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[摘要] 龋病一直是困扰儿童口腔健康的重要因素，国家卫生健康委员会制定的《健康口腔行动方案

(2019—2025 年)》规划指出，针对口腔健康问题的长期规划将逐步从“治疗”转向“预防”，而科学的预

防则是提升口腔健康的重中之重。科学防龋应从不同年龄段儿童口腔特点出发，选择含氟量适宜且牙本质

相对磨损值适当的牙膏，使用专属的口腔清洁护理产品，建立长效防蛀的分龄护理观念。本共识从儿童口

腔护理现状、家长护理误区、儿童不同年龄段口腔特点、分龄护理、长效防蛀阐述科学防龋策略，从而降

低儿童患龋率，提高儿童口腔健康水平。 
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[Abstract] Dental caries has always been an important factor troubling the oral health of children. “China’s 

Oral Health Action Plan (2019-2025)” formulated by the National Health Commission points out that the long-term 

planning for oral health problems will gradually shift from “treatment” to “prevention”, and scientific prevention is 

the top priority for improving oral health. Scientific caries prevention should start from the oral characteristics of 

children of different ages, select toothpastes with suitable fluoride content and appropriate relative dentin abrasion 

value, use exclusive oral cleaning and care products, and establish the concept of age-specific care for long-term 

anti-caries. This consensus elaborates on the scientific strategy for preventing caries from the current situation of 

children’s oral care, the misconceptions of parents’ care, the oral characteristics of children of different ages, age-

specific  care, and long-term anti-caries, so as to reduce the rate of dental caries in children and improve the level 

of children’s oral health. 

[Key words] dental caries; age-specific care; relative dentin abrasion; scientific caries prevention; expert 

consensus 
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近年来，我国儿童口腔健康问题日益凸显，儿童口腔健康一直都备受关注。2018 年国家卫生健康委员

