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【摘要】 　 目的　 探讨儿童多维睡眠指标与龋病新发风险间的前瞻性关联ꎬ为儿童口腔健康相关的睡眠行为干预提供参

考ꎮ 方法　 ２０２１ 年 １０ 月(Ｔ１)ꎬ采用整群抽样方法选取安徽省蚌埠市 ２ 所小学 １ ４１７ 名一至四年级 ６~ １１ 岁小学生为调查

对象ꎬ分别在 ２０２２ 年 １１ 月(Ｔ２)、２０２３ 年 ５ 月(Ｔ３)、２０２３ 年 １１ 月(Ｔ４)进行随访ꎬ包括父母问卷和儿童睡眠习惯问卷分别

调查儿童睡眠信息和睡眠习惯(基线)、口腔健康及生长发育检查ꎬ并评价儿童龋齿和睡眠状况ꎬ其中睡眠指标包括就寝时

间、睡眠时长、睡眠中点、社会时差、周末补觉及睡眠习惯ꎮ 采用多因素 Ｃｏｘ 比例风险回归模型分析多维度睡眠指标与学龄

儿童 ２ 年后新发龋齿之间的关联ꎮ 结果　 Ｔ１ 儿童龋齿患病率为 ６５.１％ꎬ２ 年随访结束时ꎬ龋齿新发病率为 ５９.０％ꎮ 多因素

Ｃｏｘ 比例风险回归模型分析结果显示ꎬ儿童睡眠阻碍、睡中觉醒、睡眠伴随障碍和日间困倦评分每增加 １ 分ꎬ新发龋齿风险

分别增加 １２％(ＨＲ ＝ １.１２ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.０８~ １.１５)、２２％(ＨＲ ＝ １.２２ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.１５ ~ １.２９)、１２％( ＨＲ ＝ １.１２ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.０８ ~ １.１７)
和 １５％(ＨＲ ＝ １.１５ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.１２ ~ １.１９)ꎻ周末补觉时长每增加 １ ｈꎬ新发龋齿的风险增加 ２３％( ＨＲ ＝ １.２３ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.１４ ~
１.３３)ꎻ与上学日就寝时间早于 ２１:００ 的儿童相比ꎬ就寝时间晚于 ２２:００ 的儿童新发龋齿风险增加 ５７％( ＨＲ ＝ １.５７ꎬ９５％ＣＩ ＝
１.２２~ ２.０３)ꎻ与睡眠充足(≥９ ｈ / ｄ)的儿童相比ꎬ睡眠不足的儿童新发龋齿风险增加 ６７％( ＨＲ ＝ １.６７ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.４３ ~ １.９５)
(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 结论　 睡眠行为及睡眠障碍与儿童龋齿发生发展存在关联ꎮ 在龋病预防以及高危儿童口腔健康管理中ꎬ
优化睡眠行为与睡眠质量可能是改善儿童口腔健康的有效干预措施之一ꎮ
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　 　 龋齿是一种多因素、可预防的慢性进行性疾病ꎬ
全球约 ２３ 亿人受其影响[１] ꎮ 根据我国第四次全国口

