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疾病预防控制现状及关键措施概要·上

龋病预防和管理执行概要白皮书
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摘　要

龋病预防合作（CPP）“龋病预防和管理白皮书”为牙医、其他口腔健康工作者和国家牙科协会（NDAs）

提供了龋病预防和管理的知识方法，为患者龋病预防和管理带来最大利益。使用最好的方法来维持患

者口腔健康是牙科专业人员的责任。

尽管认识到龋病治疗的去腐和修复方法已经过时、成本高昂且无法确保患者获得最佳健康结果，

但许多国家仍未采取预防龋病的方法。对于氟化物、封闭剂、其他控制糖摄入和预防保健方法，已有

大量实证，已形成指南供专业人员掌握：优先预防，将修复方法作为最后手段。

CPP 白皮书中的 13 个关键问题，涵盖了以患者为中心和以证据为基础的龋病预防保健方法，并且

提供了明确的行动措施要点。

1  病因和发病机制（什么导致龋病
以及龋病发展过程？）

龋病是一种复杂的多因素疾病，涉及牙齿结构、

口腔微生物生物膜、饮食碳水化合物以及唾液和遗

传之间的相互作用。这些相互作用决定了牙齿是处

于脱矿和再矿化动态平衡的健康状态，还是矿物质

脱失的疾病状态。

脱矿开始于糖代谢产物有机酸（主要是乳酸）

的形成。随着酸在牙面生物膜中积聚，pH值下降，

牙齿矿物质开始溶解。如果持续存在矿物质溶解和

沉积的不平衡，釉质发生脱矿，将导致疾病的早期

临床表现（白垩斑），并最终导致龋病（龋洞）。

饮食是导致龋病的重要因素。高可发酵碳水化

合物（主要是糖）饮食降低生物膜 pH 值，导致如

上所述的渐行性矿物质脱失。高糖饮食也可通过促

进产酸细菌生长间接影响生物膜 pH 值。软性和液

体饮食可能导致唾液腺萎缩，影响致龋食物和饮料

的清除，导致较低的生物膜 pH 值。

当脱矿发生时，氟化物通过延迟进程来改变糖

消耗和龋病进展之间的剂量 - 反应关系。氟化物与

牙釉质微晶的相互作用，有效降低了牙釉质脱矿临
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界pH。尽管如此，即便在广泛使用氟化物的国家，

也仍会出现令人无法接受的高患龋水平。

2  分类

在公共卫生、教育和研究领域进行龋病分类时，

通常用“冰山”来解释龋病进展的不同程度和诊断

标准：

• D3 标准指“水平面以上”的龋损，此时存

在开放的深龋洞，病变波及牙髓，或龋损局限在牙

本质。在此标准下，龋齿分为“明显龋损”或“无

明显龋损”，而不是“无龋”，因为它没有记录牙

釉质病变。

• D1 标准不仅包括符合D3标准的病变，还包

括临床可检出的釉质龋损以及宏观表面完整的釉质

病损（“白垩斑”）。与 D3 标准相比，能检出的

龋损数量增加。

• 进一步的诊断标准是牙科医生使用咬合翼片

或其他辅助装置，可检出的龋损数量进一步增加。

针对应用或目标受众有几种不同的龋病分类系

统。这些系统的不同之处在于龋病诊断标准不同。

FDI 龋病模式（几个现有系统的集成）和国际龋病

分类与管理系统（ICCMS ™）都有三个水平分类，

可根据目的进行选择：

1  D3标准“无明显龋损”或牙本质“明显龋损”

成洞。

2  D1 标准包括少量严重的釉质龋。

3  使用六级分类对龋损连续变化进行全面 

分期。

这些体系让使用者明确诊断标准和有效比较结

果，并根据需要收集整理和发布数据。

3  流行病学

未经治疗的恒牙龋是 2013 年全球疾病负担研

究中最常见的疾病，影响 35％全年龄段人群。在

儿童中，未经治疗的龋齿是第 10 位常见疾病。尽

管疾病规模大和社会负担重，我们目前还没有获得

全球性的最新龋病准确数据，往往得到的是区域性 

数据。

我们要了解龋病预防和管理是否取得进展，必

须收集更可靠和有意义的数据。全世界都正在努力

提高我们对龋病流行的认识，改进和优化现场流调

方法。ICDAS 和 WHO 标准已被许多国家采用，

使得数据具有可比性。2011 年提出的龋病评估系统

CAST，是流行病学调查采用的实用指标。

4  龋病的临床检测和评估

龋病的临床检测和评估是口腔保健必不可少的

一部分，但常常被忽视。为满足对龋病临床评估（和

管理）常用术语的需要，国际龋病临床试验共识研

讨会 (ICW-CCT) 对下列术语的区别达成了共识：

病损检测，病损评估和龋病诊断

图 1  龋病冰山 (1994>)
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4.1  检测病损程度

