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测炎症反应的常用指标，当机体发生感染、炎症反应时，

血液中纤维蛋白原比例升高，红细胞易于粘连而成团形成

缗钱状红细胞，导致 ESR 加快；CRP 是由肝细胞合成的

急性时相反应，在应激、创伤、感染等造成组织损伤时，

肝细胞受到可溶性细胞刺激因子的作用快速合成 CRP，因

此 CRP 与组织损伤程度呈正相关 [8]。本研究结果显示，术

后 7 d 观察组患者的 Hb 水平显著高于对照组，ESR、CRP
水平均显著低于对照组，观察组患者并发症总发生率低于

对照组，而两组经比较，差异无统计学意义，表明采用半

程扎止血带方式能够减少 Hb 水平下降，减轻机体炎症反

应，并降低术后并发症发生率。分析其原因为，长时间使

用止血带阻断下肢血流运行，患肢血液瘀滞而处于高凝状

态，易增加术后血栓形成的风险；同时半程扎止血带在使

用止血带前，已电凝处理了绝大多数出血点，而全程使用

止血带可加重切口附近组织细胞损伤，致使患者抵御病菌

侵袭能力较低，感染概率升高；此外，全程使用止血带将

增加术后隐性失血量，导致患者贫血，并且使肢体肿胀瘀

斑严重，局部及软组织中积血可导致感染发生，炎症反应

明显，不利于患者预后 [9]。

综上，相较于全程扎止血带方式，采用半程扎止血带

方式能够减少隐形出血量，改善患者术后股四头肌肌力，

减轻其患肢肿胀程度，减少 Hb 流失，减轻机体炎症反应，

并降低术后并发症发生率，促进患者术后恢复，值得临床

推广应用。
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氟化泡沫对学龄前儿童的防龋效果观察
朱  红

（哈尔滨市第五医院口腔科，黑龙江 哈尔滨 150040）

摘要：目的 探讨氟化泡沫对学龄前儿童的防龋效果及其对口腔链球菌菌群的影响，为临床预防提供依据。方法 将 2020 年 1 月至

12 月期间于哈尔滨市第五医院接受防龋干预的 100 例学龄前儿童，按照随机数字表法分为对照组和观察组，各 50 例。给予对照组儿童

不含氟化泡沫的安慰剂进行干预，观察组儿童采用氟化泡沫进行干预，防龋干预后两组儿童均随访 1 年。对比两组儿童干预前、干预后

1 年龋失补指数、显著性龋均指数，干预前、干预后 1 年口腔链球菌菌群数量，干预后 6 个月、1 年患龋情况，干预前及干预后 30 min、 

2 h、4 h、6 h、2 d 观察组儿童尿中游离氟浓度，以及家长满意度。结果 与干预前比，干预后 1 年两组儿童龋失补指数和显著性龋均指

数均显著升高，但观察组显著低于对照组；与干预前比，干预后 1 年两组儿童口腔链球菌、变异链球菌菌群数量均显著减少，且观察组

显著少于对照组（均P<0.05）；干预前后两组儿童唾液链球菌菌群数量比较，差异无统计学意义（P>0.05），但干预后 1 年观察组儿童

唾液链球菌菌群数量显著少于对照组；观察组儿童防龋干预后 6 个月、1 年患龋发生率均显著低于对照组；观察组儿童家属总满意度显著

高于对照组；干预后 30 min、2 h、4 h、6 h、2 d 观察组儿童尿中游离氟浓度呈先升高后降低趋势（均P<0.05）。结论 氟化泡沫的应用

可有效降低学龄前儿童龋齿发生率，有助于提升牙齿健康状态，起到显著的防龋效果，且安全性较高。
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龋齿主要发生于学龄前儿童，细菌感染是引起龋齿的

