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自来水加氟和停止加氟对幼儿龋率的影响

沈彦民 古向生 黎东湖

( 口 腔 系 )

我国 目前乳牙龋齿非常盛行
,

一般在 80 %

以上
,

多的在 90 %以上
,

而且治疗率很低
,

正

在影响儿童的生长发育和身心健康
,

所以乳牙

龋齿的预防有它特别的意义
。

在幼儿
,

能最快

地观察到自来水加氟降低龋率的全部效果
,

同

样能最快地观察到停止自来水加氟升高龋率的

全部后果
。

广州市芳村地区 1 9 6 5年开始自来水

加氟
,

我们在 1 9 7 2年和 1 9 8 0年
〔` ’
报告了防龋效

果
。

1 9 8 2年起加氟被部分停止
,

1 9 8 3年被全部

停止
,

因而我们继续观察了停止加氟对龋率的

影响
。

地都包括了居民的
,

机关的
,

工厂的和教工的

幼儿园
。

检查在 良好的自然光线下进行
,

应用

平光 口镜
,

探针和气吹
。

每次都先复习预订的

检查标准
,

在同一个医生主持下开展
。

只有釉

质明显破坏和下层牙本质软化的病损才诊断为

龋
,

分 1 ~ 5度
,

分牙面记录
,

邻面龋损完全

破坏了边缘峭时
,

作为 已扩展到拾面
。

前牙缺

失不计为龋
,

后牙缺失 以 1 个龋齿或 4 个龋面

计
。

后牙 5 度龋以 5 个龋面计
,

前牙 5 度龋以

4 个龋面计
。

前牙 5 度龋以 2 个邻面龋计
。

结 果

资料 和 方 法

1 9 8 3年
,

选择芳 村 地 区在观察中的 3 个

幼儿园及 1 个新增加的幼儿园
,

又选择邻近低

氟对照区佛山市 5 个幼儿 园作为研究对象
。

两

龋率以患龋人数百分率
,

每人 平 均 龋 齿

数
,

每人平均龋面数
,

每人平均前牙邻面龋面

数和每人平均拾面龋面数 5 种方式表示
,

如表

1 ~ 5
。

表 1 加氟区芳村
*
和对照区的患龋人数百分率

对照区
,

年龄
检查人数

1 9 8 3 加氟区
,

检查人数

1 9 8 3 比对照区
P值

增减率 ( % )

加氟区
,

检查人数

1 9 8 6 比 1 9 8 3年
P 值

增减率 ( % )

3 2理1

4 3 1 3

3 3 6 5

6 2 3 3

5理

6 4

4 1

5 6

一 2 4

一 1 3

< 0
。

0 1

< 0
。

0 5

+ 3 7 < 0
。

0 5

+ 1 4 > 0
。

0 5

7 9

7 9

6 1

6 9

一 2 3

一 1 3

< 0
。

0 0 1

8 0 5 6

1 6 4 6 4

2 1 0 6 9

2 1 4 6 8

+ 1 3 > O
。

0 5

< O
。

0 5 > 0
。

0 5
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* 1 9 8 2年部份停止加氟
, 1 9 8 3年起全部停止加氟

讨 论

乳牙初龋的诊断比恒牙明确
,

不容易与可

疑龋棍淆
,

因此调查的数据比较可靠
。

从1 9 8 3年加氟区芳村与低氟对照区佛山相

比
,

自来水加氟的防龋效果是肯定的
。

患龋人数百分率
,

目前低氟对照区 5 ~ 6

岁儿童为 79 %
,

加氟区压低到了61 ~ 6 9 %
,

但

是距离世界卫生组织和世界牙盟提出的 2 。。。年

健康 目标的 50 %尚有一段差距
,

说明在低氟区

实行自来水加氟是当务之急
,

不过在白来水加

氟的基础上还要采取相应措施
。
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表 三 加氟区芳村
*

和对照区的每人平均龋齿数 ( 士标准误 )

. . . . . 州. . . . . .