会发布的第四次全国口腔健康流行病学调查结果显示，3 岁组儿童患龋率达 50.8%，5 岁组儿童患龋率高达

71.9%，龋病仍是危害我国儿童口腔健康的第一大口腔疾病[1]。全国学生体质与健康调研结果显示 2010—

2019 年我国 7、9、12、14 岁学生恒牙龋齿率呈上升趋势，西南地区尤为突出。2021 年,国内儿童口腔护理

企业与中国儿童少年基金会、南方周末开启了为期三年的“高原儿童口腔健康护航计划项目”。项目组人

员经过三年深入高原多地发现，高原儿童龋齿患病率平均达到 80.28%以上。 

龋病可引起牙齿疼痛、牙龈肿胀、感染性疾病，当儿童出现龋病时，咀嚼效率降低，影响食物的消化

吸收，儿童易出现消化不良、营养不良，进而影响生长发育。另一方面，乳牙因龋病而过早脱失，可导致

影响牙颌系统发育，引起后天牙颌畸形，不利于儿童正确发音，让儿童感到羞于开口说话，给患儿造成较

大的心理压力[2-3]。 

根据《健康口腔行动方案(2019—2025 年)》规划要求，到 2025 年，儿童龋齿率要控制在 30%以内[4]。

我国儿童严峻的患龋状况提示，预防儿童龋病的关口应该前移。伴随口腔健康科普教育的发展，近年来全

国青少年儿口腔护理水平、口腔护理意识逐渐提升，但仍然缺乏科学的口腔护理方法。基于不同年龄段儿

童牙齿结构特点、微生态环境等存在分龄性变化，针对目前家长对于儿童防龋的误区给与纠正，我们提出

全面精细化的分龄护理、科学防龋，即应对不同年龄段的儿童选择含氟量适宜且牙本质相对磨损值（relative 

dentin abrasion value，RDA）适当的牙膏，使用专属的口腔清洁护理产品，逐渐降低儿童患龋率，提高儿

童口腔健康水平。 

1  儿童口腔护理现状 

1.1  儿童口腔护理行为习惯 

我国儿童龋患严重的原因，一方面主要与国民对口腔健康的重视程度不够，尤其是父母对儿童口腔健

康认知不足有关，另一方面也是由于我国儿童口腔保健工作开展较滞后，学龄前儿童口腔保健的普及程度

低[5-6]，培养儿童良好的口腔护理行为习惯是至关重要的。 

结合相关研究来看，儿童的第一颗乳牙长出，就要开始系统化的口腔护理。面对学龄前儿童龋患严重

的现状，口腔护理应当前移儿童龋患预防窗口至婴幼儿期与学龄前期，通过多种宣传途径提高国民对儿童

口腔护理的认知。  

针对不同年龄段的儿童,其口腔护理的侧重点以及护理方式也存在一定的差异。在实施儿童口腔护理



的过程中，应结合不同年龄段的儿童口腔护理行为习惯的实际情况,制定针对性的护理措施。 

1.2  家长护理误区 

随着我国社会的全面发展，人们获得医疗知识的途径变多，很多家长都已经有了口腔卫生保健的基本

常识。然而仍有许多家长可能会陷入一些关于孩子口腔健康的常见误区，有些家长不能正确地选择口腔护

理产品及科学地使用，不清楚正确的刷牙方式，甚至认为孩子不会刷牙没关系，乳牙迟早会被恒牙替换掉，

儿童口腔护理产品普及率仍然较低。 

1.2.1  没有正确刷牙观念  有些家长认为乳牙最终会被恒牙替换，所以刷不刷牙不重要，这是一种完全错

误的观念。刷牙是维护口腔健康的基本方法。牙周病和龋病被称为菌斑病[7]，而刷牙清除菌斑后，有残余

菌斑会在牙面重新扩大形成，要预防龋病就要坚持每日刷牙清除菌斑。使用牙膏刷牙可以提高刷牙清除菌

斑的效率[8]。 

1.2.2  没有良好刷牙习惯  刷牙是通过牙刷和牙膏在牙齿表面进行物理摩擦，达到有效去除口腔内的食物

残渣及菌斑的目的，减少细菌的滋生，从而达到预防龋齿的目的。家长应该意识到刷牙对预防龋齿的重要

性，保证儿童每日早晚坚持刷牙。此外，刷牙是一个精细动作，而儿童手部的精细运动能力是有限的。因

此，整个学龄前期，家长都应该帮助孩子清洁牙齿，并且掌握正确的刷牙方式。  

1.2.3  没有使用含氟牙膏  摄入过多的氟可能导致氟牙症、氟骨症等，这是很多家长担心牙膏含氟的原因。

氟化物防龋是目前龋病预防中应用最为广泛的，其应用方式主要分为全身应用和局部应用。全身应用包括

饮水氟化、牛奶氟化、氟化物片剂等[9-10]，局部应用有含氟牙膏、含氟漱口水、含氟凝胶等。对氟化方案的

流行病学研究证实了它们在控制龋齿方面的安全性和有效性[11]。而含氟牙膏的防龋作用早已经被学术界及

世界组织，如美国牙医协会，美国食品药品监督管理局和欧盟等认可[12]。国内许多有关含氟牙膏防龋效果

的体外研究结果表明含氟牙膏具有防止釉质脱矿和促进再矿化的作用[13-14]。根据牙膏的国家标准，适用于

儿童含氟牙膏的含氟量在 0.05%～0.11%这个区间是安全有效的。 

1.2.4  牙膏牙刷不分年龄  牙膏的摩擦剂在清洁牙齿的同时，会对牙齿表面造成不同程度的磨损，不同年

龄段牙齿的矿化程度和牙釉质疏松度有所差异，如乳牙的矿化程度低，牙釉质疏松度较高，耐磨程度较差
[15]，因而在不同年龄段的儿童，所使用牙膏的摩擦剂也应有所不同。在保证安全的范围内，针对不同年龄

