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【摘    要】目的  了解广东省深圳市居民口腔健康服务使用状况及口腔疾病治疗费用情况，为监测和评价深
圳市口腔卫生保健工作提供参考依据。方法  于 2018年 7—11月采用多阶段分层等容量抽样方法，根据深圳
市 2016年各区人均国内生产总值（GDP）随机抽取深圳市高 GDP区（南山区、罗湖区）和低 GDP区（龙岗区、
龙华区）的 8 880名居民进行问卷调查和口腔检查，分析当地居民口腔健康服务使用状况及口腔疾病治疗费
用情况。结果  深圳市最终纳入分析的 8 576名居民中，使用口腔健康服务者 2 929人，口腔健康服务使用率为
34.2%，其中学龄前儿童（3～5岁）、青少年（12～15岁）和成年人（35～74岁）的口腔健康服务使用率分别为 28.3%
（519/1 833）、37.6%（2 071/5 510）和 27.5%（339/1 233）；学龄前儿童使用口腔健康服务的主要原因为咨询检查
（41.8%），青少年和成年人使用口腔健康服务的主要原因均为治疗（43.1%和 78.6%）；学龄前儿童和成年人的
口腔疾病治疗费用分别为（1 025.00±220.63）和（1 832.32±127.36）元，不同性别、文化程度、地区学龄前儿童和
成年人的口腔疾病治疗费用差异均无统计学意义（均 P>0.05）。结论  深圳市居民口腔健康服务使用率仍较
低，口腔疾病治疗费用较高。
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【Abstract】 Objective  To understand the utilization of oral health services and the cost of oral disease treatment among
residents  in  Shenzhen  city,  Guangdong  province,  and  to  provide  a  reference  for  monitoring  and  evaluating  oral  health
care work in Shenzhen city. Methods  From July to November 2018, a multi-stage stratified cluster sampling method was
adopted. Based on the per capita gross domestic product (GDP) of each district in Shenzhen city in 2016, 8 880 residents
were randomly selected from high-GDP districts (Nanshan district and Luohu district) and low-GDP districts (Longgang
district and Longhua district) in Shenzhen city for questionnaire surveys and oral examinations to analyze the utilization
of oral health services and the cost of oral disease treatment among local residents. Results  Among the 8 576 residents
finally included in the analysis  in  Shenzhen city,  2  929 used oral  health services,  with a  utilization rate  of  34.2%.  The
utilization  rates  of  oral  health  services  among  preschool  children  (3–5  years  old),  adolescents  (12–15  years  old),  and
adults (35–74 years old) were 28.3% (519/1 833), 37.6% (2 071/5 510), and 27.5% (339/1 233), respectively. The main
reason for preschool children to use oral health services was consultation and examination (41.8%), while the main reason
for adolescents and adults to use oral  health services was treatment (43.1% and 77.5%,  respectively).  The costs of oral
disease  treatment  for  preschool  children  and adults  were  (1  025.00±220.63)  and (1  832.32±127.36)  yuan,  respectively.
There  were  no  statistically  significant  differences  in  the  costs  of  oral  disease  treatment  among  preschool  children  and
adults of different genders, educational levels, and districts (all P>0.05). Conclusions  The utilization rate of oral health
services among residents in Shenzhen city is still low, while the cost of oral disease treatment is high.
【Keywords】 oral health services; utilization; oral diseases; treatment costs; Shenzhen city

口腔健康是衡量人类个体健康、幸福和生活

质量的重要指标，其与糖尿病[1] 和肥胖[2] 等全身

健康均存在着密切关系。据 2017年全球疾病负

担研究估计，口腔疾病可影响全球 35亿人 [3]。近

年来，随着中国经济的高质量发展，广东省深圳

市社会经济状况、生活环境、饮食结构和习惯等

均发生了较大变化，这些因素对口腔健康状况亦

产生了一定影响。为了解深圳市居民口腔健康服

务使用状况及口腔疾病治疗费用情况，为监测和

评价深圳市口腔卫生保健工作提供参考依据，本  
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研究于 2018年 7—11月采用多阶段分层等容量