腔健康流行病学调查结果ꎬ５ 岁儿童的龋齿患病率高

达 ７０.９％ꎬ１２ 岁儿童的患病率为 ３４.５％[２] ꎮ 尽管已经

采取多种干预手段ꎬ但龋齿的患病率依然偏高ꎬ尤其

在中低收入国家呈上升趋势[３] ꎮ 近年来ꎬ睡眠行为和

睡眠质量对口腔健康的影响逐渐引起关注ꎮ 患有阻

塞性睡眠呼吸暂停的儿童群体ꎬ其龋失补指数、牙龈

指数以及牙菌斑指数均高于对照组[４] ꎮ 睡眠时间存

在个体差异ꎬ睡眠中点作为衡量个体昼夜偏好的行为

标记ꎬ能够反映个体最佳状态的时间段[７] ꎮ 由于社交

活动、学校或工作需求等因素ꎬ工作日和周末的睡眠

时间和睡眠持续时间常存在差异ꎬ可能导致生物钟与

外界需求不同步ꎬ从而引发昼夜节律紊乱或产生“社

会时差” [８] ꎮ 尤其是在儿童青少年中ꎬ学习日的睡眠

受限所积累的睡眠债务往往会在周末通过“补觉”来

弥补ꎮ
为此ꎬ本研究基于 ２０２１ 年在安徽省蚌埠市禹会区

建立的“禹会儿童生长发育队列”ꎬ对招募的 １ ４１７ 名

学生展开半年 １ 次、为期 ２ 年的随访ꎬ探讨多维度睡眠

指标(就寝时间、睡眠时长、社会时差、睡眠中点、周末

补觉以及睡眠习惯)与学龄儿童龋病新发风险之间的

前瞻性关联ꎬ旨在为儿童龋病预防及高危儿童口腔健

康管理提供行为干预策略ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０２１ 年 １０ 月(Ｔ１)ꎬ采用整群抽样方法选

取安徽省蚌埠市禹会区 ２ 所小学 １ ４１７ 名一至四年级

学生为调查对象ꎬ建立“禹会儿童生长发育队列”ꎻ年
龄 ６ ~ １１ 岁ꎬ平均年龄(８.２１±１.１８)ꎮ 其中男生 ７７５ 名

(５４.６９％)ꎬ女生 ６４２ 名(４５.３１)ꎻ基于自愿参与原则ꎬ
开展父母问卷调查、口腔和体格检查ꎮ 分别在 ２０２２ 年

１１ 月(Ｔ２)、２０２３ 年 ５ 月(Ｔ３)、２０２３ 年 １１ 月(Ｔ４)进行

随访ꎬＴ２、Ｔ３ 时随访人数分别为 １ ３８０ꎬ１ ３７２ 名ꎬ经排

除信息缺损较多的无效问卷以及无法配合检查、信息

缺失的对象后ꎬ共 １ ３２８ 名儿童纳入分析ꎻ其中男生

７１６ 名(５３.９％)ꎬ女生 ６１２ 名(４６.１％)ꎮ 本研究已通过

安徽医科大学伦理委员会的审批(批号:２０１８００８２)ꎬ
儿童父母或监护人均签署知情同意书ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 一般信息 　 包括性别、出生日期、父母受教育

程度、家庭月收入( <５ ０００ 元为较差、５ ０００ ~ １５ ０００ 元

为一般、>１５ ０００ 元为较好)、含糖饮料及甜食点心摄

入情况、牙科就诊频率等信息ꎮ
１.２.２　 睡眠指标 　 基线时采用父母问卷收集儿童的

睡眠信息ꎬ具体包括 ４ 个问题:您的孩子周一至周五

(上学日)早上几点醒来? 您的孩子周六至周日(休息

日)早上几点醒来? 您的孩子周一至周五(上学日)几

点就寝? 您的孩子周六至周日(休息日) 几点就寝?
其中就寝时间定义为一天中最后一次睡眠的开始(即

“关灯睡觉”的时刻)ꎬ醒来时间是一天中第一次睡眠

的结束ꎻ分别计算上学日和休息日的睡眠时长(父母

报告的就寝时间和醒来时间差值)ꎮ (１)睡眠不足:根
据美国睡眠医学学会推荐的睡眠时长[９] ꎬ６ ~ １２ 岁儿

童每日睡眠时长应不少于 ９ ｈꎬ每日睡眠时长<９ ｈ 为

睡眠不足ꎬ≥９ ｈ 为睡眠充足ꎮ (２)睡眠中点:指睡眠

开始和结束的中间时间ꎮ 休息日睡眠中点( ｍｉｄｓｌｅｅｐ
ｏｆ ｆｒｅｅ ｄａｙｓꎬＭＳＦ)反映体内生物钟的影响ꎬ工作日睡

眠中点(ｍｉｄｓｌｅｅｐ ｏｆ ｗｏｒｋ ｄａｙｓꎬＭＳＷ)是社会时钟起作

用[７] ꎮ (３)社会时差(ｓｏｃｉａｌ ｊｅｔ ｌａｇꎬＳＪＬ):是因社会活

动(如工作或学校安排)与个体生物钟不匹配所导致

的昼夜节律紊乱ꎬ量化了社会时间和生物时间之间的

差异[１０] ꎮ ＳＪＬ 以 ＭＳＦ 和 ＭＳＷ 的绝对差值来衡量ꎬ绝
对差值越大即社会时差越严重ꎮ (４)周末补觉:工作

日与周末平均睡眠时长差值的绝对值[１１] ꎮ (５) 儿童

睡眠习惯:使用儿童睡眠习惯问卷( Ｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆳ｓ Ｓｌｅｅｐ
Ｈａｂｉｔｓ ＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＣＳＨＱ) 调查[１２] ꎮ 主要包括睡眠

