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摘!要!目的!分析城区婴幼儿龋病%<UU&发生的主要影响因素"为城区儿童乳牙龋病预防提供理论依据$ 方法!以杭

州市上城区望江街道 1#2 例 32 月龄儿童为调查对象"直视检查法记录乳牙龋齿数"目视比色法测定 *7?活性"收集体检临床资

料汇总样本喂养情况#营养状况等资料$ 运用 F?FF"24# 对数据进行统计分析$ 结果!是否母乳喂养及断奶时间与 <UU的发生

有关%!]#4#9&$ 营养状况#钙#维生素 :的补充#社会因素等与此无关$ 结论!预防 <UU的发生"必须坚持科学喂养"提倡母乳

的喂养#钙#维生素 :的添加至少达到 2 个月/倡导父母维系稳定的家庭社会关系"从事稳定的职业$
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!!婴幼儿龋病%DL(IOSKTICKHHC SL(TD."<UU& 指婴幼

儿和学龄前儿童乳牙的广泛龋损"是一种多因素疾

病$ 该病发病机制多样"龋坏进展迅猛"世界卫生组

织已把龋病列为危害人类健康的 3 大非传染性疾病

之一$ <UU会引起儿童恒牙发育不良#颌面部畸形"

严重时因影响婴幼儿的咀嚼功能而造成婴幼儿全身

生长发育不良$

由于 3 岁%32 月龄&以下婴幼儿还未到进入幼儿园

的年纪"大多在家中看护"临床资料很难收集"目前没有

关于杭州市区<UU情况的相关资料$ 因此"我们选择浙

江省杭州市城区 1#2 例 3 岁的婴幼儿"收集临床体检资

料"分析<UU发病的病理#生理#社会等相关因素"以期

作为制定杭州市区儿童乳牙龋病预防措施的依据$

材料与方法

"4样本的选择!随机选取在浙江省杭州市上城区望江街道社

区卫生服务中心体检的 1##2 年 $ 月 61##0 年 "" 月出生的 32 月

龄婴幼儿"共 1#2 名"其中男性 ""0 例"女性 +$例为研究对象$

14龋齿检查!以视诊为主"辅以探针口镜#牙镊检查$ 受

检查者采用坐位或立位"在充足光线下进行口腔常规检查"临

床龋%色#形#质的改变肉眼能看到&被列为统计之内$

34碱性磷酸酶%*7?&测定!体检儿童于本中心检验科静

脉采血后"行目视比色法测定碱性磷酸酶 %*7?&活性"试剂

盒购买自宁波慈城生化试剂厂"按说明书操作$

(

1##o-7判

定为正常$

;4体检资料收集!收集汇总体检儿童的体检资料"包括喂养

情况#断奶时间/以身高#体重判定营养状况"按照世界卫生组织

%/%d&推荐的身高标准体重法判定受检婴幼儿是否属于肥胖/

钙#维生素的添加情况/父母文化程度和职业等临床资料$

94统计学方法!以 F?FF "24# 软件对统计数据进行
!

1

检

验"!]#4#9 为差异有统计学意义$ 在此基础上选择有统计

学差异的变量进行 "#$%&'%(回归分析$

结!!果

"4龋齿发生率!共检测 1#2 例婴幼儿"其中男性

""0 人%924+5&"女性 +$ 人%;3415&$ 发现 ;1 例龋

'#+'
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齿患者"发生率为 1#4;5$

14喂养情况!见表 "$ 分析 1#2 例婴幼儿不同喂

养方式"发现纯奶粉喂养组 32 例中有 "1 人发生

<UU"该组 <UU发生率达 33435%"1-32&"而母乳喂

养组%包括纯母乳喂养#基本母乳喂养& "0# 例中 3#

人发生 <UU"<UU母乳喂养组发生率 "0425 % 3#-

"0#&"两者比较"有统计学差异%!]#4#9&$ 提示母

乳能明显降低 <UU的发生"尽管 "#$%&'%(回归显示人

工喂养不是龋齿发生的危险因素%d= 1̀4"3$"$95

UA!#4$;2 6;4;+3"! #̀4#2+&$ 另本研究观察了断

奶时间对 <UU的发生率的影响"发现非母乳喂养或

母乳喂养 3 个月及以下者"<UU发生率 33435%"3-

3$&"而延长断奶时间 <UU发生率则降低到"04;5

%1$-"20&"两者比较"有统计学差异%!]#4#9&$ 提

示推迟断奶时间至出生 3 个月以后能明显降低 <UU

的发生"这是龋齿发生的保护因素%d= #̀4;#2"$95

UA!#4"+2 6#4++9"! #̀4#13&$ 同时研究中也发现"

