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秦皇岛市学龄期儿童乳牙滞留情况及影响因素分析
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摘要：　 目的　 对秦皇岛市 ６～１２ 岁学龄期儿童的乳牙滞留状况进行流行病学调查分析，并探究其影响因素。 　 方法　
２０２１ 年 ５ 月，按照分层整群随机抽样方法，在秦皇岛市随机抽取 ２ ０００ 名 ６～１２ 岁学龄期儿童， 按年龄组进行口腔检查和

口腔问卷调查。 利用单因素 χ２ 检验和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析学龄期儿童乳牙滞留影响因素。 　 结果 　 本研究的

２ ０００ 名学龄期儿童乳牙滞留人数为 ６７１ 名，滞留率 ３３􀆰 ５５％，人均乳牙滞留数为 ０􀆰 ８１±０􀆰 ７５。 ８ 岁组儿童的乳牙滞留率和

人均乳牙滞留数最高（４６􀆰 １８％，０􀆰 ９５±０􀆰 ７７），１２ 岁组儿童滞留率和人均乳牙滞留数最低（２２􀆰 ４６％，０􀆰 ６８±０􀆰 ７１）。 不同年龄

组间乳牙滞留率及人均乳牙滞留数差异均有统计学意义（χ２ ＝ ６４􀆰 ４７６，Ｐ＜０􀆰 ０５；Ｆ＝ ５．６５５，Ｐ＜０．０５）。 男性儿童的乳牙滞留

率和人均乳牙滞留数均大于女性儿童，城市儿童的乳牙滞留率和人均乳牙滞留数均大于乡村。 通过单因素和多因素分析

显示：超重 ／肥胖、父母亲文化程度高及看过牙医是保护因素，有口腔不良习惯、进食甜食频率高是危险因素。 　 结论　 秦

皇岛市 ６～１２ 岁学龄期儿童的乳牙滞留情况应引起重视，并且针对个人生活习惯、父母文化程度、个人体征等多个方面对

其进行干预，提高儿童口腔健康水平。
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　 　 乳牙滞留是指替换恒牙已经萌出，但乳牙还没脱

落或者只有部分脱落，或者恒牙已萌出但乳牙仍继续

保留在牙列中。 乳牙滞留有多方面的危害，如龋齿、牙
周问题等，甚至对牙颌面生长发育造成严重影响［１］。
研究发现，乳牙滞留在下颌骨中较常见，其中切牙最

多，其次为乳磨牙，并且往往呈对称分布［２－３］。 乳牙和

恒牙的萌出过程受到诸多因素的影响，如继发恒牙萌

出方向的异常、先天性缺失、阻生等个体原因，并且随

着社会经济的快速发展，饮食过于精细化对儿童的咀

嚼动作产生影响，如咀嚼不够等，都有可能导致乳牙不

易吸收，恒牙萌出受阻。 因此，个体成长、社会经济发

展、生活水平提高导致饮食结构的变化等均可影响儿

童及青少年的牙齿萌出情况［４－５］。 本研究旨在调查秦

皇岛市学龄期儿童乳牙滞留情况，并探讨与之相关的

危险因素，为进一步制定相关干预措施提供理论依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 调查对象　 按照分层整群随机抽样方法，以城乡

分层，选取海港区、北戴河区、青龙满族自治县和卢龙

县，每个县（区）随机抽取 １ 所学校，共 ４ 所学校。 每

个学校分别调查 ６ ～ １２ 岁共 ７ 个年龄组的学生，每个
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年龄组随机各选取 ７０ 人左右，男女各半，共随机抽取

