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【摘要】 窝沟封闭作为预防龋病的专业方法目前应用广泛，作为口腔公共卫生项目全覆盖大规模应用也在

各地逐步展开，项目评价是项目实施的一个重要环节。如何对社区窝沟封闭项目的效果效益进行评价,特别

是对社区全覆盖窝沟封闭项目进行评价，需要研究和实施。广州市儿童窝沟封闭项目开展有序、管理规范。

项目评价采用了回顾性队列研究的方法，抽样调查分析，样本分为“有适应证已封闭组”和“有适应证未封闭

组”2组，按照第一恒磨牙患龋情况和封闭剂保留情况，评价封闭剂保留率、龋齿发病率、降低发病率、纯收益

率，以及项目成本效果、成本效益，取得了可以推广的经验。本文回顾分析了窝沟封闭项目评价理论和相关

报告，探讨了以往研究存在的缺陷，重点介绍广州市儿童窝沟封闭项目评价方法和结果，针对项目评价，特别

是样本分组、评价指标提出建议，以期对今后窝沟封闭项目的评价有参考价值。
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cohort study with use of a sample survey was used in this program. According to cavity occurrence and reservations of
sealant in the first permanent molar, the samples were divided into the following two groups: the sealing group with indi⁃
cation and the sealing group without indication. Reservations of sealant, cavity incidence, reduced incidence, net profit,
cost⁃effectiveness and cost⁃benefits of the program were evaluated. Some promotable experiences were summarized dur⁃
ing this project. Various relevant theories and reports of the pit and fissure sealant project evaluation were reviewed and
previous studies were discussed in this article. By analyzing the methods and results of the pit and fissure sealant proj⁃
ect in Guangzhou, suggestions are made for project evaluation, especially sample grouping and evaluation indicators,
which was refer to a further study for the pit and fissure sealing project.
【Key words】 Pit and fissure sealant; Project evaluation; First permanent molar; Effect analysis; Cost⁃benefit
analysis; Caries