主要原因，不及时处理易引起牙髓炎的发生，对儿童的牙

冠结构造成损伤。学龄前儿童正处在乳牙萌出与乳牙列形

成时期，在该阶段通过对儿童展开防龋健康教育具有较好

效果，但是鉴于儿童的个体差异与身心特点，并且大多数

儿童无法有效配合临床医生开展口腔护理，导致干预效果

并不能达到临床预期，所以，寻求一个安全、简便且儿童

可承受的防龋方法也成为临床口腔医生工作的重点 [1]。有

研究认为，使用氟化物可有效防龋，其能够改善牙釉质表

面的构造，从而增加牙齿的抵抗力，并控制口腔中乳酸杆

菌繁殖，使酸类食物碎屑不易氧化而分解为酸式产物，从

而提高了牙齿的抗酸能力，发挥抗龋功能 [2]。氟化泡沫是

一种以泡沫为基底的强酸性氟磷酸制剂，能够通过氟化泡

沫所分离出的活性物质使更多的氟分子和牙面钙盐融合，

同时氟化泡沫也能够附着于牙表面并连续不断地释放活性

物质，并在短时间内增加釉质表面和釉质内的氟浓度，进

而产生抗酸蚀能力较强的氟磷灰石保护膜，最终发挥防

龋的功效 [3]。基于此，本研究旨在探讨氟化泡沫对学龄前

儿童的防龋效果及其对口腔链球菌菌群的影响，现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 将 2020 年 1 月至 12 月期间于哈尔滨市