段，也应采用不同氟用量产品，达到安全防龋的目的。 

不同年龄的儿童口腔大小、牙齿发育情况及手部肌肉发育均不相同，不分年龄选用牙刷是不对的。2⁓5

岁孩子处于牙齿发育初期，手掌和口腔小，宜选用握柄较粗、易于深入口腔的窄小刷头的牙刷，而且刷毛

要柔软；6 岁以后，恒牙开始萌出，要特别注意牙齿清洁，宜选用刷头大小中等、刷毛软硬度适中的牙刷，

能提供较好的清洁效果。 

1.3  分年龄进行精细化护理是儿童口腔护理趋势 

国家卫生健康委员会数据显示，目前我国居民口腔健康知识知晓率为 60.1%，仍有相当多父母对口腔

护理的重视程度和科学认知水平存在脱节错位的状况。基于家长在儿童口腔护理和防龋行为中存在的误区，

分年龄的精细化护理需求提上日程，亟需专业指导。精细化护理应当重点对家长进行儿童的口腔护理的宣

传与指导，包括纠正已存在的口腔保健误区，建立全面的儿童口腔护理观念，做到每日坚持帮助儿童进行

口腔清洁，并且能根据儿童的年龄正确地选择适合的牙刷牙膏，学习正确的刷牙方法，树立口腔分龄护理

意识，提高儿童和家长口腔卫生知、信、行的能力，进一步降低学龄前儿童的患龋风险[16]。 

2  不同年龄段儿童口腔特点 

2.1  不同年龄儿童牙齿发育特点 

根据儿童牙齿发育特点，儿童牙列主要分为乳牙萌出期、乳牙列期、混合牙(替换)列期三个阶段。混

合(替换)牙列期又分为混合牙列前期、混合牙列后期。不同年龄段牙齿的矿化程度、牙釉质疏松度都有所

差异[17]。 

乳牙萌出期：从出生后 6⁓7 个月开始长牙，到 30 个月左右全部乳牙长齐，大约需要 18⁓24 个月时间。

随着乳切牙的萌出，前牙部的颌间间隙消失，婴幼儿由无颌到乳牙颌建立。初萌乳牙钙化度不够，极易引

起龋坏，而且易出现猖獗龋的发生。 

乳牙列期：3 岁左右乳牙全部萌出，乳牙的矿化程度较恒牙低，抗酸力弱，牙釉质、牙本质薄，易发

生龋病。基于该年龄段已形成乳牙的解剖形态、组织结构及矿化程度的特点，使得刚萌出的乳牙非常稚嫩，



需要更加温和的口腔护理方式。 

混合牙列前期：指的是第一恒磨牙萌出到切牙替换，替牙过程也主要集中在这个阶段。替牙期乳牙开

始脱落，恒牙开始萌出，乳牙龋病发病率仍然很高，新萌出的恒牙易发生龋损。乳恒牙替换过程中可能出

现暂时性错颌畸形，牙列不整齐，保持口腔清洁较困难。 

混合牙列后期：指的是侧方牙群替换期，临床上将恒尖牙和第一、第二前磨牙称为侧方牙群，侧方牙

群的替换从 9 岁半开始到 12 岁左右结束。下切牙的拥挤和上切牙的间隙在此时期得到改善。在此时期，

恒牙牙齿发育异常要及时防治，包括牙外伤防治，预防恒牙龋病，纠正不良口腔习惯，早期矫治错颌畸形

等。该阶段牙齿的矿化程度有一定提升，可使用清洁力更高的儿童牙膏产品，更加高效地清洁牙齿、去除

菌斑，预防龋齿的发生。 

2.2  不同年龄儿童口腔微生态特点 

近年来研究发现，儿童龋齿的发生与口腔微生态的失衡密切相关[18-19]。微生物间、宿主与牙菌斑间的

相互作用共同维持微生态的动态平衡，但当局部环境因素的改变超过了微生态的调节能力，动态平衡被打

破，致龋菌的数量增多致使龋病发生[20-21]。研究表明，龋齿、年龄与细菌群落结构、物种多样性以及群落

功能变化密切相关，这些变化由细菌群落中具体的菌属的变化导致。不同年龄段儿童口腔微生态存在显著

差异。低年龄与高年龄儿童口腔微生态在物种组成、多样性上存在显著性差异。充分了解不同年龄儿童口

腔微生态差异性，对口腔细菌群落采取干预措施时，采用针对性的方案调节口腔菌群平衡，为预防儿童早

期龋病提供基础[22-23]。 

3  分龄护理的科学防龋 

基于不同年龄段儿童在牙齿发育特点、口腔微生态上等存在显著差异，加上不同年龄段儿童的认知能

力、牙齿发育状况、牙列排列模式均存在不同，因此，儿童口腔分龄护理至关重要，也是实现科学防龋的

关键。 

3.1  选择不同年龄的牙膏清洁力 

龋病是儿童群体口腔健康的痛点，其核心在于没有做好日常清洁护理。清洁始终是牙膏最重要的功能，