２ ０００ 名 ６ ～ １２ 岁在校学生为调查对象。 调查日期

２０２１ 年 ５ 月。 本研究获得学生本人及监护人知情同

意，签署知情同意书，并经医院伦理委员会批准。
１􀆰 ２　 调查方法

１􀆰 ２􀆰 １　 基本信息　 由本研究组自行设计问卷，主要内

容包括性别、年龄、家庭居住地、父母亲文化程度、家庭

收入以及饮食情况。 测量儿童身高、体重，计算 ＢＭＩ ＝
体重（ｋｇ） ／ ［身高（ｍ）］ ２。 采用“学龄儿童青少年超重

与肥胖筛查，ＷＳ ／ Ｔ ５８６－２０１８” ［６］ 评价儿童超重 ／肥胖

情况。
１􀆰 ２􀆰 ２　 口腔检查　 在人工光源条件下，调查对象在

牙椅上接受口腔检查，专业口腔医师以视诊结合 ＣＰＩ
探针方式对调查对象进行内患龋和牙周健康状况等检

查。 诊断依据：换牙年龄、恒牙已萌、乳牙未脱落或部

分脱落。
１􀆰 ２􀆰 ３　 口腔健康行为问卷　 主要内容包括口腔健康

知识的认识、自我口腔健康行为以及口腔保健态度等

内容。
１􀆰 ３　 质量控制　 基础信息问卷附有统一的指导语提

示，由儿童父母完成。 口腔健康行为问卷，由经过培训

的学校老师和问卷调查员，在教室对学生进行问卷填

写说明，并且在现场指导学生自主答卷。 问卷当场收

回，并对问卷填写质量进行评估。 剔除拒绝问卷填写

质量较差、拒绝填写和问卷信息前后矛盾的参与者。
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１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 ０２ 录入调查表数

据并建立数据库，使用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 软件进行统计学分

析。 计量资料用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，计数资料用

频数和百分比表示；乳牙滞留率的比较采用 χ２ 检验，
人均乳牙滞留颗数的比较采用 ｔ 检验和方差分析。 单

因素分析时采用 ｔ 检验和 χ２ 检验，使用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析学龄期儿童的乳牙滞留影响因素，Ｐ＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 学龄期儿童乳牙滞留情况

２􀆰 １􀆰 １　 不同年龄段乳牙滞留情况分析　 本研究共纳

入 ２ ０００ 名 ６～１２ 岁学龄期儿童，其中乳牙滞留人数为

６７１ 名，滞留率 ３３􀆰 ５５％，人均乳牙滞留数为 （０􀆰 ８１ ±
０􀆰 ７５）颗。 ８ 岁组儿童的乳牙滞留率和人均乳牙滞留

数最高（４６􀆰 １８％，０􀆰 ９５），１２ 岁组儿童滞留率和人均乳

牙滞留数最低（２２􀆰 ４６％，０􀆰 ６８），并且不同年龄组间乳

牙滞留率及人均乳牙滞留数差异均有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表 １。
表 １　 秦皇岛市不同年龄段学龄期儿童乳牙滞留情况

年龄

（岁）

筛查

人数

乳牙滞留

人数

乳牙滞留率

（％）

滞留

颗数

人均滞留数

（􀭰ｘ±ｓ）

６ ２８７ ６８ ２３􀆰 ６９ １９２ ０􀆰 ６７±０􀆰 ７３

７ ２８５ １２５ ４３􀆰 ８６ ２５４ ０􀆰 ８８±０􀆰 ７３

８ ２８８ １３３ ４６􀆰 １８ ２７１ ０􀆰 ９５±０􀆰 ７７

９ ２８６ １００ ３４􀆰 ９７ ２４７ ０􀆰 ８７±０􀆰 ７８

１０ ２８４ ９６ ３３􀆰 ８０ ２３８ ０􀆰 ８３±０􀆰 ７４

１１ ２８５ ８５ ２９􀆰 ８２ ２３６ ０􀆰 ８３±０􀆰 ７３

１２ ２８５ ６４ ２２􀆰 ４６ １９３ ０􀆰 ６８±０􀆰 ７１

合计 ２ ０００ ６７１ ３３􀆰 ５５ １ ６３１ ０􀆰 ８１±０􀆰 ７５

统计值 χ２＝６４􀆰 ４７６ Ｆ＝５􀆰 ６５５

Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

２􀆰 １􀆰 ２　 不同性别乳牙滞留情况分析　 本研究分析表

明，男性儿童的乳牙滞留率和人均乳牙滞留数大于女

性儿童，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。
表 ２　 秦皇岛市不同性别学龄期儿童乳牙滞留情况