第五医院接受防龋干预的 100 例学龄前儿童，按照随机

数字表法分为对照组和观察组，各 50 例。对照组中男儿

童 26 例，女儿童 24 例；年龄 3~6 岁，平均（4.55±1.41）
岁。观察组中男儿童 25 例，女儿童 25 例；年龄 3~6 岁，

平均（4.53±1.40）岁。两组儿童一般资料比较，差异无

统计学意义（P>0.05），组间具有可比性。纳入标准：口

腔习惯良好者；未接受过口腔保健干预者；依从性良好者

等。排除标准：先天口腔发育畸形者；参与研究前患有口

腔炎症者；进行牙齿矫正者；中途退出研究或随访失联者

等。本研究经院内医学伦理委员会批准，所有儿童法定监

护人均签署知情同意书。

1.2 干预方法 所有参与研究的儿童均接受防龋健康教

育干预，通过口腔保健手册、动画、幻灯片等方式对儿童

及其家属进行防龋的指导 [4]。在防龋健康教育干预的基础

上，对照组儿童接受不含氟的泡沫安慰剂（本科室自行制

作）进行防龋干预。观察组儿童采用氟化泡沫（北京天一

恒康医疗器械有限公司，京械注准 20212170515，规格：

30 g）进行防龋干预。具体操作如下：首先应用棉球或纸

巾将儿童牙齿面擦拭干净，然后摇晃氟化泡沫药瓶 3~4 s，
并将其瓶口垂直朝下放置在托盘底（根据不同年龄选择

与其相适应的托盘），然后缓慢地在瓶嘴处加压，按压量

需控制在 0.6~0.8 g/ 次，并达到灌注托盘高度的 1/2 即可，

以防浪费；最后将托盘放在儿童口腔中，并根据年龄设置

时长，一般 3~4 岁儿童咬 1~2 min，5~6 岁儿童咬 3~4 min，
咬托盘时需要叮嘱儿童头向前倾，使唾液流出，并避免氟

化泡沫流入食道；达到指定时间后将托盘取出，并告知儿

童吐出口腔中残留氟化泡沫，同时叮嘱儿童和家长 30 min
内禁止漱口、禁食、禁饮，间隔 6 个月后两组儿童再进行

1 次防龋干预。操作步骤同观察组。防龋干预后两组儿童

均展开 1 年的随访调查。

1.3 观察指标 ①龋失补指数与显著性龋均指数。干

预后 1 年，计算儿童龋失补指数与显著性龋均指数，龋

失补指数 =[（龋牙数 + 失牙数 + 补牙数） / 受检者人

数 ]×100%；根据个体的龋失补指数从高到低将儿童排序，

选取前 1/3 的个体，并计算这部分儿童的平均龋失补指数

即为显著性龋均指数。②口腔链球菌菌群数量。分别于干

预前、干预 1 年后收集儿童唾液，采用实时荧光定量聚合

酶链式反应（PCR）测定口腔中唾液链球菌、口腔链球菌

及变异链球菌的菌群数量。主要步骤包括唾液总 DNA 提

取、纯细菌培养液 DNA 提取、引物设计、引物特异性验

证、PCR 产物连接及转化、实时荧光定量 PCR 等，应用

SDS 2.4 软件读取实时荧光定量 PCR 细菌定量值，取绝对

数值。③患龋情况。于干预后 6 个月、1 年，参照 WTO 对

口腔卫生的要求诊断儿童牙齿龋变发生情况，方法主要为

用平光口镜或龋齿探头，在自然光照下观测牙齿的完整性

和齿面的形状、颜色、质量；当牙釉质与牙骨质有局部龋

斑或粗糙感为浅龋，牙本质浅层病变并伴局部牙黑、刺激

性痛感、龋洞为中龋；牙髓腔损害且有刺激性痛感、龋洞

可达牙髓腔为深龋；牙釉质龋恶化消失及脱矿的牙釉质恢

复坚固视为浅龋再矿化；龋坏则可采用对咬合面和颊舌

面的直接检查初步判断，再使用探针进行深入诊断。④

防龋效果满意度。以纽卡斯尔护理服务满意度量表 [5] 评

估家属对防龋效果的满意度，共 19 个项目，每个项目分

值为 1~5 分，≥ 90 分为满意；60~89 分为基本满意；<60
分为不满意。总满意度 =（满意 + 基本满意）例数 / 总例 
数 ×100%。⑤尿中游离氟浓度。干预后 30 min、2 h、4 h、
6 h、2 d 采集观察组儿童尿液，应用电极法测定尿中游离

氟浓度。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 25.0 统计学软件分析处理数

据，计数资料以 [ 例 (%)] 表示，行 χ 2 检验；计量资料经

K-S 检验均符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，行 t 检验。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组学龄前儿童龋失补指数与显著性龋均指数比

较 与干预前比，干预后 1 年两组儿童龋失补指数和显著

性龋均指数均显著升高，但观察组显著低于对照组，差异
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均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
2.2 两组学龄前儿童口腔链球菌菌群数量比较 与干预

前比，干预后 1 年两组儿童口腔链球菌、变异链球菌菌群

数量均显著减少，且观察组显著少于对照组，差异均有统

计学意义（均P<0.05）；干预前后两组儿童唾液链球菌菌

群数量比较，差异无统计学意义（P>0.05），但干预后 1
年观察组儿童唾液链球菌菌群数量显著少于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05），见表 2。
2.3 两组学龄前儿童患龋情况比较 观察组学龄前儿童

防龋干预后 6 个月、1 年患龋发生率均显著低于对照组，

差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组学龄前儿童家属对防龋效果满意度比较 观察

组儿童家属总满意度显著高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 4。
表 4 两组学龄前儿童家属对防龋效果满意度比较 [ 例 (%)]

组别 例数 满意 基本满意 不满意 总满意

对照组 50 21(42.00) 19(38.00) 10(20.00) 40(80.00)

观察组 50 32(64.00) 17(34.00)  1(2.00) 49(98.00)

χ2 值 8.274

P 值 <0.05

2.5 观察组学龄前儿童尿中游离氟浓度水平 干预后

30 min、2 h、4 h、6 h、2 d 观察组儿童尿中游离氟浓度分别为

（0.21±0.03） mg/L、（0.41±0.06） mg/L、（1.03±0.20） mg/L、
（0.92±0.11） mg/L、（0.98±0.14） mg/L，呈先升高后降低趋

势，差异均有统计学意义（均P<0.05）。

3 讨论

龋齿作为儿童常见口腔疾病，是指由于在各种原因影

响下导致的牙体组织脱钙、有机质含量溶解、牙体解剖结

构逐渐被溶解或破坏而产生的一类口腔常见疾病。患龋齿

后若不及时治疗，其不仅极易导致出现牙髓炎、根尖周炎

等疾病，严重时有可能会产生颌骨炎症，而且如果任由疾

病进展下去，还将导致齿冠组织受到破坏，影响正常咬合

功能 [6]。学龄前儿童对口腔的清洁与保护能力较差，同时

该群体又因为喜欢食用高糖和黏性食物，导致食物容易滞

留于牙齿表面堆积发酵产酸，再加上对口腔卫生保护不够

严格，从而导致发生龋病的风险更高 [7]。

氟化物预防龋齿的作用机理为氟化物和牙釉质之间

进行光化学反应，所产生的氟化钙不但有减少牙菌斑的作

用，而且还可减少釉质羟磷灰石的溶解度，并促使釉质再

矿化，提高牙釉质的硬度，进而有效控制龋病的产生与发

表 1 两组学龄前儿童龋失补指数与显著性龋均指数比较 ( x ±s)

组别 例数
龋失补指数 显著性龋均指数

干预前 干预后 1 年 干预前 干预后 1 年

对照组 50 1.12±0.24 2.04±0.37* 1.51±0.59 2.47±0.74*

观察组 50 1.11±0.27 1.68±0.21* 1.50±0.57 2.03±0.69*

t 值 0.195 5.983 0.086 3.075

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与干预前比，*P<0.05。

表 2 两组学龄前儿童口腔链球菌菌群数量对比 (  x ±s , lg 个 /mL)