婴儿 " 周岁后断奶与 3 6$ 个月断奶相比"<UU的发

生率略有上升$

表 5!喂养情况与龋齿的发生,-%5&-

组别 -

喂养情况 断奶时间

母乳 人工 3 个月之前 3 个月之后

健康组 "2; ";#%+94;& 1;%";42& 12%"94$& "3+%+;4"&

龋齿组 ;1 3#%0"4;& "1%1+42& "3%3"4#& 1$%2$4#&

!

1

;49#; ;4$20

! #4#3; #4#12

d=%$95 UA& "4###

14"3$

%#4$;2 6;4;+3&

"4###

#4;#2

%#4"+2 6#4++9&

! #4#2+ #4#13

!!母乳包括纯母乳喂养和基本母乳喂养

图 5!断奶时间与龋齿发生率

与 # 63 个月比较"

!

!]#4#9

!!34钙代谢情况!见表 1$ 碱性磷酸酶的活性是反

应机体钙代谢的指标之一"大于 1##o-7是机体缺钙

的判断标准之一$ 当儿童体内维生素 :缺乏时骨盐

沉积不良"骨形成障碍或骨细胞功能活跃"骨碱性磷

酸酶活性增高$ 这将影响牙釉质和牙本质的发育"易

造成龋齿$ 1#2 例婴幼儿中""; 例 *7?酶活性 f

1##o-7婴幼儿中 3 例发生龋齿"发生率为 1"4;5"

"$1 例 *7?酶活性
(

1##o-7该组婴幼儿中 3$ 例发

生龋齿"发生率为 1#435"血清中 *7?活性是否高于

正常水平与 <UU发生率无明显相关性 %!f#4#9&$

所有 1#2 例婴幼儿均在饮食中被添加钙制剂和维生

素 :$ 只是 2 月龄后"分别有 1$ 例和 "$" 例不再添

加钙制剂和维生素 :$ 统计学分析也显示 2 月龄后

饮食中被添加钙制剂和维生素 :与否与"这样的操

作并不影响 <UU的发生 <UU发生率均无明显相关

性%!f#4#9&$

表 N!碱性磷酸酶活性及钙#维生素 1的添加情况与龋齿的发生,-%5&-

组别 -

*7? 钙的添加 维生素 :的添加

(

1##o-7 f1##o-7 2 个月后不添 2 个月后添 2 个月后不添 2 个月后添

健康组 "2; "93%$343& ""%240& ";"%+24#& 13%";4#& "1%043& "91%$140&

龋齿组 ;1 3$%$14$& 3%04"& 32%+940& 2%";43& 3%041& 3$%$143&

!

1

#4#" #40$3 #4##1

! #4$1 #4+9" #4$2$

!!;4营养状况!见表 3$ 辖区内婴幼儿的肥胖比率"2

月龄和 1; 月龄分别高达到 1;435%9# 例&和 134315

%;+ 例&"虽然肥胖比率不低"但统计学分析结果表明

婴幼儿肥胖与 <UU也无明显相关性%!f#4#9&$

94社会因素!见表 ;$ 由于处于城区"父亲#母亲

学历在大专及以上的分别占 214"5和 99435" 统计

学分析结果表明父母文化程度的高低和职业不影

表 O!儿童营养状况与龋齿的发生,-%5&-

组别 -

2 个月时营养状况 1; 个月时营养状况

正常 肥胖 正常 肥胖

健康组 "2; "11%0;4;& ;1%1942& ";;%+04+& 1#%"141&

龋齿组 ;1 3;%+"4#& +%"$4#& 3;%+"4#& +%"$4#&

!

