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儿童青少年龋病防控公共卫生综合干预技术规范



1	范围

本标准规定了儿童青少年龋病防控公共卫生综合干预的术语和定义、组织管理体系、风险人群的划定、检查的方法和内容、综合干预方式及内容等相关技术要求。
本标准适用于儿童青少年龋病防控公共卫生综合干预，各类中小学及托幼机构可参照执行。

2	规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件， 仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本 文件。
TCHSA 011—2020  婴幼儿龋防治指南
APPD Caries-Risk Assessment and Management for Infants, Children, and Adolescents（婴幼儿、儿童和青少年龋病风险评估和管理指南，美国儿科牙科学会）

3  术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1
龋病  Dental caries
在以细菌为主的多种因素作用下，牙体硬组织发生慢性进行性破坏的一种疾病，可累及单个或多个牙齿。患龋的牙称为龋齿，龋齿的临床特征包括牙的色、形、质等方面的变化，后期有龋洞形成。

3.2
龋病风险等级  Dental caries risk level
根据龋病风险的程度，将个体进行分类。龋病风险分级有低风险、中风险和高风险等级三个层次。低风险等级指的是没有龋病风险因子或者只有微弱风险因子的个体；中风险等级指的是有一定风险因子存在的个体；高风险等级则指的是具有明显龋病风险因子的个体。

3.3 
龋活跃性检测 Caries activity test
通过采集牙菌斑或唾液样本，测定变异链球菌和乳杆菌等致龋菌水平、细菌产酸能力和唾液缓冲能力等，辅助判断婴幼儿患龋危险性或治疗后再患龋风险。

3.4  
筛查/筛检  Screening
针对临床前期或早期的疾病阶段,运用快速、简便的试验、检查或其他方法,将未诊断或未察觉疾病的人群中那些可疑有病或有缺陷的、但表面健康的个体,同可能无病者鉴别开来的一系列医疗卫生服务措施。

3.5
第一级预防  Primary prevention
通过采取措施促进健康，或消除致病因素对机体危害的影响 ，以及提高机体的抵抗力来预防疾病的发生。

3.6
第二级预防  Secondary prevention
在疾病的临床前期通过采取早期发现、早期诊断、早期治疗的“三早”预防措施，以控制疾病的发展和恶化。

3.7
第三级预防  Tertiary prevention
对已患某些疾病者， 采取及时的、有效的治疗措施，终止疾病的发展、防止病情恶化、预防并发症和伤残；对己丧失劳动力或残废者，主要促使功能恢复、心理康复，进行家庭护理指导，使患者尽量恢复生活和劳动能力，能参加社会活动并延长寿命。

4	防控体系

4.1     建立以政府主导，卫生行政部门、教育行政部门、疾病预防控制部门、社区卫生服务机构及学校为主体的龋病防控工作体系。
4.2	卫生行政部门、教育行政部门负责龋病公共卫生综合干预工作的规划、统筹及协调，疾病预防控制部门、社区卫生服务机构及学校负责龋病公共卫生综合干预工作的具体实施。


5	龋病风险等级的划定

5.1  风险等级

从行为习惯、临床检查、全身情况及家庭情况四个方面，选取相应的龋病风险因子，对不同的风险因子赋予高、中、低风险等级，依据结果划分为高、中、低风险人群。低风险指的是没有龋病风险因子或者只有微弱风险因子的个体;中风险表示有一定风险因子存在的个体;高风险则是具有明显风险因子的个体。

5.2  风险等级的划定

5.2.1    可依据《儿童龋齿风险评估表》（参见附录A）进行划定，采用问卷调查及临床检查的方式，来判断个体的龋病风险等级。
5.2.2    可采用龋病活跃性检测，来判断个体的龋病风险等级。

6	检查的方法和内容

参照《龋病检查方法及结果记录》（参见附录B）进行检查。

7  综合干预方式及内容

7.1  无/低风险人群

采用第一级预防策略，主要采取健康教育、强化个人卫生、定期口腔检查及适宜技术的应用的方式进行干预。具体方式可参照《儿童青少年龋病风险人群防控干预方式》（参见附录C）及《儿童青少年龋病公共卫生综合干预工作流程图》（参见附录D）。

