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窝沟封闭剂联合含氟凝胶预防儿童龋齿

何升腾，朱海莲，李艳莉　（海南省农垦三亚医院口腔科，海南 三亚 ５７２０００）

［摘　要］　目的　探讨窝沟封闭剂联合含氟凝胶对儿童龋齿的预防效果。方法　选择２０１０年６月至２０１１年６月在我院进
行健康体检的８６例儿童为研究对象，按照随机数表法将其分为窝沟封闭组、联合治疗组和对照组。窝沟封闭组儿童给予窝沟封闭
术治疗，联合治疗组儿童在窝沟封闭术的基础上联合含氟凝胶治疗，对照组儿童行日常的口腔护理。观察３组儿童的龋均值、邻面
龋发生情况及龋齿发生情况，观察窝沟封闭组及联合治疗组儿童的窝沟封闭剂保存情况。结果　龋齿预防性治疗实施后第３年，
窝沟封闭组和联合治疗组儿童的龋齿发生情况、邻面龋发生情况及龋均值和对照组相比，表现为明显下降的趋势，但联合治疗组儿

童的龋齿发生率、邻面龋发生率及龋均值显著低于窝沟封闭组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；在随访的第１、２年里，联合治疗组
的窝沟封闭剂完全保存率明显高于窝沟封闭组，并且部分、完全脱落率明显低于窝沟封闭组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
结论　沟封闭剂联合含氟凝胶预防儿童龋齿具有较好的效果。
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　　目前，儿童龋齿已经成为了较为常见的一种疾病
类型，其病因主要与儿童的饮食习惯及不良的口腔卫

生相关［１］。随着人们生活水平的日益提高，发生儿童

龋齿的概率也表现为逐年增加的趋势，因此，对儿童龋

齿给予有效的防治，已成为家长及儿科医师急需解决

的一大问题［２］。由于儿童本身具有较差的保健意识

及依从性，故仅仅给予常规的口腔护理预防龋齿是难

以实现的。在临床中预防龋齿最为常见的手段为给予

窝沟封闭剂，但对儿童龋齿仅给予单纯的窝沟封闭剂

难以实现预防效果，常常会在窝沟封闭后又有新的龋

齿出现［３］。因此，本院于２０１０年６月至２０１１年６月
对健康儿童予以窝沟封闭剂联合含氟凝胶方式进行预

防，并进行为期３年的观察和随访，其预防效果较为理
想，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１０年６月至２０１１年６月在我院进行健康

体检的８６例儿童纳入本次研究，其中女３５例，男５１
例，年龄３～９岁，平均（５．２３±０．４５）岁，第一恒磨牙
共有１６８颗，其中第一恒磨牙牙面均表现为完全萌出，
牙面伴有牙龈退至现象。纳入标准：①可长期配合医
护人员进行治疗；②家属有着较强的保健意识，愿积极
配合本次研究。排除标准：①伴有慢性疾病或者肝肾

功能衰竭等疾病；②多动症儿童；③存在口腔溃疡；④
家属不配合本次研究。整个研究均在儿童及其家属知

情同意下进行，并得到我院伦理委员会批准实施。按

照随机数表法将本次研究对象划分为窝沟封闭组２８
例（５４颗）、联合治疗组２８例（５４颗）、对照组 ３０例
（６０颗）。３组儿童在性别、年龄、体质量、身高等一般
资料方面差异无统计学意义（Ｐ＞０．５），具有可比性，
见表１。
１．２　方法