抽样方法，根据深圳市 2016年各区人均国内生

产总值（Gross Domestic Product，GDP）随机抽取深

圳市高 GDP区（南山区、罗湖区）和低 GDP区（龙

岗区、龙华区）的 8 880名居民进行问卷调查和口

腔检查，分析当地居民口腔健康服务使用状况及

口腔疾病治疗费用情况。结果报告如下。 

1   对象与方法
 

1.1    对象　本次调查参照原国家卫生计生委 2015年
发布的《口腔健康调查检查方法》 [4] 进行口腔健

康状况调查，调查对象包括学龄前儿童（3～5岁）、
青少年（12～15岁）和成年人（35～74岁）3个年

龄组，其中学龄前儿童和青少年均在深圳市出生

并成长，成年人为调查时在当地居住≥6个月的

常住人口。 根据样本量计算公式：

n = de f f
(µα/2)2 p(1− p)

δ2

δ

µα/2

（deff 为效率，p 为概率， 为容许误差）进行

估算，各年龄组计算样本量的预期患病率参考

2015—2016年广东省调查结果[5–7] 及其他省市调

查结果[8]，分别为：学龄前儿童中 3、4和 5岁按照

儿童乳牙患龋率分别取 46.7%、60.9%和 67.5%，
青少年中 12、13、14和 15岁按照儿童恒牙患龋

率分别取 43.0%、45.3%、49.7%和 52.9%，成年人

中 35～44、45～54、55～64和 65～74岁按照成人

牙周病检出率分别取 82%、85%、91%和 84%。总

体率 p 的相对允许误差控制在 15%，检验水准

α 取双侧 0.05， =1.96；考虑复杂抽样设计下的

估计精度损失和经费预算 2个因素后，学龄前儿

童和青少年抽样设计效率取 deff=1.5、成年人抽

样设计效率取 deff=2.0，无应答率均按照 20%计

算，计算得出学龄前儿童、青少年和成年人理论

样本量分别为 1 892、5 676和 1 168人，本次调查

总理论样本量为 8 736人，为便于实施，样本量在

各调查区实行等容量分配，每区实际应调查样本

量 2 220人，实际应调查总人数为 8 880人。本次

调查采用多阶段分层随机抽样的方法，首先以区

为初级抽样单位，在 2016年 GDP较高的 4个区

和 GDP较低的 4个区中分别随机抽取 2个区，共

抽取南山区、罗湖区（高 GDP区）和龙岗区、龙华

区（低 GDP区）4个区作为样本地区；其次从每个

样本地区分别随机抽取 3所幼儿园、3所中学和

3个村（居）委会作为样本单位；再次在每所幼儿

园随机抽取 3、4和 5岁儿童 78、52和 30人，每所

中学随机抽取 12、13、14和 15岁学生 142、132、
108和 96人，每个村（居）委会随机抽取 35～44、
45～54、 55～64和 65～74岁居民 32、26、16和 28
人，以上人群均男女各半。本次应调查 8 880人，