性别
筛查

人数

乳牙滞留

人数

乳牙滞留率

（％）

滞留

颗数

人均滞留数

（􀭰ｘ±ｓ）

男 １ ００２ ３５８ ３５􀆰 ７３ ８５５ ０􀆰 ８６±０􀆰 ７６

女 ９９８ ３１３ ３１􀆰 ３６ ７７６ ０􀆰 ７７±０􀆰 ７３

合计 ２ ０００ ６７１ ３３􀆰 ５５ １ ６３１ ０􀆰 ８１±０􀆰 ７５

统计值 χ２＝４􀆰 ２７５ ｔ＝２􀆰 ７０１

Ｐ 值 ０􀆰 ０３９ ０􀆰 ００７

２􀆰 １􀆰 ３　 城乡乳牙滞留情况分析　 本研究分析表明，城
市儿童的乳牙滞留率和人均乳牙滞留数大于乡村，差

异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ３。
表 ３　 秦皇岛市城乡学龄期儿童乳牙滞留情况

分区
筛查

人数

乳牙滞留

人数

乳牙滞留率

（％）

滞留

颗数

人均滞留数

（􀭰ｘ±ｓ）

城市 １ ００１ ３６５ ３６􀆰 ４６ ８５６ ０􀆰 ８６±０􀆰 ７６

乡村 ９９９ ３０６ ３０􀆰 ６３ ７７５ ０􀆰 ７８±０􀆰 ７３

合计 ２ ０００ ６７１ ３３􀆰 ５５ １ ６３１ ０􀆰 ８１±０􀆰 ７５

统计值 χ２＝７􀆰 ６３０ ｔ＝２􀆰 ４０１

Ｐ 值 ０􀆰 ００６ ０􀆰 ０１６

２􀆰 ２　 学龄期儿童乳牙滞留情况的影响因素研究

２􀆰 ２􀆰 １　 单因素分析　 分析结果表明，ＢＭＩ 指数、父亲

文化程度、母亲文化程度、是否看过牙医、是否有口腔

不良习惯、是否刷牙、进食甜食频率及进食蛋白质类频

率八个因素有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 是否独生子女、
家庭收入、进食蔬菜频率、进食水果频率及进食粗粮频

率五个因素无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ４。
表 ４　 秦皇岛市学龄期儿童乳牙滞留情况单因素分析研究

