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Cariostat 龋易感检测技术在儿童患龋
风险评估中的应用

何福德

广东省珠海市妇幼保健院口腔科，广东珠海 519000

[ 摘要 ] 目的 探讨 Cariostat 龋易感检测技术在儿童患龋风险评估中的应用。 方法 选取 2018 年 7 ～ 10 月我

辖区内多家幼儿园中 3 ～ 6 岁儿童为研究对象，所有儿童均接受口腔健康检查和 Cariostat 龋易感检测。对

无龋儿童纵向随访 2 年，观察儿童龋病的发病情况，比较患龋儿童不同性别患龋情况及无龋儿童不同龋态

患龋情况。 结果 2018 年 7 ～ 10 月共 169 名儿童完成口腔健康检查和 Cariostat 龋易感检测，其中无龋儿童

100 名（59.17%），男 54 例，女 46 例；患龋齿儿童 69 名，患龋率为 40.83%，男童患龋齿率为 53.62%（37/69），

女童患龋率为 46.38%（32/69）；男女儿童患龋率、龋坏牙面人数、填充牙面人数、龋补牙面人数比较，差异无

统计学意义（P ＞ 0.05）；100 名无龋儿童随访 2 年后，低龋态值儿童患龋率为 56.41%，中龋态值儿童患龋率

为 68.97%，高龋态值儿童患龋率为 84.38%；高龋态值儿童患龋齿率、龋坏牙面数、龋补牙面数明显高于低、中

龋态值儿童，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。 结论 Cariostat 龋易感检测技术可有效对儿童患龋风险进行评估，

可广泛应用于儿童口腔健康管理。
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龋病是口腔中的细菌腐蚀牙齿引起的疾病，这

些细菌会吸收营养物质，代谢产生酸，长期的酸滞留

会导致牙齿表面脱矿、溶解形成龋洞。龋病的发生

是一个漫长的过程，主要由牙齿、口腔环境、细菌和

时间 4 个因素造成的，儿童口腔内长时间滞留食物，

在口腔细菌的作用下，产生酸，腐蚀牙齿，儿童的牙

齿硬度低，抗酸能力较弱，易造成龋坏 [1]。因此，家

长应定期为儿童进行牙齿检查，早检查，早发现，早

治疗。本研究将探讨 Cariostat 龋易感检测技术在

儿童患龋风险评估中的应用效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018 年 7 ～ 10 月我辖区内多家幼儿园

中 3 ～ 6 岁儿童为研究对象，对无龋儿童纵向随访

2 年，每年进行 1 次口腔健康检查和 Cariostat 龋易

感检测。年龄 3 ～ 6 岁，平均年龄（4.4±0.6）岁；所

有儿童家属对本研究知情，并自愿签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 口腔健康检查  由我院派出具有多年临床经

