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【摘要】 　 目的　 探究神经发育障碍(ＮＤＤ)儿童青少年地中海膳食(ＭＤ)模式与龋患的关联ꎬ为制定科学的 ＮＤＤ 儿童青少

年饮食相关防龋策略提供依据ꎮ 方法　 ２０２１ 年 １２ 月—２０２４ 年 ６ 月ꎬ从天津市 ９ 所特殊教育学校及康复机构招募 １４７ 名

２~ ２２ 岁 ＮＤＤ 儿童青少年进行问卷调查、３ ｄ ２４ ｈ 膳食回顾调查、口腔健康检查、体格发育测量及儿童青少年孤独症评定量

表(ＣＡＲＳ)评估ꎮ 组间比较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验、 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎻ采用多元线性回归分析和限制性立

方样条分析儿童青少年膳食质量与龋患的关联ꎮ 结果 　 ＮＤＤ 儿童青少年中ꎬ未患龋组 ４６ 名( ３１.３％)ꎬ患龋组 １０１ 名

(６８.７％)ꎬ龋失补指数为 ２.０(４.０)ꎬＭＤ 评分为 ４.０(２.０)分ꎬＭＤ 低分组儿童青少年 ６２ 名(４２.２％)ꎬ高分组 ８５ 名(５７.８％)ꎮ
未患龋组与患龋组 ＮＤＤ 儿童青少年 ＭＤ 评分差异无统计学意义[未患龋组:４.０( ２.０)ꎬ患龋组:４.０( ２.０)ꎬＺ ＝ － ０.１４ꎬＰ>
０.０５]ꎮ 儿童青少年 ＭＤ 评分与龋失补指数存在先上升后下降趋势( Ｐ总体 ＝ ０.０２ꎬＰ非线性 ＝ ０.０４)ꎬＭＤ 高分组 ＮＤＤ 儿童青少

年较 ＭＤ 低分组龋失补指数低(β ＝ －２.００ꎬ９５％ＣＩ ＝ －３.３９~ －０.６２ꎬＰ<０.０５)ꎻ但在 ＣＡＲＳ 得分≥３０ 分的 ＮＤＤ 儿童青少年中ꎬ
ＭＤ 模式与龋失补指数的关联无统计学意义(β ＝ －０.６３ꎬ９５％ＣＩ ＝ －０.２９ ~ ０.１５ꎬＰ>０.０５)ꎮ 结论　 饮食模式接近地中海膳食

模式的 ＮＤＤ 儿童青少年龋患率更低ꎬ尤其是无孤独症谱系障碍症状或症状较轻的 ＮＤＤ 儿童青少年ꎮ
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　 　 龋齿是指细菌发酵游离糖产生的酸性副产物对

牙齿硬组织(牙釉质和牙本质)造成的局部破坏[１] ꎬ是
最常见的口腔疾病之一ꎮ 世界卫生组织发布的«全球

口腔健康状况报告(２０２２ 年)»称ꎬ在全球范围内ꎬ估
计近 ３５ 亿人受口腔疾病影响ꎬ２０ 亿人患有恒牙龋齿ꎬ
５.１４ 亿儿童患有乳牙龋齿[２] ꎮ 最近的系统综述表明

神经发育障碍( ｎｅｕｒｏｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓꎬＮＤＤ) 如

智力障碍、孤独症谱系障碍(ａｕｔｉｓｍ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬ
ＡＳＤ)、学习障碍等儿童ꎬ较正常发育儿童患龋风险更

高且获取口腔护理的机会更少[３] ꎬ提示 ＮＤＤ 儿童的

口腔健康应引起关注及重视ꎮ
地中海膳食(ｍｅｄｉｔｅｒｒａｎｅａｎ ｄｉｅｔꎬ ＭＤ)是世界上最

著名和研究最多的饮食模式ꎬ其特点是大量食用植物

性食物以及适量或少量食用动物性食物[４] ꎮ 过往研

究证实了 ＭＤ 具有抗氧化应激、抗炎、抗菌等生物效

应[５] ꎬＭＤ 可能通过调节口腔微生物群ꎬ抑制游离糖发

酵及其酸性作用ꎬ进而对牙齿起到保护作用[６] ꎮ 为

此ꎬ本研究对 ＮＤＤ 儿童青少年进行问卷调查及健康检

查ꎬ分析其 ＭＤ 评分与龋齿的关联ꎬ为制定科学的饮食

相关防龋策略提供依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０２１ 年 １２ 月—２０２４ 年 ６ 月ꎬ在天津市招

