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家庭环境因素与儿童患龋状况的相关性研究
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【摘要】 目的 分析家庭环境因素与儿童患龋状况的关系，为后续探索以家庭为单位的社区口腔健康促进

模式提供参考。方法 2015年 6月-12月采用单纯随机抽样的方法，在南宁市金洲社区抽取 200户家庭作为

研究对象，对家庭成员进行口腔检查和问卷调查；运用 Logistic回归模型分析社会经济、口腔健康行为等家庭

环境因素与儿童患龋的关系。结果 调整混杂因素后，每月购买含糖饮料量 > 1 000 mL、家庭成员有偶尔刷/
不刷牙者、母亲刷牙每天 < 2次、母亲过去一年无定期口腔检查、母亲饮用含糖饮料每天≥1次及口腔健康态

度与知识评分低、父 /母亲学历为大专及以下、家庭年收入 5万元以下的家庭儿童患龋率高。每月购买含

糖饮料量 > 1 000 mL的家庭儿童患龋风险是每月购买含糖饮料量≤1 000 mL的 2.20倍（P < 0.05）。结论 家

庭环境因素对儿童患龋存在一定影响。
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【Abstract】 Objective To assess family environmental factors that impact caries in children during a follow ⁃ up
study for family⁃based community oral health promotion models. Methods This study was conducted from June to De⁃
cember 2015. A total of 200 households were selected from Jinzhou community in Nanning with the random sampling
method. The data were collected through oral examinations and questionnaire surveys of family members. A logistic re⁃
gression model was used to analyze the relationship between family environment factors, such as socioeconomic and fam⁃
ily⁃related behaviors, and caries in children. Results After adjustment for confounding factors, families in which more
than 1, 000 mL of sugar drinks were purchased per month; those in which the family members had a low frequency of
brushing (occasionally or not); those in which the mother had a high frequency of drinking sweet drinks (more than one
time each day), brushed with low frequency (less than 2 times), had no regular oral examination in the past year, or had
low scores in oral health attitude and knowledge; those in which the father/mother had a low level of education (short⁃cy⁃
cle courses and under); and those with a low annual household income (less than 50, 000 RMB) had children with high
rates of dental caries. Families purchasing sugar drinks >1 000 mL per month were 2.22 times more likely than families
purchasing sugar drinks ≤1 000 mL per month to have caries in children. Conclusion Family environmental factors
exert a certain influence on children􀆳s caries, and this information is a useful reference for a follow⁃up study.
【Key words】 Family environmental factors; Socioeconomic status; Family behavior; Children; Caries
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家庭环境是指家庭的物质生活条件、社会地

