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 前 言 

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起

草。 

本文件由中华口腔医学会口腔预防医学专业委员会提出。 

本文件由中华口腔医学会归口。 

本文件起草单位：北京大学口腔医院、福建医科大学附属口腔医院、上海交通大学医学院附属第九

人民医院、中山大学附属口腔医院、四川大学华西口腔医院、武汉大学口腔医院、西安交通大学口腔医

院、南方医科大学口腔医院、复旦大学附属口腔医院、南昌大学附属口腔医院、空军军医大学口腔医院。 

本文件主要起草人：郑树国、袁超、卢友光、汪俊、岳林、林焕彩、邹静、夏斌、冯希平、台保军、

胡涛、杜民权、黄瑞哲、黄少宏、张颖、欧晓艳、轩昆、陈曦、司燕。 
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 引 言 

  龋病是儿童和青少年常见的口腔疾病之一，其中窝沟龋多发生于磨牙、前磨牙咬合面以及部分牙齿

颊面、舌（腭）面的窝沟点隙部位。由于窝沟点隙形态复杂、开口狭窄、深度较大，自洁作用较差，菌

斑、食物残渣及酸性代谢产物容易滞留，尤其在牙齿萌出早期，牙面尚未完全达到咬合平面，儿童刷牙

和自我清洁能力有限，窝沟部位更容易发生龋坏。窝沟龋早期常不易被家长和儿童及时发现，一旦进展，

可造成牙体组织破坏，影响咀嚼功能、口腔健康和生活质量，并增加后续充填、根管治疗甚至修复治疗

的负担。因此，针对易患龋牙面开展规范化窝沟封闭，是儿童口腔疾病预防和基层口腔公共卫生服务中

的重要措施。 

窝沟封闭术是一种以预防窝沟龋为主要目的的口腔预防技术，通过在易患龋的窝沟点隙处涂布树

脂基窝沟封闭剂，形成物理屏障，阻止菌斑和食物残渣进入窝沟深部，从而降低窝沟龋发生风险。窝沟

封闭术具有操作相对简便、创伤小、可推广性强等特点，已广泛应用于儿童口腔保健、学校口腔健康服

务和各级各类医疗机构的龋病预防工作中。其防龋效果不仅取决于封闭材料本身，也与适应证选择、封

闭时机、牙面清洁、隔湿控制、酸蚀处理、封闭剂涂布、固化质量、咬合检查以及术后复查维护等多个

环节密切相关。 

目前，窝沟封闭术虽已在临床和公共卫生实践中广泛开展，但在实际操作过程中，不同机构和操作

者在适应证判断、设备器械准备、牙面清洁方式、隔湿条件、酸蚀时间、封闭剂涂布厚度、固化操作、

术后检查、复查频率及封闭剂保留情况评价等方面仍存在一定差异。部分操作细节掌握不充分，可能导

致封闭剂脱落、边缘不密合、窝沟遗漏、气泡残留或咬合干扰等问题，影响窝沟封闭的质量和长期防龋

效果。因此，有必要结合既往工作经验、现有技术进展和临床实际需求，对窝沟封闭术的基本操作流程

和质量评价要求进行规范。 

针对上述情况，中华口腔医学会口腔预防医学专业委员会联合儿童口腔病学专业委员会、牙体牙髓

病学专业委员会，组织相关专家在总结临床实践经验和公共卫生项目实施经验的基础上，经充分讨论和

反复修改，制定《窝沟封闭操作规范》。本文件重点规范窝沟封闭的术语和定义、设备和器械、材料、

适应证、操作方法和步骤、感染控制、复查与评估等内容，旨在为各级各类医疗机构及符合条件的社区、

学校等场景开展窝沟封闭操作提供参考，促进窝沟封闭技术的规范化、同质化和质量控制。 

在本文件制定过程中，专家组注意到，窝沟封闭的临床效果受牙齿萌出状态、窝沟形态、患龋风险、

儿童配合程度、操作环境、材料性能及术后复查维护等多种因素影响。随着窝沟封闭材料、隔湿技术、

光固化设备、质量评价方法和儿童口腔公共卫生项目管理模式的不断发展，相关操作要求仍需根据新的

研究证据和实践经验持续更新。需要特别说明的是，本文件可为窝沟封闭术的规范化实施提供指导，但

不能完全替代口腔专业人员基于患者个体情况、牙齿状况和实际操作条件所作出的临床判断。
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窝沟封闭术操作规范 