验的口腔专科医生，2 人一组，为幼儿园儿童进行口

腔健康检查。利用口镜和 CPI 探针进行口腔探查，

观察儿童的牙齿状态，以 WHO 龋齿病诊断和记录

为标准，统计并记录受检儿童口腔内是否存有龋齿。

龋病判定标准：牙齿有明显龋洞或者牙釉质出现明

显破损痕迹判定为患龋。

1.2.2 Cariostat 龋易感检测  由 我 院 派 出 经 验 丰

富的口腔专科医生和护士，2 人一组，为儿童进行

Cariostat 龋易感性检测。医护人员均规范着装，佩

戴医用手套和口罩，1 名检查者取样，1 名辅助记录、

存储样本，检查者手持专用无菌棉签探入受检儿童

口腔，在贴近脸颊一侧上颌磨牙颈部积存着牙面软

垢处与下前牙唇侧牙颈部的菌斑处进行轻轻擦拭，

擦拭 3 ～ 5 次，将沾有混合样本的棉签放入 2.5 mL 

Cariostat 检测试剂（生产厂家：北京冈大医疗科技有

限公司）的试剂瓶中，助手记录受检儿童信息并标记

相应试剂瓶，4 h 内将其置入 37℃恒温箱中培养 48 h。

48 h 后观察试剂颜色并与标准比色卡对比，读取龋

态值并记录 [2]。

1.3 观察指标

（1）观察所有受检儿童龋病的发病情况，比较

患龋儿童不同性别患龋情况；（2）通过 Cariostat 龋

易感检测的龋态值对患龋儿童的龋态值情况进行分

析，≤ 1.5 为低龋态值，1.6 ～ 1.9 为中龋态值，≥ 2

为高龋态值，比较不同龋态值儿童患龋率、龋坏牙面

数、填充牙面数和龋补牙面数。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 23.0 统计学软件进行数据分析，计数

资料用率（%）表示，采用 χ2 检验，正态分布的计量
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资料用均数 ± 标准差（ xx ±s）表示，采用 t 检验，非