募 ９ 所特殊教育学校及康复机构儿童青少年进行问卷

调查、口腔健康检查、体格测量及神经发育行为测量ꎮ
纳入标准:(１)年龄≥２ 岁ꎻ(２)家长及儿童配合完成

所有调查及检查ꎻ(３)监护人清楚本研究目的和方法

后签署知情同意书ꎮ 排除标准:(１)食物过敏ꎻ(２)调

查前 ６ 个月内摄入过任何营养补充剂ꎻ(３)日平均能

量摄入量 < ５００ ｋｃａｌ / ｄ 或 > ３ ５００ ｋｃａｌ / ｄ ( １ ｋｃａｌ ＝
４.１８ ｋＪ)ꎻ(４)患有严重影响日常口腔清洁的疾病ꎮ 最

终共纳入 １４７ 名 ＮＤＤ 儿童青少年ꎬ其中 ＡＳＤ 儿童青

少年 ７７ 名(５２.４％)ꎬ智力障碍 ５３ 名(３６.１％)ꎬ唐氏综

合征 ８ 名 ( ５. ４％)ꎬ 其 他 ＮＤＤ 儿 童 青 少 年 ９ 名

(６.１％)ꎻ男生 １０８ 名(７３.５％)ꎬ女生 ３９ 名(２６.５％)ꎻ年
龄 ２ ~ ２２ 岁ꎮ 本研究经天津医科大学伦理委员会审查

批准(审批号:ＴＭＵｈＭＥＣ２０１７０２０)ꎮ
１.２　 调查方法

１.２.１　 基本情况调查 　 采用自编问卷调查儿童及其

父母的基本特征ꎬ包括(１) 儿童青少年基本情况:性
别、年龄、民族、是否独生子女、出生 ６ 个月内喂养方式

等ꎻ(２) 父母基本情况:儿童出生时父亲 / 母亲年龄、
父 / 母亲文化程度、家庭经济状况等ꎻ(３)口腔健康相

关行为:夜间睡前进食甜品频率、刷牙起始年龄、刷牙

频率、使用(含氟)牙膏、定期口腔检查等ꎮ 因 ＮＤＤ 儿

童青少年的认知能力有限ꎬ所有问卷均在调查员指导

下由监护人填写ꎮ
１.２.２　 体格发育及口腔健康检查 　 参照全国学生体

质与健康调研[７] 方法和标准ꎬ由经过统一培训的专业

人员ꎬ使用同型号身高坐高计及电子体重计分别测量

儿童青少年的身高( ｃｍ) 和体重( ｋｇ)ꎬ测量值均保留

至小数点后 １ 位ꎮ 体质量指数 ( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ
ＢＭＩ)＝ 体重( ｋｇ) / [身高( ｍ)] ２ꎮ 参照世界卫生组织

发布的口腔检查方法和标准[８] ꎬ由经过统一培训的专

业人员ꎬ使用便携式口腔照明灯及一次性口镜对儿童

青少年进行口腔检查及龋齿评估ꎮ 利用龋失补指数

(ｄｅｃａｙｅｄ ｍｉｓｓｉｎｇ ａｎｄ ｆｉｌｌｅｄ ｔｅｅｔｈꎬｄｍｆｔ) ＝ 龋齿数＋因龋

失牙数＋因龋补牙数ꎬ记录受试对象患龋经历ꎮ
１.２.３　 膳食调查及质量评价　 采用 ３ ｄ ２４ ｈ 膳食回顾

法[９]调查ꎮ 受过培训的调查员向 ＮＤＤ 儿童青少年监

护人讲明饮食回忆的记录要求ꎬ并建议对儿童青少年

食用的食物做笔记和 / 或拍照ꎬ要求监护人结合食物

量参考图片记录 ＮＤＤ 儿童青少年连续 ３ ｄ(２ 个学习

日及 １ 个休息日)饮食情况ꎬ最后利用营养计算器软

件计算各类食物的平均摄入量ꎮ 膳食调查不考虑营

养补充剂的摄入ꎻ饮食的质量评价采用 ＭＤ 评分ꎬ将
“谷类和薯类”“蔬菜类” “水果类” “鱼虾类”和“豆类

及坚果类”划分为有益食物组ꎬ“畜禽肉类” “蛋类”和

“奶类”划分为不利食物组[１０] ꎬ计算出调查人群的每

类食物摄入量的中位数ꎮ 当有益食物组食物的摄入

量大于中位数时得分为“１”分ꎬ未超过中位数时得分

为“０”分ꎻ不利食物组食物计分方法则相反ꎮ ８ 类食物

的得分相加计算出 ＭＤ 分数ꎬ得分范围为 ０ ~ ８ 分ꎬ分
数越高代表该对象饮食越接近 ＭＤ 模式[１０] ꎻ根据最终

得分分为低分组(０ ~ ３ 分)和高分组(４ ~ ８ 分)ꎮ
１.２.４　 神经发育行为评估 　 采用儿童孤独症评定量

表(Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ Ａｕｔｉｓｍ Ｒａｔｉｎｇ ＳｃａｌｅꎬＣＡＲＳ)对所有 ＮＤＤ
儿童青少年进行神经发育行为测量[１１] ꎬ包括 １５ 个评

定项目ꎬ按 １ ~ ４ 四级评分标准ꎮ 总分范围为 １５ ~ ６０
分ꎬ<３０ 分判定为非 ＡＳＤꎬ３０ ~ ３６ 分表示轻至中度 ＡＳＤ
症状ꎬ>３６ 分表示重度 ＡＳＤ 症状[１２] ꎮ 该量表总 Ｃｒｏｎ￣
ｂａｃｈ α 系数为 ０.７４ꎬ具有良好信、效度[１２] ꎮ
１.３　 质量控制　 调查前对研究人员进行统一培训及

考核ꎬ考核合格的研究人员参与调研ꎬ现场认真审核

问卷填写情况ꎬ对有漏填、错填或存在逻辑错误的内

容及时与调查对象核实并修改ꎬ各项检查的仪器设备

定期检查和维护ꎬ检查前进行校正ꎬ严格按照操作标

准规范操作ꎬ数据录入采用双录入法ꎮ
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１.４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２４.０ 和 Ｒ ４.４.１ 统计学