7.2  中/高风险人群

采用第二级预防策略，主要采取定期筛查、健康教育(侧重预防龋病的发生)及随访的方式进行干预。具体方式可参照《儿童青少年龋病公共卫生综合干预工作流程图》（参见附录D）。

7.3  龋病患者

采用第三级预防策略，主要采取科学治疗、健康教育(侧重龋病治疗及预防龋病的再发生)及随访的方式进行干预，从而延缓龋病的进展、预防并发症的发生。具体方式可参照《儿童青少年龋病公共卫生综合干预工作流程图》（参见附录D）。

8  综合干预过程质量评估
    
采用可及性、有效性、采纳性、应用性及持续性等指标确定干预过程的工作质量。具体方式可参照《龋病防控公共卫生综合干预过程质量评估》（参见附录E）。















































附 录 A
（资料性） 
儿童青少年龋齿风险评估表
儿童龋齿风险评估表见表A.1
表A.1儿童龋齿风险评估表
	风险项目
	风险因子
	低龋风险
	中龋风险
	高龋风险

	行为习惯
	每天用含氟牙膏刷牙
	是
	
	

	
	专业医师局部涂氟
	是
	
	

	
	定期口腔保健
	是
	
	

	
	每天3次以上饭间零食或每天喝饮料的习惯
	
	
	是

	临床检查
	乳牙龋失补牙数(dmft)≧1
	
	
	是

	
	过去36个月内的龋发生
	0个
	1-2个
	3个或更多

	
	过去36月内有因龋而造成牙的缺失
	
	
	是

	
	有活跃性白垩斑或釉质缺损
	
	
	是

	
	可导致牙清洁不到位的牙发育异常
	
	是
	

	
	牙面存在菌斑
	
	是
	

	
	有牙根暴露
	
	是
	

	
	佩戴矫治器
	
	是
	

	
	口内有不良修复体
	
	是
	

	全身情况
	有特殊健康需求/伴全身疾病的儿童
	
	是（>14岁）
	是（6-14岁）

	
	接受放化疗
	
	
	是

	
	饮食不规律
	
	是
	

	
	服用可导致唾液减少的药品
	
	是
	

	
	吸烟/酗酒
	
	是
	

	家庭情况
	母亲/看护者/其他兄弟姐妹有活跃性龋洞
	过去两年内无龋发生
	过去半年至两年有龋发生
	过去半年内
有龋发生

	
	社会经济地位（家庭年收入<1万元）
	
	
	是

	
	儿童为流动人口
	
	是
	

	评估结果：     低龋风险□              中龋风险□               高龋风险□

	注：在“高龋风险”一栏中符合一项即判定该儿童为“高龋风险”，无“高龋风险”但在“中龋风险”一栏中符合一项即判定该儿童为“中龋风险”，仅当所有项均在“低龋风险”一栏才可判定该儿童为“低龋风险”


注：1、特殊需求儿童（美国儿童牙科学会）：存在慢性的身体、发育、行为或情绪类问题的儿童。如：唇腭裂、唐氏综合症、神经障碍、大脑性麻痹、视觉和听觉损伤以及学习和发育障碍等常见医疗病症。2、服用可导致唾液减少的药品：抗组胺药（苯海拉明，氯雷他定，仙特明等）、抗抑郁药（左洛复，Flexaryl和盐酸阿米替林）、止吐药（Anzemet和多潘立酮）、抗高血压药（沙丁胺醇喷雾，络活喜，赖诺普利）、抗帕金森药物（左旋多巴，安坦）、解痉药物(双环维林)、抗精神病药物(左洛复和依地普伦)、镇静剂(戊巴比妥、安定和鲁尼司塔)。