世界卫生组织（WHO）指出，使用窝沟封闭剂

是预防窝沟龋齿的有效方法［1］。窝沟封闭作为口

腔专业预防方法目前应用广泛。“中西部地区儿童

口腔疾病综合干预试点项目”是“2008年中央补助

地方公共卫生专项资金项目”的子项目，由当时卫

生部负责管理，各地卫生行政部门负责执行，2009
年起在我国中西部地区启动；2014年该项目扩大

到东部地区，成为“中央补助地方儿童口腔疾病综

合干预项目”，目前项目稳步开展。2005年起北京

市政府拨出财政专项经费，开展适龄儿童免费窝

沟封闭预防龋齿项目，实施全覆盖大规模应用窝

沟封闭技术的公共卫生项目，北京市是内地第一

个城市。2011年起，广东省广州市、深圳市和东莞

市相继启动实施儿童全覆盖免费窝沟封闭预防龋

齿项目，取得了良好的社会效益。随着“窝沟封闭

预防龋齿项目”的开展，项目评价作为项目实施的

一个重要环节，各专业机构也在陆续进行。窝沟

封闭项目评价按照临床试验的方法进行研究的报

告比较多，按照社区干预试验的方法进行研究的

报告少，如何对社区窝沟封闭项目进行评价？特

别是对社区全覆盖窝沟封闭项目进行评价，需要

讨论与探索。

1 项目评价回顾

1.1 效果评价理论

关于窝沟封闭效果评价有关理论，经典的文

章为杨是教授撰写的《窝沟封闭的效果评价》［2］，最

早见于 1994年 12月《牙病防治杂志》（后改名《广

东牙病防治》、现改名《口腔疾病防治》）。

关于评价目的，《窝沟封闭的效果评价》指出

评价有两个目的，一个是观察窝沟封闭的防龋效

果，另一个是窝沟封闭的成本效益分析。窝沟封

闭效果评价的基本目的是明确的。

关于对照组设立，《窝沟封闭的效果评价》提

出 3种方法，第一个方法是对照系列法，要求设立

试验社区与对照社区，对比龋病发生情况；第二个

方法是历史对照法，首先对小学各年级进行基线

检查，然后对适龄儿童（如二年级学生）进行窝沟

封闭，2年后检查与基线四年级学生比较，3年后检

查与基线五年级学生比较；第三种方法是半口牙

配对对照，即同一个人一侧封闭，另一侧对照。第

一个方法在患龋率不高的地区敏感性弱，目前没

有见到此类报告；第二个方法在患龋率不高的地

区同样敏感性弱，而且可能发生趋势漂移，目前也

没有见到此类报告；第三种方法可比性强，可以做

不同方法对照，做空白对照则不符合伦理学原则

要求，有见学者报告，但应用不广泛。因此如何设

立适当的对照组仍然是专业界需要研究的问题。

关于样本量，《窝沟封闭的效果评价》建议根

据发病率、保护率等指标确定样本量，可以按照统

计学要求进行计算；同时指出原则上以大约 1 000
对牙齿作为研究对象。

《窝沟封闭的效果评价》列出了一系列评价指

标，有评价封闭质量的“封闭剂保留率”，评价效果

的“保护率”，还有评价成本效果的“成本效果分

析”、“纯收益率”和“纯收益与付出比值”等。这些

指标全面覆盖了项目评价有关变化的测量需要。

2012 年 10 月《中国实用口腔科杂志》发表了

司燕等文章《窝沟封闭防龋》［3］，其中关于窝沟封

闭的临床效果评价，评价指标有评价封闭质量的

“封闭剂保留率”，评价效果的“龋病发生率”和

“龋齿降低相对有效率”。其中“龋齿降低相对有

效率”就是“保护率”；文章没有介绍评价成本效

果的指标。
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1.2 早期研究报告

《国外医学参考资料口腔医学分册》（现改名

为《国际口腔医学杂志》）1978年 3月发表摘译《窝

沟封闭两年临床实验》［4］，研究者使用 5 种材料，对

265 人 726 颗牙进行封闭，观察 2 年后的保留率和

龋齿发生率，文章对 5种材料进行对比，缺少缺空

白对照组。

《国外医学口腔医学分册》（现改名为《国际口

腔医学杂志》）1980年 10月发表摘译《窝沟封闭剂

防龋的三年临床效果报告》［5］，作者使用 1 种材料，

对 200 人进行封闭，采用半口牙配对对照，观察 3
年后的保留率和龋齿发生率。文章设立的空白对