软件进行数据分析ꎮ 计量资料用 Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 检验进

行正态性检验ꎬ结果表明本研究中计量资料均不符合

正态分布ꎬ非正态分布计量资料以中位数( Ｍ)和四分

位间距( ＩＱＲ)表示ꎻ计数资料采用频数和构成比进行

描述ꎮ 组间比较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验、 χ２ 检验

或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ 采用多元线性回归分析(输入

法)和限制性立方样条(选取 ＭＤ 评分的 Ｐ２５、Ｐ５０、Ｐ７５、
Ｐ９５为节点)分析儿童膳食质量与 ｄｍｆｔ 的关联ꎬ以儿童

及其父母的特征变量和每日总能量摄入作为协变量ꎬ
计算 β 值及其 ９５％ ＣＩꎮ 根据儿童 ＣＡＲＳ 得分< ３０ 分

及≥３０ 分进行亚组分析(因 ＣＡＲＳ 得分>３６ 分人数过

少ꎬ因此进行亚组分析时合并了轻至中度组和重度

组)ꎬ评估不同神经发育行为症状儿童膳食质量与 ｄｍ￣
ｆｔ 关联的一致性ꎮ 双侧检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 ＮＤＤ 儿童青少年患龋情况 　 １４７ 名 ＮＤＤ 儿童

中ꎬ未患龋 ４６ 名(３１.３％)ꎬ患龋 １０１ 名(６８.７％)ꎬｄｍｆｔ
平均为 ２.０(４.０)ꎮ 未患龋组儿童青少年[８.５(７.０)岁]

较患龋组[１１.０(７.５)岁]中位年龄更小( Ｚ ＝ ２.３０ꎬＰ<
０.０５)ꎬ未患龋组与患龋组儿童青少年的 ＢＭＩ [ １８. ８
(７.０)ꎬ２０.２(８.６) ｋｇ / ｍ２ ]、儿童出生时父亲年龄[２９.０
(８.３)ꎬ２９. ０ ( ７. ５) 岁]、儿童出生时母亲年龄 [ ２９. ０
(７.０)ꎬ２８.０(７.０)岁]差异均无统计学意义( Ｚ 值分别

为 １.６１ꎬ－０.１２ꎬ－０.１１ꎬＰ 值均>０.０５)ꎮ 除未患龋组与

患龋组儿童青少年在家庭月收入构成上差异有统计

学意义外(χ２ ＝ ８.５６ꎬＰ ＝ ０.０１)ꎬ其他特征在两组间差异

均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 ＮＤＤ 儿童青少年膳食情况　 ＮＤＤ 儿童青少年每

日总能量摄入 Ｍ( ＩＱＲ)为 １ １９６.０(６４７.０) ｋｃａｌ / ｄꎬＭＤ
评分为 ４.０(２.０)分ꎻ其中 ＭＤ 低分组儿童青少年 ６２ 名

(４２.２％)ꎬＭＤ 高分组儿童青少年 ８５ 名(５７.８％)ꎮ 未

患龋组与患龋组在能量及各类食物每日摄入量和 ＭＤ
评分差异上均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
未患龋组 ＭＤ 评分构成[ＭＤ 低分:２０ 名(４３.５％)ꎬＭＤ
高分: ２６ 名 ( ５６. ５％)] 与患龋组 [ ＭＤ 低分: ４２ 名

(４１.６％)ꎬＭＤ 高分:５９ 名(５８.４％)]差异无统计学意

义(χ２ ＝ ０.０５ꎬＰ>０.０５)ꎮ

表 １　 ＮＤＤ 儿童青少年人口学特征构成在患龋组与未患龋组间比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｆｏｒ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｍｏｎｇ ＮＤＤ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃａｒｉｅｓ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｏｎ￣ｃａｒｉｅｓ ｇｒｏｕｐ

组别 选项
未患龋组

(ｎ ＝ ４６)

患龋组

(ｎ ＝ １０１)
χ２ 值 Ｐ 值 组别 选项

未患龋组

(ｎ ＝ ４６)

患龋组

(ｎ ＝ １０１)
χ２ 值 Ｐ 值

性别 男 ３７(８０.４) ７１(７０.３) １.６７ ０.２０ 家庭月收入 / 元 <５ ０００ １６(３４.８) ６０(５９.４) ８.５６ ０.０１
女 ９(１９.６) ３０(２９.７) ５ ０００~ １０ ０００ １９(４１.３) ３０(２９.７)

民族 汉族 ４０(８７.０) ９３(９２.１) ０.９６ ０.３３ >１０ ０００ １１(２３.９) １１(１０.９)
少数民族 ６(１３.０) ８(７.９) 夜间睡前进食 经常 ０ ５(５.０) ２.５２ ０.２６ａ

独生子女 是 ２２(４７.８) ４９(４８.５) ０.０１ ０.９４ 　 甜品频率 偶尔 １８(３９.１) ４４(４３.６)
否 ２４(５２.２) ５２(５１.５) 从不 ２８(６０.９) ５２(５１.５)

出生 ６ 个月内 母乳喂养 ２４(５２.２) ５２(５１.５) １.６０ ０.４６ 刷牙起始 ≤３ １８(３９.１) ４０(３９.６) ０.０１ １.００
　 喂养方式 混合喂养 １３(２８.３) ２１(２０.８) 　 年龄 / 岁 ４~ ６ １９(４１.３) ４２(４１.６)

人工喂养 ９(１９.６) ２８(２７.７) >６ ９(１９.６) １９(１８.８)
ＣＡＲＳ 得分 <３０ ２１(４５.７) ５３(５２.５) １.０２ ０.６５ 刷牙频率 每天 ３６(７８.３) ８１(８０.２) １.０４ ０.９１

３０~ ３６ １６(３４.８) ２７(２６.７) 经常 ７(１５.２) １５(１４.９)
>３６ ９(１９.６) ２１(２０.８) 偶尔 ２(４.３) ２(２.０)