-
~ 曰. . . .自 . . , . . . . . . . ` . . . . . . . 〕 . . . . . . . . . ` . . . . . . . 州 . . . . . . . . . . . . . . . . . 闷 . 州 . 侧 . . 门 . . . . 曰 . . . 口 . ` . . . . . ` . . . . . .口~

一
一

对照区
,

1 9 8 3 加氟区
,

1 9 8 3 加氟区
,

1 9 8 6

年龄
龋齿数 龋齿数

比对照区
P任f

增减率 ( % ) 龋齿数

比 1 9 8 3年
P值

增减率 ( % )

2
。

1 2 士 O
。

1 9
。

3 3 土 0
。

1 7 一 3 7 < 0
.

0 1 2
。

4理士 O
。

4 2

3
。

1 8 生 0
。

2 1 2
。

3 6 士 0
。

1 9 一 2 6 < 0
。

0 1 2
。

7 6 士 0
。

2 5

+ 8 3

+ 1 7

< O
。

0 5

> 0
。

0 5

4
。

4 4 士 0
。

2 3 2
.

4 7 士 D
。

1 7 一 理4 < 0
。

0 0 1 3
。

4 5 士 0
。

2 7

4
。

3 7 士 0
。

2 2 3
。

0 7 士 0
。

2 1 一 3 0 < 0
。

0 0 1 3
。

0 2 士 0
。

2 4

+ 4 0

一 2

< 0
。

0 1

> 0
.

0 5

* 1 9 8 2年部份停止加氟
,

1 9 8 3年起全部停止加氟

表 3 加氟区芳村
*

和对照区的每人平均龋面数 ( 士标准误 )

对照区
,

1 9 8 3 氟加区
, 1 9 8 3 加氟区

,
1 9 8 6

年龄
龋面数 龋面数

比对照区
P值

增减率 ( % ) 龋面数

比 ] 9 8 3年

增减率 ( % )

2
。

6 6 士 0
。

3 1 1
。

7 2 士 0
。

2 6

4
。

6 2 士 0
。

3 8 3
。

1 6 士 0
。

3 2

一 3 5 < 0
.

0 5

一 3 2 < 0
。

0 1

3
。

3 1 士 0
。

6 7

3
。

5 8 土 0
。

3 2

+ 9 2

P值

< O
。

0 5

6
。

7 4 士 0
.

4 1 3
。

5 3 士 0
。

3 2 一 4 8 < 0
。

0 5 5
.

1 5 士 O
。

4 8

+ 1 3

+ 4 6

> 0
。

0 5

< O
。

0 1

6
。

9 5 士 0
。

4 3 4
。

9 7 土 0
。

4 0 一 2 8 < 0
。

0 0 1 5
。

0 3 士 0
.

4 8 + 1 > O
。

0 5

* 1 9 8 2年部份停止加氟
, 1 9 8 3起全部停止加氟

表 4 加氟区芳村
: ,

和对照区的前牙邻面舒人
.

平均龋面数 ( 士标准误 )

对照区
,

1 9 8 3 加氟区
,

2 9 8 3 加氟区
,

1 9 8 6

年龄
邻龋面数 邻龋面数

比对照区
P值

增减率 ( % ) 邻龋面数

比 1 9 8 3年

增减率 ( % )

1
。

0 0 士 0
。

1 6 0
。

5 9 士 0
。

1 1 + 1 3 7

P值

< 0
。

0 5

1
。

2 7 士 0
。

1 3 0
。

9 3 士 0
。

1 3

一 4 1

一 2 8

< 0
。

0 5

> 0
。

0 3

1
。

4 0 士 0
。

3 4

l
。

4 0 士 0
。

2 1 + 5 1 > O
。

0 5

l
。

9 9 士 O
。

1 8 0
。

9 0 士 0
。

1 2 一 5 5 < 0
。

0 0 1 1
。

5 1 士 O
。

1 8

1
.

6 3 士 0
。

1 8 1
。

0 9 士 0
。

1 3 3 3 < 0
。

0 5 1
。

2 3 士 0
。

1 6

+ 6 8

+ 1 3

< 0
。

0 1

> 0
。

0 5

*1 蛇 2年部份停止加氟
,

1 9 8 3年起全部停止加氟

本研究几种龋率指标的数据证实了自来水

加氟防龋效果的一般规律
〔“ 〕 ,

龋均降低率 ( 2 6

~ 4 4 % ) 比患龋人数百分率降低 ( 13 一 24 % )