照组对比性好，不符合目前科研伦理原则要求。

内地最早的完整的研究文章是《口腔医学》

1982年 3月发表的《含氟与无氟光固窝沟封闭的探

讨》［6］，研究者使用 2种材料，对 451人 898颗牙齿

进行封闭，观察窝沟封闭剂保留率和 1年后患龋情

况。研究设立的空白对照组，不符合目前科研伦

理原则要求。

1.3 近期研究报告

2017年杨星民等发表《7～9岁儿童第一恒磨

牙窝沟封闭剂脱落的多因素分析》［7］，使用 1种材

料对 1 074人 2 840颗牙进行窝沟封闭，观察 1年评

价保留率；文章只评价保留率，没有评价效果效

益，观察时间短。

2017年高雪彬等发表《低龄儿童行窝沟封闭

术时酸蚀剂选择的临床研究》［8］，使用 2种材料对

67人 268颗牙进行窝沟封闭，采用自身对照法，观

察 2年，评价保留率；文章只评价保留率，没有评价

效果效益。

2017年段君兰发表《氟保护漆联合窝沟封闭

对第一恒磨牙防龋的效果评估》［9］，文章对 300人

1 200 颗牙采取自身对照方法，一侧实施窝沟封

闭、另一侧实施窝沟封闭加涂氟保护漆，观察 2
年，评价封闭剂保留率、龋病发病率和龋降低率；

文章只评价保留率、效果，没有评价效益。文章中

两组的区别在于干预因素是否加涂氟保护漆，所

以其实质不是评价窝沟封闭的效果，而是评价加

涂氟保护漆的效果。

1.4 2015年评价方案

2015年启动进行的一次全国儿童口腔疾病综

合干预项目评价，《全国儿童口腔疾病综合干预项

目效果评价方案》要求每省抽样“封闭组”200人、

“对照组”200人，对两组人进行基线调查后，对“封

闭组”实施窝沟封闭，2年后对两组人进行复查，统

计比较两组的第一恒磨牙患龋率和龋均，同时统

计“封闭组”保留率。

比较两组的患龋率和龋均理论上是可行的，

但实际上差异将可能不明显，也就是说评价指标

在这种情况下灵敏性差。“封闭组”中包括“有适应

证接受封闭的人（A组）”，还包括“适应证但没有接

受封闭的人（B组）”以及“非适应证的人（C组）”，

在实施项目后 B组和 C组的患龋情况是没有改善

的，A组的患龋情况可能有改善，但与 B、C组加在

一起统计，其改善情况会不明显；B、C组“稀释”了

A组的效果。这样分组方法还不是最适当的，这些

评价指标的针对性不够强，这个方案评价方法也

存在不足。

1.5 常见评价方法存在的缺陷

无论早期研究或近期研究，都存在一些缺陷：

①以试验研究为主，样本量小，通常是少于 1 000
人；②对照组设置不规范，或者缺少对照组，或者

采用自身对照，不符合科研伦理原则要求；③观察

时间太短，2年以上的研究很少；④在评价指标方

面，评价封闭质量的封闭剂“保留率”比较多，评价

效果的“龋病发生率”和“龋齿降低相对有效率”比

较少，评价成本效果、效益的指标没有见报告。

2 广州市儿童窝沟封闭项目评价介绍

2.1 项目实施情况［10］

广州市儿童免费窝沟封闭项目于 2011 年开

始，项目纳入广州市医改的重大公共卫生项目，市

财政拨出专项资金，广州市卫生与计划生育委员

会（原卫生局）、广州市教育局和广州市财政局联

合发文通知，启动实施全市适龄儿童免费六龄齿

窝沟封闭服务工作。2013年成为“广州市十件民

生实事”，取得良好的社会效果。

项目内容包括对广州市小学二年级学生全覆

盖进行口腔健康检查、口腔健康教育，对有适应证

牙齿的学生在其家长同意的前提下实施窝沟

封闭。

承担项目的医疗机构由单位自荐、辖区卫生

行政部门审批的方式确定，涵盖了综合医院、专科

医院、社区卫生服务中心（镇医院）和民营医疗机

构等多种类型，呈现以社区卫生服务中心（镇医

院）为主体，专科医院、综合医院及民营医疗机构

为补充的格局。对纳入项目的医疗机构进行严格

筛选，要求有医疗机构执业许可证，许可项目中包
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含口腔科，其中口腔执业医师不少于 2人。进行操