父亲文化程度 大专及以上 ２３(５０.０) ３５(３４.７) ３.０８ ０.２０ａ 从不 １(２.２) ３(３.０)
初中或高中 ２０(４３.５) ５８(５７.４) 使用(含氟)牙膏 是 ４１(８９.１) ９３(９２.１) ０.３４ ０.５６
小学及以下 ３(６.５) ８(７.９) 否 ５(１０.９) ８(７.９)

母亲文化程度 大专及以上 ２２(４７.８) ４１(４０.６) ０.８１ ０.６７ａ 定期口腔检查 是 ４２(９１.３) ８６(８５.１) １.０６ ０.４３
初中或高中 ２１(４５.７) ５０(４９.５) 否 ４(８.７) １５(１４.９)
小学及以下 ３(６.５) １０(９.９)

　 　 注:()内数字为构成比 / ％ꎻａ 表示 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ

表 ２　 患龋与未患龋 ＮＤＤ 儿童青少年每日膳食摄入情况比较[Ｍ( ＩＱＲ)]
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉｅｔａｒｙ ｉｎｔａｋｅ ｅｖｅｒｙ ａｄｙ ａｍｏｎｇ ＮＤＤ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃａｒｉｅｓ ｇｒｏｕｐ

ａｎｄ ｎｏｎ￣ｃａｒｉｅｓ ｇｒｏｕｐ [Ｍ( ＩＱＲ)]

组别 人数 能量 / ｋｃａｌ 谷薯类 / ｇ 蔬菜类 / ｇ 水果类 / ｇ 畜禽肉 / ｇ 水产类 / ｇ 蛋类 / ｇ 奶及奶制品 / ｇ 大豆及坚果 / ｇ ＭＤ 评分
未患龋组 ４６ １ ２３６.０(５９２.０) ２８３.３(１９８.１) １２１.７(１００.３) ６８.３(１６１.３) ９２.９(９３.０) ０.０(１４.４) ３７.１(４４.２) ５.９(１７３.３) ０.０(１１.３) ４.０(２.０)
患龋组 １０１ １ １６２.０(６９５.０) ２７９.７(２１３.３) １０３.３(９６.３) ５０.０(１１６.７) ７８.３(９０.２) ０.０(１６.７) ３３.３(５０.７) １３.３(１３３.３) ３.５(２０.０) ４.０(２.０)
合计 １４７ １ １９６.０(６４７.０) ２７９.７(２０６.６) １１３.３(９７.５) ５３.３(１３３.３) ８３.３(９０.０) ０.０(１６.７) ３３.８(４３.８) １１.７(１３３.３) ０.０(１８.３) ４.０(２.０)
Ｚ 值 －０.９２ －０.８２ －０.５６ －１.２４ －０.６０ ０.１６ －１.２１ －０.２７ ０.１５ －０.１４
Ｐ 值 ０.３６ ０.４２ ０.５８ ０.２２ ０.５５ ０.８８ ０.２３ ０.７９ ０.８８ ０.８９

　 　 注:１ ｋｃａｌ ＝ ４.１８ ｋＪꎮ
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２.３　 ＮＤＤ 儿童青少年 ＭＤ 模式与口腔健康的关联　
模型 １ 以 ＮＤＤ 儿童 ＭＤ 评分(连续型变量)为自变量ꎬ
以 ｄｍｆｔ(连续型变量)为因变量进行多元线性回归分

析ꎬ调整协变量后ꎬ结果显示ꎬＮＤＤ 儿童青少年 ＭＤ 评

分与 ｄｍｆｔ 无相关性(β ＝ －０.４１ꎬ９５％ＣＩ ＝ －０.９５ ~ ０.１２ꎬ
Ｐ>０.０５)ꎻ模型 ２ 以 ＭＤ 评分模式为自变量(以低分组

为参照)ꎬ调整协变量后结果显示ꎬＭＤ 高分组 ＮＮＤ 儿

童青少年较低分组 ｄｍｆｔ 低(β ＝ －２.００ꎬ９５％ＣＩ ＝ －３.３９ ~
－０.６２ꎬＰ<０.０５)ꎮ 限制性立方样条结果显示ꎬＭＤ 评分

与 ｄｍｆｔ 存在先升高后下降趋势( Ｐ总体 ＝ ０.０２ꎬＰ非线性 ＝
０.０４)ꎮ 见图 １ꎮ

图 １　 神经发育障碍儿童青少年地中海膳食得分与

龋失补指数的剂量反应关系

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｄｏｓｅ￣ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｅｄｉｔｅｒｒａｎｅａｎ

ｄｉｅｔａｒｙ ｓｃｏｒｅｓ ａｎｄ ｄｅｃａｙｅｄ ｍｉｓｓｉｎｇ ａｎｄ ｆｉｌｌｅｄ ｔｅｅｔｈ ｉｎ

ｎｅｕｒｏｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ

２.４　 ＮＤＤ 儿童青少年 ＭＤ 模式与口腔健康关联的亚

组分析　 以 ＮＤＤ 儿童青少年 ＭＤ 评分模式为自变量

(以低分组为参照)ꎬ以 ｄｍｆｔ 为因变量进行亚组分析ꎬ
结果显示ꎬ调整协变量后ꎬＣＡＲＳ 得分< ３０ 分的 ＮＤＤ
儿童青少年膳食模式越接近 ＭＤ 模式ꎬｄｍｆｔ 越低( β ＝
－３.１５ꎬ９５％ ＣＩ ＝ －５.１８ ~ －１.１２ꎬＰ<０.０５)ꎻ但 ＣＡＲＳ 得