阻碍(６ 个条目)、入睡延迟(１ 个条目)、睡眠持续时间

不规律(３ 个条目)、睡眠焦虑(４ 个条目)、睡中觉醒(３
个条目)、睡眠伴随障碍(５ 个条目)和日间困倦(６ 个

条目) ７ 个维度ꎮ 问卷按 １ ~ ３ 级评分标准计分( ０ ~
１ ｄ / 周＝ １ 分ꎻ２ ~ ４ ｄ / 周＝ ２ 分ꎻ≥５ ｄ / 周 ＝ ３ 分)ꎬ计算

各维度总分ꎬ评分越高表示睡眠习惯越差ꎮ
１.２.３　 口腔检查　 在基线(Ｔ１)和随访(Ｔ２ ~ Ｔ４)期间ꎬ
检测学龄儿童患龋情况ꎮ 龋齿的检查由 ４ 名经过统一

培训的专业口腔医生进行ꎬ所有医生在调查前均通过

标准一致性检验ꎮ 龋齿诊断标准包括牙窝沟点隙或

者光滑面上存在龋洞、釉质破坏或可探及的软化病

损ꎬ已行窝沟封闭但仍伴有龋损的牙齿也计入龋齿ꎬ
但可疑龋不计入ꎮ 每颗牙齿的患龋情况均被仔细检

查并记录ꎮ 数据编码如下:０ ＝ 无龋齿(基线和随访过

程中均无龋齿检出)ꎻ１ ＝ 新发龋齿(基线有龋的儿童

在其他牙位新发龋齿ꎬ或基线无龋的儿童在随访中出

现龋齿)ꎻ２ ＝ 无新发龋齿(基线有龋的儿童在随访中

无其他牙位新发龋齿)ꎮ
１.２.４　 体格检查　 在基线(Ｔ１)和随访( Ｔ２ ~ Ｔ４)期间

收集儿童的身高、体重数据ꎮ 身高采用机械式身高计

测量ꎬ体重使用杠杆式体重计测量ꎮ 测量前要求学生

脱鞋、着装轻便ꎬ取 ２ 次测量值的平均值ꎮ 数据分别精

确至 ０.１ ｃｍꎬ０.１ ｋｇꎮ 计算体质量指数( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎ￣
ｄｅｘꎬＢＭＩ)＝ 体重( ｋｇ) / [身高( ｍ)] ２ꎮ 体重状态依据

２０１８ 年«学龄儿童青少年超重与肥胖筛查»评定[１３] ꎮ

􀅰０８５􀅰 中国学校卫生 ２０２５ 年 ４ 月第 ４６ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｐｒｉｌ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.４



１.３　 质量控制　 在调查开始前ꎬ对所有调查人员进行

统一培训ꎬ明确调查流程与规范ꎮ 问卷分发前ꎬ向儿

童父母详细说明问卷填写要求及注意事项ꎮ 问卷回

收后立即核查完整性ꎬ对存在缺失或矛盾的条目ꎬ联
系填写者补充修正ꎮ 口腔检查由经过经过统一培训

的专业口腔医生进行ꎮ 问卷数据采用双重录入方式ꎬ
并对数据库进行细致的逻辑检查与核对ꎬ剔除明显存

在逻辑错误的样本ꎮ
１.４　 统计学分析　 数据采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.０ 软件进行双

录入ꎬ使用 ＳＰＳＳ ２７.０ 进行分析ꎮ 计量资料用(ｘ±ｓ)描

述ꎬ计数资料用频数和百分率描述ꎮ 采用 χ２ 检验比较

基线和随访阶段ꎬ不同组别儿童龋齿检出情况ꎬ在后

续分析中将无龋齿组合并入无新发龋齿组ꎮ 采用秩

和检验分析 Ｔ４ 有无新发龋齿组中儿童的 ＣＳＨＱ 问卷

各维度得分ꎬ不同睡眠指标下新发龋齿率的比较采用
χ２ 检验ꎮ 采用多因素 Ｃｏｘ 比例风险回归模型分析睡

眠相关行为与 Ｔ４ 随访新发龋齿风险ꎬ控制性别、年
龄、ＢＭＩ、家庭经济状况、父母受教育程度、牙科就诊频

率、含糖饮料摄入情况、甜食点心摄入情况等协变量ꎮ
检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 学龄儿童基线和随访期龋齿患病率　 Ｔ１ 期龋齿

