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摘  要 

为评估含氟牙膏在儿童龋齿预防中的长期效果及安全性，本研究选取2024年6月至12月的100例3~12岁
儿童，随机分为实验组(50例，使用含氟牙膏)与对照组(50例，使用普通牙膏)。实验组按年龄选用

500~600 ppm (3~6岁)或1000~1100 ppm (7~12岁)氟浓度牙膏，两组均采用巴氏刷牙法，家长监督用

量与操作。经1年干预，实验组龋齿发生率12.00%，显著低于对照组的36.00%；分层分析显示3~6岁、

7~12岁实验组发生率均低于对应对照组(P < 0.05)。实验组不良反应发生率2.00%，与对照组的4.00%
无统计学差异(P > 0.05)。结果表明，含氟牙膏可有效降低儿童龋齿发生率，且安全性良好。 
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Abstract 
To evaluate the long-term efficacy and safety of fluoride toothpaste in preventing dental caries among 
children, this study enrolled 100 children aged 3 - 12 years from June to December 2024, randomly 
assigned into an experimental group (50 children using fluoride toothpaste) and a control group 
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(50 children using regular toothpaste). The experimental group used toothpaste with fluoride con-
centrations of 500 - 600 ppm (for ages 3 - 6) or 1000 - 1100 ppm (for ages 7 - 12), while both groups 
adopted the Bass brushing technique under parental supervision regarding amount and brushing 
procedure. After one year of intervention, the caries incidence rate was 12.00% in the experimental 
group, significantly lower than 36.00% in the control group. Stratified analysis showed that the in-
cidence rates in the experimental subgroups (ages 3 - 6 and 7 - 12) were both lower than their re-
spective control subgroups (P < 0.05). The adverse reaction rate in the experimental group was 2.00%, 
which showed no statistically significant difference compared to 4.00% in the control group (P > 
0.05). The results indicate that fluoride toothpaste effectively reduces the incidence of dental caries 
in children and has a favorable safety profile.  
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1. 前言 

儿童龋齿已成为全球范围内影响儿童口腔健康的重大公共卫生问题，其发病率在多数国家呈居高不

下的态势[1]。据相关流行病学调查显示，全球范围内 5 岁儿童乳牙龋齿患病率超过 60%，12 岁儿童恒牙

龋齿患病率也接近 50%，且发展中国家的龋齿问题尤为突出[2]。龋齿不仅会导致儿童牙齿疼痛、咀嚼功

能下降，影响营养摄入与生长发育，还可能引发牙髓炎、根尖周炎等并发症，对儿童的身心健康造成多

方面负面影响[3] [4]。 
在儿童龋齿的预防措施中，使用含氟牙膏是一种简便、经济且易于推广的方法[5]。氟元素作为有效

的防龋成分，在口腔保健领域的应用已有数十年历史，含氟牙膏也因此成为家庭口腔护理的常用产品[6] 
[7]。然而，关于儿童使用含氟牙膏的安全性一直存在争议，部分家长和公众担心氟摄入过量可能导致氟

斑牙等问题，对含氟牙膏的使用持谨慎态度，甚至拒绝为儿童选用含氟牙膏[8]。 
目前，虽有多项研究探讨含氟牙膏的防龋效果，但针对不同年龄段儿童的长期跟踪数据仍较为缺乏，

尤其是在特定氟浓度选择与安全性评估方面尚未形成统一标准[9]。基于当前儿童龋齿预防的现实需求与

研究空白，本研究通过为期一年的对照观察，系统评估含氟牙膏在预防儿童龋齿中的长期效果，并对其

安全性进行全面分析，为儿童口腔保健中含氟牙膏的合理应用提供科学依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