分≥３０ 分的 ＮＤＤ 儿童青少年 ＭＤ 模式与 ｄｍｆｔ 关联无

统计学意义 ( β ＝ － ０. ６３ꎬ ９５％ ＣＩ ＝ － ０. ２９ ~ ０. １５ꎬ Ｐ >
０.０５)ꎮ

３　 讨论

本研究 ＮＤＤ 儿童青少年患龋率为 ６８.７％ꎬｄｍｆｔ 为
２.０(４.０)ꎬ与杨耀菊[１３]报道的广西残疾人康复研究所

６ ~ ８ 岁残障儿童患龋率(６８.４％)ꎬ及张冰洁[１４] 报道的

福州 ２ ~ １１ 岁残障儿童乳牙患龋率(６６.０％)相近ꎬ但
高于邬东等[１５] 报道的 ２０２１ 年成都市 １ ５５３ 名７ ~ １２
岁正常儿童的 ｄｍｆｔꎻ另外ꎬ本研究中 ＮＤＤ 儿童患龋率

高于杨文华等[１６] 报道的正常儿童患龋率(４０.４３％)ꎬ
其差异可能是由于年龄对口腔健康行为问题的影

响[１７] ꎮ
本研究发现 ＮＤＤ 儿童青少年膳食模式越接近

ＭＤ 模式ꎬｄｍｆｔ 越低ꎮ 与过往研究结果相一致ꎬ西班牙

一项研究对接受牙科治疗的 ２６３ 名 ２ ~ １４ 岁正常发育

儿童进行调查ꎬ发现 ＭＤ 与儿童龋齿严重程度之间存

在负相关[６] ꎮ 土耳其一项针对一家牙科诊所 ３００ 名

６ ~ １２ 岁正常发育儿童的研究发现ꎬＭＤ 评分 ４ ~ ７ 分组

儿童较<３ 分组儿童 ｄｍｆｔ 更低ꎬＭＤ 评分与 ｄｍｆｔ 呈负

相关[１８] ꎮ 西班牙另一项研究调查 ５３ 名注意力缺陷—
多动障碍儿童及 １０６ 名健康儿童后ꎬ发现饮食模式接

近 ＭＤ 模式的儿童口腔更健康[１９] ꎮ ＭＤ 的特点之一是

大量食用植物性食物ꎬＭＤ 有利于口腔健康ꎬ可能因为

蔬菜和水果富含限制龋齿发展的营养素ꎬ如异硫氰酸

酯可结合到细菌外部细胞膜上并渗透到细菌细胞质

中ꎬ导致细菌生长抑制和死亡[２０] ꎻ多元醇有利于唾液

ｐＨ 值的增加ꎬ从而在初始阶段对龋齿进行再矿化[２１] ꎻ
多酚可干扰生物膜的形成ꎬ 保护牙齿免受细菌粘

附[２２－２３] ꎮ 蔬菜和水果摄入量的增加还可降低儿童天

然糖类过量摄入的风险ꎬ进而保护口腔健康[２４] ꎮ 此

外ꎬＭＤ 具有抗氧化应激和抗炎等生物效应ꎬ可能通过

调节口腔微生物群ꎬ抑制游离糖发酵及其酸性作用ꎬ
进而对牙齿起到保护作用[６] ꎮ

本研究还发现在 ＣＡＲＳ 得分≥３０ 分的 ＮＤＤ 儿童

中ꎬＭＤ 评分与 ｄｍｆｔ 的关联无统计学意义ꎮ 可能是因

为这些儿童不仅喜欢甜食ꎬ而且往往由于感觉异常表

现出选择性饮食或“挑食”行为ꎬ如对食物味道和质地

的反应性增强[２５] ꎮ 食物多样性被认为是预测儿童宏

量营养素或微量营养素充足性的重要指标ꎬ儿童饮食

不均衡ꎬ可能会导致牙釉质矿化不足、表面粗糙ꎬ进而

积聚牙菌斑并发生龋齿[２６] ꎮ 另外ꎬ儿童的 ＡＳＤ 样行

为异常可能会干扰个人的日常功能ꎬ他们可能对辅助

刷牙有特殊需求ꎬ缺乏辅助刷牙会影响其口腔卫生ꎬ
增加患龋齿的风险[２７] ꎻ而且 ＡＳＤ 样行为异常会使牙

科护理复杂化ꎬ行为异常程度较为严重的儿童往往得

不到及时的口腔护理[２８] ꎮ
本研究存在一些局限性:研究为横断面研究ꎬ无

法做出因果推断ꎻ研究对象样本量较小且年龄较大ꎬ
未来可针对婴幼儿及学龄前儿童进行大样本队列研

究ꎬ以促进 ＮＤＤ 儿童龋齿的早期预防ꎮ

利益冲突声明　 所有作者声明无利益冲突ꎮ

参考文献

[１]　 ＲＡＩ Ａꎬ ＳＵＮＤＡＳ Ｓꎬ ＤＨＡＫＡＬ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｄｅｎｔａｌ ｃａｒｉｅｓ

ｂａｓｅｄ ｏｎ ＩＣＤＡＳ ａｎｄ ＷＨＯ ｃｒｉｔｅｒｉａ: ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ

Ｐａｅｄｉａｔｒ Ｄｅｎｔꎬ２０２４ꎬ３４(１):７７－８４.

