一，窝沟封

闭已被应用于临床多年，并取得了可靠的疗效。

张敏等［8］通过Meta分析，对 2004—2014年窝沟封

闭预防我国儿童第一磨牙龋病的效果进行评价，

认为在 1～3 年的观察期内窝沟封闭能够降低龋

齿的发生。雷涛等［9］研究得出第一恒磨牙窝沟封

闭 4 年的龋齿降低率为 57.14%。本研究在 2011
年广州市海珠区南石头街适龄儿童六龄牙免费窝

沟封闭项目完成 4年后，进行了回访调研和统计

分析，结果显示，封闭组的龋降低率为 37.73%，已

实施的窝沟封闭能明显减少六龄牙深窝沟患龋的

风险。

窝沟封闭的防龋效果与封闭剂在牙齿窝沟中

的完整保存情况有关［10］，封闭剂的保留是预防窝

沟龋的重要因素，封闭剂的保留率越高则防龋作

用越强［11］，刘怡杰等［12］也认为封闭剂的保留与否

会影响防龋效果。因此，窝沟封闭剂在口腔内的

长期保留对于预防龋齿有着重要作用。本研究中

所实施的窝沟封闭剂在 4 年后，完全保留的占

24.83%，部分保留的占 32.33%。统计中只算 面，

是因为牙萌出后达到 平面即适宜作窝沟封

闭［7］，实际封闭中也是以 面为主，如果把颊腭面

计算在内，由于未萌和未完全萌出的较多，必然造

成较大误差。参照有关数据［6］，封闭剂的第 4年保

留率不应低于 60%。韩志霞［13］的随访观察也得

出，4年后窝沟封闭剂完全保留率为 80.5%。本研

究结果，封闭剂总保留率为 57.16%。这表明，本研

究的窝沟封闭剂保留率稍欠理想。口腔医师对技

术掌握的熟练程度、封闭对象的配合情况、牙面隔

湿的好坏等因素都会直接影响封闭剂的保留

率［14］，其中术中唾液污染酸蚀后的釉质是重要的

原因之一［15］。尽管操作人员已经严格培训，但由

于部分儿童较难配合窝沟封闭时的口内操作，进

而造成唾液污染，可能是影响封闭剂的粘接效果

和长期保留率的主要因素。另外，有研究表明［16］，

临床上使用Er：Cr：YSGG 激光腐蚀与酸蚀相结合，

或者使用空气磨损和酸蚀相结合，可以提高酸蚀

的效果，提高封闭剂保留率。窝沟釉质成形封闭

术通过机械扩大窝沟开口，彻底消除了窝沟深部

的残屑，有利于酸蚀剂和封闭剂进入窝沟底部，其

封闭剂保存率高于常规的窝沟杯刷清洗封闭

术［11，17］。因此，在以后窝沟封闭项目的开展中，努

力寻求儿童的配合，增加复查和重新封闭的次数，

考虑使用Er：Cr：YSGG 激光腐蚀与酸蚀相结合，或

者使用空气磨损和酸蚀相结合，或者运用窝沟釉

质成形封闭术，或可提高封闭剂保留率，进一步提

高防龋效果。

尽管封闭剂保留率稍欠理想，但本研究中，已

封闭组与浅窝沟组患龋率比较差异无统计学意

义，说明本项目的窝沟封闭防龋效果是达到预期

的。这是由于即使封闭剂部分脱落或完全脱落，

但其仍存在于窝沟深处，仍然有防龋作用［7］，窝沟

封闭对于预防龋齿的积极作用仍十分明显。在本

研究中，已封闭组患龋率为 9.82%，未封闭组为

15.77%，2组差异具有统计学意义（P = 0.008），封

闭组的龋降低率为 37.73%，已实施的窝沟封闭能

保留情况

完全保留

部分保留

完全脱落

总计

牙数

182
237
314
733

占比（%）

24.83
32.33
42.84
100

保留率（%）

57.16

表 1 4年后窝沟封闭剂保留情况

Table 1 The retention rate of the sealant after four years
follow⁃up

注：保留率 =（完全保留牙数 + 部分保留牙数）/封闭总牙数 ×
100%。

组别

已封闭组

未封闭组

浅窝沟组

合计

检查

牙数

733
279
219

1 231

患龋

牙数

72
44
17

133

患龋率

（%）

9.82
15.77
7.76

10.80

龋降低率

（%）

37.73

应封未封率

（%）

27.57

表 2 患龋情况比较

Table 2 Comparison of dental caries in different groups

注：患龋率 = 患龋牙数/检查牙数 × 100%；龋降低率 =（未封闭组

患龋率-已封闭组患龋率）/未封闭组患龋率 × 100%［7］；应封未封

率 = 未封闭组牙数/符合适应证总牙数 × 100%。
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明显减少六龄牙深窝沟患龋的风险。这一结果也

与相关报道一致，李彩等［18］对我国 1980—2005年

窝沟封闭防龋的临床研究文献进行循证医学分

析，认为采用窝沟封闭防龋的牙齿发生龋齿的危

险性是未采用窝沟封闭防龋的牙齿的 19%。

窝沟封闭防龋效果确切，值得继续推广实

行，然而本研究发现仍有 27.57%符合适应证的六

龄牙未参加封闭，和美国等发达国家 90%以上的

覆盖率［19］相比相距甚远。这需要各方共同努

力，加强窝沟封闭知识的宣传，增进学生和家长

的正确认识，同时做好就诊安排，方便学生进行

窝沟封闭，进一步提高封闭覆盖率，以扩大封闭

防龋效果。

本研究通过对受试儿童六龄牙深窝沟进行封

闭处理并回访评价其长期疗效，发现窝沟封闭对

降低六龄牙患龋效果确切，值得继续实行并推广；

但还需要从各方面提高封闭的覆盖率及封闭剂的

保留率，以便进一步提高窝沟封闭的防龋效果，达

到有效预防和控制儿童龋齿发生、促进儿童身体

健康的最终目的。
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