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[bookmark: _Toc214884731][bookmark: BookMark2]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。
本文件由黑龙江省医学会提出。
本文件由黑龙江省医学会归口。
[bookmark: _GoBack]本文件起草单位：
本文件主要起草人：



[bookmark: BookMark4]

0~12岁儿童龋病预防指南
[bookmark: _Toc17233333][bookmark: _Toc17233325][bookmark: _Toc26718930][bookmark: _Toc26986530][bookmark: _Toc26986771][bookmark: _Toc214884732][bookmark: _Toc24884211][bookmark: _Toc26648465][bookmark: _Toc24884218]范围
[bookmark: _Toc24884219][bookmark: _Toc26648466][bookmark: _Toc24884212][bookmark: _Toc17233334][bookmark: _Toc17233326]本文件给出了0~12岁儿童龋病预防的原则、孕期准备、以及针对不同年龄段的喂养、口腔卫生、检查、局部用氟、窝沟封闭等具体预防措施与效果评价的指导。
本文件适用于0~12岁儿童龋齿预防工作，也可作为儿童监护人实施家庭口腔保健的参考文件。

[bookmark: _Toc26718931][bookmark: _Toc26986772][bookmark: _Toc214884733][bookmark: _Toc26986531]规范性引用文件
下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
GB 17018—2011  地方性氟中毒病区划分
[bookmark: _Toc214884734]术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。


龋病
在以细菌为主的多种因素影响下，牙体硬组织发生慢性进行性破坏的疾病。
也叫蛀牙、虫牙，表现为无机质脱矿和有机质的分解，随病程发展而从色泽改变到形成实质性病损的演变过程。其特点是发病率高，分布广。