正态分布的计量资料用 [ M（Q25，Q75）] 表示，采

用非参数检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 所有幼儿园儿童患龋情况

2018 年 7 ～ 10 月共 169 名儿童完成口腔健康

检查和 Cariostat 龋易感检测，其中无龋儿童 100 名

（59.17%），男 54 名，女 46 名，患龋齿儿童 69 名，患

龋率为 40.83%。

2.2 69名患龋儿童不同性别患龋情况比较

69 名中患龋儿童中，男童患龋齿率为 53.62%

（37/69），女童患龋率为 46.38%（32/69）；男女儿童

患龋率、龋坏牙面人数、填充牙面人数、龋补牙面人

数比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。见表 1。

2.3 不同龋态值无龋儿童2年患龋情况比较

100 名无龋儿童中，低龋态值儿童 39 名、中龋

态值儿童 29 名，高龋态值儿童 32 名。随访 2 年后，

低龋态值儿童患龋率为 56.41%，中龋态值儿童患龋

率为 68.97%，高龋态值儿童患龋率为 84.38%；高龋

态值儿童患龋齿率、龋坏牙面数、龋补牙面数明显高

于低、中龋态值儿童，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

见表 2。

3 讨论

龋齿是一种慢性细菌性感染性疾病，与人们的

不良生活习惯密切相关。随着人民生活水平的提高，

口腔疾病特别是龋病的发病率呈上升趋势。人类口

腔中寄生着大量的细菌，在各类细菌的相互作用下，

将牙齿表面残留的碳水化合物转化为酸，酸逐渐腐

蚀牙体硬组织、溶解后逐渐形成龋齿 [3-4]。儿童牙齿

结构尚不坚固，是龋病的高发人群，也是受龋病影响

较大的人群。儿童对口腔卫生无主观意识进行防护，

且多喜欢吃高糖高蛋白等易致龋病的食物，同时儿

童受龋病的影响，导致食物摄取受限，致使其造成营

养不良和营养不均衡等情况，严重影响儿童的生长

发育 [5]。因此，家长应定期带儿童到医院口腔科进

行牙齿检查，早检查、早发现、早治疗。

Cariostat 龋易感检测技术是当前国际常用的龋

病检测办法，检测试剂由蔗糖、氯化钠、溴甲酚、胰

蛋白等物质构成。试剂能够对口腔内的菌群进行培

养、检验，评估菌群的致龋能力，从而可科学地量化

分析受检人群的患龋状态和龋齿易感染风险。取样

前，受检儿童清水漱口，减少口腔内食物残渣，吐净

唾液或吞咽干净，检测取样人员应做好自身卫生防

护，以防样本或试剂感染，检测取样者持无菌棉签尽

量擦拭牙面，以防接触口腔内唾液，样本放入检测

试剂后注意 4 h 内转入恒温箱中培养检测 [6]。本研

究中，2018 年 7 ～ 10 月共 169 名儿童完成口腔健

康检查和 Cariostat 龋易感检测，其中无龋儿童 100

名（59.17%），患龋齿儿童 69 名，患龋率为 40.83%；

100 名无龋儿童随访 2 年后，低龋态值儿童患龋率

为 56.41%，中龋态值儿童患龋率为 68.97%，高龋态

值儿童患龋率为 84.38%；高龋态值儿童患龋齿率、

龋坏牙面数、龋补牙面数明显高于低、中龋态值儿

童，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），提示 Cariostat 龋

易感检测技术可有效评估儿童患龋风险，对儿童牙

齿健康防护起重要作用。

综上所述，Cariostat 龋易感检测技术可有效评

估儿童患龋风险，对儿童牙齿健康防护起重要作用，

可广泛应用于儿童口腔健康管理。
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表1   69名患龋儿童不同性别患龋情况比较 

性别 n 龋坏牙面数 [ M（Q25，Q75）] 填充牙面数 [ M（Q25，Q75）] 龋补牙面数 [ M（Q25，Q75）]

男 37 0（0，3） 0（0，0） 1（0，5）

女 32 0（0，2） 0（0，0） 0（0，4）

表2   不同龋态无龋儿童2年患龋情况比较

组别 n
患龋率

[ n（%）]

龋坏牙面数

[ M（Q25，Q75）]

填充牙面数

[ M（Q25，Q75）]

龋补牙面数

[ M（Q25，Q75）]

低龋态值 39 22（56.41）* 0（0，1）* 0（0，0） 0（0，2）*

中龋态值 29 20（68.97）* 0（0，2）* 0（0，0） 1（0，5）*

高龋态值 32 27（84.38） 2（0，7） 0（0，0） 3（0，6）

注：与高龋态值儿童比较，*P ＜ 0.05
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炎 6 例，产后乳腺炎的发生率为 22.2%（6/27），研究

组产后乳腺炎发生率明显低于对照组，差异有统计

学意义（P ＜ 0.05）。

2.2 两组产妇护理满意度评分比较

研究组产妇的护理满意度评分为（91.02±1.25）分，

显著高于对照组的（75.21±2.48）分，差异有统计学意

义（P ＜ 0.05）。

3 讨论

产妇产后可能因乳腺皲裂、乳腺阻塞引起乳汁

壅积，导致乳腺炎。产妇产后若患上乳腺炎，在炎

症消退前不能进行哺乳，不但给产妇带来痛苦，还

会影响新生儿的母乳喂养及母婴身心健康。因此，

对产褥期产妇进行有效的乳房护理尤为重要，产后

乳房护理可改善产妇哺乳的预后效果，预防乳腺炎

的发生。预防产后乳腺炎的方法较多，如保持乳头

清洁，其是预防乳腺炎的关键所在，即做好哺乳前

准备，即产妇哺乳前，用温水清洗乳头，哺乳后也要

保持乳头的清洁；帮助婴儿养成良好的睡觉习惯，

避免婴儿养成睡前含乳头的习惯，因为含乳头睡觉

容易咬破乳头导致炎症；热敷乳房，使用温热毛巾

每日对乳房进行热敷，可促进乳房的血液循环，避

免乳汁淤积引发感染；按摩乳房，保证乳腺管的畅

通；另外，产妇定期进行哺乳，保持乳腺通畅，注意正

确的喂养方法，预防乳汁壅积及对乳房的牵拉 [5-6]。

本研究中，研究组产妇接受产褥期的乳房护理，结

果显示，研究组产妇产后乳腺炎的发生率明显低于

对照组（P ＜ 0.05）；研究组产妇的护理满意度评分

高于对照组（P ＜ 0.05），提示对产褥期产妇进行乳

房护理可有效降低产后乳腺炎的发生，提高产妇对

护理工作的满意度。

综上所述，对产褥期产妇实施乳房护理，对于

预防产后乳腺炎具有积极的作用，可有效降低产后

乳腺炎的发生，提高产妇对护理的满意度，值得临床

推广。
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