位，家庭成员之间的关系，家庭成员的语言、行为

及感情的总和［1］。有研究表明儿童口腔卫生相关

的知、信、行会受家庭环境因素的影响［2］。我国卫

生事业发展“十二五”规划的基本原则之一是“从

注重个体服务向注重家庭和社会群体服务转变”，

强调了在社区卫生服务中“以家庭为单位”理念的

重要性。近年来国内以家庭为单位的健康促进服

务形式在糖尿病［3］、慢性阻塞性肺疾病［4］、心脑血

管疾病［5］等慢性病防治工作中逐步展开并取得一

定成果，而在口腔领域正处于探索阶段，为此，以

社区组织为依托、以社区家庭为研究对象，进行口

腔健康干预，评价以家庭为单位进行社区口腔健

康促进的效果，探索社区口腔健康促进模式具有

重要现实意义。本研究为探索社区口腔健康促进

模式研究项目的一部分，对南宁市金洲社区的

200户家庭开展儿童患龋状况基线调查，旨在通过

分析家庭环境因素与儿童患龋状况的关系，为后

续探索以家庭为单位的社区口腔健康促进模式提

供参考。

1 材料和方法

1.1 研究对象

在广西南宁市青秀区金洲社区（以下简称金

洲社区）以家庭为单位随机抽取目标家庭为研究

对象。目标家庭纳入标准为：①家庭成员需居住

并生活在一起半年以上；②家庭成员总数≥2 人

（父/母和子女）；③家庭成员中至少有 1名 6～12岁

儿童。本研究经广西医科大学医学伦理委员会批

准，目标家庭成员均知情并自愿签署知情同

意书。

1.2 样本量和抽样方法

1.2.1 样本量 采用样本量估计公式：N＝t2PQ/d2，

根据 2010 年广西中小学生龋齿患病情况调查结

果，7～12岁中小学生患龋率为 52.1%［6］，考虑 20%
的样本量流失，按每户至少 1名儿童计算，得出样

本量为 197户家庭，最终抽取 200户家庭。

1.2.2 抽样方法 在社区内，将所有街道名按汉语

拼音顺序排列并编号，采取单纯随机抽样方法从

中抽取 5个街道；再将每个街道内的家庭以户主姓

名按汉语拼音顺序排列并编号，采用随机数字表

法从中随机抽取目标家庭，若抽取到不符合纳入

标准的家庭则剔除，直至抽满 40户家庭为止，5个

街道共抽取 200户家庭。

1.3 资料收集

1.3.1 临床检查 检查记录表设计及检查标准参

考世界卫生组织《口腔健康调查基本方法》第五版

及第三次全国口腔健康流行病学调查标准。经统

一培训后进行标准一致性试验，Kappa 值均达到

0.8以上的 3名检查者完成所有受试家庭中儿童患

龋情况检查。检查在人工光源下、以视诊结合探

诊的方式进行，现场检查条件一致。检查器械包

括CPI探针和口镜，必要时借助棉签拭去软垢。

1.3.2 问卷调查 问卷设计参考第三次全国口腔健

康流行病学调查问卷标准，经过培训的调查员完成

对被调查者的问卷调查。调查方法：问卷分为A（家

庭问卷）、B（成人口腔健康问卷）二卷。其中A卷由

父亲或母亲填写，内容主要包括家庭成员一般情况，

父/母学历（只记录父亲、母亲二者中学历较高者）、

家庭年收入等社会经济状况及家庭每月购买含糖饮

料量（mL）等信息。B卷由本人填写，B卷内容主要

为父母的行为生活方式（饮食习惯、口腔卫生习惯行

为等）、口腔保健知识和态度、口腔健康及全身健康

状况自评，口腔卫生服务需求与利用情况等。

1.4 统计学分析

采用 Excel2007软件录入数据，逻辑核查无误

后导出，应用 SPSS 20.0统计学软件进行数据分析，

用频数分布和百分比进行数据描述；应用卡方检验

进行单因素分析，对检验差异P < 0.05的变量进一

步进行Logistic 回归分析，P < 0.05为差异有统计学

意义，分析社会经济、家庭相关行为等家庭环境因

素与儿童患龋状况关系。以往研究显示，民族、年

龄、性别及家庭人口数可影响龋病的发生和发

展［7⁃8］，因此，本调查将儿童民族、年龄、性别、家庭人

口数作为Logistic 回归调整模型的混杂因素。

2 结 果

2.1 一般情况

本调查儿童共 224 名，男 111 名（49.6%），女

（50.4%），6～7 岁、8～11 岁、12 岁儿童的患龋率

（龋均）分别为 55.9%（3.09）、64.7%（2.76）、36.4%
（1.27）。父 /母学历为大专及以下、年收入在

5 万元以下、每月购买含糖饮料量 > 1 000 mL、
有每天刷牙 < 2 次者及偶尔刷或不刷牙者、母亲饮

用含糖饮料频率每天≥1次、母亲刷牙频率每天 <
2次、母亲过去一年未定期口腔检查、母亲口腔健

康态度与知识评分低的家庭分别占 49.6%、58.9%、

34.8%、67.9%、9.4%、16.1%、88.8%、38.4%（表 1）。
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家庭环境因素

父/母学历

家庭年收入

家庭每月购买含糖饮料量

家庭成员刷牙频率

母亲饮用含糖饮料频率

母亲刷牙频率

母亲过去一年定期口腔检查情况

母亲口腔健康态度、知识评分

分组

大专及以下

本科及以上

5万元以下

5～10万元

10万元以上

≤1 000 mL
> 1 000 mL
每天刷牙均≥2次

有每天刷牙 < 2次者

有偶尔刷/不刷牙者

每天≥1次

每周≥1次

很少/从不

每天≥2次

每天 < 2次

是

否

高

低

儿童人数（%）

111（49.6）
113（50.4）
132（58.9）
50（22.3）
42（18.8）

146（65.2）
78（34.8）
72（32.1）
84（37.5）
68（30.4）
21（9.4）

119（53.1）
84（37.5）

188（83.9）
36（16.1）
25（11.2）

199（88.8）
138（61.6）
86（38.4）

患龋人数（%）

75（67.6）
51（45.1）
83（62.9）
26（52.0）
17（40.5）
72（49.3）
54（69.2）
33（45.8）
44（52.4）
49（72.1）
17（81.0）
66（55.5）
43（51.2）