作的医生要求具有执业医师资格，实施市、区两级

培训，确保实施人员能够准确掌握操作技术。

根据学生具体情况，分类提供适宜的服务。

主要包括三种服务方式：由家长带孩子到指定医

疗机构接受窝沟封闭服务；由定点医疗机构进入

学校对学生进行窝沟封闭；由学校统一组织学生

到定点医疗机构进行窝沟封闭。学校是完成窝沟

封闭项目的主要场所。据统计，在学校完成的窝

沟封闭牙数占全市总封闭牙数的一半以上。

目前每年检查学生约 16万人、对约 10万学生

的约 30万颗牙齿进行封闭。经统计，2011年项目

为 117 494名适龄儿童进行了口腔健康检查，为 26
172名儿童的 76 632颗六龄齿实施了窝沟封闭，封

闭完成率为 38.3%。2012年为 131 491名适龄儿童

进行了口腔检查，73 104名儿童的 223 767颗六龄

齿实施了窝沟封闭，封闭完成率为 56.8%［11］。

项目开展有序、管理规范。每年项目启动有

方案、有培训。项目实施过程中有市区两级督导，

有工作简报；市级督导覆盖 25%～50%定点医疗机

构，区级督导覆盖率达到 100%。项目验收由市项

目办公室负责，市级验收覆盖率达到 100%，有工

作总结。本项目是国内较大规模的口腔健康公共

卫生项目，对这个项目总结实施情况及经验，评价

效果和效益，提出建议、改善项目工作、与全国的

交流有重要意义。

2.2 项目评价方法

广州市儿童免费窝沟封闭项目评价方法采用

了回顾性队列研究的方法，根据研究对象原来暴

露状况分组，由因及果，分为暴露、未暴露两组。

按照系统登记的数据，导出有适应证的儿童资料，

根据实际是否接受窝沟封闭的情况分为 2 组；即有

适应证已封闭组（简称封闭组）和有适应证未封闭

组（简称对照组）。对照组是家长之前已签署知情

同意书，但是最后由于各种原因未如约前来接受

窝沟封闭的儿童。

评价的现场调查于 2014年 9月—11月进行，

调查对象为 5、6年级的学生。其中 5年级学生于

2011年接受封闭，经过了 3年；6年级学生于 2012
年接受封闭，经过了 2年［10］。

抽样方法按照经济、有效原则，采取多阶段、

分层、等容量、随机抽样方法。样本量参考《窝沟

封闭的效果评价》原则上以大约 1000对牙齿作为

研究对象［2］，计算每个孩子平均封闭的牙数、考虑

到失访等因素，推算基本样本量需要 480人。此次

调查分层到区，每个区抽取 5、6年级学生，每年级

有封闭组、对照组，共 4个组；每组学生各 480人。

抽样过程首先以区为单位，从数据库导出所

有学校以上 4组名单。

考虑使纳入样本的学生有足够代表性，评价

项目专家组决定每区调查学校最少为 6间学校，考

虑评价调查的成本和工作效率，评价项目专家组

决定每区调查学校不超过 16间学校。因此设计每

校每组抽取学生不超过 80人，不够 80人的则全部

纳入调查；有些学校封闭组和对照组学生很少，则

剔除这些学校。通过计算机试剔除抽样，结果只

保留各组学生人数 15人以上的学校，可以满足每

区调查不超过 16间学校的结果。

实际抽样过程是，剔除每组人数少于 15人的

学校，各组抽样每校达到 80人时进入下一学校抽

样，不足 80人的全部抽取，直至抽取满 480人。结

果经过随机抽样，480名学生来自 7～16 所小学，

每个学校 15～80人。

评估内容包括检查第一恒磨牙龋患情况和封

闭剂保留情况，同时进行问卷调查。

评价工作由卫生、教育行政部门主导，广东省

牙病防治指导中心负责培训及质量控制。调查前

进行培训，进行标准一致性检验，调查期间每区进

行一次一致性检验，龋病诊断 Kappa 值为 0.60～
0.95之间，封闭剂保留判断 Kappa 值为 0.73～0.95
之间［10］。检查工具和材料，现场环境要求等符合

