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窝沟封闭防龋二年临床效果观察
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摘 要 本文介绍窝沟封闭防龋效果
、

封闭剂保留率和 窝沟封闭剂的成本
一

效 果

分析
。

以 S 小 学 151 名 6 岁儿童 为实验组
,

进行双侧下 领六龄 牙窝沟封闭
,

W 小 学

14 8 名 6 岁学生不作窝沟封闭为对照组
,

每年检查一次
。

观察结果
,

实验组学生的患

龋 率 和 龋均 与对照组比较 1年 后分 别减 少 了 4 8
.

8 4 % 和 4 5
.

8 3 % 沼 年 后 减 少 了

57
.

9 3 % 和 5 1
.

6 2 %
,

均有 显著差异
。

封 闭荆保 留率 l 年后 为 9 0
.

0 7 %
,

2 年 后 为

81
.

21 %
,

质黄符合全 国牙病防治指导组的质撞标准
。

由 于 窝沟封闭是一 项 新技术
,

应由 口 腔专业人员进行操作
.

窝沟封闭预防儿童恒牙龋有肯定疗效
,

值得推广
。

关键词 龋齿 /预防和撞制 ; 窝沟封闭 ; 龋齿 /流行病学 ; 发病率

牙齿的黯面
、

颊面和胯面的点隙裂 沟称

之窝沟
,

它是牙齿发育中的缺陷
,

由于窝沟的

形态深而窄
,

在咀嚼压力下
,

若有食物残屑压

入窝沟
,

由于沟径小于牙刷毛径
,

难以清洁
。

因此儿童恒牙窝沟是龋病的高发部位
,

据报

道窝沟龋占儿童恒牙龋的 86
.

36 % 〔` 飞 ,

氟化

物 只能预防牙齿光滑面龋
,

必须同时采用窝

沟封闭才能预防和降低龋齿的发生
。

1 材料与方法

1 9 9 2 年 1 1 月
,

作者参与对 S
、

W 两所小

学 6 岁入学儿童的六龄齿萌出和患龋情况的

口 腔专科检查
。

采用全国学生口 腔调查方案

与表格
,

上海产 口镜
、

探针
,

在自然光源下专

人检查
。

以 S 小学 1 51 名新生为实验组
.

从 1 9 9 2

年 n 月起
,

每天下午 3 :

oo 放学后由操作医

师带 3 ~ 4 名学生到浙医大附属 口腔门诊部
,

在备有三枪嘴的牙椅上
,

采用 3M 封闭剂
,

严

格按照窝沟封闭的操作步骤
汇’ :

清洁牙面
,

酸

蚀 1 m in
,

冲洗及干燥
,

涂布封闭剂
,

光照 40

s ,

术后检查固化程度与牙面粘结情况
,

有无

漏涂的窝沟及咬胎面有否过高等
。

术后 1年
、

2 年各检查一次
,

发现封闭剂 脱落而且形成

龋齿的给予银汞合金充填
。

W 小学新生 14 8

人不作窝沟封闭处理
,

作为对照组
。

两校儿童

实验前的患龋率与龋均无差异 (尸> 0
.

05 )
。

2 结 果

2
.

1 恒牙患龋率 比较 结果见表 1
。

表 l 窝沟封闭前后
△恒牙患龋率比较

组别 实验前 封闭后 1年 封闭后 2 年

(人数 )

实验组

( 15 1 人 )

对照组

( 14 8 人 )

患颇人数 患龋率 (瑞 ) 患颐人数 患龋率 ( % ) 患龋人数 患倾率 ( % )

9
.

9 5
件 .

1 5
.

54 2 3
.

6 5

卡方检验
’

P < 。
.

05 ; ” 尸 < .0 00 5

么 实验前为 19 9 2年 1 1 月~ 1 9 9 3年 5 月 ; 闭封后 l 年为 1 9 9 4 年 5 月 ;封闭后 2 年为 1 9 9 5 年 5 月
。



一

2 6 1
-

实验组窝沟封闭后第 1年
,

恒牙患龋率 对照组有非常显著差异
,

窝沟封闭有效地降

比对照组减少了 4 8
.