前面关于检测标准和分类系统的讨论已涵盖病

损程度检测要点。对于龋的视诊检查，没有证据支

持使用锐利探针进行检查，最好是用钝头探针，并

保证受检牙齿清洁和干燥。其他用于龋损检测的传

统方法有咬合翼片、透照法和选择性暂时分牙法。

4.2  评估病损活动性

评估病损活动性 ( 即病损是否仍然存在矿物质

脱失 , 或静止，或发生再矿化 ) 是评估干预措施必

要性的重要步骤。虽然评估病损活动性还不像检测

病损那么可靠，但是在更好的评估系统出现前，可

以审慎选择使用一些现有系统。例如，对于乳牙，

是否存在成熟牙菌斑和牙齿类型是活动性评估的重

要因素。

4.3  监测病损变化

随着时间的推移 , 龋损发展模式和速度在不同

人群中变化较大 , 因此监测龋损变化尤为重要。此

外，保留健康的牙齿组织和微创治疗也非常必要。

对疾病进行准确的评估，并详细记录，可以

在随访时作为参照制定适当的口腔保健方法和评估 

疗效。

5  龋病风险评估

确定适当的龋病管理措施时，必须进行风险评

估。牙科专业人员应当 :

• 确定是否需要其它诊断方法。

• 确定患者是否需要额外的龋病控制措施。

• 评估龋病预防干预措施的效果。

• 制定治疗计划和复诊频率。

预测未来患龋的最佳指标是曾经的患龋情况。

如果发现活动性病损，应将患者视为有患龋风险，

并采取一级和二级预防措施。

在曾经的患龋经历基础上，其他几个因素可能

会对判断患龋风险有帮助，包括菌斑范围，高糖饮

食和唾液流量减少。如果牙齿或牙面有下列情形，

其存在患龋风险：萌出中或拥挤 ( 特别是磨牙 )，

难以清洁；有固定或活动矫治器，有釉质缺陷，不

良修复体，或牙根面暴露。另一方面，氟化物和牙

科封闭剂可以降低患龋风险。图 2 说明了病理和保

护性因素，是如何改变脱矿和再矿化的平衡，使其

向健康或疾病发展。

已有的不同龋病风险评估系统，可以协助牙医

评估患龋风险。电子工具可以很容易记录病人的风

险状态，并且可以跟踪随时间的变化。通常根据患

者近期患龋经历进行风险评估，然而患者虽然近期

未患龋，也可因为其他因素如新发的唾液减少而被

认为中度或高风险。风险评估用于指导制定治疗计

划，包括基于风险的复查频率。

6  一级预防

一级预防旨在维护健康并预防疾病发生。本节

重点阐述了牙医可以在公共卫生、社区及学校教育

及干预中进行龋病一级预防。图 3 对循证医学基础

上的一级预防策略进行了排序。

致病因素

脱矿

保护因素

再矿化

频繁食用糖

使用氟化物不足

菌群失调

唾液功能障碍

疾病

病损进展

高患龋风险

健牙饮食

每日两次使用含氟牙膏

专业局部用氟

预防和治疗使用封闭剂

唾液功能正常

健康

病损静止或逆转

低患龋风
中等患龋风险   

改编自 Pitts 1983 & Furtherstone 1999

图 2  病理性及保护性因素对龋病风险状态的影响
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6.1  修正或消除病因的策略