特征 例数 乳牙滞留（％） χ２ 值 Ｐ 值

ＢＭＩ 指数 １２􀆰 １０３ ０􀆰 ００１

　 正常 １ ２８４ ４６６ （３６􀆰 ２９）

　 超重 ／肥胖 ７１６ ２０５ （２８􀆰 ６３）

是否独生子女 ３􀆰 ０５８ ０􀆰 ０８０

　 否 １ ３９２ ４８４（３４􀆰 ７７）

　 是 ６０８ １８７（３０􀆰 ７５）

父亲文化程度 ８􀆰 ２８１ ０􀆰 ０４１

　 小学及以下 １４４ ５９（４０􀆰 ９７）

　 初中 ２３３ ９１（３９􀆰 ０６）

　 高中 ／中专 １ ０３９ ３３５（３２􀆰 ２４）

　 大专及以上 ５８４ １８６（３１􀆰 ８５）

母亲文化程度 ９􀆰 ３５４ ０􀆰 ０２５

　 小学及以下 １９３ ７８（４０􀆰 ４１）

　 初中 ２４８ ９６（３８􀆰 ７１）

　 高中 ／中专 ９９０ ３２１（３２􀆰 ４２）

　 大专及以上 ５６９ １７６（３０􀆰 ９３）

家庭收入（万元） １􀆰 ５８８ ０􀆰 ８１１

　 ＜５ ６７５ ２３５（３４􀆰 ８１）

　 ５～ ７６０ ２４８（３２􀆰 ６３）

　 １０～ ３２８ １１４（３２􀆰 ６３）

　 ２０～ １６８ ５３（３１􀆰 ５５）

　 ＞４０ ６９ ２１（３０􀆰 ４３）

是否看过牙医 ５􀆰 ７９４ ０􀆰 ０１６

　 否 １ １０５ ３９６（３５􀆰 ８４）

　 是 ８９５ ２７５（３０􀆰 ７３）
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　 　 续表 ４

特征 例数 乳牙滞留（％） χ２ 值 Ｐ 值

是否有口腔不良习惯 ７􀆰 １７１ ０􀆰 ００７

　 否 ２９２ ７８（２６􀆰 ７１）

　 是 １ ７０８ ５９３（３４􀆰 ７２）

是否刷牙 ４􀆰 ６３８ ０􀆰 ０３１

　 否 １ １１９ ３９８（３５􀆰 ５７）

　 是 ８８１ ２７３（３０􀆰 ９９）

进食甜食频率 １１􀆰 １５８ ０􀆰 ０４８

　 很少 ／从不 ５９ １５（２５􀆰 ４２）

　 每月 １～３ 次 ７１ １６（２２􀆰 ５４）

　 每周 １ 次 ７９ １８（２２􀆰 ７８）

　 每周 ２～６ 次 ４７９ １６８（３５􀆰 ０７）

　 每天 １ 次 ６２３ ２１１（３３􀆰 ８７）

　 每天≥２ 次 ６８９ ２４３（３５􀆰 ２７）

进食蔬菜频率 ３􀆰 １２５ ０􀆰 ６８１

　 很少 ／从不 ７４ ２８（３７􀆰 ８４）

　 每月 １～３ 次 １４６ ５１（３４􀆰 ９３）

　 每周 １ 次 ２３６ ８８（３７􀆰 ２９）

　 每周 ２～６ 次 ５３９ １７１（３１􀆰 ７３）

　 每天 １ 次 ５５３ １８２（３２􀆰 ９１）

　 每天≥２ 次 ４５２ １５１（３３􀆰 ４１）

进食水果频率 ２􀆰 ９０７ ０􀆰 ７１４

　 很少 ／从不 ３５０ １１０（３１􀆰 ４３）

　 每月 １～３ 次 ３６０ １１５（３１􀆰 ９４）

　 每周 １ 次 ３８５ １２９（３３􀆰 ５１）

　 每周 ２～６ 次 ４７０ １５９（３３􀆰 ８３）

　 每天 １ 次 ２４１ ８５（３５􀆰 ２７）

　 每天≥２ 次 １９４ ７３（３７􀆰 ６３）

进食粗粮频率 ３􀆰 ９５３ ０􀆰 ５５６

　 很少 ／从不 ２３７ ８１（３４􀆰 １８）

　 每月 １～３ 次 ２２６ ８７（３５􀆰 ５０）

　 每周 １ 次 ２５７ ７８（３０􀆰 ３５）

　 每周 ２～６ 次 ４３８ １４８（３３􀆰 ７９）

　 每天 １ 次 ４４４ １４８（３３􀆰 ３３）

　 每天≥２ 次 ３９８ １２９（３２􀆰 ４１）

进食蛋白质类频率 １１􀆰 ９２３ ０􀆰 ０３６

