《低龄儿童龋 第2部分：治疗技术规程》
编制说明
一、工作简况
1．任务来源
[bookmark: _Hlk217931061][bookmark: _GoBack]本项目是根据中国产学研合作促进会“关于征集2025年团体标准制定项目的通知”（产学研函字[2025]第05号）进行制定，项目名称“低龄儿童龋防 第2部分：治疗技术规程”，本标准由四川大学华西口腔医院提出，中国产学研合作促进会归口，起草牵头单位：四川大学华西口腔医院，计划完成时间为2026年12月。
2.  立项背景
低龄儿童龋（Early Childhood Caries， ECC）是指 6岁以下儿童的任何一颗乳牙上出现1个或以上的龋（成洞或未洞）、失（因龋所致）、补牙面（decay，missing，filled surface，dmfs）。而3岁或者更小年龄的儿童出现光滑面龋，或患儿口内dmfs≥4，dmfs≥5 （4 岁），dmfs≥6 （5岁）则为重度低龄儿童龋 （Severe Early Childhood Caries，S-ECC）。ECC发病率高、范围广、危害大，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。今年发布的全球口腔疾病负担调查报告显示，乳牙龋现患病例数超过5亿。第四次全国口腔健康流行病学的调查结果显示，3岁、4岁、5岁儿童患龋率分别为50.8%、63.6%、71.9%，儿童龋病患病率呈上升趋势，仍然是危害我国儿童口腔健康的第一大疾病，龋病防治形势严峻。
ECC不仅影响儿童的口腔健康，造成多颗乳牙缺损或缺失，降低患儿咀嚼功能，发生错颌畸形。继发的牙髓根尖病可引发颌面部肿痛及病灶感染，严重影响儿童的口腔健康相关生活质量，影响颌面部生长发育乃至患儿身心健康，也增加了家庭经济负担和社会公共卫生负担。ECC的防治应采用重预防、早干预、微创化、个性化功能重建的策略，融合医学、心理学与社会学的综合干预，在挽救患牙的同时，为儿童身心发育提供全方位保障。然而，ECC的高发病率及儿童特殊的行为及心理学特征，使得ECC的治疗难度较大。目前，国内尚缺乏系统的指南或规范指导ECC的治疗，基层口腔医生、口腔全科医生及妇幼保健人员等对进行ECC的规范化治疗缺乏认知，无法给予患儿及监护人有效的龋病管理建议和方案。为此建立规范的ECC治疗流程，对儿童口腔健康促进具有重要意义。本项目旨在结合国内外已有的研究成果，制定与我国国情相适应的“低龄儿童龋防治指南 第二部分：治疗技术规程”团体标准。为各层级医疗单位的口腔医生、口腔保健人员对ECC的治疗提供指导，其目标为帮助构建维护儿童口腔健康的防治体系，提升我国儿童口腔健康水平。
3．主要工作过程
[bookmark: _Hlk217913292]起草阶段：2025年10月，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。成立制定工作组，确定工作方案并提出时间进度安排。工作组对国内ECC治疗的现状与发展情况进行全面调研，广泛收集和检索国内外相关研究、指南等文献，结合我国低龄儿童龋实际情况进行总结和归纳，对标准草案进行修改完善，于2025年12月形成团体标准《低龄儿童龋防治指南 第二部分：治疗技术规程》征求意见稿及编制说明。
征求意见阶段： 
审查阶段：
报批阶段：
4．主要参加单位和工作组成员及所做的工作等
	序号
	单位名称
	参编人员
	主要工作内容