患病率为 ６５. １％ ( ９２３ / １ ４１７)ꎻ Ｔ２ 期龋齿发病率为

３９.９％(５５１ / １ ３８０)ꎻＴ３ 期龋齿发病率为 ５１.７％(７１０ /
１ ３７２)ꎻＴ４ 期龋齿发病率增加至 ５９.０％(７８３ / １ ３２８)ꎬ
女生龋齿新发率(７４.８％ꎬ４５８ / ６１３)高于男生(４５.４％ꎬ
３２５ / ７０６)ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ １３１.６０ꎬＰ<０.０１)ꎮ
Ｔ１ 期ꎬ家庭经济较差的儿童中ꎬ６３.４％患有龋齿ꎻ家庭

经济较好的儿童中ꎬ龋齿患病率为 ６９.３％ꎮ 父母最高

学历为本科及以上的儿童ꎬ龋齿患病率为 ６０.１％ꎻ父母

均为初中及以下学历的儿童ꎬ龋齿患病率为 ６５.９％ꎻ在
１ 年内牙科就诊的儿童ꎬ７１.４％患有龋齿ꎻ２ 年内未就

诊的儿童ꎬ６０.７％患有龋齿ꎮ 经常摄入甜食和含糖饮

料的儿童ꎬ分别有 ６９.７％和 ６６.５％患有龋齿ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 学龄儿童 ２ 年后随访新发龋齿与多维睡眠指标

的关联　 Ｔ４ 期有无新发龋齿学龄儿童的周末补觉时

长[(１.０５±０.９４ꎬ０.８７±０.９０)ｈ]差异有统计学意义(Ｚ ＝
－３.２９ꎬＰ<０.０１)ꎬ但 ＭＳＷ[(２.１１±０.３５ꎬ２.０８±０.３６)ｈ]、
ＭＳＦ[(２.８７ ± ０. ６３ꎬ２. ８８ ± ０. ６３) ｈ]、ＳＪＬ[(０. ８３ ± ０. ５２ꎬ
０.８５± ０. ５３) ｈ] 差异均无统计学意义 ( Ｚ 值分别为

－１.２４ꎬ－０.８１ꎬ－０.８８ꎬＰ 值均>０.０５)ꎮ Ｔ４ 期有无新发

龋齿学龄儿童 ＣＳＨＱ 各维度中睡眠阻碍、睡中觉醒、睡
眠伴随障碍、日间困倦评分差异均有统计学意义( Ｐ
值均<０.０５)ꎻ相较于无新发龋齿的儿童ꎬ有新发龋齿

儿童的 ４ 个维度上评分更高ꎮ Ｔ４ 期不同上学日就寝

时间、上学日睡眠时长学龄儿童龋齿发病率差异均有

统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ ~ ３ꎮ
２.３　 学龄儿童龋病的多因素 Ｃｏｘ 比例风险回归分析

结果显示ꎬ校正性别、年龄、ＢＭＩ、家庭经济状况等协变

量后ꎬ儿童睡眠阻碍、睡中觉醒、睡眠伴随障碍和日间

困倦评分每增加 １ 分ꎬ新发龋齿风险分别增加 １２％
(ＨＲ ＝ １.１２ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.０８ ~ １.１５)、２２％(ＨＲ ＝ １.２２ꎬ９５％
ＣＩ ＝ １.１５ ~ １.２９)、１２％(ＨＲ ＝ １.１２ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.０８ ~ １.１７)
和 １５％(ＨＲ ＝ １.１５ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.１２ ~ １.１９)ꎻ周末补觉时

长每增加 １ ｈꎬ儿童新发龋齿的风险增加 ２３％ ( ＨＲ ＝
１.２３ꎬ９５％ＣＩ ＝ １. １４ ~ １. ３３)ꎻ与上学日就寝时间早于

２１:００ 的儿童相比ꎬ就寝时间晚于 ２２:００ 的儿童新发

龋齿风险增加 ５７％( ＨＲ ＝ １.５７ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.２２ ~ ２.０３)ꎻ
与睡眠充足的儿童相比ꎬ睡眠不足的儿童新发龋齿风