　 很少 ／从不 １９８ ７７（３８􀆰 ８９）

　 每月 １～３ 次 ２６７ ９９（３７􀆰 ０８）

　 每周 １ 次 ２８７ １０９（３７􀆰 ９８）

　 每周 ２～６ 次 ５２５ １６９（３２􀆰 １９）

　 每天 １ 次 ４８１ １５０（３１􀆰 １９）

　 每天≥２ 次 ２４２ ６７（２７􀆰 ６９）

２􀆰 ２􀆰 ２　 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 将乳牙是否滞留作

为因变量，将 ＢＭＩ 指数、父亲文化程度、母亲文化程

度、是否看过牙医、是否有口腔不良习惯、是否刷牙、进
食甜食频率及进食蛋白质类频率等单因素分析中有统

计学意义的因素纳入方程中，结果显示，超重 ／肥胖、父
母文化程度高及看过牙医是保护因素，有口腔不良习

惯、进食甜食频率高是危险因素，见表 ５、表 ６。
表 ５　 变量赋值说明

变量名称 变量赋值及含义

乳牙滞留情况 １＝乳牙有滞留，０＝乳牙无滞留

ＢＭＩ 指数 １＝超重 ／ 肥胖，０＝正常

父亲文化程度 ｌ＝小学及以下，２＝初中，３＝高中 ／ 中专，４＝大专及以上

母亲文化程度 ｌ＝小学及以下，２＝初中，３＝高中 ／ 中专，４＝大专及以上

看过牙医 １＝是，０＝否

口腔不良习惯 １＝有，０＝无

刷牙 １＝是，０＝否

进食甜食频率 １＝很少／ 从不，２＝每月１～３次，３＝每周１次，４＝每周２～６次，５＝每天１次，６＝每天≥２次

进食蛋白质类频率 １＝很少／ 从不，２＝每月１～３次，３＝每周１次，４＝每周２～６次，５＝每天１次，６＝每天≥２次

表 ６　 秦皇岛市学龄期儿童乳牙滞留情况的

二分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归结果 （参考值＝ ０）

自变量 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

ＢＭＩ 指数（ｒｅｆ＝ ０） －０􀆰 ４７２ ０􀆰 ２２１ ４􀆰 ５６１ ０􀆰 ０３３ ０􀆰 ６２４ ０􀆰 ４０４～０􀆰 ９６２

父亲文化程度（ｒｅｆ＝ １）

　 初中 －０􀆰 ３４５ ０􀆰 １２１ ８􀆰 １３０ ０􀆰 ００４ ０􀆰 ７０８ ０􀆰 ５５９～０􀆰 ８９８

　 高中 ／ 中专 －０􀆰 １４６ ０􀆰 ０３４ １８􀆰 ４３９ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ８６４ ０􀆰 ８０８～０􀆰 ９２４

　 大专及以上 －０􀆰 ２６９ ０􀆰 １０１ ７􀆰 ０９４ ０􀆰 ００８ ０􀆰 ７６４ ０􀆰 ６２７～０􀆰 ９３１

母亲文化程度（ｒｅｆ＝ １）

　 初中 －０􀆰 ２５５ ０􀆰 ０９８ ６􀆰 ７７１ ０􀆰 ００９ ０􀆰 ７７５ ０􀆰 ６３９～０􀆰 ９３９

　 高中 ／ 中专 －０􀆰 ２３６ ０􀆰 ０７８ ９􀆰 １５５ ０􀆰 ００２ ０􀆰 ７９０ ０􀆰 ６７８～０􀆰 ９２０

　 大专及以上 －０􀆰 ４１２ ０􀆰 １０１ １６􀆰 ６４０ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ６６２ ０􀆰 ５４３～０􀆰 ８０７

看过牙（ｒｅｆ＝ ０） －０􀆰 ５１２ ０􀆰 １９８ ６􀆰 ６８７ ０􀆰 ０１０ ０􀆰 ５９９ ０􀆰 ４０７～０􀆰 ８８３

口腔不良习惯（ｒｅｆ＝ ０） ０􀆰 ４９８ ０􀆰 １１１ ２０􀆰 １２９ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ６４５ １􀆰 ３２４～２􀆰 ０４５

