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[bookmark: _Toc493770476]
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。
请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别这些专利的责任。
[bookmark: _Hlk208765795]本文件由四川大学华西口腔医院提出。
本文件由中国产学研合作促进会归口。
本文件起草单位：四川大学华西口腔医院、上海交通大学医学院附属第九人民医院、武汉大学口腔医院、复旦大学附属口腔医院、同济大学附属口腔医院、首都医科大学附属北京口腔医院、中国医科大学附属口腔医院、昆明医科大学附属口腔医院、重庆医科大学附属口腔医院、遵义医科大学附属口腔医院、成都格登特科技有限公司、四川倍乐齿科技有限公司。
本文件主要起草人：邹静、梁静鸥、张琼、王艳、曹竞巍、马其钊、汪俊、袁国华、陈旭、尚佳健、李艳红、冯靳秋、蒋备战、张红梅、李杨、华菊玲、宗伟。



[bookmark: _Toc493770477]

[bookmark: _Toc217652888]引  言
低龄儿童龋（Early Childhood Caries, ECC）发病早、患病高，尤其是重度低龄儿童龋（Severe Eearly Childhood Caries,S-ECC）严重影响儿童的口腔健康乃至全身健康，是目前世界范围内需要面对和解决的重要儿童公共卫生问题。2025年发布的全球口腔疾病负担调查报告显示，乳牙龋患病例数超过5亿[1]。第四次全国口腔健康流行病学的调查结果显示，我国3岁、4岁、5岁组儿童患龋率分别为50.8%、63.6%、71.9%，儿童龋病患病率呈上升趋势，仍然是危害儿童口腔健康的第一大疾病[2]。
ECC严重影响儿童的口腔健康相关生活质量，ECC继发的牙髓根尖周病可引发颌面部肿痛及病灶感染，也可能造成多颗乳牙缺损或缺失，降低患儿咀嚼功能、引发错𬌗畸形，甚至影响颌面部生长发育及患儿身心健康，增加家庭经济负担和社会公共卫生负担[3]。
ECC防治对儿童口腔健康促进具有重要的意义。目前，国内尚缺乏系统的指南指导ECC防治，基层口腔医生、口腔全科医生及妇幼保健人员等对ECC防治理念不够了解、对规范的防治方法缺乏认知，无法给予患儿及监护人有效的龋病管理建议。本部分的规程阐述了ECC预防相关术语及方法，ECC治疗技术规程将在第二部分予以阐述，旨在帮助儿童及其监护人、相关医务人员开展ECC预防，为儿童全生命周期口腔健康管理奠定基础。