大
,

龋面降低率 ( 28 一 4 8 % ) 比龋均 降 低 率

大
,

前牙邻面龋降低率 ( 28 一 55 % ) 比龋面降

低率大
,

而拾面龋降低率 ( 14 ~ 40 % ) 在龋面

降低率中为最小
。

邻面龋的治疗比较复杂
,

所

以它的减少在临床上更有意义
。

部分停止加氟 1年接着全部停止加氟 3 年

( 1 9 8 6年 ) 后 3 岁儿童 的龋率增加特别大
,

约

1倍左右
,

基本回复到了低氟对照区的水平
。

建 , 5 岁儿童的龋也有增加
,

但 4 岁儿童的增

加没有显著意义
。

这个现象与加氟初期观察到

的情况基本对应
,

加氟第 4 年 ( 1 9 6 9年 ) 时
,

见到 3
、

4 岁儿童龋均减少
, 5

、

6 岁儿童的

龋均要到加氟第 6 年 ( 1 9 7 1年 ) 时 才 明显 减
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表5 加氟区芳村
*

和对照区的抬面每人平均龋面数 ( 士标准误 )

对照区
,

1 9 8 3 加氟区
, 1 9 8 3 比对照 区

P值
增减率 ( % )

加氟区
,

1 9 8 6

值叭P哎年龄
胎面龋面数 胎面龋面数 拾面龋面数

比 1 9 8 3年

增减率 ( % )

臼alóJnùnU1
。

1 2 士 0
。

1 1 0
。

7 6 士 0
。

1 0

1
。

6 3 士 0
。

1 2 1
。

4 0 士 0
。

1 1

一 3 2

一 1 4

< 0
。

0 5

> 0
。

0 5

1
。

2 5 士 0
。

2 0 + 6 4

1
。

4 8 士 0
。

1 4

5 2
。

3 8 士 0
。

1 3 1
。

4 2 士 0
。

1 2 一 4 0 < 0
。

0 0 1 1
。

9 9 士 0
。

1 6

+ 6

+ 4 0

> O
。

< O
。

2
。

4 6 士 0
。

1 5 1
。

7 6 士 0
。

1 3 < 0
。

0 0 1 1
。

7 7 士 0
。

1 4

0 1

0 5

*1 98 2年部份停止加氟
,

1 9 8 3年起全部停止加氟

少
。

龋率降低 50 %
,

也就是减少一半
,

在降低

的基础上增加 1 倍
,

也就是完全回复到加氟前

水平
。

由此可见
,

自来水加氟开始时
,

乳牙龋

率的降低主要表现在加氟时釉质正在形成和矿

化的牙齿 ; 自来水加氟停止后
,

乳牙龋率的回

升主要表现在停止加氟后
,

釉质才形成和矿化

的牙齿
。

在自来水加氟预防乳牙龋齿时
,

全身

性作用显得比恒牙更重要
。

加氟区 1 9 8 3年的龋率比加氟后 6 年 ( 1 9 7 8

年 ) 增加了
, 2 9 5 6年的龋率比加氟初期 ( 2 9 6 7

年 ) 也增加了
〔 ` ’ ,

这说明芳村的乳牙龋率与我

国其他不少地区一样在逐年增加中
。

这一情况

说明除短期的防龋研究外
,

龋率的改变不宜与

本地区的过去相比
,

而应与对照区相比
。

~ 48 %
,

前牙邻面龋面均少 28 ~ 55 %
,

拾面龋

面均少 14 ~ 40 %
,

符合加氟效果的一般规律
。

芳村自来水加氟部分停止 1 年和全部停止

3年后
,

3 岁儿童患龋人数百分率增加 37 %
,

3 和 5岁儿童的龋均分别增加 83 %和 40 %
,

龋

面均分别增加 92 %和 46 %
,

前牙邻面龋面均分

别增加 13 7 %和 68 %
,

抬面龋面均分别增加 6 4 %

和 40 %
,

这与加氟开始时龋率降低情况基本对

应
,

说明 3岁儿童的龋率基本已回复到低氟区

的水平
,

也说明自来水加氟在预防乳牙龋齿中

全身性作用比较重要
。

结 论

芳村自来水加氟停止时
, 3 ~ 6 儿童的龋

率显著地比低氟对照区佛山少
,

患龋人数百分

率少 1 3 ~ 2 4 %
,

龋均少 2 6~ 4 4 %
,

龋面均少 2 5
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