1

#40+3 "4330

! #4302 #41;+

'"+'
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响婴幼儿 <UU的发生"无明显相关性 %!f#4#9&$

但我们的研究表明父亲或母亲是全职或者没有固定

职业%其他组&<UU的发生率为 114"5和 194;5"有

固定职业的农工商组为 "2435和 "$435"事业单位

组为 1"425和 "04$5$ 无固定职业的双亲其婴幼儿

<UU发生率高于有固定职业的两组$

表 P!父母文化程度#职业与龋齿的发生,-%5&-

组别 -

母亲文化程度 母亲职业 父亲文化程度 父亲职业

大专及以上 大专以下 农工商 事业单位 其他 大专及以上 大专以下 农工商 事业单位 其他

健康组 "2; +$%9;43& 09%;940& 20%;041& 13%";4#& 0;%;94"& $+%9$4+& 22%;#41& +1%9#4#& 1$%"040& 93%3143&

龋齿组 ;1 19%9$49& "0%;#49& "2%3+4"& 9%""4$& 1"%9#4#& 1+%2240& ";%3343& "2%3+4"& +%"$4#& "+%;14$&

!

1

#430; #43;2 #4201 14"#$

! #49;" #4+;" #4;"1 #43;+

讨!!论

# 63 岁婴幼儿处于一个特殊的生长发育时期"

由于饮食习惯的特殊性和正常的口腔卫生习惯尚未

建立"因此其龋病的发生在龋病病因学方面又有所不

同$ 不良的喂养习惯#不良的饮食习惯#口腔卫生差

等均是导致婴幼儿龋的危险因素"这些因素又存在着

很大的地区差异$ 笔者的研究显示杭州市上城区婴

幼儿 <UU发生率为 1#4;5$ 从性别上看"男性患龋

率略低于女性"这与河南省平玉县城区
,"-

#四川省凉

山州雷波县
,1-

#浙江省嵊州市区
,3-

对学龄前儿童龋

齿发性别差异的报道结果一致"但差异无统计学意义

%!f#4#9& $

正确的母乳喂养可以减少 <UU的发生$ 含奶瓶

入睡的婴幼"<UU发生率显著高于入睡前放弃奶瓶

的"而后者 <UU发生率又高于睡前根本不使用奶瓶

喂养的婴幼儿$ 患龋儿童的奶瓶喂养时间均较长"平

均为 1#41 个月"而无龋儿童仅为 "34; 个月
,;-

$ 另

外"母乳喂养时间长短也影响 <UU的发生"8H))H.

等
,9-

发现纯母乳喂养比母乳喂养小于 3 个月或完全

奶瓶喂养的患龋率低%!]#4#"&$ 我们的研究显示

母乳喂养婴儿组龋齿发生率低于人工喂养的婴儿%!

]#4#9&"但是人工喂养并不是龋齿发生的危险因

素"反而断奶时间的选择是 <UU发生的影响因素$

推迟断奶时间至出生 3 个月以后能明显降低 <UU的

发生"这是龋齿发生的保护因素$ 我国目前的国情是

3 个月产假后母亲处于上班阶段"不少选择断奶"但

婴儿龋齿发生率随之提高"因此倡导应坚持母乳喂养

至少到 2 个月$ 断奶时间建议在 "# 6"1 个月为宜"

母乳喂养时间过长"会出现龋齿发生率升高的趋势

%虽然没有统计学上的差异&$ 目前"倡导母乳喂养

至 1 周岁及以上"我们认为时间过长"有些矫枉过正"

建议在 " 周岁到 " 周岁半为宜"同时要充分注意儿童

口腔的清洁"以避免龋齿发生$

不恰当的奶瓶喂养和延长喂养时间因为提供了

较多的碳水化合物"导致幼儿口腔内的酸含量增高"

引起 <UU$ 大多数 <UU患儿的饮食都不均衡且含糖

量高"而非患龋儿童正相反$ 即饮食均衡"含糖量适

中$ 二者之间差异具有统计学意义$ 含糖饮食过度

容易导致肥胖的发生"我们随后研究了肥胖与 <UU

发生的相关性$ 虽然两者没有统计学差异"但是 1;