	1
	四川大学华西口腔医院
	邹静，梁静鸥，张琼，王艳，曹竞巍，马其钊
	统筹协调、资料查询、标准编制、各阶段标准修改等

	2
	上海交通大学医学院附属第九人民医院
	汪俊
	资料查询、标准修改等

	3
	武汉大学口腔医院
	袁国华
	资料查询、标准修改等

	4
	中国医科大学附属口腔医院
	陈旭
	资料查询、标准修改等

	5
	首都医科大学附属北京口腔医院
	尚佳健
	资料查询、标准修改等

	6
	昆明医科大学附属口腔医院
	李艳红
	资料查询、标准修改等

	7
	复旦大学附属口腔医院
	冯靳秋
	资料查询、标准修改等

	8
	同济大学附属口腔医院
	蒋备战
	资料查询、标准修改等

	9
	重庆医科大学附属口腔医院
	张红梅
	资料查询、标准修改等

	10
	遵义医科大学附属口腔医院
	李杨
	资料查询、标准修改等

	11
	成都格登特科技有限公司
	华菊玲
	标准修改、技术合作等

	12
	四川倍乐齿科技有限公司
	宗伟
	标准修改、技术合作等



二、标准编制原则、主要内容和解决的主要问题
1．标准编制的原则
本标准编制主要依据以下两条原则：
（1）规范性要素的规定、编写结构及格式按《标准化工作导则第1部分:标准化文件的结构和起草规则》(GB/T 1.1-2020)的规定。
（2）在介绍ECC治疗技术，注重说明相关原则，综合考虑各级医务人员条件及需求，寻求最大的社会效益，充分体现标准的先进性和的合理性。
2. 标准主要内容
（1）标准内容介绍
本文件规定了ECC的治疗技术术语，并描述相关技术的适应证与方法。
本文件适用于各层级医疗单位开展ECC治疗的口腔医生及妇幼保健人员。
（2）术语和定义
根据ECC治疗技术，确定了本标准的术语和定义。
（3）ECC的治疗技术
 ECC的临床治疗应以患儿口腔健康为中心、以患龋风险评估为基础，遵循微创的、多维度的临床管理策略，旨在阻止龋病发生和进展，恢复患牙的结构和功能，维持乳牙列的完整，创造有利于儿童牙和牙列健康发育的良好生态和功能环境。非手术治疗包括局部用氟化、渗透树脂治疗，手术治疗包括过渡性充填修复、预防性树脂充填、直接充填修复、间接牙髓治疗、透明成形冠套修复技术、预成冠修复技术等，用以延缓或阻止ECC的进展、保护牙髓-牙本质复合体，恢复牙齿形态、功能和美观；指导各级医生了解ECC治疗的适应证和方法，有效恢复患儿口腔健康，有利于患儿身心发育。
儿童的患龋风险水平受多种因素的影响，并处于动态变化中。有效的随访是ECC防治的重要内容，ECC 的阶段性治疗完成后，需每3~6个月定期复查，详细检查牙、牙列、咬合及颌面部发育情况，评估患龋风险，调整下一阶段的龋病防治方案并进行针对性的宣教。医护人员和患儿、监护人共同努力管理ECC，才能有效降低ECC发生率，阻止其进展，促进儿童口腔及全身健康。
3. 标准解决的主要问题
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治疗，基层口腔医生、口腔全科医生及妇幼保健人员等对ECC治疗理念不够了解、对规范的治疗方法缺乏认知，无法给予患儿及监护人有效的龋病管理建议。本标准阐述了ECC治疗相关术语及方法，旨在帮助儿童及其监护人、相关医务人员开展ECC治疗，为儿童全生命周期口腔健康管理奠定基础。
三、是否有对应的国家标准或行业标准
本标准没有对应的国家标准或行业标准。
[bookmark: _Hlk163821706]四、标准技术内容确定的依据
在科学、严谨、务实的基础上，通过系统性文献回顾和相关标准、指南调研，多中心临床实践经验与专家共识，形成本标准技术内容。
1.相关文献、指南、标准的系统性调研