窝沟封闭组儿童采用窝沟封闭术治疗，采取美国

赛光有限公司提供的光凝窝沟封闭剂及美国西格玛仪

器设备有限公司提供的光固化机开展窝沟封闭术。术

前对窝沟及牙面给予清洁剂清洁，再对牙面及窝沟进

行约１ｍｉｎ的酸蚀，完成之后用气枪将其冲洗干净，给
予隔湿干燥处理，随后按照由远及近的方式将窝沟封

闭剂涂抹至窝沟处，排除窝沟内空气，再进行光照

１ｍｉｎ，对封闭剂的固化及咬合情况予以检查。联合治
疗组儿童在窝沟封闭组儿童基础上联合含氟凝胶方式

对儿童龋齿进行防治，在牙齿上反复涂抹含氟凝胶，叮

嘱儿童家属在涂药３０ｍｉｎ内应对儿童禁食，待涂抹的
保护剂干燥后，于恒磨牙面点的隙沟处给予窝沟封闭

术，其操作步骤和窝沟封闭组一样。在６个月和１年
后再次给予含氟凝胶涂抹，对封闭剂已经脱落的位置

再次给予补充封闭。对照组儿童行日常的口腔护理，

表１　３组儿童一般资料比较

组别　　　 例数
性别［例（％）］

年龄（岁） 体质量（ｋｇ） 身高（ｃｍ）
男 女

窝沟封闭组 ２８ １７（６０．７１） １１（３９．２９） ５．１２±１．３１ １８．３５±２．６７ １０７．４６±１４．３５

联合治疗组 ２８ １６（５７．１４） １２（４２．８６） ５．２５±１．４２ １９．０２±３．０１ １０８．３１±１５．２３

对照组　　 ３０ １８（６０．００） １２（４０．００） ５．２７±１．５４ １８．９７±３．１２ １０６．９８±１５．３７

χ２／ｔ　　　 ０．０８３３ ０．７１７６ ０．７０２３ ０．１４８２

Ｐ　　　　 ０．９５９２ ０．６９８５ ０．７０３９ ０．９２８６
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如督促儿童早晚刷牙等。对３组儿童随访２年，比较
其龋齿预防效果。

１．３　观察指标
观察３组儿童的龋均值、邻面龋发生情况及龋齿

发生情况。其中龋均值是指龋齿数与检查人数之比；

邻面龋发生主要是指坏损的牙齿部分出现在两颗牙齿

之间相邻的位置，难以用肉眼察觉，常常需要采取探针

对痛点予以触及进而明确受损的部分。按照 ＷＨＯ中
的相关诊断标准对龋病给予评价，主要包括：探针被卡

住或者可插入，在底部及封闭剂边缘处经 Ｘ射线片检
查表现为牙体硬组织出现破坏，边缘无光泽并存在较

低的密度，封闭剂边缘出现显著性的变黑或者沟底釉

质变软，窝沟有着色倾向［４］。对窝沟封闭组和联合治

疗组儿童的窝沟封闭剂保存情况予以观察，其中窝沟

封闭完整性的判断主要以是否存在封闭剂的脱落为

依据。

１．４　统计学处理
实验数据采用 ＳＰＳＳ１１．５软件包进行统计学分

析，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检
验，计数资料采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异具有统计
学意义。

２　结果

２．１　３组儿童预防龋齿前患龋情况
预防龋齿前，３组儿童的龋齿发生情况、邻面龋发

生情况及龋均值比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
见表２。

表２　３组儿童预防龋齿前患龋情况

组别　　　
牙数

（颗）

龋齿发生情况

［颗（％）］

邻面龋发生情况

［颗（％）］
龋均值

窝沟封闭组 ５４ １０（１８．５２） ７（１２．９６） １．２１±０．４３

联合治疗组 ５４ ９（１６．６７） ６（１１．１１） １．３１±０．４７

对照组　　 ６０ １１（２０．３７） ７（１２．９６） １．２７±０．４２

χ２／ｔ　　　 ０．０７７６ ０．０９３３ ０．７７８５

Ｐ　　　　 ０．９６２０ ０．９５４４ ０．６７７６

２．２　３组儿童预防龋齿后患龋情况
龋齿预防性治疗实施后３年内所有患儿均成功随

访，窝沟封闭组及联合治疗组儿童的龋齿发生情况、邻

面龋发生情况及龋均值和对照组相比，表现为明显下

降的趋势，但联合治疗组儿童的龋齿发生率、邻面龋发

生率及龋均值显著低于窝沟封闭组，差异具有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），见表３。
表３　３组儿童预防龋齿后患龋情况

