
信 息 摘 要

了解龋齿

背景
龋齿，俗称蛀牙，是一种在世界范围内普遍流行且在很大程度上可加以预防的疾病，影响着全世界的儿童与成人。此病的特征是牙
齿硬组织（即牙釉质、牙本质和牙骨质）反复发生脱矿和再矿化的循环过程，最终往往形成龋洞。龋齿不仅可损害天然牙冠，随着
患者步入中老年，还可累及牙根部暴露面。

龋齿是一种由生物膜介导、糖分驱动、多因素共同作用的疾病，这意味着涉及多种致病因素，包括饮食习惯以及口腔内滋生产生
有害酸性物质的细菌等。致病性病理因素与保护性因素（如使用含氟牙膏及定期口腔卫生措施）之间的平衡，影响着龋齿的发生与
展。

针 对 其 他 领 域 医 疗 保 健 专 业 人 员

核心要点 

个体对龋齿的易感性存在差异，可归类为不同风险组别。这种分类方式有助于制定个性化预防措施和治疗方案，从而更有效
地防治龋齿。日常使用含氟牙膏是关键预防措施，近几十年来全球龋齿减少主要归功于此。

传统上，龋齿主要通过修复性牙科手术进行治疗。然而，当前主流治疗方案采用更强调整体性、以患者为中心且保留天然牙
齿的防治策略，既重视预防干预，又着眼于口腔健康的长期维护。
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含氟牙膏
•	 使用含氟牙膏刷牙（含氟量至少为 1000 ppm），每日两

次
牙科保健
•	 定期进行预防性牙科保健，包括氟化物涂膜等
全身性摄入氟化物
•	 购买含氟饮用水或其他社区含氟载体（在条件允许地区）

风险较低

•	 存在保护性因素
•	 不存在标记为红色的风险因素
•	 任何其他风险因素都在“安全”范围内 （例如含糖零食、

口腔卫生习惯、氟化物暴露）

*牙髓受累-牙根-脓毒症指数（基于 PUFA/pufa 改良）：未经治疗的龋齿临床表征。
P/p：龋病进程波及牙髓腔。牙根 (R/r)：龋齿进程导致牙体结构严重破坏（无法修复）。
S/s：脓道/牙源性脓性肿胀。

注：依据标记为红色的风险因素，通常可将个体归类为龋齿高风险群体。

风险较高

•	 存在一个或多个标记为红色的风险因素
•	 其他风险因素等级或叠加效应提示处于高风险状态
•	 缺少保护性因素

龋齿的保护性因素 龋齿的风险因素

社会/医学/行为方面的风险因素
•	 药物源性、疾病源性、头颈部放疗或年龄相关的唾液分

泌 减少
•	 过量/高频摄入饮料（含果汁/奶昔）、零食及正餐中的

游 离糖
•	 社会经济地位较低、健康素养不足、在获得医疗服务方

面 存在障碍
•	 依从性不足、主动性缺乏、参与度低下
•	 特殊医疗服务需求、身体功能障碍
•	 症状主导型牙科就诊行为
临床方面的风险因素
•	 近期有龋齿病史，当前存在活跃龋损
•	 多基因风险评分 (PRS)/prs*
•	 口腔卫生不良，伴牙菌斑大量堆积
•	 菌斑滞留区（生物膜滞留量较高区域）
•	 唾液流率降低
儿童面临的其他风险因素
•	 母亲/护理人员有活跃龋损
•	 频繁使用或夜间使用含天然/添加糖类的奶瓶、防溢杯或 

安抚奶嘴 
（包括牛奶和果汁/奶昔）

•	 日常不使用含氟量至少为 1000 ppm 的含氟牙膏
•	 萌出的臼齿
老年人面临的特殊风险因素
•	 牙根表面（牙本质）暴露
•	 保持口腔卫生的能力下降

确定龋齿的风险

龋齿风险指个体在特定时间段内发生龋病（即牙齿龋坏）的可能性。龋齿是一种由生物膜介导、糖分驱动、多因素共同作用
的动态性疾病，会导致牙体硬组织发生阶段性脱矿与再矿化。

影响龋齿风险的因素各不相同，既包括致病因素（如致龋（导致蛀牙）细菌和经常摄入高糖食物和饮料），也包括保护性因
素（如口腔卫生护理、唾液流动及氟化物暴露）。影响个体患龋齿的其他风险因素还包括年龄、社会经济地位、获得牙科治
疗的便捷性及遗传易感性等。通过评估个体患龋齿的风险，医务人员可为其推荐个性化的预防策略和治疗方案。

下图（图 1）可帮助医护人员快速评估患者是否处于龋齿高风险状态²。
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发现龋齿
龋齿呈进行性发展（图 2），即形成龋洞（孔洞）可能需数月乃至数年时间。龋齿越早发现，越能通过预防手段逆转其进展。

图 2. 龋齿的进展

值得注意的是：

• 牙齿上的黑斑并不一定是龋齿；
• 并非所有黑斑均需治疗，因其可能并不活跃且对患者无健康威胁。

健康牙齿 中度龋齿白斑期（早期龋齿） 重度龋齿（猛性龋）

图 3. 龋齿在口腔中的临床表现

口腔保健服务体系框架

问诊

收集患者的口腔卫生习惯、饮食偏好、生活方式及口腔病史信息。此环节需了解患者罹患龋齿的风险因素，同时分析保护
性因素（如日常口腔卫生习惯、含氟牙膏使用情况以及含氟水源暴露水平）。询问患者是否存在对空气刺激、温度变化或
甜食的敏感症状。

视诊

对患者口腔实施全面观诊检查。这包括检查是否存在任何早期龋齿（如白斑、釉质表面粗糙）或晚期龋齿（龋洞形成）表
征。

诊断
利用已收集的信息评估个体龋病风险等级，并制定所需的最佳干预方案（预防性护理或修复治疗）。此环节可能需要咨询
专业牙科医生。



本信息摘要由以下机构提供支持：

处置
实施预防性干预措施：包括指导饮食结构调整、优化口腔卫生习惯、推荐含氟牙膏/漱口水；若需治疗，可转诊至专业牙科
医生处。

记录
完整记录患者信息、临床观察结果、诊疗决策及处置措施。定期更新诊疗记录，追踪患者进展，必要时调整护理或治疗计
划。

参考资料 
1.	 Pitts N, Zero, D, Marsh P et al. Dental caries. Nat Rev Dis Primers 3, 17030 (2017). https://doi.org/10.1038/nrdp.2017.30

2.	 Martignon S, Pitts NB, Goffin G et al. CariesCare practice guide: consensus on evidence into practice.  
Br Dent J. 2019 Sep;227(5):353-362. doi: 10.1038/s41415-019-0678-8. 

其他资源 
1.	 FDI World Dental Federation. Educational module for other healthcare professionals. Available from: Educational 

Module for Other Healthcare Professionals | FDI (fdiworlddental.org) [Accessed on 29 April 2024].

2.	 FDI World Dental Federation. Consensus on tooth brushing and oral health hygiene.  
Available from: https://www.fdiworlddental.org/consensus-toothbrushing

www.fdiworlddental.org
©2025 FDI 世界牙科联盟

FDI World Dental Federation
Chemin de Joinville 26 • 1216 Geneva • Switzerland
T +41 22 560 81 50 • info@fdiworlddental.org

免责声明：

本信息摘要仅提供一般性信息，实际应用时可能需根据各国其他领域医疗保健专业人员的执业范围及约束性法规进行调整。

“其他领域医疗保健专业人员教育模块项目”由下列机构提供支持：