牙膏主要以摩擦的方式作用于牙齿达到清洁的效果。摩擦剂是牙膏清洁力好坏的决定性因素。摩擦剂在清

洁牙齿的同时，会对牙齿表面造成不同程度的磨损甚至损伤，通常清洁力越强的摩擦剂，对牙齿的磨损程

度就越大。RDA 是一种衡量反应牙膏清洁力的指数。RDA 过低达不到清洁效果，而 RDA 过高又会造成牙

齿严重受损。不同年龄段牙齿的矿化程度和牙釉质疏松度有所差异，因此所使用口腔产品的清洁力也应有

所不同。不同年龄段的儿童牙膏清洁力匹配不同 RDA 指数[24]，在保护幼嫩牙齿的同时达到有效足够的清

洁，预防龋病发生。结合全球权威机构的 RDA 值检测数据建议，2⁓5 岁乳牙期牙膏 RDA 为 30⁓50，6⁓9 岁

换牙期牙膏 RDA 为 50⁓70，10⁓12 岁恒牙长成期 RDA 为 70⁓90。RDA 分级牙膏能够提供给不同年龄段的

儿童既安全又足够清洁力的护理。 

3.2  选择不同年龄的含氟牙膏 

含氟牙膏有明确的预防龋齿的作用，在儿童口腔护理中中要大力推广使用含氟牙膏刷牙。结合牙膏的

国家标准《GB/T 8372—2017 牙膏》、世界卫生组织关于氟的有效起始用量以及欧盟消费者安全科学委员

会关于低龄儿童氟含量安全应用的指导报告，综合安全性和防龋功效性，建议不同年龄段儿童牙膏的含氟

量有所差异，达到科学分龄有效防蛀的效果。2⁓5 岁儿童牙膏氟含量 0.06%，6⁓9 岁儿童牙膏氟含量 0.09%，

10⁓12 岁儿童牙膏氟含量 0.10%。 

3.3  设计不同年龄的感官指标 

牙膏是基础清洁的日常用品，良好的感官体验和趣味性可以提高儿童刷牙的意愿性。在牙膏泡沫指标

上，通过精密仪器检测（细胞测试、泡沫仪等）的多维度评估，制定不同年龄耐受及适合的泡沫指标。通

过研究不同年龄儿童对香型、凉感偏好，建立儿童牙膏口感评估标准，聚焦整体口感、香味、甜度、泡沫

量、辣口感、苦涩感、留香持久性等口感指标，调研评估不同年龄段的口味需求。针对性设计与不同年龄

段相匹配的口味产品，引导儿童养成良好的刷牙习惯。在趣味性上，设计不同包装形式如动物造型、异型

管等，调研并满足不同年龄段儿童的感官趣味及体验需求。 

3.4  选择不同年龄的儿童牙刷 

在牙刷研究中，根据儿童不同年龄阶段牙齿生长特点，建议儿童使用专属的阶段护理口腔清洁工具。



针对低龄儿童，应采用刷毛偏软、刷头偏小的产品，温柔呵护孩子的口腔；针对高龄儿童，应采用普通硬

度的刷毛和合适的刷头尺寸，便于有效清除牙菌斑和牙齿软垢。儿童口腔护理从业者应充分结合儿童口腔

特点，在牙刷尺寸设计上，刷毛材质及硬度、刷孔排布及功能等方面开展研究。不同年龄的牙刷产品，根

据牙刷尺寸设计、刷毛材质及硬度、材料安全性、产品功能上等多个维度进行设计评估。 

3.5  建立长效防龋的护理观念  

由于儿童牙齿结构和饮食习惯的特殊性，儿童更容易患龋病。多年来，口腔医学研究人员、口腔护理

从业者一直在积极寻求更安全、长效、简便的预防儿童龋病的措施。目前，日常口腔清洁仍是最便捷、经

济的长效防龋方式。 

龋病的发生是由于细菌持续在口腔代谢食物残渣产生酸性物质，腐蚀牙齿导致脱矿，引起蛀牙。有效

的防龋，应该通过对于防蛀发生路径进行针对性干预，从而实现长效防蛀作用。牙膏中的氟化物可以通过

抑制细菌的生长代谢、增强牙齿组织的抗酸性，降低釉质表面的溶解度以及影响牙面上获得性膜的形成等

多种路径实现防龋[25-27]。另外，有效的防蛀不仅要促进牙齿矿化，抑菌产酸也是防蛀的关键环节，通过配

方技术抑制致龋菌变异链球菌生长，从源头减少菌斑致龋菌，通过 12 h 长效抑制牙菌斑生长代谢，抵抗牙

菌斑代谢蔗糖产酸。通过建立长效防龋的护理观念，顺应每个孩子的口腔情况，做到精细化管理口腔健康。  

3.6  进行全面科学的精细护理  

全面科学的儿童口腔护理会对儿童的长期口腔健康产生积极影响，有效预防儿童龋病的发生。根据

儿童不同年龄阶段牙齿的生长特点，家长应当做到以下几点：①为儿童选择分龄牙刷及牙膏，选择刷毛