[２] 　 ＷＨＯ. Ｇｌｏｂａｌ ｏｒａｌ ｈｅａｌｔｈ ｓｔａｔｕｓ ｒｅｐｏｒｔ:ｔｏｗａｒｄｓ ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ｈｅａｌｔｈ ｃｏｖｅｒ￣

ａｇｅ ｆｏｒ ｏｒａｌ ｈｅａｌｔｈ ｂｙ ２０３０[ ＥＢ / ＯＬ]. ( ２０２２ － １１ － １８) [ ２０２４ － ０７ －

􀅰５７１􀅰中国学校卫生 ２０２５ 年 ２ 月第 ４６ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＦｅｂｒｕａｒｙ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.２



１０].ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｗｈｏ.ｉｎｔ / ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ / ｉ / ｉｔｅｍ / ９７８９２４００６１４８４.

[３] 　 ＳＨＥＲＲＩＦＦ Ａꎬ ＳＴＥＷＡＲＴ Ｒꎬ ＭＡＣＰＨＥＲＳＯＮ Ｌ Ｍ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｉｌｄ

ｏｒａｌ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ ｄｅｎｔａｌ ｓｅｒｖｉｃｅ ａｃｃｅｓｓ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ

ｉｎｔｅｌｌｅｃｔｕａｌ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｉｅｓꎬ ａｕｔｉｓｍ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｓｕｐ￣

ｐｏｒｔ ｎｅｅｄｓ:ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ￣ｂａｓｅｄ ｒｅｃｏｒｄ ｌｉｎｋａｇｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｃｏｍ￣

ｍｕｎ Ｄｅｎｔ Ｏｒａｌ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌꎬ２０２３ꎬ５１(３):４９４－５０２.

[４] 　 ＡＵＧＩＭＥＲＩ ＧꎬＣＡＰＡＲＥＬＬＯ ＧꎬＣＡＰＵＴＯ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｄｉｔｅｒｒａｎｅａｎ ｄｉ￣

ｅｔ:ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｐｌａｙｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｌｉｎｋ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｒａｌ ｍｉｃｒｏｂｉｏｍｅ ａｎｄ ｏｒａｌ ｄｉｓ￣

ｅａｓｅｓ[Ｊ] . Ｊ Ｏｒａｌ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌꎬ２０２４ꎬ１６(１):２３２９４７４.

[５] 　 ＫＩＡＮＩ Ａ Ｋꎬ ＭＥＤＯＲＩ Ｍ Ｃꎬ ＢＯＮＥＴＴＩ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｄｅｒｎ ｖｉｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ

ｍｅｄｉｔｅｒｒａｎｅａｎ ｄｉｅｔ[Ｊ] . Ｊ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ Ｈｙｇꎬ２０２２ꎬ６３(２ Ｓｕｐｐｌ ３):Ｅ３６－

Ｅ４３.

[６] 　 ＭＡＲＱＵÉＳ－ＭＡＲＴÍＮＥＺ Ｌꎬ ＰÉＲＥＺ－ＢＥＲＭＥＪＯ Ｍꎬ ＬＡＩＲÖＮ－ＰＥＲ￣

ＩＳ Ａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｄｅｎｔａｌ ｃａｒｉｅｓ ａｎｄ

ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏ ｔｈｅ Ｍｅｄｉｔｅｒｒａｎｅａｎ ｄｉｅｔ ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐｏｐ￣

ｕｌａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓꎬ２０２２ꎬ１４(１７):３６２２.

[７] 　 中华人民共和国教育部等六部门关于开展 ２０１９ 年全国学生体质

与健康调研及国家学生体质健康标准抽查复核工作的通知[ ＥＢ /

ＯＬ].(２０１９－ ０７－ １２) [２０２４－ ０７－ １０].ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ.ｍｏｅ. ｇｏｖ. ｃｎ / ｓｒｃ￣

ｓｉｔｅ / Ａ１７ / ｍｏｅ＿９４３ / ｍｏｅ＿９４６ / ２０１９０７ / ｔ２０１９０７２４＿３９２１２１.ｈｔｍｌ.

[８] 　 ＷＨＯ. Ｏｒａｌ ｈｅａｌｔｈ ｓｕｒｖｅｙ:ｂａｓｉｃ ｍｅｔｈｏｄｓ[ Ｍ]. ５ｔｈ ｅｄ. Ｓｗｉｔｚｅｒｌａｎｄ:

ＷＨＯ Ｐｒｅｓｓꎬ ２０１３:１－１２５.

[９] 　 ＫＩＭ Ｓꎬ ＰＡＲＫ Ｃ Ｙ. Ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ ｉｎｔｅｒｖｉｅｗｅｒ￣ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ ２４￣ｈ ｄｉｅｔａｒｙ

ｒｅｃａｌｌｓ ｉｎ ｏｌｄｅｒ Ｋｏｒｅａｎ ｗｏｍｅｎ:ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓꎬ ２０２３ꎬ１５

(７):１７５７.

[ １０] ＹＩＮ Ｗꎬ ＬÖＦ Ｍꎬ ＣＨＥＮ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｄｉｔｅｒｒａｎｅａｎ ｄｉｅｔ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ:

ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ￣ｂａｓｅｄ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｂｅｈａｖ Ｎｕｔｒ Ｐｈｙｓ Ａｃｔꎬ

２０２１ꎬ１８(１):１５３.

[１１] ＳＣＨＯＰＬＥＲ Ｅꎬ ＲＥＩＣＨＬＥＲ Ｒ Ｊꎬ ＤＥＶＥＬＬＩＳ Ｒ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｗａｒｄ ｏｂ￣

ｊｅｃｔｉｖｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ａｕｔｉｓｍ: Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ Ａｕｔｉｓｍ Ｒａｔｉｎｇ

Ｓｃａｌｅ (ＣＡＲＳ)[Ｊ] . Ｊ Ａｕｔｉｓｍ Ｄｅｖ Ｄｉｓｏｒｄꎬ１９８０ꎬ１０(１):９１－１０３.