附 录 B
（资料性）
龋病检查方法及结果记录
[bookmark: 1.牙状况]B.1  检查方法 
检查应在人工光源下，以视诊结合探诊的方式进行。检查器械包括平面口 镜和探针，必要时可以借助棉签擦去软垢。检查应按顺序从右上象限第三恒磨牙 或第二乳磨牙开始至左上象限第三恒磨牙或第二乳磨牙，再至左下象限第三恒磨牙或第二乳磨牙，最后到右下象限第三恒磨牙或第二乳磨牙。从一个牙或缺牙间隙到相邻牙或缺牙间隙逐一进行检查，包括第三磨牙的检查。
a）无龋：牙冠健康，无因龋所做的充填物，也无龋坏迹象的完整牙冠记 为无龋牙。龋洞形成前阶段及其类似的早期龋情况，因诊断不可靠，故都不作为 龋坏记录。以下情况不诊断为冠龋：
1)	白垩色的斑点。
2)	牙冠上变色或粗糙的斑点，用探针探测未感觉组织软化。
3)	釉质表面点隙裂沟染色，但无肉眼可见的釉质下潜行破坏，探针也没有探到洞底或沟壁有软化。
4)	中到重度氟牙症所造成釉质上硬的、色暗的凹状缺损。 
5)	牙釉质表面的磨蚀。
6)	没有发生龋损的楔状缺损。
b）冠龋：牙冠有明显的龋洞、或明显的釉质下破坏、或明确的可探及软 化洞底或洞壁的病损记为冠龋。牙上有暂时充填物、窝沟封闭同时伴有龋者均按 冠龋计。应使用探针来证实咬合面、颊舌面视诊所判断的龋损。若有任何疑问， 不应记为冠龋。
c）已充填有龋：牙冠上有一个或多个因龋所做的永久充填物且伴有一个 或多个部位龋损者记为已充填有龋。无须区分原发龋或继发龋（即不管龋损是否 与充填体有关）。
d）已充填无龋：牙冠有一个或多个因龋所做的永久充填物且无任何部位 龋损，记录为已充填无龋。因龋而做冠修复的牙齿也记这个。
e）因龋缺失：因龋而拔除的恒牙或乳牙。对于 3-5 岁年龄组儿童乳牙的丧失，该记分仅用于不能以正常替牙来解释的乳牙缺失。12-15 岁年龄组须区分
牙齿缺失的原因。
f）因其它原因缺失：因先天缺失，或因正畸、牙周病、外伤等丧失的乳 牙或恒牙。
g）窝沟封闭：牙的深窝沟部位（包括咬合面和颊腭沟）已做窝沟封闭。 如果已做窝沟封闭的牙齿有龋，按龋计算。
h）固定修复体基牙、冠修复或贴面：牙成为固定桥的组成部分，即桥基 牙。也包括非龋原因而进行的冠修复、覆盖牙唇面的贴面，这些牙无龋或充填物 存在。
i）未萌牙：仅用于恒牙未萌且没有乳牙存在的缺牙区或者乳牙未萌。未 萌牙不包括先天缺失或因外伤等造成的牙缺失。
j）外伤：牙冠因外伤而使部分牙面缺损、变色或移位，且无龋损的现象。
B.2  相关的解释和说明：
恒牙检查32颗牙齿，多生牙不检查，融合牙按2颗牙记录。
a）可疑龋按无龋计。除非牙面视诊发现明确龋洞或借助 CPI 探针发现明确龋洞或明显釉质下破坏，否则不记录为龋。不能明确诊断的早期龋不记录为龋。
b）静止龋按龋齿计，楔状缺损和釉质发育不全基础上发生的龋按龋齿计。
c）牙齿的永久充填物包括银汞、复合树脂、复合体和玻璃离子等。暂时充填物包括氧化锌、磷酸锌水门汀等。
d）不是因龋做的牙体修复不按龋齿计。
e）已充填的牙，充填体折断，如无继发龋，则按已充填牙无龋计。
f）因正畸原因拔除的双尖牙，一律定为第一双尖牙。
g）牙齿萌出的标准是：只要在口腔内见到牙齿的任何一部分，就应该认 为这颗牙已经萌出。
h）若一颗恒牙和乳牙同时占据一个牙位间隙，仅记录恒牙情况。如果恒牙先天缺失或未萌出，只有乳牙存在时，则记录乳牙。
i）死髓牙记分方法与活髓牙相同。
j) 戴固定矫治器时，如牙齿可见部位占牙冠 1/2 以上，则作冠龋检查，牙冠可见部位占1/2以下则不作记录。
k) 在某些年龄组，难以区分未萌牙和缺失牙。可借助牙萌出规律、缺牙区牙槽嵴外观、口内其他牙齿的龋坏情况予以鉴别。




