实际调查 8 576人，应答率为 96.6%。本研究经深

圳市慢性病防治中性伦理委员会审查批准（批

号：20180702），且所有调查对象或其监护人均签

署了知情同意书。 

1.2    方法　（1）问卷调查：采用第四次全国口腔

健康流行病学调查问卷 [9],由经过统一培训的具

有一定口腔临床工作经验的医师或护士作为调

查员对学龄前儿童的父母和成年人调查对象进

行面访调查，青少年调查对象则由学校教师和调

查员共同组织，在教室统一说明填写要求后,由青

少年自行填写问卷，填写完成后当场回收。问卷

内容主要包括性别、年龄、文化程度（学龄前儿童

和青少年为其父母最高文化程度）、居住地、自评

全身健康状况、自评口腔健康状况、刷牙次数、

口腔健康服务使用情况及原因和口腔疾病治疗

费用情况等。（2）口腔检查：由经过统一培训的从

事临床工作≥3年的口腔执业医生按照第四次全

国口腔健康流行病学调查中的检查标准 [9]，在人

工光源下以视诊结合探诊的方式进行口腔检查。

检查应按顺序从右上象限第三恒磨牙或第二乳

磨牙开始至左上象限第三恒磨牙或第二乳磨

牙,再至左下象限第三恒磨牙或第二乳磨牙,最后

到右下象限第三恒磨牙或第二乳磨牙。从一个牙

或缺牙间做到和邻牙或缺牙间隙逐一进行检

查 ,包括第三磨牙的检查和以牙面为记录单位的

牙列状况检查，统计受检查的龋失补情况，即一

个人口腔中发生龋病的牙（面）数、因龋病失去的

牙（面）数与因龋病做填充治疗的牙（面）数的和，

用来表示个体患龋的情况。 

1.3    统计分析　采用 Excel 2019建立数据库，应用

SPSS 21.0统计软件进行一般描述性分析、χ2 检验、

t 检验和方差分析，以 P<0.05为差异有统计学意义。 

2   结　果
 

2.1    深圳市居民口腔健康服务使用情况（表 1）
深圳市最终纳入分析的 8 576名居民中，使用口

腔健康服务者 2 929人，口腔健康服务使用率为

34.2%；其中，学龄前儿童（3～5岁）、青少年（12～
15岁）和成年人（35～74岁）的口腔健康服务使用

率分别为 28.3%（519/1 833）、37.6%（2 071/5 510）和
27.5%（339/1 233）。各年龄组不同特征居民比较，

不同居住区域经济、自评口腔健康状况、刷牙次

数和有无龋失补学龄前儿童的口腔健康服务使

用率不同，不同父母最高文化程度、居住区域经

济、自评口腔健康状况和刷牙次数青少年的口腔

健康服务使用率不同，不同文化程度、自评全身

健康状况、自评口腔健康状况、刷牙次数和有无

龋失补成年人的口腔健康服务使用率不同，差异

均有统计学意义（均 P<0.001）。
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表 1   深圳市各年龄组不同特征居民口腔健康服务使用情况比较
Table 1   Comparison of oral health service utilization among residents with different characteristics by gender, education, GDP of

residence, self-assessment of general health, self-rated oral health, brushing times (times/day) , decay missing filling in
various age groups in Shenzhen city

 

特征 分类

学龄前儿童（3～5岁） 青少年（12～15岁） 成年人（35～74岁）

调查人数
使用口腔健康

服务人数

使用口腔健康

服务率/%
调查人数

使用口腔健康

服务人数

使用口腔健康

服务率/%
调查人数

使用口腔健康

服务的人数

使用口腔健康

服务率/%

性别 男性 797 240 30.1 2 857 1 040 36.4 606 160 26.4

女性 1 037 279 26.9 2 650 1 031 38.9 628 179 28.5

文化程度a 初中及以下 224 61 27.2 1 380 923 66.9 587 406 69.2

高中/中专/职高 235 68 28.9 1 476 1 042 70.6 312 243 77.9

大专及以上 1 374 430 31.3 2 654 2 030 76.5 b 334 273 81.7 b

居住地区域经济 低GDP区 961 244 25.4 2 583 1 813 70.2 602 455 75.6

高GDP区 873 317 36.3 b 2 928 2 184 74.6 b 631 466 73.9

自评全身健康状况 较差/很差 27 13 47.8 221 157 71.0 64 46 71.9

一般 327 96 29.4 1 293 930 71.9 523 420 80.3

很好/较好 1 480 453 30.6 3 896 2 840 72.9 645 454 70.4 b

自评口腔健康状况 较差/很差 176 106 60.1 662 517 78.1 182 151 83.0

一般 559 210 37.6 2 420 1 786 73.8 604 484 80.1

很好/较好 1 098 246 22.4 b 2 427 1 694 69.8 b 446 285 63.9 b

刷牙次数/（次/天） <1 220 47 21.4 112 71 63.4 19 13 68.4

1 863 220 25.5 2 248 1 513 67.3 425 285 67.1

≥2 751 296 39.4 b 3 150 2 419 76.8 b 789 623 79.0 b

有无龋失补 无 1 031 393 38.1 3 090 1 044 33.8 812 667 82.1

有 802 166 20.7 b 2 420 668 27.6 421 254 60.3 b

　　注：a 学龄年儿童和青少年为父母最高文化程度；b 各组内比较，P<0.001。
 
 

2.2    深圳市不同年龄组居民使用口腔健康服务

的原因　深圳市学龄前儿童、青少年和成年人群

使用口腔健康服务的原因为咨询检查者比例

分别为 41.8%（766/1  833）、 25.3%（1 395/5  510）和
9.6%（119/1 233），预防者比例分别为 20.2%（370/
1 833）、13.8%（760/5 510）和 5.3%（65/1 233），治疗

者比例分别为 36.8%（24/1 833）、43.1%（2 375/5 510）
和 78.6%（970/1 233），不知道者比例分别为 1.3%
（24/1 833）、17.8%（981/5 510）和 1.6%（20/1 233）。 