月龄时营养状况为肥胖或超重龋齿发生率略高于正

常的婴幼儿$

由于目前城市居民文化程度的提高"本研究中父

母的文化水平在大专及以上的比率超过 9#5"普遍

较为关注婴幼儿维生素和钙的补充"社区卫生服务中

心也较为关注这方面的将抗宣教$ 因此"于 2 月龄前

均有给与婴幼儿额外地补充$ 维生素 :缺乏时"碱

性磷酸酶活性增高"使牙釉质和牙本质发育受到影

响"易形成龋齿
,2-

$ 龋齿一但形成会影响消化与吸

收"若造成营养不良"将进一步导致 *7?活性增高"

龋齿数目增加"龋病加重"形成恶性循环$ 我们的研

究中 $3415的婴幼儿显示 *7?指标正常$ 钙#维生

素 :的摄入时间长短不影响龋齿的发生$ 大部分添

加到 2 个月即停止"是否继续添加并不影响龋齿的

发生$

社会经济地位是 <UU的影响因素"是一个不可

忽略的社会学因素$ 部分研究都表明社会经济地位

较低#父母受教育程度较低的家庭 <UU的发生率明

显高于有较高经济地位文化程度较高的家庭$ 我们

的研究首先否定城区婴幼儿 <UU的发生与这一社会

因素有关$ 社会因素的影响并不如其他文献所提及

的那样大$ 只是发现父母职业不稳定或者无职业"子

女的龋齿发生率略高于父母有稳定职业的家庭$ 随

着大学教育由精英化转变为大众化的大背景下"父母

'1+'
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学历水平的提高有利于降低 <UU的发生$ 稳定的职

业有助于儿童的喂养"降低 <UU发生$

由此"我们认为预防 <UU的发生"必须坚持科学

喂养"提倡母乳的喂养#钙#维生素 :的添加至少达

到 2 个月$ 倡导父母维系稳定的家庭社会关系"从事

稳定的职业$
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内皮性吲哚胺 N&O (过氧化酶抑制心脏移植后

冠脉血管病的发生

肖永光!刘天舒!龚!丹

!!作者单位!;3##2#!武汉大学人民医院

摘!要!目的!探讨内源性吲哚胺 1"3 Y过氧化酶对小鼠心脏移植后移植物发生冠脉血管病变的影响$ 方法!分别利用

A:d

Y-Y

#高表达 A:d以及野生型 U90&7-2 小鼠作为供体"[\"1 小鼠作为受体"建立小鼠腹部心脏移植模型$ 分别测量心脏纤维

化面积#冠脉血管狭窄程度以及细胞增殖指数$ 结果!A:d是小鼠心脏移植后自身保护机制"A:d

Y-Y

供心纤维化面积大大提高$

相反"与对照组相比"F&YKA:d治疗的实验组可明显缓解冠脉血管狭窄程度$ 结论!血管内皮源性吲哚胺 1"3 Y过氧化酶对心

脏移植后纤维化和冠脉血管病变发生的有明显的抑制作用$

关键词!心肌纤维化!心脏移植!冠脉血管病变
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!!心脏移植%KDL())(LM.GILM)L)THM"%,_&是治疗终末

期心脏病的最有效的措施
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$ 心脏移植后的长期并

发症主要为慢性排斥反应"主要为供心发生纤维化"

其病理学表现为心肌内微血管密度降低"正常的心肌

纤维结构受到破坏$ 供心发生纤维化后"引起移植物

冠状血管病变发生并导致心脏收缩和舒张功能受损$

心脏纤维化的主要原因是成纤维细胞聚集"并分泌大

量细胞外基质沉积
,1-

$ 但目前对这项慢性反应尚无

有效治疗方法$

吲哚胺 1"3 Y过氧化酶%TMCHIDL\TMD1"3 YCTH_OW

NDML.D"A:d&是肝外唯一的催化色氨酸沿犬尿氨酸途

径分解代谢的限速酶"其活性表达可引起细胞微环境

中色氨酸分解代谢增强从而抑制 ,细胞增殖$ 传统

认为"A:d是一种潜在的免疫抑制酶"可以引起肿瘤
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