用 1000ppm 及以上浓度含氟牙膏刷牙和使用

牙线是控制牙菌斑形成的主要手段。每三个月涂用

氯己定/ 麝香草酚，能减少成人根面龋的发生率。

除此以外，漱口水、凝胶和涂料形式的抗菌剂并没

有被证明能有效地减少龋齿。最近，一个重要的防

龋策略变化是，从去除生物膜转变为通过饮食改变

及益生元和益生菌促进形成健康的生物膜，然而还

缺乏足够的证据。

有限的证据表明，减少糖的摄入在诊室一对一

饮食指导时是有效的。然而，糖的摄入量仍然需要

评估，必要时建议患者限制糖的摄入量。

建议餐后 10-20 分钟嚼无糖口香糖刺激唾液产

生，减少牙冠龋坏。

建议用味觉刺激、咀嚼和唾液刺激药物减少干

燥综合征患者的龋齿发生率，但是还缺乏证据，该

措施推荐强度较弱。

6.2  提高龋病防御能力的策略

社区氟化水源是预防龋病成本效益最高的群体

手段。

含氟牙膏是一种行之有效的预防措施，随着含

氟浓度的增加，其预防效果显著提高。

表 1 提供了优化含氟牙膏有效性和最小化幼儿

安全问题的使用建议。有证据表明，低氟牙膏不会

降低儿童患氟牙症的风险，反而会增加患龋的风险。

另外，对于成人和儿童患龋风险高的人群，推

荐使用含氟漱口水。使用氟化物滴剂和片剂是有争

议的，鉴于牙膏的有效性和大众接受程度，在推荐

前应该认真考虑。

强有力的证据表明，在临床和学校环境中使用

牙科封闭剂能预防龋齿的发生和发展。目前，树脂

基封闭剂是首选材料，玻璃离子水门汀适用于部分

萌出牙齿或不合作的患者，因其隔湿可能存在问题。

担心封闭剂部分脱落的牙齿比未进行封闭的牙齿更

容易患龋，是没有根据的。中等水平证据支持专业

应用氟化物凝胶和漱口水预防龋齿。基于有限的证

据，建议家庭使用处方氟凝胶和糊剂。有限的证据

表明，在预防恒磨牙咬合面龋方面，树脂基窝沟封

闭剂优于氟化物漱口水。至于无氟再矿化系统，没

有临床证据支持其在一级预防中使用。

表 1  基于现有证据的最佳使用含氟牙膏的建议

措施 建议

刷牙频率 △ 2 次 / 天 ( 早晨和睡前 )

含氟牙膏用量 △ >2 岁 : 一薄 层 ,1/2 个 豌 豆 大 小 

(0.05-0.1g)

△ 2-6 岁 : 豌豆大小 (0.25g)

△ >6 岁 : 牙刷头长度 (1-1.5g)

刷牙时间 △ 最少 2分钟

刷牙后 	 △ 吐去，不要用水冲洗

监督刷牙 △ 直到 8岁

7  二级预防

准确检测和评估龋发生发展中（图 4）的早期

龋损对于二级预防至关重要。牙医必须先去除生物

膜后再视诊检查，同时还需要配合使用压缩空气来

检测龋病的早期阶段 (ICDAS 编码 1)。还应评估龋

损的活动状态，静止龋损不需要进一步干预。

只要龋损表层基本完好，许多一级预防策略都

适用于二级预防。改善口腔卫生状况和饮食可促进

龋病停止进展和逆转，口腔健康专业人员可在指导

患者行为方面发挥重要作用。与一级预防一样，含

氟牙膏和专业凝胶及涂料对未成洞的龋损的再矿化

是有效的。一些系统综述也得出结论，在恒牙中封

闭未成洞的龋损可以有效地降低龋病进展。非氟化

物制剂如木糖醇、氯己定和 CPP-ACP 等并没有显

著降低龋病的进展。

对未成洞龋损应用浸润树脂是一种微创治疗方

图 3  龋齿预防策略证据水平等级

氟化物 (各种形式均高效 )

• 水，片剂，滴剂，盐，牛奶

• 专业护理 (含氟涂料、凝胶 )

• 家居护理 (牙膏、凝胶、漱口水 )

封闭剂 (使用得当时高效 )

唾液的刺激

• 嚼口香糖

饮食调整

• 行为改变

抗菌剂

• 非特异性

• 靶向

无氟再矿化策略

龋齿预防策略
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法，已经被证实比无创专业干预或口腔卫生建议更

有效果。然而，对于邻面部位的技术敏感性，以及

在此过程中需去除釉质表层等也引起了关注。对于

微创治疗，并没有证据表明这些方法比传统的修复

方法获得更好的长期疗效和再修复周期的改善。

建议每三个月使用 5% NaF 涂料或者每日使用

1.1% 的 NaF 糊剂或凝胶作为根面龋患者的二级预

防选择。当修复体边缘出现缺损或龋坏，以及窝沟

封闭剂缺损或丧失时，尽可能进行密封或修复。

图 4  龋病诊断和管理
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