1 范围 

本规范规定了口腔执业医师/口腔执业助理医师/口腔卫生技师使用树脂基窝沟封闭剂开展窝沟

封闭术操作。 

2 规范性引用文件 

本文件无规范性引用文件。 

3 术语和定义 

下列术语和定义适合于本标准。 

3.1 窝沟封闭术  

不去除牙体组织，在经过酸蚀的牙的窝沟点隙处涂布一层黏性高分子材料，保护其不受细菌及

其代谢产物侵蚀，达到预防窝沟龋的一种方法。 

3.2 深窝沟点隙 

磨牙、前磨牙的咬合面、颊面及舌/腭面及上恒切牙舌面上，发育形成的开口窄、深度大（常达

釉质深层甚至牙本质界）的凹陷与裂隙，容易发生窝沟龋。 

4 适应证及非适应证 

4.1 适应证 

恒磨牙/恒前磨牙/乳磨牙的咬合面、颊面及舌/腭面、上恒切牙（舌侧窝）存在的深窝沟点隙。 

适宜时机：恒牙为萌出后 4年内，乳牙为萌出后达到咬合平面。窝沟封闭在牙齿完全萌出后应

尽早进行，一般乳磨牙在 3～4岁，第一恒磨牙在 6～7岁，第二恒磨牙在 11～13岁。 

4.2 非适应证 

存在以下情况者，不建议实施窝沟封闭术： 

a) 牙面无深的窝沟点隙、自洁作用好者；  

b) 需封闭的牙已存在龋损者； 

c) 牙尚未完全萌出，被牙龈覆盖者； 

d) 不能配合操作者； 

e) 对材料成分过敏者。 
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5  场景要求 

各级各类医疗机构和符合窝沟封闭术操作要求的社区/学校等，需配备以下设备和器械。 

5.1 设备 

进行窝沟封闭术操作时应配备的设备包括：牙科治疗椅（包含便携式）、人工光源、高压气泵、

牙科手机、牙科三用枪、光固化灯和吸唾装置等。 

5.2 器械 

进行窝沟封闭术操作时应配备的器械包括：口镜、尖探针、镊子、清洁用小毛刷或橡皮杯、隔湿

用品（棉卷、棉球或橡皮障）、封闭剂调拌或储存器具、涂布封闭剂的工具、咬合纸、牙科钻针等。 

6  操作步骤 

6.1 清洁牙面 

使用牙科小毛刷或橡皮杯、探针，结合三用枪水气加压冲洗清洁牙面，去除软垢、菌斑。可以蘸

水后进行清洁，也可以使用清洁剂。 

6.2 酸蚀 

使用棉卷、棉球或橡皮障隔离清洁后的牙面。吹干牙面，将 35～37%的磷酸酸蚀剂涂布于窝沟，

涂布范围应覆盖所有窝沟（一般为牙尖斜面 2/3）。酸蚀时间为恒牙 20～30秒，乳牙 60秒。 

6.3 冲洗和干燥 

使用三用枪水气加压冲洗酸蚀牙面 15 秒，去除酸蚀剂，同时吸唾。未使用橡皮障时应使用棉球

/棉卷重新隔湿。用无水无油压缩空气吹干牙面至酸蚀区域呈白垩色。 

6.4 涂布封闭剂 

根据固化方式，树脂基窝沟封闭剂分为光固化封闭剂和自凝固化封闭剂。 

a) 树脂基光固化封闭剂 

将光固化封闭剂按一定顺序涂布于酸蚀处理后的窝沟点隙处，使封闭剂充分渗入，避免遗漏、

涂布超过酸蚀范围或出现气泡。 

b) 树脂基自凝固化封闭剂 

取自凝固化封闭剂两组分进行调拌，在规定时间内按一定顺序将封闭剂涂布于酸蚀处理后的窝

沟点隙处，使封闭剂充分渗入，避免遗漏、涂布超过酸蚀范围或出现气泡。 

6.5 固化 
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a) 树脂基光固化封闭剂 

光固化封闭剂涂布后，立即用光固化灯照射。照射距离约离牙尖 1mm，照射时间要根据采用的

产品类型与可见光源性能决定，一般为 20～40秒，照射的范围要覆盖涂布封闭剂的范围。 

b) 树脂基自凝固化封闭剂 

涂布均匀后，等待 1～2分钟即可自行固化。 

6.6 检查 

使用尖探针进行检查，确认窝沟封闭剂固化完全，无遗漏窝沟点隙，无气泡。若出现咬合不适，

建议使用咬合纸检查咬合情况，酌情进行调𬌗𬌗。 

7  注意事项 

为确保窝沟封闭术的临床效果，操作过程有以下注意事项： 

a) 不宜使用含氟牙膏，过细磨料或油性清洁剂清洁牙面； 

b) 酸蚀过程中不要擦拭酸蚀牙面； 

c) 如酸蚀冲洗后牙面未呈白垩色，应重新酸蚀； 

d) 如出现唾液污染等情况，应重新清洁牙面和酸蚀； 

e) 如有遗漏的窝沟或封闭剂有气泡应重新封闭； 

f) 封闭剂应有一定厚度，不能影响咬合。如果涂层太薄会缺乏足够的抗压强度，容易被咬碎，导致

封闭剂脱落。 

8  感染控制 

窝沟封闭术操作中的感染控制按照 WS/T 312《医院感染监测标准》、WS/T 313《医务人员手卫

生规范》、WS/T 842《口腔门诊医院感染管理标准》和 GB 15982《医院消毒卫生标准》执行。 

9  复查  

9.1 窝沟封闭完成后应定期复查，复查间隔时间一般为 3～6个月。 

9.2 复查时，对窝沟封闭剂的保留情况进行检查和评估。若封闭剂脱落，需根据适应证决定是

否重新封闭。 

9.3 窝沟封闭剂保留情况评估 

a) 封闭剂完好：已封闭的牙面窝沟点隙封闭完好，封闭剂完全保留； 

b) 封闭剂部分脱落：已封闭的牙面窝沟点隙中部分没有封闭剂； 
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c) 封闭剂完全脱落：已封闭的牙面窝沟点隙中完全没有封闭剂。 
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