刷牙（ｒｅｆ＝ ０） －０􀆰 ３８７ ０􀆰 ２０９ ３􀆰 ４２９ ０􀆰 ０６４ ０􀆰 ６７９ ０􀆰 ４５１～１􀆰 ０２３

进食甜食频率（ｒｅｆ＝ １）

　 每月 １～３ 次 ０􀆰 ３７８ ０􀆰 １２３ ９􀆰 ４４４ ０􀆰 ００２ １􀆰 ４５９ １􀆰 １４７～１􀆰 ８５７

　 每周 １ 次 ０􀆰 ２０９ ０􀆰 ０７９ ６􀆰 ９９９ ０􀆰 ００８ １􀆰 ２３２ １􀆰 ０５６～１􀆰 ４３９

　 每周 ２～６ 次 ０􀆰 ４４４ ０􀆰 ２０１ ４􀆰 ８７９ ０􀆰 ０２７ １􀆰 ５５９ １􀆰 ０５１～２􀆰 ３１２

　 每天 １ 次 ０􀆰 ３３９ ０􀆰 １０４ １０􀆰 ６２５ ０􀆰 ００１ １􀆰 ４０４ １􀆰 １４５～１􀆰 ７２１

　 每天≥２ 次 ０􀆰 ６７５ ０􀆰 ２２２ ９􀆰 ２４５ ０􀆰 ００２ １􀆰 ９６４ １􀆰 ２７１～３􀆰 ０３５

进食蛋白质类频率（ｒｅｆ＝ １）

　 每月 １～３ 次 －０􀆰 ３９７ ０􀆰 ２３１ ２􀆰 ９５４ ０􀆰 ０８６ ０􀆰 ６７２ ０􀆰 ４２８～１􀆰 ０５７

　 每周 １ 次 －０􀆰 ４４８ ０􀆰 ３１２ ２􀆰 ０６２ ０􀆰 １５１ ０􀆰 ６３９ ０􀆰 ３４７～１􀆰 １７８

　 每周 ２～６ 次 －０􀆰 ３９８ ０􀆰 ２１２ ３􀆰 ５２４ ０􀆰 ０６０ ０􀆰 ６７２ ０􀆰 ４４３～１􀆰 ０１８

　 每天 １ 次 －０􀆰 ３７７ ０􀆰 ２２１ ２􀆰 ９１０ ０􀆰 ０８８ ０􀆰 ６８６ ０􀆰 ４４５～１􀆰 ０５８

　 每天≥２ 次 －０􀆰 ４９８ ０􀆰 ２９８ ２􀆰 ７９３ ０􀆰 ０９５ ０􀆰 ６０８ ０􀆰 ３３９～１􀆰 ０９０

　 　 注：ｒｅｆ 为参照组。
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３　 讨　 论

乳牙滞留是指儿童在换牙年龄，继替恒牙已经萌

出但乳牙尚未脱落或者部分脱落，并且乳牙脱落时间

点在不同个体之间差异较大。 学龄期儿童乳牙一般在

６～７ 岁开始自然脱落，并且继替恒牙将陆续萌出，虽然

儿童口腔卫生引起越来越多的重视，但针对学龄前儿

童的乳牙滞留情况的报道并不全面，并且乳牙滞留的

患病情况在不同地区有所不同［３，７］。 本研究结果显

示，秦皇岛市 ６ ～ １２ 岁儿童的乳牙滞留率达 ３３．５５％，
人均乳牙滞留数为 ０．８１。 其中 ８ 岁组儿童的乳牙滞留

率最高（４６．１８％），１２ 岁组儿童滞留率最低（２２．４６％），
且不同年龄组间乳牙滞留率及人均乳牙滞留数均有

差异。
本研究中男性儿童的乳牙滞留率及人均乳牙滞留

数均高于女性儿童，差异具有统计学意义，可能与女性

儿童的生长发育先于男性儿童，其中女孩恒牙完全萌

出的时间早于男孩有关［８］。 城市乳牙滞留率及人均

乳牙滞留数均高于乡村，可能是由于社会经济水平与

营养水平差异所导致，城市经济水平较乡村水平高，相
应的营养状况也较好，而营养状况对个体的生长发育

有重要影响［９－１３］，因此，儿童牙齿的乳牙恒牙更替可能

与城乡不同经济水平有关。 这也与 ２０１１ 年太原市学

龄期儿童乳牙滞留状况研究结果相一致［１４］。
研究表明 ＢＭＩ 指数越高，患乳牙滞留的风险越

低，这与史晓彤等［１５］的研究结果一致。 ＢＭＩ 指数较高

的儿童，进食较多，每日咀嚼食物的频率也较高，而影

响乳牙脱落的一个关键因素就是乳牙的咀嚼刺激能够

有助于乳牙脱落，促进恒牙萌出。 父母的受教育程度

也对儿童的乳牙滞留情况产生重要影响。 受教育程度

高的父母能够更加关注子女的口腔健康和口腔卫生，
对口腔类疾病有更好的关注和认识［１６］。

研究表明进食甜食频率过高是导致牙齿滞留的危

险因素。 食用甜食频率过高，易导致儿童口腔内龋齿

等问题，进而导致颌面部生长发育异常，乳牙不脱落或

乳牙根本无法吸收，导致牙齿错位、龋齿、“双排牙”等
牙颌面畸形发育［１７－１８］。 而不良的口腔习惯，如吮指、
咬唇、紧咬牙、偏侧咀嚼等，均可能导致儿童的面部发

育异常，从而影响乳牙的正常脱落或吸收，导致乳牙滞

留，影响正常的口腔功能［１９］。 因此，应改善儿童的膳

食结构，减少甜食的摄入，并且加强针对学生口腔相关

知识的健康教育和宣传，养成良好的口腔习惯。
综上所述，社会经济、家庭、个人等因素均对乳牙

滞留情况有影响。 应在此研究的基础上，针对影响因

素制定具体的干预方案和措施，为儿童的口腔健康保

驾护航。
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