[１２] 马聪ꎬ吕玲玲ꎬ张慧婷.孤独症谱系障碍儿童核心症状与血清微量

元素的关联[Ｊ] .中国妇幼保健ꎬ２０２４ꎬ３９(２１):４１４８－４１５１.

ＭＡ Ｃꎬ ＬÜ Ｌ Ｌꎬ ＺＨＡＮＧ Ｈ Ｔ. Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｒｅ ｓｙｍｐ￣

ｔｏｍｓ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ｔｒａｃｅ ｅｌｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｕｔｉｓｍ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｏｒ￣

ｄｅｒ[Ｊ] .Ｍａｔｅｒｎ Ｃｈｉｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｃａｒｅ Ｃｈｉｎａꎬ２０２４ꎬ３９(２１):４１４８－４１５１.

( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１３] 杨耀菊.广西残疾人康复研究中心残障儿童口腔健康状况调查与

分析[Ｄ].百色:右江民族医学院ꎬ２０２３.

ＹＡＮＧ Ｙ Ｊ. Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｏｒａｌ ｈｅａｌｔｈ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｄｉｓａｂｌｅｄ

ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｇｕａｎｇｘｉ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｄｉｓａｂｌｅｄ

[Ｄ].Ｂａｉｓｅ:Ｙｏｕｊｉａｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｆｏｒ Ｎａｔｉｏｎａｌｉｔｉｅｓꎬ ２０２３. ( ｉｎ

Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１４] 张冰洁.福州市部分残疾儿童龋病状况调查[ Ｄ].福州:福建医科

大学ꎬ２０１６.

ＺＨＡＮＧ Ｂ Ｊ. Ｃａｒｉｅｓ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｄｉｓａｂｌｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｆｕｚｈｏｕ [ Ｄ ].

Ｆｕｚｈｏｕ:Ｆｕｊｉａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ２０１６.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１５] 邬东ꎬ肖旭阳ꎬ谭兵兵ꎬ等.２０２１ 年成都市 １ ５５３ 名 ７ ~ １２ 岁儿童体

质指数与龋病的相关性[Ｊ] .卫生研究ꎬ２０２３ꎬ５２(３):５０９－５１３.

ＷＵ Ｄꎬ ＸＩＡＯ Ｘ Ｙꎬ ＴＡＮ Ｂ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｏｄｙ

ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｄｅｎｔａｌ ｃａｒｉｅｓ ｉｎ １ ５５３ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ７－１２ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｉｎ

Ｃｈｅｎｇｄｕ ｉｎ ２０２１[ Ｊ] . Ｊ Ｈｙｇ Ｒｅｓꎬ２０２３ꎬ５２ ( ３):５０９ － ５１３. ( ｉｎ Ｃｈｉ￣

ｎｅｓｅ)

[１６] 杨文华ꎬ成思源ꎬ黄晶.儿童龋齿伴幽门螺杆菌感染状况调查[ Ｊ] .

中国妇幼保健ꎬ２０２１ꎬ３６(４):８９０－８９２.

ＹＡＮＧ Ｗ Ｈꎬ ＣＨＥＮＧ Ｓ Ｙꎬ ＨＵＡＮＧ Ｊ. Ａｎ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

ｗｉｔｈ ｄｅｎｔａｌ ｃａｒｉｅｓ ａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄ ｂｙ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ[ Ｊ] .

Ｍａｔｅｒｎ Ｃｈｉｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｃａｒｅ Ｃｈｉｎａꎬ２０２１ꎬ３６ ( ４):８９０ － ８９２. ( ｉｎ Ｃｈｉ￣

ｎｅｓｅ)

[１７] ＭＡＲＴＩＧＮＯＮ Ｓꎬ ＲＯＮＣＡＬＬＩ Ａ Ｇꎬ ＡＬＶＡＲＥＺ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ

ｆｏｒ ｄｅｎｔａｌ ｃａｒｉｅｓ ｉｎ Ｌａｔｉｎ Ａｍｅｒｉｃａｎ ａｎｄ Ｃａｒｉｂｂｅａｎ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ[Ｊ] . Ｂｒａｚ

Ｏｒａｌ Ｒｅｓꎬ２０２１ꎬ３５(Ｓｕｐｐｌ １):ｅ０５３.

[１８] ＥＳＩＮ Ｋꎬ ＢＡＬＬ－ＡＫＧÖＬ Ｂꎬ ＳÖＺＬÜ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ

ｄｅｎｔａｌ ｃａｒｉｅｓ ａｎｄ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏ ｔｈｅ ｍｅｄｉｔｅｒｒａｎｅａｎ ｄｉｅｔꎬ ｄｉｅｔａｒｙ ｉｎｔａｋｅꎬ

ａｎｄ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ [ Ｊ] . ＢＭＣ Ｏｒａｌ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２４ꎬ２４

(１):２９７.

[１９] ＭＥＬＷＡＮＩ－ＳＡＤＨＷＡＮＩ Ｒꎬ ＡＬＯＮＳＯ－ＡＧＵＳＴÍＮ Ｅ Ｒꎬ ＳＡＧＯＬＳ －

ＲＵＩＺ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｏｒａｌ ｈｅａｌｔｈ ａｍｏｎｇ ＡＤＨＤ￣ａｆｆｅｃｔｅｄ ａｎｄ

ｎｏｎ￣ＡＤＨＤ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｇｒａｎ Ｃａｎａｒｉａ[Ｊ] . Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ (Ｂａｓｅｌ)ꎬ２０２４ꎬ

１２(７):７７９.