不同质地，刷头不同大小形状的牙刷以及不同清洁力度的牙牙膏。②合理地选择儿童电动牙刷，在提高

刷牙舒适度及便捷操作的同时，避免损伤牙龈。③学习正确的刷牙方法，选择适宜的刷牙方式。④每 3

个月更换牙刷或电动牙刷刷头。⑤帮助儿童正确地使用漱口水，有研究表面，刷牙配合漱口，通过抑制

和去除菌斑效果可以达到比单独刷牙更好得预防龋齿得作用[28-30]。⑥辅助使用压线，儿童长出两颗以上

相接触的牙齿，家长就应该开始帮助儿童建立每日使用牙线的卫生习惯。当小朋友有良好的自主行动能

力，家长就可以教孩子自己使用牙线。⑦定期口腔检查，定期涂氟，及时为牙齿进行窝沟封闭，做好细

节护理，全面科学地保护儿童口腔健康。 

4  儿童口腔护理科学防龋的推广与实施 

儿童的口腔清洁行为一直是口腔公共卫生工作的难点和重点，儿童期是口腔健康的重要发展阶段，良

好的口腔健康行为可以对儿童的长期口腔健康产生积极影响。 

4.1  养成良好的饮食习惯 

家长应当在日常生活中控制儿童对蛋糕、糖果等甜食或碳酸饮料的摄入量，监督儿童少吃甜食，少喝

碳酸饮料，进食后用清水漱口，使用牙线清洁牙缝，晚上睡前刷牙后不能再进食。 

4.2  掌握正确的刷牙方法 

婴儿出生之后，即使一颗牙齿也没有萌出，家长也应每日用软纱布为孩子擦洗口腔。半岁左右牙齿萌

出后，可以继续用这种方法擦洗口腔和牙齿表面。当多颗牙齿萌出后，家长可用指套刷或软毛刷为孩子每

日刷牙 2 次，并清洁所有的牙面，特别是接近牙龈缘的部位，建议使用牙线棒帮助儿童清洁牙齿缝隙。儿

童 2 岁左右开始学习刷牙，建议采用“圆弧刷牙法”。6 岁以上儿童行为能力通常较强，可以选择用巴氏

刷牙法来刷牙。 

4.3  使用分龄的护理用品 

根据儿童不同年龄阶段牙齿的生长特点，家长应当为儿童选择适宜的分龄护理产品。市面上很多牙膏

都标有含氟或不含氟等标签，不同年龄的儿童应当选择不同含氟量的牙膏。具有长效防龋作用的含氟牙膏，

可以通过有效抑制菌斑代谢产酸从而达到抑制菌斑代谢产酸，能够延长防龋作用，达成科学防龋。另外，

不同年龄段牙齿的矿化程度和牙釉质疏松度有所差异，不合适的牙膏可能会导致牙齿表面出现过度磨损或

清洁力不足，因而在不同年龄段的儿童，应当选择不同 RDA 清洁指数的牙膏，保障儿童刷牙时，既能达

到清洁的目的，又能尽可能地减少对牙齿的磨损。选择牙刷时，可选择刷毛不同质地，刷头不同大小形状

的牙刷，便于做好细节护理，还可保护儿童牙龈。此外儿童还可以在家长的帮助下正确地使用漱口水及牙

线棒等口腔清洁工具来保持口腔清洁。 

 



4.4  进行定期的口腔检查 

家长可以每半年或 1 年，带着孩子前往正规的医院进行全面的口腔检查，及时发现儿童的口腔问题和

疾病隐患。专业的口腔医生会根据儿童的具体情况，评估口腔疾病风险[31]，给予相应的意见，帮助其解决

当下的口腔疾病问题。 

5  结束语 

龋病是最常见的儿童口腔疾病之一，不同年龄段儿童的认知能力、牙齿发育状况、牙列排列模式以及

口腔微生态环境均存在不同。对于不同年龄段的儿童，其口腔护理的侧重点以及护理方式也存在差异，这

些问题都需要儿童口腔分龄护理技术来针对性解决，在乳牙萌出期、乳牙列期、混合牙(替换)列期，实行

精细化的分龄儿童口腔护理，科学防龋。 

将儿童口腔分龄护理技术运用到日常生活中，需要明确以下注意事项：根据儿童不同年龄阶段牙齿生

长特点，选择含氟量适宜且 RDA 适当的牙膏，使用专属阶段的口腔清洁护理工具；建立长效防蛀的护理

观念，选择全面精细化的口腔护理工具。本共识旨在对不同年龄段的儿童防龋措施提供指导，核心在于分

龄护理、长效防蛀、科学防龋，指导家长走出儿童口腔护理误区，提高家长对儿童口腔护理的认知水平，

为孩子找到科学 、全面、精细化的口腔护理方案，促进口腔卫生护理行为改善，逐渐降低儿童患龋率。 
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