附 录 C
（资料性） 
儿童青少年龋病风险人群防控干预方式
C.1  干预对象
针对监测中发现的主要健康问题，对学生、学校、家庭和社区持续开展学生龋病防控干预活动
C.2  干预内容和方法
a)专家进校园行动
组建学校卫生专家队伍，定期到学校对龋病防控工作进行技术指导，对儿童青少年龋病防控知识和技能进行宣讲，倡导儿童青少年做自己健康第一责任人的理念，引导学生形成自主自律的健康生活方式。
b)标准普及行动
对龋病预防及治疗相关标准进行宣贯、督导和检查。
c)健康月活动
以整月为单位，在学校、医疗机构（口腔保健）和社区内，采取发放健康教育材料、张贴宣传画、制作宣传展板、举办健康知识竞赛、讲座、主题班会等形式，因地制宜、持续开展形式多样的健康教育活动。
d)健康父母行动
引导家长重视学生龋病防控工作，掌握龋病的防控知识和技能，尽早发现健康问题、及时科学就医。培养孩子形成良好的卫生行为习惯。
e)孕妈妈关爱行动
在孕妇课堂中增加龋病防治教育内容，将龋病防控战线前移至孕期阶段，增强家长龋病防控意识。
f)特殊群体关爱行动
关注低收入家庭儿童、留守儿童、孤儿、特殊学校就学儿童（盲人、聋哑）等人群，依托社区卫生服务机构，采取进学校及社区方式，因地制宜的对不同群体开展龋病干预行动。
g)个人口腔保健提升行动
以家庭及学校为行动基本单元，采用“大手拉小手”的方式，逐步提升儿童青少年的行为养成。
h)健康社区行动
在社区设立健康科普专栏，举办讲座，开展户外活动、推广健康生活方式，推进健康社区建设。
C.3  适宜技术应用
针对不同年龄段儿童青少年开展适宜技术应用，具体操作可参照《口腔预防适宜技术操作规范》（卫办疾控发〔2009〕15 号）相关内容。
C.4  定期口腔保健
建议儿童青少年每3-6个月进行一次专业的口腔检查。
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附 录 D
（资料性）
儿童青少年龋病防控公共卫生综合干预工作流程图
儿童青少年龋病公共卫生综合干预工作流程图见图1，
[image: 附录：儿童青少年龋病公共卫生综合干预工作流程图4]

图1  儿童青少年龋病公共卫生综合干预工作流程图
附 录 E
（资料性）
龋病防控公共卫生综合干预过程质量评估表

龋病防控公共卫生综合干预过程质量评估见表E.1

表E.1龋病防控公共卫生综合干预过程质量评估见表
	指标
	评价内容
	采集方法

	组织管理
	管理机构与制度
	查阅文件

	
	人员配备与培训
	查阅资料

	基础信息
	筛查（分级）与建档
	查阅资料

	信息化管理
	信息系统建立及完整性
	查看系统

	干预可及性
	干预计划及干预方式
	查阅资料

	
	学校、学生、社区及医疗机构覆盖率
	现场调查

	
	孕妇及特殊群体纳入人数
	查阅资料

	干预采纳性
	学校、家长、社区及医疗机构对干预行动的接纳程度
	问卷调查

	干预应用性
	执行程度，如口腔定期检查、适宜技术的应用、健康教育行动执行情况等
	现场调查

	
	学校、家长、社区及医疗机构对干预行动的支持情况
	问卷调查

	
	随访规范性及随访率
	现场调查

	
	完成年度干预工作学校、社区及医疗机构的比例
	查阅资料

	干预有效性
	患病率和(新)发病率变化
	龋病筛查

	
	家长及学校负责人接纳程度的变化
	问卷调查

	
	学生、家长、教师和学校负责人龋病防控知识知晓率的变化
	问卷调查

	干预持续性
	干预行动长效机制
	查阅文件

	
	资金支持
	调取资料

	
	干预措施执行＞1年的比例
	现场调查

	干预满意度
	干预过程学生/家长满意度
	问卷调查

	
	干预过程学校满意度
	问卷调查
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