[ ２０] ＫＡＩＳＥＲ Ｓ Ｊꎬ ＭＵＴＴＥＲＳ Ｎ Ｔꎬ ＢＬＥＳＳＩＮＧ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎａｔｕｒａｌ ｉｓｏｔｈｉｏｃｙ￣

ａｎａｔｅｓ ｅｘｐｒｅｓｓ ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｇａｉｎｓｔ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ａｎｄ ｍａｔｕｒｅ

ｂｉｏｆｉｌｍｓ ｏｆ ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓ ａｅｒｕｇｉｎｏｓａ[ Ｊ] . Ｆｉｔｏｔｅｒａｐｉａꎬ２０１７ꎬ１１９:５７ －

６３.

[２１] ＣＯＣＣＯ Ｆꎬ ＣＡＲＴＡ Ｇꎬ ＣＡＧＥＴＴＩ Ｍ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃａｒｉｅｓ ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ

ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ １￣ｙｅａｒ ｕｓｅ ｏｆ ｌｏｗ￣ｄｏｓｅ ｘｙｌｉｔｏｌ ｃｈｅｗｉｎｇ ｇｕｍ. Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ

ｐｌａｃｅｂｏ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｉｎ ｈｉｇｈ￣ｃａｒｉｅｓ￣ｒｉｓｋ ａｄｕｌｔｓ[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｏ￣

ｒａｌ Ｉｎｖｅｓｔｉｇꎬ ２０１７ꎬ２１(９):２７３３－２７４０.

[２２] ＧＵＯ Ｙꎬ ＬＩ Ｚꎬ ＣＨＥＮ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｌｙｐｈｅｎｏｌｓ ｉｎ ｏｒａｌ ｈｅａｌｔｈ:ｈｏｍｅｏｓｔａ￣

ｓｉｓ ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅꎬ ｄｉｓｅａｓｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

[Ｊ] . Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓꎬ２０２３ꎬ１５(２０):４３８４.

[２３] ＫＡＹＥ Ｅ Ａꎬ ＳＯＨＮ Ｗꎬ ＧＡＲＣＩＡ Ｒ Ｉ. Ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈｙ ｅａｔｉｎｇ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ

ｃｏｒｏｎａｌ ｄｅｎｔａｌ ｃａｒｉｅｓ ｉｎ ＵＳ ａｄｕｌｔｓ:ｎａｔｉｏｎａｌ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｅｘａｍｉ￣

ｎａｔｉｏｎ ｓｕｒｖｅｙ ２０１１－２０１４[Ｊ] . Ｊ Ａｍ Ｄｅｎｔ Ａｓｓｏｃꎬ ２０２０ꎬ１５１(２):７８－

８６.

[２４] ＬＩＡＮＧ Ｘꎬ ＬＵ Ｈꎬ ＬＩＮ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｅｔａｒｙ ｆｉｂｅｒ ｔｏ

ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ ｒａｔｉｏ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｅｎｔａｌ ｃａｒｉｅｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ:ａｎ ａ￣

ｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｎａｔｉｏｎａｌ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｓｕｒｖｅｙ ２０１５－

２０２０[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｕｔｒꎬ２０２４(１１):１４４０３０６.

[２５] ＡＶＥＲＹ Ｊ Ａꎬ ＩＮＧＥＨＯＬＭ Ｊ Ｅꎬ ＷＯＨＬＴＪＥＮ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒａｌ ｃｏｒｒｅ￣

ｌａｔｅｓ ｏｆ ｔａｓｔｅ ｒｅａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ａｕｔｉｓｍ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ

Ｃｌｉｎꎬ２０１８ꎬ１９:３８－４６.

[２６] ＷＡＮＧ Ｘꎬ ＭＡ Ｚꎬ ＬＥＩ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅａｒｌｙ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ

ｃａｒｉｅｓ ａｎｄ ｄｉｅｔ ｑｕａｌｉｔｙ ａｍｏｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ２－ ５ ｙｅａｒｓ[ Ｊ] .

Ｆｒｏｎｔ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ２０２２(１０):９７４４１９.

[２７] ＺＥＲＭＡＮ Ｎꎬ ＺＯＴＴＩ Ｆꎬ ＣＨＩＲＵＭＢＯＬＯ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｏｎ ｄｅｎｔａｌ

ｃａｒｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｕｔｉｓｍ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓ￣

ｏｒｄｅｒ ( ＡＳＤ). Ｗｈａｔ ｉｓ ｎｅｗ? [ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｏｒａｌ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２２ ( ３):

９９８８３１.

[２８] ＢＡＢＵ Ｎ Ｖꎬ ＲＯＹ Ａ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｄｅｎｔａｌ

ｃａｒｉｅｓ ａｎｄ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｓａｌｉｖａｒｙ ｅｌｅｃｔｒｏｌｙｔｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｕｔｉｓｍ[ Ｊ] .

Ｉｎｔ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｄｅｎｔꎬ２０２２ꎬ１５(Ｓｕｐｐｌ ２):Ｓ２４２－Ｓ２４６.

收稿日期:２０２４－０８－０２　 修回日期:２０２４－０９－２３　 本文编辑:汤建军

􀅰６７１􀅰 中国学校卫生 ２０２５ 年 ２ 月第 ４６ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＦｅｂｒｕａｒｙ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.２