险增加 ６７％(ＨＲ ＝ １.６７ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.４３ ~ １.９５)(Ｐ 值均<
０.０１)ꎮ

表 １　 基线和随访期不同组别学龄儿童龋齿患病 / 发病率比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ / ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｄｅｎｔａｌ ｃａｒｉｅｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ

组别 选项
Ｔ１

人数 龋齿 χ２ 值

Ｔ２
人数 新发龋齿 χ２ 值

Ｔ３
人数 新发龋齿 χ２ 值

Ｔ４
人数 新发龋齿 χ２ 值

性别 男 ７７５ ５１１(６５.９) ０.４８ ７５４ １９９(２６.４) １２７.２３∗∗ ７４８ ２９０(３８.８) １１１.９３∗∗ ７１６ ３２５(４５.４) １１８.４６∗∗

女 ６４２ ４１２(６４.２) ６２６ ３５２(５６.２) ６２４ ４２０(６７.３) ６１２ ４５８(７４.８)
家庭经济状况 较差 ２２４ １４２(６３.４) ３.００ ２１７ ９２(４２.４) ３.１５ ２１６ １１４(５２.８) １.９７ ２１２ １２２(５７.５) １.３６

一般 ８８４ ５６７(６４.１) ８６７ ３４３(３９.６) ８６３ ４４４(５１.４) ８３３ ４９１(５８.９)
较好 ３０９ ２１４(６９.３) ２９６ １１６(３９.２) ２９３ １５２(５１.９) ２８３ １７０(６０.１)

父母最高学历 本科及以上 １８３ １１０(６０.１) ２.３４ １７５ ７１(４０.６) ７.９８ １７２ ８５(４９.４) １.５４ １６４ ９５(５７.９) ２.３６
高中 ３６７ ２４２(６５.９) ３５８ １６０(４４.７) ３５５ １９３(５４.４) ３４１ ２１０(６１.６)
初中以下 ８６７ ５７１(６５.９) ８４７ ３２０(３７.８) ８４５ ４３２(５１.１) ８２３ ４７８(５８.１)

牙科就诊情况 ２ 年前 ７４０ ４４９(６０.７) １４.８９∗∗ ７１６ ２７４(３８.３) ７.２ ７１２ ３５６(５０.０) ２.４１ ６９１ ３９１(５６.６) ４.９１
１~ ２ 年内 ２０５ １３７(６６.８) ２０２ ８８(４３.６) ２００ １０９(５４.５) １９４ １２５(６４.４)
１ 年内 ４７２ ３３７(７１.４) ４６２ １８９(４０.９) ４６０ ２４５(５３.３) ４４３ ２６７(６０.３)

甜食摄入 几乎不 ７８０ ４８２(６１.８) ８.６０∗∗ ７６０ ２９９(３９.３) １７.８３∗∗ ７５３ ３６７(４８.７) １７.１７∗∗ ７２７ ４０８(５６.１) ２０.６３∗∗

偶尔 ３３０ ２２７(６８.８) ３２０ １２５(３９.１) ３１９ １６３(５１.１) ３１３ １７８(５６.９)
经常 ３０７ ２１４(６９.７) ３００ １２７(４２.３) ３００ １８０(６０.０) ２８８ １９７(６８.４)

含糖饮料摄入 几乎不 ４１１ ２４３(５９.１) ９.６９∗∗ ４０１ １４０(３４.９) １２.３４∗ ３９８ １７２(４３.２) １８.４３∗∗ ３８６ １９８(５１.３) １８.７１∗∗

偶尔 ５１９ ３５６(６８.６) ５０４ ２１３(４２.３) ５００ ２６７(５３.４) ４８６ ２９５(６０.３)
经常 ４８７ ３２４(６６.５) ４７５ １９８(４１.７) ４７４ ２７１(５７.２) ４５３ ２９０(６４.０)

　 　 注:∗ Ｐ<０.０５ꎬ∗∗ Ｐ<０.０１ꎻ()内数字为患病率或发病率 / ％ꎮ
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表 ２　 ２ 年后随访有无新发龋齿学龄儿童的睡眠习惯问卷各维度评分比较(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｏｒｅｓ ｏｎ ｖａｒｉｏｕｓ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓ ｏｆ ＣＳＨＱ ａｎｄ ｓｌｅｅｐ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｏｒ

ｗｉｔｈｏｕｔ ｎｅｗ ｄｅｎｔａｌ ｃａｒｉｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ２￣ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ(ｘ±ｓ)

组别 人数 睡眠阻碍 入睡延迟
睡眠持续

时间不规律
睡眠焦虑 睡中觉醒 睡眠伴随障碍 日间困倦

无新发龋齿 ５４５ ９.９６±２.０４ ２.４１±０.７５ ５.１３±１.６２ ５.２９±１.８０ ３.５１±１.０２ ５.９３±１.４６ ８.９９±２.２０
新发龋齿 ７８３ １０.３９±２.１１ ２.４３±０.７１ ５.０１±１.６５ ５.４０±１.８５ ３.６５±１.１３ ６.１３±１.６９ ９.５５±２.３５
ｔ 值 －３.７５ －０.５２ １.３３ －１.１０ －２.３３ －２.３３ －４.４６
Ｐ 值 <０.０１ ０.６０ ０.１８ ０.２７ ０.０２ ０.０２ <０.０１

表 ３　 ２ 年后随访不同睡眠指标学龄儿童龋齿发病率比较

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｄｅｎｔａｌ ｃａｒｉｅｓ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌ￣
ａｇｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｌｅｅｐ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｄｕｒｉｎｇ

ｔｈｅ ２￣ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ

睡眠指标 选项 人数 新发龋齿 χ２ 值 Ｐ 值
上学日就寝时间 早于 ２１:００ １５２ ８２(５３.９５) ６.２９ ０.０４

２１:００—２２:００ ７３７ ４２２(５７.２６)
晚于 ２２:００ ４３９ ２７９(６３.５５)

周末就寝时间 早于 ２１:００ ５５ ３５(６３.６４) ０.７０ ０.７１
２１:００—２２:００ ５５７ ３３１(５９.４３)
晚于 １０:００ ７１６ ４１７(５８.２４)

上学日睡眠时长 睡眠充足 ９０６ ５０５(５５.７４) １２.２３ <０.０１
睡眠不足 ４２２ ２７８(６５.８８)

休息日睡眠时长 睡眠充足 １ ２７０ ７５０(５９.０６) ０.１１ ０.７４
睡眠不足 ５８ ３３(５６.９０)