研究开展于 2024 年 6 月至 2024 年 12 月，共纳入 100 例儿童。这些儿童均自愿参与研究，其家长或

监护人签写了同意书。纳入标准为：年龄处于 3~12 岁；口腔内至少有 1 颗完整的乳牙或恒牙；近期未接

受过专业口腔防龋治疗，如涂氟、窝沟封闭等。排除标准如下：患有严重口腔疾病，如牙周炎、牙髓炎等

影响研究结果判断的疾病；对牙膏成分过敏；处于全身性疾病急性期，如发热、严重感染等；有智力或

行为障碍，无法配合完成刷牙操作及相关检查。通过严格的纳入与排除标准筛选，保证研究对象具有同

质性，使研究结果更具可靠性与说服力。 
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2.2. 方法 

将 100 例儿童随机分为两组，即实验组与对照组，每组各 50 例。实验组儿童使用含氟牙膏刷牙，对

照组儿童使用不含氟的普通牙膏刷牙。含氟牙膏中氟含量依据儿童年龄阶段选取适宜浓度，3~6 岁儿童

使用氟含量为 500~600 ppm 的牙膏，7~12 岁儿童使用氟含量为 1000~1100 ppm 的牙膏。在刷牙方法指导

方面，要求所有儿童均采用巴氏刷牙法[10]。具体为：将牙刷与牙长轴呈 45 度角指向根尖方向，按牙龈

–牙交界区，使刷毛一部分进入龈沟，一部分铺于龈缘上，尽可能伸入邻间隙内；用轻柔压力使刷毛在

原位进行前后方向短距离的水平颤动，每次颤动 4~5 次；颤动时牙刷移动约 1 毫米，每次只刷 2~3 颗牙，

再将牙刷移至下一组牙。刷牙时间为早晚各一次，每次刷牙时间不少于 2 分钟。家长需监督儿童刷牙过

程，确保刷牙方法正确及牙膏使用量适宜，3~6 岁儿童牙膏使用量为米粒大小，7~12 岁儿童牙膏使用量

为豌豆大小。研究期间，定期回访家长，了解儿童刷牙执行情况，并给予必要的指导与纠正。 

2.3. 评价指标及判定标准 

以龋齿发生率作为主要评价指标。在研究开始前及结束后，由专业口腔医生采用视诊与探诊相结合

的方式，对儿童口腔内牙齿进行全面检查。龋齿判断标准遵循世界卫生组织(WHO)规定，牙齿表面出现

明显龋洞、脱矿白斑或用探针检查时有粗糙感且能卡住探针，即判定为龋齿。计算两组儿童在研究期间

的龋齿发生率，公式为：龋齿发生率 = (发生龋齿的儿童人数 ÷ 该组总儿童人数) × 100%。同时，观察

并记录儿童使用牙膏过程中是否出现不良反应，如口腔黏膜刺激、恶心、呕吐等症状。若出现上述症状，

则详细记录症状出现的频率、严重程度及持续时间。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 22.0 统计学软件对数据进行分析。计量资料以均数 ± 标准差(x ± s)表示，组间比较采用

独立样本 t 检验；计数资料以率(%)表示，组间比较采用 χ2 检验。以 P < 0.05 为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组儿童基线资料比较 

研究开始时，对实验组与对照组儿童的基线资料进行统计分析，包括年龄、性别及初始龋齿发生情

况等。数据显示，实验组 50 例儿童中，3~6 岁 22 例，7~12 岁 28 例；男性 26 例，女性 24 例；初始有龋

齿儿童 8 例。对照组 50 例儿童中，3~6 岁 23 例，7~12 岁 27 例；男性 25 例，女性 25 例；初始有龋齿儿

童 7 例。两组儿童在年龄、性别构成及初始龋齿发生率方面的差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比

性。具体数据详见表 1。 
 
Table 1. Comparison of baseline characteristics between the two groups of children 
表 1. 两组儿童基线资料比较 

基线资料 实验组(n = 50) 对照组(n = 50) χ2/t 值 P 值 
年龄(例)   0.04 0.84 

3~6 岁 22 23   

7~12 岁 28 27   

性别(例)   0.04 0.84 

男 26 25   

女 24 25   

初始龋齿(例，%) 8 (16.00) 7 (14.00) 0.07 0.79 
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3.2. 两组儿童龋齿发生率比较 

经过为期 1 年的干预后，对两组儿童龋齿发生情况进行统计。实验组 50 例儿童中，新增龋齿儿童 6
例，龋齿发生率为 12.00%；对照组 50 例儿童中，新增龋齿儿童 18 例，龋齿发生率为 36.00%。实验组龋