100（53.2）
26（72.2）
9（36.0）

117（58.8）
69（50.0）
57（66.3）

c2值

11.45

6.97

8.19

10.59

6.11

4.45

4.69

5.71

P值

0.001

0.031

0.004

0.005

0.047

0.035

0.030

0.017

表 1 影响儿童患龋状况的家庭环境因素的单因素分析

Table 1 Univariate analysis of family environmental factors that affect dental caries in children

2.2 影响儿童患龋状况的家庭环境因素单因素

分析

被调查家庭中，父 /母学历、家庭年收入、每

月购买含糖饮料量、成员刷牙频率情况及母亲

饮用含糖饮料频率、过去一年定期口腔检查情

况、口腔健康态度知识评分与儿童是否出现龋

病可能有关系。父/母学历越低、每月购买含糖

饮料量越多、每天刷牙 < 2 次的家庭成员越多，

儿童患龋率越高（P < 0.01），差异有统计学意义

（表 1）。而父亲口腔健康相关行为和口腔健康

态度知识、评分等因素与儿童是否出现龋病的

相关性分析中无统计学意义。

2.3 家庭环境因素与儿童患龋状况关系的Logistic
回归分析

调整混杂因素后，每月购买含糖饮料量 >
1 000 mL的家庭儿童患龋风险是每月购买含糖饮

料量≤1 000 mL的 2.20 倍；父/母学历为大专及以

下的家庭是本科及以上的 2.54 倍；年收入 5 万元

以下的家庭是 10 万元以上的 2.26 倍；所有成员

每天刷牙≥2 次的家庭是有偶尔刷/不刷牙者的

0.34 倍；母亲饮用含糖饮料频率为很少/从不的家

庭是每天≥1次的 0.20倍；母亲刷牙每天 < 2次的

家庭是每天≥2次的 2.61倍；母亲过去一年未定期

口腔检查的家庭是进行检查的 2.48倍；母亲口腔

健康态度、知识评分低的家庭是评分高的 2.14倍

（P < 0.05），差异均有统计学意义（表 2）。

3 讨 论

3.1 含糖饮料购买量与儿童患龋状况的关系

本调查发现每月购买含糖饮料量多的家庭儿

童患龋率高。含糖饮料摄入能増加患龋风险，由

于其含糖量高，糖扩散到牙菌斑，经微生物发酵

产酸引起龋病，此外含糖饮料中的碳酸饮料为酸

性，对牙齿表面有直接的酸蚀和破坏作用［9］，含糖

饮料购买量大可能间接引起饮用量多，最终导致

儿童患龋率高。目前国内外关于龋病与含糖饮料

购买量关系的研究尚未见报道，大多为含糖饮料

的饮用量及饮用频率对龋病的影响或直接接触含

糖碳酸饮料对牙齿结构影响的研究。Wang等［10］

对 1 005名 4岁以下儿童的病例对照研究发现每天

饮用含糖酸性饮料 1～2 次，龋易感性会增加

218.2％；Bakhurji 等［11］对 12～15 岁男性青少年的

横断面研究显示含糖饮料的摄入量影响第二磨牙

患龋；Haghgou 等［9］将人牙用碳酸饮料浸泡一定时

间后测量釉质的显微硬度，结果显硬度有所降

低。因此，若对家庭成员含糖饮料的购买行为采

取干预措施，儿童患龋状况可能会有改善。

3.2 家庭成员口腔健康知、信、行与儿童患龋状况

的关系

调查还发现家庭中有偶尔刷/不刷牙者，母亲
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家庭环境因素

民族

性别

年龄

家庭人口数

父/母学历

家庭年收入

家庭每月购买含糖饮料量

家庭成员刷牙频率

母亲饮用含糖饮料频率

母亲刷牙频率

母亲过去一年定期口腔检查情况

母亲口腔健康态度、知识评分

壮族及其他

汉族

男

女

12岁

9～11岁

6～8岁

≤3人

> 3人

本科及以上

大专及以下

10万元以上

5～10万元

5万元以下

≤ 1 000 mL
> 1 000 mL
有偶尔刷/不刷牙者

有每天刷牙 < 2次者

每天刷牙均≥2次

每天≥1次

每周≥1次

很少/从不

每天≥2次

每天<2次

是

否

高

低

患龋人数

（n = 224）
38
88
54
72
4

22
100
91
35
75
51
17
26
83
72
54
49
44
33
17
66
43

100
26
9

117
69
57

未调整模型OR
（95%CI）

1
1.12（0.64～1.98）

1
1.85（1.09～3.16）

1
3.21（0.78～13.22）
2.22（0.63～7.84）

1
1.71（0.90～3.25）

1