奶瓶龋
婴幼儿因长期含奶瓶入睡、频繁摄入含糖奶液或饮料，导致上颌乳前牙唇面及邻面发生的急性、广泛性龋齿。
奶瓶龋属于低龄儿童龋的常见类型。

局部用氟
通过含氟牙膏刷牙、专业涂氟（含氟涂料、凝胶等）使氟化物作用于牙面，增强牙釉质抗酸性、促进再矿化的防龋干预手段。

窝沟封闭
用高分子树脂材料封闭牙齿窝沟点隙，隔绝致龋因素侵入，预防窝沟龋的预防性措施。

龋活跃性
个体或牙面发生龋病的潜在可能性，可通过致龋菌水平、唾液缓冲能力等指标评估。

高氟地区
依据 GB 17018-2011 界定，饮水型氟中毒病区饮水氟浓度≥1.0mg/L，或燃煤污染型氟中毒病区经流行病学调查确认人群氟暴露水平超标的区域。

[bookmark: _Toc444][bookmark: _Toc214873127][bookmark: _Toc214884735][bookmark: _Toc10136]各阶段龋病预防原则
[bookmark: _Toc6411][bookmark: _Toc21553][bookmark: _Toc214873128]孕期（胎儿期）
[bookmark: _Toc16551][bookmark: _Toc28205][bookmark: _Toc7312]强化母体口腔健康管理，从源头降低儿童龋病发生风险。
孕前完成口腔疾病诊治，避免孕期因治疗受限延误病情。
杜绝致龋菌垂直传播行为，防范儿童早期龋病暴露。
监护人需主动学习婴幼儿口腔保健知识，做好产后护理准备。
[bookmark: _Toc214873129]0 ~3 岁婴幼儿
[bookmark: _Toc4660][bookmark: _Toc13254]乳牙萌出前开始口腔保健，实现全周期防护覆盖。
监护人全面负责喂养规范执行与口腔卫生。
严格控制含糖食物摄入频率与总量，减少致龋因素影响。
按期开展口腔检查，及时评估风险并采取干预措施。
[bookmark: _Toc214873130]3岁~12 岁儿童
[bookmark: _Toc20395][bookmark: _Toc4458]兼顾乳牙保护与恒牙保健，实施分阶段递进式防控。
逐步培养儿童自主、规范的口腔卫生行为。
优先对乳磨牙、新萌出恒牙开展窝沟封闭，强化重点部位防护。
结合龋活跃性检测结果，调整局部用氟方案。
[bookmark: _Toc30954][bookmark: _Toc23585][bookmark: _Toc13538][bookmark: _Toc214873131][bookmark: _Toc214884736]孕期（胎儿期）龋病预防
[bookmark: _Toc5796][bookmark: _Toc32314][bookmark: _Toc214873132]孕前口腔准备
孕前6个月内完成全面口腔检查，治疗龋齿、牙周病、智齿冠周炎等口腔疾病。
孕前建立每天2次刷牙、定期清洁牙间隙，纠正不良口腔卫生习惯。
孕前开展龋风险评估，必要时接受专业涂氟等预防干预。
孕前补充足量钙、磷、维生素D等营养素，保障胎儿牙体组织发育。
[bookmark: _Toc3108][bookmark: _Toc214873133][bookmark: _Toc31770]孕期口腔卫生
每天早晚用含氟牙膏刷牙，选用小头中软毛牙刷，每次不少于2分钟，饭后用温水漱口，睡前刷完牙后不再进食。
每周至少使用2次牙线清洁牙间隙，预防邻面龋发生。
孕期4个月~-6个月为口腔治疗安全窗口期，避免孕期前3个月和后3个月进行口腔治疗。
不口对口亲吻婴幼儿、共用餐具或用口腔测试食物/奶液温度，阻断致龋菌传播。
[bookmark: _Toc214873134]婴幼儿口腔护理知识储备
系统学习0~3岁婴幼儿喂养规范、口腔清洁方法等知识。
掌握儿童口腔检查、局部用氟、窝沟封闭等预防措施的适用时机。
了解婴幼儿常见口腔问题应急处理方法，建立就近口腔保健机构联系。
[bookmark: _Toc3028][bookmark: _Toc6310][bookmark: _Toc214884737][bookmark: _Toc214873135]0~3岁婴幼儿龋病预防
[bookmark: _Toc31586][bookmark: _Toc29258][bookmark: _Toc214873136]喂养
[bookmark: _Toc5407][bookmark: _Toc20477]6个月以内优先纯母乳喂养，按需喂养逐步过渡为规律喂养，避免含乳头入睡。
建议3个月内夜间喂养不超过2次，4个月~6个月减少至1次，6个月后尽量停止夜间喂养。
人工喂养使用配方奶，奶瓶奶嘴定期消毒，消毒后24小时未使用则重新消毒。
7个月~12个月辅食保持原味，不添加蔗糖、果糖，不喂食软饮料、甜点。
1岁起鼓励使用水杯或吸管，1岁半前脱离奶瓶，不将奶瓶作为安慰工具。
1岁以内不饮用果汁，1岁~3岁果汁摄入量每天不超过120mL，不直接饮用碳酸饮料。
两餐之间不频繁喂食含糖食品，每天含糖食品进食次数不超过 2次。
[bookmark: _Toc214873137]口腔卫生
[bookmark: _Toc807][bookmark: _Toc5367]出生后至乳牙萌出前，每天用清洁纱布蘸温水擦洗口腔至少1次。
乳牙萌出后，监护人用指套牙刷或儿童小头牙刷为婴幼儿刷牙，每天2次，采用圆弧刷牙法清洁所有牙面。
2岁后引导婴幼儿学习刷牙，监护人需在其刷牙后进行补充清洁，确保清洁效果。