低龄儿童龋 第1部分：预防规程
[bookmark: _Toc493770478][bookmark: _Toc217652889]1  范围
本文件规定了低龄儿童龋预防的术语，给出ECC家庭预防理念及措施，并描述ECC临床预防技术的适应证与方法。
本文件适用于各层级医疗单位开展低龄儿童龋预防的口腔医务工作者及妇幼保健人员。
[bookmark: _Toc217652890][bookmark: _Toc493770479]2  规范性引用文件    
下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是标注日期的引用文件，仅标注日期的版本适用于本文件。凡是未标注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
GB/T 9937-2020  牙科学 名词术语
GB/T 30002-2024  儿童牙刷通用技术要求
GB 24567-2009  牙膏工业用单氟磷酸钠
YY/T 0823-2020  牙科学 氟化物防龋材料
YY 0055-2018 牙科学 光固化机
YY 0622-2008牙科树脂基窝沟封闭剂
[bookmark: _Toc217652891][bookmark: _Toc493770480]3  术语和定义
   下列术语和定义适用于本文件。
[bookmark: _Toc210978326][bookmark: _Toc208771651][bookmark: _Toc210978069][bookmark: _Toc210977339][bookmark: _Toc493770481]3.1 
低龄儿童龋 early childhood caries, ECC 
[bookmark: _Hlk201685288]6岁以下儿童的任何一颗乳牙上出现1个或以上的龋（成洞或未成洞）、失（因龋所致）、补牙面（Decayed，missing，filled surface，dmfs）。
注：3岁及以下儿童出现光滑面龋，或dmfs≥4（3岁），dmfs≥5 （4 岁），dmfs≥6 （5岁）为重度低龄儿童龋 （Severe Early Childhood Caries，S-ECC）。
[bookmark: _Toc210978070][bookmark: _Toc208771652][bookmark: _Toc210978327][bookmark: _Toc210977340]
3.2 
家庭口腔护理 dental home
口腔医生及团队与患者建立并维持一种持续性的关系，从而使患者能接受以家庭为中心的、全面协调的口腔健康护理。建议在儿童1周岁前建立家庭口腔护理，并在必要的时候转诊至专科医生。
[bookmark: _Toc210978328][bookmark: _Toc210977341][bookmark: _Toc210978071][bookmark: _Toc208771653][bookmark: OLE_LINK10][bookmark: OLE_LINK1]3.3 
专业的机械性菌斑控制 professional mechanical tooth cleaning, PMTC
使用牙科小毛刷、橡皮杯、牙邻面清洁器等工具配合牙面清洁剂，去除牙面菌斑、软垢、色素等达到牙面清洁的技术。
[bookmark: _Toc210978329][bookmark: _Toc208771654][bookmark: _Toc210978072][bookmark: _Toc210977342]3.4 
局部用氟 topical application of fluoride 
通过不同方法将氟化物制剂直接用于牙的表面，抑制牙面脱矿和促进再矿化，从而提高牙齿抗龋能力，预防龋病发生。
[bookmark: _Toc210978330][bookmark: _Toc210978073][bookmark: _Toc208771655][bookmark: _Toc210977343]3.5 
窝沟封闭 pit and fissure sealing
清洁有发生龋病风险牙齿的点隙裂沟后，涂布一层以树脂或玻璃离子水门汀（Glass Ionomer Cement，GIC）为基质的封闭剂，达到预防龋病发生的龋病管理方法。
[bookmark: _Toc217652892]4  家庭预防
[bookmark: _Toc217652893]4.1 总则
监护人参与的口腔预防保健对预防ECC发生十分重要。儿童口腔医务工作者或妇幼保健人员可通过口腔健康教育提升监护人口腔保健意识、树立定期到专业医疗机构进行口腔检查的理念。ECC的家庭预防包括从孕期开始的口腔健康促进，孩子出生后的科学喂养，良好饮食习惯及口腔卫生习惯的建立。
[bookmark: _Toc217652894]4.2 家庭预防流程
[image: ]   家庭预防流程包括自孕期开始的口腔健康促进、婴幼儿科学喂养、饮食习惯与口腔卫生行为建立等环节，具体流程见图1。
图1：家庭预防流程
[bookmark: _Toc217652895]4.3 家庭预防要点