齿发生率明显低于对照组，两组比较差异具有统计学意义(P < 0.05)。进一步按年龄分层分析，3~6 岁儿

童中，实验组新增龋齿 2 例，发生率为 9.09%；对照组新增龋齿 8 例，发生率为 34.78%，差异有统计学

意义(P < 0.05)。7~12 岁儿童中，实验组新增龋齿 4 例，发生率为 14.29%；对照组新增龋齿 10 例，发生

率为 37.04%，差异同样具有统计学意义(P < 0.05)。具体数据详见表 2。 
 
Table 2. Comparison of dental caries incidence between the two groups of children (n, %) 
表 2. 两组儿童龋齿发生率比较(例，%) 

组别 总例数 新增龋齿例数 龋齿发生率 χ2 值 P 值 

实验组 50 6 12 7.2 0.01 

对照组 50 18 36   

3~6 岁实验组 22 2 9.09 4.23 0.04 

3~6 岁对照组 23 8 34.78   

7~12 岁实验组 28 4 14.29 4.06 0.04 

7~12 岁对照组 27 10 37.04   

3.3. 两组儿童不良反应发生情况比较 

研究过程中，对两组儿童使用牙膏后的不良反应进行密切观察。实验组中，1 例儿童出现轻微口腔黏

膜刺激症状，不良反应发生率为 2.00%；对照组中，2 例儿童出现口腔异味，不良反应发生率为 4.00%。

两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。且所有不良反应症状均较轻微，未影响研究继

续进行，未出现严重不良反应。具体数据详见表 3。 
 
Table 3. Comparison of adverse reaction occurrences between the two groups of children (n, %) 
表 3. 两组儿童不良反应发生情况比较(例，%) 

组别 总例数 不良反应例数 不良反应发生率 χ2 值 P 值 

实验组 50 1 2 0.34 0.56 

对照组 50 2 4   

4. 讨论 

龋齿作为人类最常见的口腔慢性疾病之一，其历史可追溯至远古时期，考古发现的古代人类颅骨化

石中已存在龋齿病变痕迹。从医学概念而言，龋齿是在细菌、食物、宿主及时间共同作用下，牙齿硬组

织发生的慢性进行性破坏疾病，主要表现为牙齿表面脱矿、龋洞形成，严重时可累及牙髓引发疼痛、感

染，甚至影响咀嚼功能与颌骨发育。儿童由于口腔卫生习惯尚未完全建立、饮食习惯中高糖食物摄入较

多，成为龋齿高发人群[11]。含氟牙膏预防龋齿的作用机制主要包括三个方面：氟离子可与牙齿釉质中的

羟基磷灰石结合，形成更耐酸的氟磷灰石，增强牙齿抗酸蚀能力；氟能抑制口腔中致龋菌(如变形链球菌)
的代谢活动，减少细菌产生的酸性物质；在牙齿早期脱矿阶段，氟可促进矿物质重新沉积，实现釉质再

矿化，逆转早期龋损[12]。 
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本研究结果显示，使用含氟牙膏的实验组儿童龋齿发生率显著低于使用普通牙膏的对照组，这一结

果与含氟牙膏的抗龋机制直接相关。氟磷灰石的形成使实验组儿童牙齿在日常饮食中的酸性物质侵蚀下

更易保持结构完整，减少了龋洞形成的基础；而致龋菌代谢被抑制，则降低了牙齿周围酸性环境的持续

破坏作用，从源头减少了龋齿发生的诱因。进一步按年龄分层分析发现，3~6 岁和 7~12 岁两个年龄段的

实验组龋齿发生率均低于对照组，这与研究中针对不同年龄选择适宜氟浓度的干预策略密切相关。3~6 岁

儿童使用 500~600 ppm 低浓度含氟牙膏，既满足了抗龋所需的氟离子补充，又降低了低龄儿童误吞牙膏

可能带来的风险；7~12 岁儿童使用 1000~1100 ppm 稍高浓度牙膏，则适应了该年龄段牙齿矿化程度更高、

龋病风险相对稳定的特点，强化了抗龋效果。同时，家长监督下的正确刷牙方法与适宜牙膏用量，确保

了氟离子与牙齿表面的充分接触，提升了氟的利用效率，使不同年龄段儿童均能从含氟牙膏中获益。在

不良反应方面，两组发生率无显著差异且症状轻微，这得益于严格的牙膏用量控制与适宜氟浓度选择，

避免了高氟暴露可能导致的口腔黏膜刺激或其他系统反应，证实了含氟牙膏在儿童群体中应用的安全性。 
综合本研究结果可知，含氟牙膏在预防儿童龋齿中具有明确的长期效果，且安全性良好，可作为儿