工作组全面检索、分析和评估了国内外ECC相关文献，虽然目前还没有相关的标准形成，但已有不少相关系统评价、高等级临床研究、专家共识文献。工作组充分纳入了当前最佳科学证据为根本依据，在本标准形成中也充分参考了有关的国家及行业标准。标准的编写结构、术语定义遵循 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。相关内容参考了GB/T 9937-2020 《牙科学 名词术语》、YY 1042-2023 《牙科学 聚合物基修复材料》等。通过系统性调研相关文献、指南、标准确保标准的先进性与科学性。
2. 多中心专家共识
本标准由四川大学华西口腔医院牵头，联合全国多家顶尖口腔医院相关专家、相关技术企业专家共同起草。技术内容充分整合了各参与单位在ECC治疗中的临床实践经验。通过多轮专家函询和研讨会，就本标准内容达成了高度共识，确保本标准的专业性、实用性和可行性。
五、标准中涉及专利的情况
本标准不涉及专利情况。
6、 预期达到的社会效益、对产业发展的作用等情况
[bookmark: OLE_LINK12]本标准对ECC治疗提供指导，从而规范临床诊疗行为，降低龋风险、优化资源配置，ECC的有效治疗有助于减轻社会及家庭的疾病负担，维护儿童的口腔健康，提升我国未来人口健康素养；
[bookmark: OLE_LINK13]1.发布团体标准指导低龄儿童龋的防治
ECC是最常见的儿童慢性感染性疾病，儿童在生长发育阶段，全身及颅颌面部、生理心理发育均未成熟，乳牙较恒牙更易患龋，且发展迅速、严重的乳牙龋病可直接或间接影响患儿的全身健康；进行规范的ECC治疗能够有效控制儿童患龋风险，促进儿童的口腔健康及身心健康；
[bookmark: OLE_LINK19]2.全国各层级医疗机构医务人员在ECC治疗中有据可依
系统性的ECC治疗指南可指导各层级医疗单位口腔医生、妇幼保健人员等规范地开展ECC治疗，有助于提升医疗技术水平及服务质量，具有良好的推广应用价值。
[bookmark: OLE_LINK20]3.全国各口腔院校在ECC治疗临床研究、教学中有据可依
 ECC的治疗整合口腔医学、妇幼保健学、公共卫生学等多学科视角，培养具有专业素养的医务人员开展规范的ECC治疗十分重要，这对相关的教学工作提出了挑战，本标准能够为之提供参考。临床操作的规范性、一致性也有助于相关临床研究的开展，为ECC防治策略的发展奠定基础。
七、采用国际标准和国外先进标准情况（与国外标准或产品的技术指标对比情况，附表说明即可）
本标准没有采用国际标准。
本标准制定过程中未查到同类国际、国外标准。
本标准水平为国内先进水平。
八、贯彻促进会团体标准的要求和措施建议
为保障《低龄儿童龋防治指南第二部分：治疗技术规程》的实施和改进，制定以下要求与措施建议：
1.组织措施
由中国产学研合作促进会牵头，联合标准主要起草单位成立标准实施指导工作组，统筹组织标准的宣传和培训，帮助适用人员理解标准核心内容与操作要求并贯彻实施；定期开展专家会议，收集反馈并对标准进行改进。
2.技术措施
通过开展分层级培训、研讨会、线上培训等方式，向各层级医疗单位口腔医务工作者及妇幼保健人员系统讲解标准内容；鼓励建立质量管理体系，把握关键节点，按标准开展ECC治疗；制定标准操作程序文件，从而建立质量追溯系统；建立技术咨询渠道，提升技术应用的精准性与规范性。
设立标准专用咨询邮箱或线上平台，由核心起草专家团队定期解答标准执行过程中遇到的技术难题，确保标准应用的统一性。
3.过渡办法
在标准正式发布后设置过渡期，设置试点单位进行标准试点应用，通过反馈机制及时收集实施过程中的问题与建议，工作组定期汇总分析反馈意见、了解标准实施具体情况，并以此为依据进行标准修订，实现标准的动态优化与持续跟进。
九、重大分歧意见的处理经过和依据
无重大分歧意见。
十、其他应予说明的事项
无其他应予说明的事项。