组别　　　
牙数

（颗）

龋齿发生情况

［颗（％）］

邻面龋发生情况

［颗（％）］
龋均值

窝沟封闭组 ５４ ８（１４．８１） ６（１１．１１） ０．９７±０．３９

联合治疗组 ５４ ４（７．４１） １（１．８５） ０．７１±０．２１

对照组　　 ６０ １５（２５．００） １１（１８．３３） １．９７±０．８８

χ２／ｔ　　　 ６．６１４５ ８．０８３４ １０１．４６２９

Ｐ　　　　 ０．０３６６ ０．０１７６ 　０．００００

２．３　窝沟封闭剂保存情况比较
在随访期的第１、２年里，联合治疗组的窝沟封闭

剂完全保存率明显高于窝沟封闭组，并且部分、完全脱

落率明显低于窝沟封闭组，差异具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表４。

表４　窝沟封闭组和联合治疗组窝沟封闭剂保存情况比较

组别　　　
牙数

（颗）

第１年［颗（％）］ 第２年［颗（％）］

完全保存 部分脱落 完全脱落 完全保存 部分脱落 完全脱落

窝沟封闭组 ５４ ４２（７７．７８） ７（１２．９６） ７（１２．９６） ３４（６２．９６） １０（１８．５２） ７（１２．９６）

联合治疗组 ５４ ５１（９４．４４） １（１．８５） １（１．８５） ４９（９０．７４） ２（３．７０） １（１．８５）

χ２　　　　 ６．２７１０ ４．８６００ ４．８６００ １３．３６９３ ６．００００ ４．８６００

Ｐ　　　　 ０．０１２３ ０．０２７５ ０．０２７５ ０．０００３ ０．０１４３ ０．０２７５

３　讨论

第一恒磨牙是指儿童最先萌出的牙齿，窝沟会因

为儿童牙齿的形态及结构并未完全成熟而变得深而复

杂，再加上部分家庭缺乏预防保健意识、儿童饮食习惯

较差，均会引发较高的窝沟龋齿发病率。相关研究表

明，在儿童龋病中窝沟龋齿大约占了８０％ ～９０％［５］。

近年来，随着社会的不断发展与进步及人们生活水平的

日益提高，人们的饮食结构也发生了相应的改变，进而

增加了龋齿的发病率。龋病的发病人群常以儿童为主，

若不采取及时有效的措施予以治疗，可能会引发牙髓疾

病，不利于儿童身心健康。ＷＨＯ已经将此疾病纳入需
重视及预防的非传染性疾病范畴，并排列第３位［６］。

为预防窝沟龋齿的出现，窝沟封闭术具有较好的

效果，窝沟封闭术的发展经历了近半个世纪，尽管临床

医师在操作窝沟封闭术方面所具有的经验不断丰富，
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其技能也越来越熟练，但在操作过程中依然存在一些

问题，易影响预防儿童龋齿的发生。对窝沟封闭术影

响最为明显的因素是封闭剂的脱落［７］。平均的窝沟

封闭剂脱落率达４０％以上［８］，本研究中，对于单独采

取窝沟封闭术预防龋齿的儿童，窝沟封闭剂在第２年
的部分脱落率为１８．５２％，完全脱落率为１２．９６％，均
存在较高的脱落率。为了减少窝沟封闭剂的脱落率，

临床医生一直努力改进封闭剂的材料。当前，许多医

生将窝沟封闭剂联合含氟凝胶纳入预防儿童龋齿当

中，并且认为是一种较为理想的预防措施［９］。

含氟凝胶主要成分为氟化硅，是一种新型的涂膜，

通过解除蛋白质的吸附功效，降低牙釉质细菌，来达到

预防儿童龋齿的目的［１０］。也有相关研究表明，采取氟

来预防儿童窝沟龋病的效果不明显，主要是因为儿童

缺乏规则的窝沟点隙结构，常常属于较为复杂的形态，

体积小、难清洁，反而细菌更易粘附，进而使得预防效

果差强人意［１１１２］。但含氟凝胶中存在扩散的氟离子，

氟化钙在氟化物流入釉质深层作用下而形成保护层，

有利于牙齿再矿化，牙釉质的抗龋作用会增强，同时也

对牙菌斑的生长及活性起着抑制性的作用，牙面和含

氟凝胶相接触之后可在几分钟之内形成药膜，进而避

免了酸性物质给牙齿带来的腐蚀，在龋脱敏方面有着

较好的效果［１３］。与此同时，氟还能和羟基磷灰石相结

合，进一步组合成为难以和酸相溶的氟磷灰石，其有降

低牙釉质溶解性的作用，氟磷灰石抵抗酸的效果进一

步加强［１４］。含氟凝胶和牙面相接触之后，可以在牙面

上稳定附着，还可以在较短时间内实现凝固，进而防止

因化学物质带来的刺激，进一步解除了酸性带来的腐

蚀［１５］。本研究结果显示，通过采取窝沟封闭剂联合含

氟凝胶的方式对儿童龋齿进行预防，龋齿发生率低至

７．４１％，邻面龋发生率也同样较低，仅为１．８５％，其效
果明显优于单纯的窝沟封闭术及常规预防措施，从而

证明了窝沟封闭剂联合含氟凝胶对儿童龋齿具有较好

的预防效果。究其原因，主要为牙齿组织能在高浓度

氟的作用下产生效应，从中生成氟磷灰石或者氟化钙，

在牙面脱矿区域内沉积，发挥着修复的效果。本次研

究中还发现，采取窝沟封闭剂联合含氟凝胶的方式预

防儿童龋齿后，其龋均值低至（０．７１±０．２１），进一步
证实了窝沟封闭剂联合含氟凝胶的方式具有较为理想

的临床疗效，窝沟封闭剂能在含氟凝胶的作用下发挥

保护的功效，避免封闭剂的脱落，进而实现预防儿童龋

齿的目的。

综上所述，氟凝胶并不会对牙龈产生刺激，联合窝

沟封闭剂使用，在预防儿童龋齿方面具有明显的临床

疗效，其治疗效果良好。因此，窝沟封闭剂联合含氟凝

胶在儿童龋齿的预防中值得推广使用。
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