8 4 %
,

2年后患龋率减少 低了恒牙患龋率
。

了 5 7
.

9 3 %
,

两组经卡方检验
,

封闭后 1 年 丫 2
.

2 实验组窝沟封闭后恒牙龋均 比较 结

为 4
.

21
,

封闭后 2 年 丫 为 10
.

09
,

实验组与 果见表 2
。

表 2 窝沟封闭组与对照组龋均的比较

组别 实验前 封闭后 1 年 封闭后 2 年

(人数 )

实验组

( 1 5 1 人 )

对照组

( 1 4 8 人 )

患龋牙数 王 患颐牙数 王 患颇牙数 王 x

1 7 0
.

1 1 0
.

0 4 0
.

1 3
.

0
.

0 4 2 2 0
.

2 5
.

0
.

0 4

1 6 0
.

1 1 0
.

0 4 0
.

2 4 0
.

0 5 4 7 f )
.

3 1 0
.

0 5

二
检验

,
P < 0

.

0 0 1

1 年和 2 年后复查结 果
,

实验组龋均分

别较对照组下降 45
.

83 %和 51
.

62 %
,

经 u 检

验实验组与对照组之间有高度显著性差异
。

2
.

3 窝沟封闭剂保留率 2j[ 计算如下
:

完全封闭完整的牙数 + 部分封闭完整的牙数

封闭总牙数

义 10 0 %

实验组 S 小学新生 1 51 名
,

除初检有 10

名患龋学生外
,

对 141 名学生进行双侧下领

六龄牙点隙裂沟封闭
,

总计 28 2 颗牙
,

一年后

封闭剂保 留率 90
.

07 %
,

二年后封闭剂保 留

率 8 1
.

2 1 %
。

2
.

4 窝沟封闭后龋齿的保护率 龋齿保护

率计算公式如下
:

对照组患龋牙数一实验组患龋牙数
对照组患龋牙数

又 1 0 0 %

实验组学生六龄齿封闭后
,

使牙面隔绝

了外界致病因素
,

保护牙齿不发生龋齿
,

封闭

后 1 年龋齿保护率 4 7
.

22 %
,

封闭后 2 年龋

齿保护率 53
.

19 %
。

3 讨 论

小学一年级新生年龄为 6 足岁
,

正是六

龄牙萌出时期
,

由上述可见
,

新生恒牙一旦萌

出
,

即有患龋可能
,

患龋率在 6 %左右
,

W 小

学新生未行窝沟封闭
,

至二
、

三年级时学生患

龋率达 1 5
.

5 4 % 和 2 3
.

6 5 %
,

龋均 分 别为

0
.

24 和 0
.

31
。

而 S 小学采取窝沟封闭后
,

患

龋率和龋均较对照组有明显下降
t 3· 。

目前
,

世界卫生组织和我国政府十分重

视儿童窝沟封闭防龋工作
,

封闭后能减少龋

病对儿童恒牙的破坏
,

节省了因治疗所化费

的资金和时间
,

从成本
一

效果分析
,

杭州市 目

前在学校进行封闭每只牙收成本 10 元
,

在医

院每只牙收 20 元
,

成本
一

效果公式 一 10 元 /

0
.

1 D M F S = 1 0 0 元
,

w 小学 比 S 小学 的

D M F T 多 T 0
.

3 1 一 0
.

1 5 = 0
.

1 6
,

( D M F T <

D M F )S
,

估且作相等计算
,

那么
,

化 10 元成

本
,

降低 T o
.

1 6 D M F S
,

其效果 = 1 6 0 元
。

当前
,

随着我国的经济发展
,

人们生活水

平的提高
,

应提倡向健康投资
,

推广窝沟封闭

防龋工作
,

但同时也提出
,

窝沟封闭对技术要

求较高
L’ ,

应有专业 医师或经培训后操作
; 6

岁儿童 口 底浅
,

口水多
,

应有 吸引设备
;
术后

定期复查不可少
。

窝沟封闭只能预防窝沟龋

的发生
,

而对牙齿光滑面龋无效
,

仍要督促儿

童使用含氟牙膏刷牙
,

方能提高 口腔健康水

平
。
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