童口腔保健的常规措施推广应用。然而，本研究仍存在一定局限性。样本量仅为 100 例，且为单中心研

究，可能存在地域代表性不足的问题，结果的普适性有待多中心、大样本研究进一步验证；研究随访时

间为 6 个月，虽然观察到了显著的短期效果，但含氟牙膏的长期抗龋效果及累积安全性仍需更长时间的

追踪观察；研究过程中虽对刷牙方法和用量进行了指导，但未完全控制儿童饮食结构、口腔卫生习惯等

混杂因素，这些因素可能对龋齿发生率产生潜在影响。未来研究可扩大样本量，纳入不同地域、不同饮

食文化背景的儿童群体，延长随访周期，并严格控制混杂因素，同时探索不同氟浓度含氟牙膏在不同年

龄段儿童中的最优应用方案，为儿童龋齿预防提供更精准的指导。 

参考文献 
[1] 金晓月, 廖彦, 伍文捷. 儿童发生龋齿的危险因素及窝沟封闭术预防龋齿的临床效果分析[J]. 中国妇幼保健, 

2023(3): 36-37.  
[2] 夏益枫, 张勇, 焦延卿. 口腔健康教育对学龄前儿童口腔健康行为和家长口腔卫生认知的影响[J]. 实用预防医

学, 2022, 29(7): 64-65.  

[3] 陈心心. 采用 ICDAS 评价含氟牙膏及含新型抑菌剂牙膏的防龋效果[D]: [硕士学位论文]. 北京: 北京大学医学

部, 2021: 52-53.  

[4] 王莉平, 陈琳, 古涛. 学龄前儿童龋齿患病情况及影响因素研究[J]. 妇儿健康导刊, 2024, 3(15): 55-58.  

[5] 原野. 含氟牙膏与含氟涂料防龋效果对比分析[J]. 石河子科技, 2021(2): 25-26.  

[6] 暴书吟. 南充市学龄前儿童龋病流行病学调查及龋活跃性研究[D]: [硕士学位论文]. 南充: 川北医学院, 2022: 
26-27.  

[7] 韩峰, 朱凤节, 高黎. 儿童继发龋的危险因素及防治策略分析[J]. 国际口腔医学杂志, 2025, 52(1): 76-81.  

[8] 李平, 邹晓松, 田瑞雪, 等. 蚌埠市学龄前残障儿童龋齿患病状况及相关因素分析[J]. 中国学校卫生, 2024, 45(6): 
864-867.  

[9] 李越, 吕旭伟, 吕关成. 学龄期儿童龋齿发病情况及影响因素分析[J]. 中国妇幼保健, 2023, 38(17): 3316-3319.  

[10] 宋淑梅, 鲁银花, 张茉莉, 等. 长沙市 3-5 岁儿童龋齿流行特征及影响因素分析[J]. 实用预防医学, 2024, 31(5): 
618-620.  

[11] 孙玉凤, 徐晶, 张晓旻, 等. 南京市玄武区中学生口腔健康认知情况调查[J]. 现代医药卫生, 2021, 37(19): 4-5.  

[12] 赵静, 张利珍. 儿童口腔健康行为与龋齿发生状况的相关性分析[J]. 中国医药导报, 2021, 18(3): 405.  

 

https://doi.org/10.12677/ns.2025.1411266

	含氟牙膏在预防儿童龋齿中的长期效果与安全性评估
	摘  要
	关键词
	Long-Term Efficacy and Safety Evaluation of Fluoride Toothpaste in Preventing Dental Caries in Children
	Abstract
	Keywords
	1. 前言
	2. 资料与方法
	2.1. 一般资料
	2.2. 方法
	2.3. 评价指标及判定标准
	2.4. 统计学方法

	3. 结果
	3.1. 两组儿童基线资料比较
	3.2. 两组儿童龋齿发生率比较
	3.3. 两组儿童不良反应发生情况比较

	4. 讨论
	参考文献