乳牙建立邻接关系后，每天至少使用1次牙线清洁邻面间隙。
坚持“一人一刷一口杯”，不与他人共用口腔清洁器具。
母乳喂养前清洁乳头，人工喂养后及时喂温水稀释口腔内残留奶液。
刷牙后及睡前不再进食任何食物或饮料。
[bookmark: _Toc214873138]口腔检查
[bookmark: _Toc24375][bookmark: _Toc32334]第一颗乳牙萌出后6个月内（不晚于出生后12个月），完成首次口腔检查并建立健康档案。
龋风险低的婴幼儿每6个月复查1次，龋风险高的婴幼儿每3个月复查1次。
每次检查需评估牙萌出情况、口腔卫生状况、龋损情况及龋风险等级。
复查时接受针对性口腔保健指导，必要时调整预防干预措施。
[bookmark: _Toc214873139]氟化物使用
第一颗乳牙萌出后，监护人每天宜使用氟浓度为500mg/kg~1100mg/kg的含氟牙膏刷牙，每次用量为米粒大小（15mg~20mg），刷牙后用纱布清除口腔内残留牙膏，避免吞咽过量氟化物。
根据婴幼儿龋病风险评估结果，自第一颗乳牙萌出起，可由专业人员进行个性化的婴幼儿牙齿局部涂氟预防龋病。建议对于患龋中、低风险的婴幼儿，每年使用含氟涂料（含氟浓度为0.1%～2.26%）2次；对于患龋高风险的婴幼儿，建议每年涂氟4次，参考T/CHSA 011—2020。
3岁以下婴幼儿不建议使用含氟泡沫、含氟凝胶及含氟漱口水。
局部用氟需在专业医师评估后实施，严格遵循剂量与频率要求。
生活在高氟地区的儿童，由医务人员结合病区类型评估氟总暴露量，减少或暂停专业涂氟，含氟牙膏用量减半，避免氟斑牙发生。
[bookmark: _Toc214884738][bookmark: _Toc214873140]3岁~12岁儿童龋病预防
[bookmark: _Toc17380][bookmark: _Toc18403][bookmark: _Toc214873141]饮食
每天游离糖摄入量不超过总能量的10%，优先选择低糖或无糖食品。
减少含糖饮料、糖果、糕点等零食摄入，两餐之间零食食用次数不超过1次。
饮用牛奶、酸奶等乳制品后及时清洁口腔，避免乳糖发酵致龋。
增加膳食纤维摄入，通过咀嚼促进唾液分泌，增强口腔自洁能力。
就餐时集中进食，避免边玩边吃、长时间进食导致食物残留。
不使用含糖食品作为奖励，培养健康饮食偏好。
[bookmark: _Toc32634][bookmark: _Toc214873142][bookmark: _Toc31487]口腔卫生
监护人需协助儿童刷牙，每天早晚各1次，每次不少于2分钟，采用圆弧刷牙法逐步学习水平颤动拂刷法，正餐及加餐后及时漱口。
3岁~6岁儿童，家长帮助孩子用牙线剔除嵌塞食物，预防邻面龋的发生。
6岁以上儿童每天使用1次牙线清洁邻面，家长需指导正确操作方法。
选择适合年龄的小头、中软毛牙刷，每3个月更换1次，或出现刷毛变形时及时更换。
避免用牙齿咬硬物（如坚果壳、铅笔等），防止牙体损伤。
运动时佩戴口腔防护用具，避免外伤导致牙体损伤。
[bookmark: _Toc214873143]口腔检查
3岁~6岁儿童每6个月进行1次口腔检查，6岁~12岁儿童每6个月至1年检查1次，龋风险高者缩短至每 3个月~6个月1次。
每次检查需评估乳牙、恒牙萌出情况、龋损状况、牙周健康及咬合关系。
每年至少进行1次龋活跃性检测，动态调整预防方案。
新恒牙萌出后3个月~6个月内完成专项检查，评估窝沟封闭适应证。
建立连续口腔健康档案，记录检查结果、干预措施及复查情况。
[bookmark: _Toc214873144]氟化物使用
[bookmark: _Toc31130][bookmark: _Toc11290]3岁~12岁儿童使用氟浓度为500 mg/kg ~1100mg/kg 的含氟牙膏，每次用量为豌豆大小（约 0.25g），每天刷牙2次。
根据儿童龋病风险评估结果，可由专业人员进行个性化的牙齿局部涂氟预防龋病。建议龋风险低的儿童每年接受2次专业含氟涂料涂布；中风险儿童每年3次；高风险儿童每年4次。
专业用氟需由医务人员操作，严格控制剂量与涂布范围，涂布后30分钟内不进食、不漱口。
生活在高氟地区的儿童，由医务人员结合病区类型评估氟总暴露量，减少或暂停专业涂氟，含氟牙膏用量减半，避免氟斑牙发生。
[bookmark: _Toc214873145]窝沟封闭干预
[bookmark: _Toc29007][bookmark: _Toc24180][bookmark: _Toc31197]3岁~4岁为乳磨牙窝沟封闭最佳时机，6岁~9岁为第一恒磨牙封闭最佳时机，11岁~12岁为前磨牙以及第二恒磨牙封闭最佳时机。
封闭前需清洁牙面、酸蚀、冲洗干燥，确保封闭剂与牙面紧密贴合。
封闭后3个月~6个月需复查，检查封闭剂完整性，脱落者及时重新封闭。
对窝沟较深、龋风险高的牙齿，即使已萌出多年且无龋损，仍可进行窝沟封闭。
窝沟封闭后仍需维持良好口腔卫生，定期接受口腔检查。
[bookmark: _Toc214873146][bookmark: _Toc214884739]龋齿预防效果评价
评价指标包括：新生龋发生率、龋活跃性检测结果变化、口腔卫生状况改善情况、窝沟封闭剂保留率。
根据儿童个体的龋风险评估结果及既往病史，制定个性化的复查间隔与干预方案。
对龋高风险儿童，强化口腔健康教育与行为干预，并提高局部用氟与复查频率。
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