2.53（1.47～4.36）

1
1.59（0.70～3.65）
2.49（1.23～5.07）

1
2.31（1.30～4.13）

1
0.43（0.22～0.84）
0.33（0.16～0.66）

1
0.29（0.93～0.92）
0.25（0.08～0.80）

1
2.29（1.05～5.01）

1
2.54（1.07～6.02）

1
2.25（1.97～3.43）

P值

-
0.69
-

0.024
-

0.107
0.217
-

0.102
-

0.001
-

0.271
0.012
-

0.005
-

0.014
0.002
-

0.036
0.019
-

0.038
-

0.035
-

0.018

调整模型OR
（95%CI）

1
2.54（1.45～4.46）

1
1.57（0.67～3.68）
2.26（1.08～4.71）

1
2.20（1.19～4.05）

1
0.46（0.23～0.94）
0.34（0.17～0.72）

1
0.25（0.08～0.80）
0.20（0.06～0.66）

1
2.61（1.15～5.90）

1
2.48（1.02～6.07）

1
2.14（1.20～3.82）

P1值

-
0.001
-

0.304
0.030
-

0.012
-

0.034
0.004
-

0.019
0.009
-

0.022
-

0.046
-

0.010

表 2 影响儿童患龋状况的家庭环境因素的Logistic 回归分析

Table 2 Logistic regression analysis of family environmental factors that affect dental caries in children

注 调整模型的混杂因素包括儿童民族、年龄、性别、家庭人口数。OR：比值比，95%CI：95%可信区间。

刷牙频率低、过去一年无定期口腔检查、含糖饮料

饮用频率高及口腔健康态度、知识评分低的家庭儿

童患龋率更高。有研究报道儿童通过模仿父母的

刷牙时间、频率及方法形成自己的刷牙习惯［12］。家

庭中有偶尔刷/不刷牙者会影响儿童刷牙习惯的形

成，而刷牙是保持口腔清洁最基础、最重要的措施，

需每天刷牙 2次以上，才能减少龋病的发生［13］。因

此积极的家庭环境更易形成好的刷牙习惯［14］，从而

减少儿童患龋。母亲含糖饮料饮用频率高、刷牙频

率低、不进行定期口腔检查、家庭成员口腔健康态

度与知识评分低的家庭儿童患龋风险更高，与以往

研究结果一致［11，13，15⁃16］。Sarnat等［17］报道，母亲对

5～6岁儿童的态度越积极，儿童口腔卫生越好，接

受的牙科治疗越多，患龋也越少。这可能是由于童

年时期儿童在家庭生活中采用与父母尤其是母亲

一致的行为模式［18］造成的。

3.3 家庭社会经济状况与儿童患龋状况的关系

家庭年收入低，父/母学历低的家庭儿童患

龋率较高。这与 Hooley 等［19⁃20］分别对 0～6 岁儿

童乳牙龋相关家庭危险因素及 6～12 岁儿童恒

牙龋相关家庭危险因素的系统性回顾研究结果

相一致。而 Kumar 等［20］发现，家庭经济收入、父

母学历及职业等社会经济状况通过家长的口腔

卫生行为间接影响儿童的口腔卫生行为，从而影

响儿童的患龋。

口腔健康问题的出现存在家庭聚集性［21］，但

Kumar等［20］的系统性回顾研究发现，很少有研究评

估家庭环境和家长口腔卫生行为对龋病的影响，

大多数文献报道关于影响龋病发生的因素研究多

局限于社会经济和个体行为习惯方面。本研究以

家庭为单位进行儿童龋相关家庭环境因素的数据

收集和分析，评价儿童龋与家庭环境影响因素的

关系，探索家庭环境因素在预防儿童龋方面的作

用，是本研究的创新之处。本研究亦存在一定局
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限性，目标家庭儿童 9～11岁、12岁年龄组样本量

较少，可能导致调查结果的代表性不够强，后续研

究中增加更充足的样本量更利于分析家庭环境因

素对儿童龋的影响。

综上所述，父/母学历、家庭年收入、每月购买

含糖饮料总量、家庭成员刷牙频率及母亲饮用含

糖饮料频率、口腔健康态度、知识评分等家庭环

境因素对儿童患龋存在一定影响，可为后续以家

庭为单位的社区口腔健康促进模式的探索研究及

制订干预措施提供参考，同时，也可为创建一个

口腔健康支持的社会大环境，提高儿童口腔健康

状况提供支持。
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