第三次全国口腔健康流行病学调查方案规定［12］的

要求。

检查表在现场经过专人核查，确定完整、清

晰、正确。如发现不清晰或有疑问的，现场澄清

改正。

数据录入人员经过培训，采用双录入方法。

变量设置取值范围，采用逻辑检查核对校正。录

入完成后，统一核查，发现问题溯源整改。

统计分析采用 SPSS21.0软件，采用描述性统计

分析，并根据资料类型和特点分别选用 t检验、卡

方检验、非参数检验。

此次评估作为“项目评估”与以往常见的“效

果研究”不同。首先“项目评估”需要考虑到项目

的整体性，覆盖的区域、人群，评估结果能代表整

体项目的结果，各区尽量有代表区一层的评估结

果；其次“项目评估”前提是项目实施，实施是客观

的过程，很多因素是不可控的，可能存在干扰因

·· 5



口腔疾病防治 2019年 1月 第 27卷 第 1期

素；最后“项目评估”需要在有效性与经济可行性

之间平衡，比如样本量太小可能结果偏差不准确，

样本量太大可能浪费资源。

2.3 项目评价结果［10］

2.3.1 封闭剂保留情况 在全部被检查的封闭牙

齿中，封闭剂完好保留的完好率为 40.4%，有封闭

剂保留的保留率为 73.9%。5、6年级差异无统计学

意义。提示封闭质量满意。

2.3.2 第一恒磨牙患龋情况 5、6年级封闭组和

对照组检查人数、检查牙数，第一恒磨牙患龋牙

数、龋均、龋齿发病率见表 1。可见封闭组龋均、龋

齿发病率低于对照组。提示窝沟封闭效果明显。

进一步分析发现，在农村封闭组龋均、龋齿发

病率（0.22，8.7%）低于对照组（0.48，18.4%），差距

更大。提示窝沟封闭在农村效果更加明显。

2.3.3 项目效果效益 保护率根据封闭组和对照

组龋齿发病率进行计算，得到 5、6年级总体保护率

为 46.0%；其中 5年级保护率为 40.5%，6年级保护

率为 50.6%。进一步计算，城区保护率为 43.8%，农

村保护率为 52.7%。

5、6年级总体纯收益率为 5.4%；其中 5年级纯

收益率为 4.8%，6年级纯收益率为 5.8%。城区纯

收益率为 4.6%；农村纯收益率为 9.7%。也就是说，

总体而言每封闭 100颗牙齿，可以预防 5.4颗牙齿

患龋；在农村每封闭 100颗牙齿，可以预防 9.7颗牙

齿患龋。

2.3.4 项目成本效果 根据调查的结果，可以估算

出 2011年和 2012年由于开展适龄儿童免费窝沟封

闭而减少的第一恒磨牙的患龋牙数，结合 2011年

和 2012年项目投入经费，计算出总体平均每减少 1
颗龋齿需要花费 420元。其中农村 2011年平均每

减少 1颗龋齿需要花费 335元，农村 2012年平均每

减少 1颗龋齿需要花费 220元。

2.3.5 项目成本效益评价 按照 12岁儿童恒牙充

填率计算出龋齿需要充填和需进行牙髓炎治疗的

牙数。依据广州市一级口腔专科医院收费标准和

常规所需治疗次数，再根据 2014年广州市城镇居

民人均可支配收入和年工作日天测算每天误工

费，估算出两年的效益现值总额，分别除以每年的

净成本（投入），得出项目成本效益 2011年和 2012
年分别为 3.79和 3.13。即 2011年和 2012年广州市

适龄儿童免费窝沟封闭项目每投入 1元可减少适

龄儿童第一恒磨牙龋患发生而产出的效益分别是

3.79元和 3.13元。

2.4 项目评价结论

2011年和 2012年广州市儿童窝沟封闭项目，

效果显著，效益稍低，成本稍高，仍然有较好的成

本⁃效益。

3 项目评价建议

3.1 明确评价目的

通常窝沟封闭试验研究的目的是评价封闭质

量、防龋效果，指标如“封闭剂保留率”、“保护率”