[bookmark: _Toc217652896]4.3.1 儿童口腔健康教育
通过各种形式的科普宣教、定期检查时的口腔健康指导，针对性地传播口腔健康知识和口腔保健方法，鼓励儿童及其监护人树立正确的口腔健康意识，并指导其掌握正确的日常口腔保健措施。对儿童进行口腔健康教育的内容需兼顾科学性、准确性、通俗性和趣味性，以激发其主动维护口腔健康的意愿[4]。 
[bookmark: _Toc217652897]4.3.2 孕期口腔健康维护
备孕妇女应进行口腔健康检查，及时治疗活跃性龋、牙周病及其它口腔疾病。孕期女性应坚持每天有效刷牙两次、使用牙线；定期进行口腔检查，均衡饮食，摄取优质蛋白质、微量元素和维生素。若出现孕期呕吐，避免立即刷牙，可用清水或小苏打水漱口。若发生龋病，建议咨询专业的口腔科医生及妇产科医生，必要时可在相对稳定的孕中期进行治疗。妊娠期维生素 D 的缺乏、主动或被动吸烟均会增加ECC的风险[3, 5]。
[bookmark: _Toc217652898]4.3.3 口腔健康行为
4.3.3.1 喂养及饮食
4.3.3.1.1建议纯母乳喂养到婴儿6月龄，之后结合辅食添加情况，母乳喂养可延长至2周岁。夜间喂养应陆续减少，3个月内可夜间喂养2次，4个~6个月减少到1次，6个月以后建议尽早戒除夜间喂养[4, 6]。
4.3.3.1.2建议在婴幼儿哺乳后喂服少量清水，看护人在婴幼儿睡觉前用纱布等擦拭孩子的口腔黏膜及牙面，并避免让孩子含着奶瓶入睡和非必需的夜间喂养。母亲及看护人在做好自身日常口腔卫生维护的同时，应避免和儿童共用牙刷、嘴对嘴喂食或亲吻等产生唾液交换的行为[7]。
4.3.3.1.3精细化、较高频率的高糖饮食，如经常摄入糖和/或果汁会增加儿童 ECC 患病风险和治疗后的复发率。WHO建议儿童每日游离糖的摄入量应低于总能量的 5%，以降低患龋和肥胖的风险[8, 9]。
[bookmark: OLE_LINK5]4.3.3.2 口腔卫生行为
4.3.3.2.1乳牙一旦萌出于口腔，看护人就应为婴幼儿刷牙，可用纱布、指套牙刷或儿童牙刷，每天至少2次，早晚各1次，以机械清洁为主。清洁上下颌牙齿所有牙面，特别是接近牙齿龈缘的部位。有效刷牙的时间比刷牙频率更重要。可采用改良巴氏刷牙法或圆弧刷牙法，宜配合使用含氟牙膏，建议使用氟浓度为500mg/kg～1100mg/kg的含氟牙膏，3岁以下幼儿每次使用量为米粒大小，刷牙后使用纱布去除口内余留牙膏；3岁～6岁儿童可使用豌豆大小牙膏[10-12]。
4.3.3.2.2使用牙线是清除牙齿邻面菌斑的有效方法，在两颗相邻牙萌出后，看护人应帮助孩子常规使用牙线，尤其在乳磨牙萌出后。
[bookmark: _GoBack]4.3.3.2.3对于特殊儿童，包括但不限于视力障碍、听力障碍、智力障碍、肢体障碍、言语和语言障碍儿童等，应注意减少餐间食及甜食摄入，主要由看护人承担口腔卫生保健措施，根据儿童的接受程度选择手动牙刷或电动牙刷。
[bookmark: _Toc217652899]5 临床预防
[bookmark: _Toc217652900]5.1 总则
5.1.1儿童口腔医务工作者或妇幼保健人员结合龋风险评估结果，对儿童进行个性化预防。临床预防措施主要包括PMTC、氟化物应用和窝沟封闭。相关适应证与禁忌证将在5.3分点介绍。
5.1.2 技术所需资源与环境
5.1.2.1 所需环境与设备
口腔诊室环境应舒适、安静，有利于减少儿童牙科畏惧；所需设备包括但不限于牙科手机及相关动力设备、光固化机等，均应符合国家或行业相关标准。
5.1.2.2 所需器械
应配备常规口腔检查器械，包括但不限于口镜、探针、镊子；开展相关临床预防技术时应配备常规口腔治疗器械，包括但不限于车针、小毛刷、矽离子、棉卷等，均应符合国家或行业相关标准。
5.1.2.3 所需材料
    开展相关临床预防技术时应配备相关材料，包括但不限于抛光膏、氟化物、窝沟封闭剂、酸蚀剂等，均应符合国家或行业相关标准。
[bookmark: _Toc217652901]5.2 临床预防流程
临床预防流程包括定期口腔检查、龋风险评估及适宜预防措施，具体流程见图2。
[image: ]
图2 临床预防流程
[bookmark: _Toc217652902]5.3 临床预防要点
[bookmark: _Toc217652903]5.3.1 口腔检查
   儿童第一次口腔检查应在第一颗牙齿萌出后，最迟不超过1周岁，并建立家庭口腔护理[13]流程，每3个~6个月定期进行口腔检查，在此过程中，医务人员可对监护人及儿童进行口腔健康教育，对儿童进行龋风险评估，个性化开展相应的临床预防措施。
[bookmark: _Toc217652904]5.3.2 ECC风险评估
儿童因个体的患龋经历、口腔微生物组成、唾液成分及流速、饮食及口腔卫生习惯、氟化物应用、遗传、家庭环境等因素的差异，可表现个性化的患龋风险，且随着各种因素变化出现动态改变。根据国内外相关文献及我国情况，推荐ECC风险评估表（见表 1）[14, 15]。如风险因素均为低风险则判定为ECC低风险，如有≥1项中风险因素判定为ECC中风险，如有≥1项高风险因素判定为ECC高风险。
表 1  ECC风险评估表
	因素 
	高风险因素
	中风险因素
	低风险因素