组别 例数
唾液链球菌 口腔链球菌 变异链球菌

干预前 干预后 1 年 干预前 干预后 1 年 干预前 干预后 1 年

对照组 50 5.48±0.98 5.79±0.86 7.60±1.14 5.83±1.00* 3.14±0.20 2.80±0.16*

观察组 50 5.49±0.99 5.31±0.64 7.58±1.16 5.10±0.92* 3.16±0.18 2.50±0.13*

t 值 0.051 3.166 0.087 3.799 0.526 10.290

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与干预前比，*P<0.05。

表 3 两组学龄前儿童患龋情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数
防龋干预后 6 个月 防龋干预后 1 年

患龋 未患龋 患龋 未患龋

对照组 50 11(22.00) 39(78.00) 17(34.00) 33(66.00)

观察组 50   2(4.00) 48(96.00)  5(10.00) 45(90.00)

χ2 值 7.162 8.392

P 值 <0.05 <0.05
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展 [8]。当氟化泡沫使用后，可以附着于牙齿的表层并连续

不断地释放出氟离子，被牙釉质、牙基质吸收。经过氟化

物处理的牙齿，釉质上有氟化钙沉淀，使其变得更紧密坚

固，进而有效防止腐败及酸性物质和细菌对牙齿侵蚀，从

而对牙齿起到保护作用 [9]。研究表明，pH 值约为 4 的氟化

泡沫可使牙釉质表面在弱酸性环境下产生很多微孔，既有

助于氟化物的滞留，起到持久抗龋效果，也有利于氟渗入

牙釉质深部，从而促使氟磷灰石和氟化钙的沉积，并逐渐

排出大量氟分子，进而有效地提高了牙釉质的表层硬度，

从而促进再矿化，提高抗龋能力 [10]。本研究结果显示，干

预 1 年后观察组儿童龋失补指数和显著性龋均指数均显著

低于对照组，观察组儿童防龋干预后 6 个月、1 年患龋发

生率均显著低于对照组，且观察组儿童家属对防龋效果满

意度显著高于对照组，表明氟化泡沫应用于学龄前儿童的

防龋干预具有较好的效果，且家属满意度较高。

龋病属于口腔感染性疾病，在各种致龋细菌中，变异

链球菌是主要的致龋菌 [11]。研究认为，当儿童唾液中变异

链球菌的密度大于 1×106 CFU/mL 时，其患龋的风险会迅

速升高；另外，口腔中变异链球菌定植越早，则儿童患龋

的可能性越大 [12]。氟化泡沫可以抑制变异链球菌利用葡萄

糖，抑制细菌酶的活性，减少细菌产酸，从而抑制细菌堆

积，减少牙菌斑形成 [13]。本研究结果显示，干预后 1 年，

观察组儿童唾液链球菌、口腔链球菌及变异链球菌菌群数

量均显著少于对照组，表明氟化泡沫可有效抑制唾液中的

细菌增殖，发挥防龋作用。

防龋的方式主要有氟化凝胶、氟电离子导入法和氟保

护漆等的，不过由于氟剂量过大会增强氟中毒风险，因而

造成使用限制，无法在学龄前儿童口腔护理中普及 [14]。

所以，如何在确保学龄前儿童防龋有效性的前提下进一步

提升安全性，也成为了临床研究重点课题之一。氟化泡沫

和氟化凝胶具有相同功效，虽然氟化泡沫使用后的唾液

中氟含量并不如氟化凝胶高，但其对增加釉质中氟分子浓

度的效应却相似，且氟化泡沫也比中性氟化凝胶中的氟更

易于被釉质所吸附，这也表明氟化泡沫的应用更具有安全

性 [15]。在徐美乐等 [16] 对氟化泡沫预防学龄前乳牙龋齿使用

效果的研究中，防龋组（常规防龋保健指导的基础上使用

氟化泡沫进行防龋）儿童的不良反应发生率为 4%，应用安

全性较好。本研究结果显示，干预后 30 min、2 h、4 h 观

察组儿童尿中游离氟浓度逐渐升高，但干预后 6 h 已开始

回落，提示应用氟化泡沫不会引起氟中毒的发生，安全性 
较高。

综上，氟化泡沫的应用有效降低学龄前儿童龋齿发生

率，有助于提升牙齿健康状态，起到显著的防龋效果，且

安全性较高，建议在临床推广应用。
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