和“龋齿发病率”等。

作为社区项目，与所有公共卫生项目一样，评

价不仅是效果，还有成本效益。因此在评价设计

的时候就必须考虑评价成本效果、成本效益的指

标，如“成本效果分析”、“纯收益率”和“纯收益与

与付出比值”等。

3.2 观察组（封闭组）设立

观察组（封闭组）要求对项目实施所有人群具

有代表性。因此必须考虑到评价目标人群数量、

分布、人群分层（地区）等因素，有时候还需要考虑

到不同封闭时间、材料方法、封闭操作者，进行

分层。

分层后每个基本组的样本量要足够，可以通

过计算得到。在初次评价缺乏计算的基本数据

时，分层后每个基本组的样本量为 1 000对牙齿是

实用的建议。

3.3 对照组设立

对照组设立是项目评价的难点。对照组必须

设立，要求与封闭组有可比性，除了封闭与否不同

以外，必须尽量减少其他干扰因素，观察对象要有

可比性，数量、分布要类似，样本量要相当。寻找

一个与封闭组完全可比的对照组几乎是不可

能的。

表 1 5～6年级学生窝沟封闭组和对照组第一恒磨牙患龋

情况

Table 1 A survey of dental cavities in the first permanent
molars of grade 5⁃6 students in the pit and fissure sealant group