	生物学因素

	母亲/主要看护者过去 12 个月内患龋
	是
	-
	-

	儿童每天 2 次以上进食含糖食品或饮料
	是
	-
	-

	儿童每天含奶瓶入睡或睡前进食甜食
	是
	-
	-

	需要特殊健康护理
	-
	是
	-

	保护性因素

	看护者每天为儿童刷牙
	-
	-
	是

	每天使用含氟牙膏刷牙
	-
	-
	是

	过去 12 个月内接受过专业涂氟
	-
	-
	是

	定期口腔检查（至少每半年一次）
	-
	-
	是

	临床检查

	患龋病史
	12个月内
	24个月内
	大于24个月

	龋失补牙数（decayed missing filled teeth, dmft） ≥ 1
	是
	-
	-

	牙齿上有白垩斑或釉质脱矿
	-
	是
	-

	龋活跃性检测数值高
	是
	
	-

	牙面可见菌斑
	-
	是
	-

	有口内矫治器
	-
	是
	-


[bookmark: _Toc217652905]5.3.3 预防性清洁
5.3.3.1儿童每次就诊时，采用PMTC技术清洁牙面[16, 17]。
5.3.3.2适应证包括但不限于：牙已萌出，牙面存在软垢、菌斑。
5.3.3.3禁忌证包括但不限于：难以配合临床操作。
5.3.3.4操作要点如下：
a）进行非药物性行为管理，减少牙科畏惧；
b）口腔检查及龋风险评估，制定和调整相应的 ECC防治策略； 
c）告知监护人儿童的口腔健康状况，进行针对性的口腔卫生行为指导，PMTC技
术清洁牙面；
d）根据儿童患龋风险，确定复查时间。
[bookmark: _Toc217652906]5.3.4 氟化物应用
[bookmark: OLE_LINK9]	5.3.4.1局部用氟可有效预防光滑面龋，对邻面龋、窝沟点隙龋也有一定预防作用。适用于低氟地区和适氟地区（饮水氟浓度<1.0 mg/L）。临床常用的局部含氟制剂有含5%氟化钠的含氟涂料（氟浓度为22600 mg/L）和1.23%的酸性磷酸氟盐凝胶（氟浓度为 12300 mg/L）[18, 19]。
[bookmark: OLE_LINK3]5.3.4.2禁忌证包括但不限于：难以配合临床操作；存在未控制的严重系统性疾病；地方性氟中毒病区儿童。产品说明书中规定的其它禁忌证。
5.3.4.3操作要点如下：
[bookmark: OLE_LINK8]a）使用含氟涂料前，先清洁牙面，隔湿，轻吹，将含氟涂料涂布于牙面上；
b）使用含氟凝胶、含氟泡沫前，儿童取坐位，取氟化物装入合适的托盘、避免溢出。3岁以下婴幼儿不建议使用含氟泡沫、含氟凝胶和含氟漱口水； 
c）局部用氟后注意30min不宜漱口进食饮水，4h不宜进热食、不刷牙；具体注意事项应同时参考相关产品说明书；
d）在定期口腔检查和龋风险评估的基础上确定局部用氟的必要性和频次。ECC中、低风险的儿童，建议每年使用涂氟2次，每6个月1次；ECC高风险的儿童，建议每年涂氟4次，每3个月1次。