2.3    深圳市学龄前儿童和成年人居民口腔疾病

治疗费用情况　深圳市学龄前儿童和成年人的

口腔疾病治疗费用分别为 （1  025.00±220.63）和
（1 832.32±127.36）元。其中，男性和女性学龄前

儿童的口腔疾病治疗费用分别为（937.33±239.36）
和（1 121.83±418.63）元，成年人的口腔疾病治疗

费用分别为（2 397.12±127.36）和（1 428.45±220.63）
元；初中及以下、高中/中专/职高和大专及以上学

龄前儿童的口腔疾病治疗费用分别为（1 470.00±
488.54）、（759.26±423.1）和（986.94±592.1）元，成年

人的口腔疾病治疗费用分别为（1 220.22±214.69）、
（1 780.21±553.86）和（2 757.78±715.83）元；居住在

低 GDP区学龄前儿童和成年人居民的口腔疾病

治疗费用分别为（1 004.91±507.77）和（1 007.021±
50.22）元，居住在高 GDP区学龄前儿童和成年人

居民的口腔疾病治疗费用分别为（314.69±6.31）和
（521.64±54.15）元；不同性别、文化程度、居住地

区域经济学龄前儿童比较，口腔疾病治疗费用差

异均无统计学意义（均 P>0.05）；不同性别、文化

程度、居住地区域经济成年人比较，口腔疾病治

疗费用差异均无统计学意义（均 P>0.05）。 

3   讨　论

本次调查结果显示 ,深圳市学龄前儿童（3～
5岁）、青少年（12～15岁）和成年人（35～74岁）的
口腔健康服务使用率分别为 28.3%、37.6%和 27.5%，
均高于第四次全国口腔健康调查 [9]，但与伊朗 [10]

和韩国[11] 等国家相比，口腔保健服务使用率仍处

于相对较低的水平。

本次调查中，深圳市学龄前儿童使用口腔服

务的主要原因为咨询服务的比例最高（41.8%），
而青少年和成年人使用口腔健康服务的主要原

因均为治疗（43.1%和 78.6%），这在一定程度上

反映了深圳市口腔疾病负担的构成模式。研究表

明世界各地的口腔疾病经济负担均相当沉重，尤

其是在中低收入国家 [12]。与高收入国家相比，作

为中国经济发展较快的地区，深圳市的口腔疾病

负担仍然较重，本次调查中深圳市学龄前儿童和

成年人的口腔疾病治疗费用分别为（1 025.00±
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220.63）和（1 832.32±127.36）元，均高于第四次全

国口腔健康调查中就医人群的平均费用[9]。作为

高经济地区，深圳市就医人群中平均费用明显高

于全国平均水平，其中 12～15岁青少年组暂无

平均费用数据，这是因为在口腔问卷调查时该人

群是由家长带去医疗机构治疗口腔疾病，因此青

少年并不知晓自身的费用情况，故并未设计该问

题，在第四次全国口腔健康流行病学调查中此年

龄组人群亦未设计此问题，因此这并不影响本研

究结果。此外，本次调查人群中，不同经济区域口

腔治疗消费的差异无统计学意义（P>0.05），而姜

鸣等 [13] 研究表明湖北省武汉市城市中心区与远

离中心区在龋坏治疗上的费用有统计学差异（P<
0.05），造成此种差异原因可能与城市的差异及调

查的局限性有关。

既往研究表明，口腔卫生服务使用和口腔疾

病经济负担的影响因素主要包括经济因素、人口

学因素、口腔健康状况和全身健康状况等[14]。口

腔卫生服务使用与口腔疾病经济负担有直接关

系，它随着口腔卫生服务使用内容的不同有所差

异，其中口腔健康状况和全身健康状况较差的人

群往往使用口腔卫生服务的比例较高，高经济地

区和拥有较高文化程度的人群亦倾向于使用口

腔卫生服务 [15–16]。口腔是全身健康的窗口，肿

瘤、糖尿病、心脏病、慢性阻塞性肺病和高血压

等疾病也与口腔健康有一定关联，这些疾病与口

腔疾病在病因链上有相近的病因[17–18]，通过预防

口腔疾病可以减轻口腔疾病的直接经济负担，也

可以在一定程度上减少其他慢性非传染性疾病

的疾病负担。

综上所述，深圳市居民口腔卫生服务使用率

仍较低，但口腔疾病的治疗费用较高，因此建议

相关部门针对此情况制定口腔相关的普惠性政

策，提高口腔服务的医保比例，增加提供口腔服

务的社区门诊，以降低居民口腔疾病的就医负担。
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