and the control group
年级

5 年级

6 年级

组别

封闭组

对照组

封闭组

对照组

检查

人数

4 857
4 441
5 576
4 298

检查

牙数

14 112
13 089
17 358
13 480

患龋

牙数

993
1 547
985

1 547

龋均

0.20
0.35
0.18
0.36

龋齿发

病率（%）

7.0
11.8
5.7

11.5

·· 6
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在项目全覆盖实施地区，客观上不存在未封

闭的对照组。目标人群通常分为 3类：适应证封闭

组、适应证未封闭组、非适应证组。从解剖生理学

角度来看，非适应证组与前面两组相比，在自然状

况下患龋机会是不一样的；适应证封闭组和适应

证未封闭组在自然状况下患龋机会是一致的，因

此，适应证封闭组即是观察组（封闭组），适应证未

封闭组作为对照组是比较适当的。

3.4 观察时间

由于龋病是慢性疾病，发生发展缓慢。预防

措施产生效果需要经过一段时间才能观察到。建

议观察时间为 3年。

3.5 评价指标

3.5.1 封闭剂保留情况 封闭剂保留情况的评价

指标包括保留率、完好率、脱落率。

3.5.1.1 保留率 保留是指复查时被封闭牙齿窝

沟的封闭剂完整存在、或部分存在。保留率指封

闭剂保留的牙齿数量与被封闭牙齿数量的百分比

值。保留率＝有封闭剂保留的牙齿数/封闭组检查

牙齿数 × 100%。

3.5.1.2 完好率 完好是指复查时被封闭牙齿窝

沟的封闭剂完整存在。完好率指封闭剂完好的牙

齿数量与被封闭牙齿数量的百分比值。完好率＝

封闭剂完好的牙齿数/封闭组检查牙齿数 × 100%。

3.5.1.3 脱落率 脱落是指复查时被封闭牙齿窝沟

的封闭剂完全不存在。脱落率指封闭剂脱落的牙

齿数量与被封闭牙齿数量的百分比值。脱落率＝

封闭剂脱落的牙齿数/封闭组检查牙齿数 × 100%。

3.5.2 患龋情况 患龋情况的评价指标包括龋齿

发病率、龋均。

3.5.2.1 龋齿发病率 指观察期新增龋齿数量与

被检查牙数的百分比值。龋齿发病率＝新增龋齿

数量/被检查牙数 × 100%。

3.5.2.2 龋均 指观察期新增龋齿数量与被检查

人数的比值。龋均＝新增龋齿数量/被检查人数。

3.5.3 效果效益 效果效益的评价指标包括保护

率、纯收益率、付出与纯收益率的比值。

3.5.3.1 保护率 即“降低发病率”（reduces the
incidence），也称为“龋齿降低相对有效率”，指龋齿

减少的数量与对照组患龋牙数的百分比值。保护

率＝（对照组龋齿发病率-封闭组龋齿发病率）/
对照组龋齿发病率 × 100%。

3.5.3.2 纯收益率 指龋齿减少的数量与封闭的

牙数的百分比值。即计算每封闭 100颗牙齿，可以

预防多少颗牙齿患龋。纯收益率＝对照组龋齿发

病率-封闭组龋齿发病率。

3.5.3.3 付出与纯收益率的比值 说明封闭多少

颗牙齿才能预防一颗龋齿。指封闭的牙数与龋齿

减少的数量的比值，实质上这是“纯收益率”的倒

数意义。付出与纯收益的比值＝1/纯收益率。

3.5.4 成本效益 成本效益的评价指标包括成本

效果、成本-效益。

3.5.4.1 成本效果 说明花费多少钱才能预防一

定数量的龋齿。在窝沟封闭中，指平均每减少 1颗

牙患龋需要的花费，即牙数成本效果。牙数成本

效果＝封闭 1颗牙齿的平均成本/纯收益率。

3.5.4.2 成本-效益 指每投入 1元可以减少的龋

齿数量，从而减少的治疗等费用。计算龋齿治疗

需要的花费，要考虑到不同治疗方法的构成比例、

花费时间成本等，得到每一颗龋齿治疗平均花费，

除以“牙数成本效果”；实质上也是项目减少龋齿

的治疗等花费与项目实际花费的比值。成本-效
益＝治疗 1 颗龋齿平均花费/牙数成本效果。成

本-效益＝纯收益率×治疗 1颗龋齿平均花费/封闭

1颗牙齿平均成本。

4 结 语

窝沟封闭作为预防儿童、青少年窝沟龋的专

业方法应用广泛。美国“全国健康与营养调查

（NHANES）”2011⁃2012数据显示，有 41%的 9～11
岁的儿童和 43%的 12～19岁的青少年经过窝沟封

闭［13］，然而，美国牙医协会认为窝沟封闭剂的使用

不足。世界卫生组织指出［1］，为了扩大（窝沟封闭

剂）这一重要的预防措施的使用，对口腔卫生工作

者和大众开展有关窝沟封闭的进一步教育是必

要的。

国外一些学者的对照试验的结果显示［14⁃19］，在

咬合面完好的儿童和青少年中，与不使用窝沟封

闭剂的对照组相比，使用窝沟封闭剂在 2～3年后

评价，恒磨牙咬合面龋病降低发病率 76%以上。

美国牙科协会和美国儿科牙科学会报告，通过随

机对照试验的系统回顾分析，有中等质量的证据

表明，在儿童和青少年中使用窝沟封闭剂，与不使

用窝沟封闭剂的对照组相比，恒牙咬合面龋病发

生率减少约为 80%［20］。在广州此次评价中，5年级

龋病降低发病率（保护率）40.5%，6年级龋病降低

发病率（保护率）50.6%；城区龋病降低发病率（保

护率）43.8%，农村龋病降低发病率（保护率）

·· 7
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52.7%；而总体纯收益率只有 5.4%，效益有待研究

提高。

有研究表明，对儿童和青少年的恒磨牙使用

窝沟封闭剂，特别是以前有龋齿经历的“龋病高

风险”的儿童和青少年，可以延迟或防止侵入性

修复治疗，从而降低了医疗卫生成本［21］，多项研

究报告显示，窝沟封闭是一种具有成本效益的干

预措施［22⁃24］。

使用窝沟封闭剂的儿童和牙齿要仔细选择，

如果对非龋病易感的儿童和牙齿也进行封闭，在

经济上是不合算的，由于世界各地龋病的患病率

在不断变化中，这方面预防工作必须进行经常性

监测。目前各地窝沟封闭项目广泛开展，项目规

范评价很必要，由于项目评价缺乏文献报告，特别

是大规模全覆盖的人群项目评价，需要专业人员

在实践中探索，不断总结经验，以期对窝沟封闭项

目的实施带来更好的效益。
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