[bookmark: _Toc217652907]5.3.5 窝沟封闭
[bookmark: OLE_LINK2]5.3.5.1窝沟封闭能够有效预防窝沟点隙龋。3岁~4岁是乳牙窝沟龋好发年龄，此时行窝沟封闭可有效降低 ECC 的发生率[20]。
5.3.5.2适应证包括但不限于：新萌牙的深窝沟，特别是能够插入或卡住探针的窝沟。
5.3.5.3禁忌证包括但不限于：难以配合临床操作；存在未控制的严重系统性疾病的儿童。产品说明书中规定的禁忌证。
5.3.5.4操作要点如下：
a）进行非药物性行为管理；
b）清洁牙面及窝沟，使用棉卷隔离术区；
c）酸蚀、冲洗、干燥牙面，观察牙面吹干后呈现白垩色改变，如酸蚀不充分，应重复该步骤；
c）隔湿，使用树脂基类窝沟封闭剂覆盖所有窝沟，无法取得良好的隔湿条件时，推荐使用玻璃离子水门汀类疏水性窝沟封闭剂； 
d）咬合检查、调𬌗、抛光。
注：窝沟封闭剂覆盖所有深窝沟、点隙，牙体光滑面及牙龈、龈沟内无多余封闭剂。术后应定期复查，如出现窝沟封闭剂脱落，及时重新行窝沟封闭。
[bookmark: _Toc493770490]5.3.6 特殊儿童的临床预防
     特殊儿童属于特殊卫生保健需求个体。在临床预防中，医务人员应当充分利用非药物行为管理措施，尽可能帮助儿童及家长克服恐惧心理，开展口腔检查和预防措施，运用家庭口腔护理流程与儿童及家长建立长期医患关系和良好沟通。若需进行药物性行为管理下口腔治疗时，可在充分知情同意和临床评估前提下，开展相关临床预防技术。
[bookmark: _Toc217652908][bookmark: _Hlk216180627]6 质量保证 
6.1 总则 
应建立并维护临床预防质量管理体系，保证包括但不限于窝沟封闭等预防措施的质量稳定；最终实现有效降低患龋风险、预防ECC发生。 
6.2 质量管理体系 
6.2.1 人员资质与培训 
从事本技术的口腔医务工作者及妇幼保健人员应接受过相关的专业技能培训，并保留培训与授权记录。 
6.2.2 文件与记录 
应制定并管理全套标准操作程序文件，包括但不限于：患者病历、患者知情同意书等。所有记录应妥善保存，保存期限应符合国家医疗管理规定。 
6.2.3 工具管理 
相关使用的设备、器械、材料应定期进行维护和确认，并保留相关记录。 
6.2.4 过程质量管理 
应在以下关键环节设置质量控制点，并进行记录。 
6.2.4.1 适应证与禁忌证评估 
基于病史采集和ECC风险评估，选择适应证，排除禁忌证。监护人和医师共同签署知情同意书。 
6.2.4.2 临床技术实施
术前应执行安全核对，术中应严格按照标准操作规程，并详细记录。 
6.2.4.3 术后随访与管理
按规程定期进行口腔检查和ECC风险评估，及时更进预防措施。
[bookmark: _Toc217652909]
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