　 　 注:()内数字为发病率 / ％ꎮ

３　 讨论

本研究对 １ ３２８ 名 ６ ~ １１ 岁儿童进行每半年 １ 次、
为期 ２ 年的随访ꎬ儿童龋齿新发率为 ５９.０％ꎮ 学龄儿

童睡眠质量与新发龋齿有相关性ꎬ其中睡眠阻碍、睡
中觉醒、睡眠伴随障碍和日间困倦评分每增加 １ 分ꎬ新
发龋齿风险分别增加 １２％ꎬ２２％ꎬ１２％和 １５％ꎮ

规律的睡眠习惯对儿童健康至关重要ꎮ 当前研

究表明ꎬ儿童就寝时间对龋齿的发生具有显著影响ꎮ
与上学日 ２１:００ 前入睡的儿童相比ꎬ入睡晚于 ２２:００
的儿童新发龋齿的风险增加 ５７％ꎬ提示晚睡儿童患有

龋齿风险更高ꎮ Ｓａｒｄａｎａ 等[１４] 研究指出ꎬ不规律或延

迟就寝以及睡眠时间减少被认为是儿童早期龋齿的

独立危险因素ꎮ 一项针对科威特儿童的队列研究表

明ꎬ２０:００ 后就寝时间每延迟 １ ｈꎬ龋齿的发病率增加

２０％[１５] ꎮ 此外ꎬＭｅｈｄｉｐｏｕｒ 等[１６] 研究发现ꎬ通过 ＣＳＨＱ
问卷评估的睡眠模式不规律与学龄儿童龋齿严重程

度之间存在相关性ꎬ与本研究的结果一致ꎮ 不规律的

睡眠习惯与龋齿的关联可能源于熬夜导致的睡眠模

式不稳定ꎬ进而扰乱昼夜节律ꎬ影响唾液和抗氧化剂

的分泌[１７] ꎮ 唾液中活性氧水平的增加可能改变其氧

化生化过程ꎬ从而促进龋齿的发生[１８] ꎮ
上学日晚睡通常意味着总体睡眠时长减少ꎬ本研

究发现ꎬ上学日睡眠时长少于 ９ ｈ / ｄ 的儿童ꎬ２ 年内患

有龋齿风险增加 ６７％ꎮ Ａｓａｋａ 等[１９]对 ６ ~ １２ 岁儿童的

研究发现ꎬ每日睡眠时长<８ ｈ 的儿童ꎬ其患龋齿概率

增加 １.５０ 倍ꎮ 睡眠不足可能与口腔内变异链球菌和

乳杆菌的增多相关ꎬ这些细菌通过产生有机酸降低唾

液 ｐＨ 值[２０] ꎮ 有研究表明ꎬ睡眠时长对食欲相关激素

水平的变化具有影响ꎬ夜间睡眠延迟与内分泌失调相

关ꎬ睡眠时间短的个体体内瘦素水平较低、胃泌素水

平较高ꎮ 睡眠时间可能在龋齿与瘦素、胃泌素这两种

生物标志物之间发挥中介作用ꎬ龋齿较多的儿童体内

瘦素水平低于正常水平ꎬ而胃泌素水平较高[１５] ꎮ
儿童青少年在上学日与休息日的睡眠差异是常

见现象ꎬ可能是该人群昼夜节律系统紊乱的主要原

因ꎮ 本研究发现ꎬ儿童更倾向于在休息日熬夜和补

觉ꎬ导致休息日与上学日的平均睡眠时长相差约 １ ｈꎬ
这一差异与新发龋齿风险增加 ２３％相关ꎮ 频繁改变

的睡眠 / 觉醒周期可能导致内源性生物时间与外部时

间之间的严重错位[１１] ꎮ 一项实验性研究表明ꎬ周末补

觉并未能阻止因长期睡眠不足导致的代谢紊乱ꎬ反而

会加剧褪黑激素分泌时间的延迟和全身胰岛素敏感

性下降[２１] ꎮ 因此ꎬ休息日的“报复性熬夜”和“补觉”
反而可能会加剧儿童的昼夜节律紊乱ꎮ

外部因素可能对儿童的睡眠模式造成干扰ꎮ 特

别是与家庭文化相关的因素ꎬ如父母的作息时间、家
庭规定的就寝及用餐时间等ꎮ 具有较为严格的规范

和管理的家庭ꎬ通常能够更好地促进儿童早睡早起和

保持良好的口腔卫生习惯ꎮ 相反ꎬ父母缺乏良好的口

腔卫生习惯、睡前摄入含糖食物或饮料、吸烟和熬夜

等行为ꎬ将可能增加儿童的龋患风险[２２] ꎮ 此外ꎬ晚睡

和熬夜的儿童往往有较晚的用餐时间ꎬ并可能存在不

健康的行为和饮食模式[２３] ꎮ 与健康睡眠相比ꎬ睡眠不

足的青少年更容易在夜间摄入高碳水化合物食物和

含糖饮料[２４] ꎬ这些因素可能促进龋齿的发生ꎮ
本研究也存在一些局限性:(１)父母报告的儿童

作息时间可能受到报告偏倚和回忆偏倚的影响ꎬ若采

用可穿戴设备来记录儿童的睡眠与觉醒时间ꎬ将显著

提升数据的客观性ꎮ (２)未测量的潜在混杂因素可能

会低估睡眠与新发龋齿之间的真实关联ꎬ如口腔卫生

行为、社会经济地位以及睡前行为(进食、刷牙和使用

􀅰２８５􀅰 中国学校卫生 ２０２５ 年 ４ 月第 ４６ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｐｒｉｌ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.４



电子设备等)等ꎮ (３)尽管已调整甜食和含糖饮料的

摄入频率ꎬ但缺乏有关含糖饮食的具体数据ꎮ (４)研

究关注的是基线睡眠状态对 ２ 年后新发龋齿风险的预

测ꎬ但儿童的睡眠状况可能在随访期间发生变化ꎬ因
此基于此推断睡眠与龋齿新发之间的关联证据力有

限ꎮ 未来的研究将考虑动态变化的睡眠因素ꎬ并进一

步纳入夜磨牙、睡眠阻塞性呼吸暂停以及睡前进食等

相关因素ꎬ以更全面评估睡眠对儿童健康的影响ꎮ
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