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附件 3 

 

儿童龋病预防干预 

技术方案 

 

一、儿童龋病预防干预技术概述 

龋病是儿童口腔常见病和多发病，严重影响儿童的口腔

健康和生长发育。儿童龋病预防干预技术包括口腔健康教育、

口腔检查、窝沟封闭、局部用氟等措施。经过实践证明，口

腔健康教育、窝沟封闭、局部用氟等是预防儿童龋病的适宜

技术，通过有组织地开展儿童群体口腔疾病综合干预和健康

教育，能够有效降低患龋率，维护儿童口腔健康。 

窝沟封闭，又称点隙窝沟封闭，是指不去除牙体组织，

在咬合面、颊面或舌面的点隙裂沟涂布一层粘接性树脂，保

护釉质不受细菌及代谢产物侵蚀，达到预防龋病发生的一种

有效防龋方法。 

局部用氟是采用不同方法将氟化物直接用于牙的表面，

目的是抑制牙齿表面的溶解脱矿和促进再矿化，以提高牙齿

的抗龋能力。 
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二、流程图 
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三、儿童龋病预防干预技术实施方案 

（一）筛查 

1、适用地区的选择 

开展局部用氟的地区，严格以原卫生部、国家标准化管

理委员会发布的《地方性氟中毒病区划分》（GB 17018-2011）

及《全国地方性氟中毒（水型）病区县名（2014 年）》、《全

国地方性氟中毒（燃煤污染型）病区县名（2014 年）》和全

国重点地方病统计年报信息，排除地方性氟中毒病区。 

2、医疗机构的选择 

有一定数量的口腔执业（助理）医师资格的医生，能提

供规范的口腔健康教育、口腔健康检查、窝沟封闭等口腔健

康服务。合理确定医疗机构的数量和分布范围，尽量满足儿

童就近就医的需要。有条件的地区要尽量发挥基层医疗卫生

机构的作用，优先选择有一定口腔疾病防治服务能力的社区

卫生服务中心（站）和乡镇（中心）卫生院。鼓励引导民营

医疗机构积极参与。 

3、适用对象纳入标准与排除标准 

（1）窝沟封闭的适应证：对适龄儿童的恒磨牙窝沟封

闭，牙萌出后，咬合面完全暴露，未发生龋齿，且咬合面、

颊面及舌腭面的窝沟点隙深。非适应证：牙面无深的沟裂点

隙、自洁作用好；牙齿尚未完全萌出，被牙龈覆盖；患者不

能配合正常操作。第一恒磨牙窝沟封闭的目标人群为 6-9 岁
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儿童，第二恒磨牙窝沟封闭的目标人群为 12-13 岁儿童。 

（2）局部用氟的禁忌证：不能配合或呕吐反射强烈的

儿童；地方性氟中毒病区儿童；有哮喘病史和过敏体质儿童；

感冒、发烧、腹泻等患病期间儿童；有口腔溃疡、疱疹性口

炎等口腔黏膜破损的儿童暂缓用氟；产品说明书中规定的其

他禁忌证儿童。开展局部用氟的目标人群为 3-6 岁儿童。 

4、筛查方案 

按照口腔检查参考标准（附 1），对适龄儿童开展口腔检

查和筛查，并填写检查表（附 2、3）。对于符合前述适应证，

不具有非适应证或禁忌证者，通过书面形式告知家长，征得

家长同意并签订“知情同意书”（附 4、5）后实施窝沟封闭

或局部用氟措施，知情同意书留存备案时间不少于 3 年。对

经过口腔健康检查后非窝沟封闭适应证儿童的家长，要做好

解释工作。 

（二）干预 

1、健康教育 

（1）健康教育对象：包括全人群，以学校和幼儿园儿

童、家长、学校和幼儿园老师为重点。 

（2）健康教育内容：重点宣传口腔健康核心信息、儿

童口腔疾病防治知识及综合干预服务信息等，提高目标人群

的健康知识和自我保健意识，养成良好的口腔卫生行为习惯，

营造全社会关注口腔健康的氛围。通过宣传，动员引导适龄
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儿童家长自觉接受儿童口腔健康检查和各项干预措施，鼓励

患有口腔疾病的儿童及早接受治疗。 

（3）健康教育形式：可采取在广播、电视和网络媒体

中播放公益广告、制作专题节目、发放健康教育材料、张贴

宣传画、制作宣传展板、举办口腔健康讲座等目标人群喜闻

乐见的形式。充分利用“全国爱牙日”、“世界卫生日”、“六

一儿童节”等契机，开展多样化、多频次的健康教育。针对

学生、家长和老师，因地制宜开展面对面专题宣传教育，并

与其他措施做好衔接，逐步探索建立儿童口腔健康教育的长

效机制。 

（4）中华口腔医学会等机构对各地宣传教育工作给予

技术支持，提供口腔健康教育的各种模板、工具材料供各地

参考使用。省级卫生健康行政部门和技术支持机构可制作本

省（区、市）统一的宣传教育提纲、讲座幻灯模板等材料。

注重对宣传教育的效果评价，定期抽查重点目标人群的口腔

健康知识需求和知晓情况，及时改进宣传教育工作方式。 

2、学龄儿童窝沟封闭 

按照国家卫生健康委员会相关临床服务规范、《口腔预

防适宜技术操作规范》（卫办疾控发〔2009〕15 号）和其他

相关技术文件要求，开展口腔健康检查和窝沟封闭操作，并

做好信息的收集和管理。完成口腔健康检查、窝沟封闭等操

作后，以书面形式向家长反馈检查结果及操作情况，对检查
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过程中发现有口腔问题的儿童，建议家长及早进行治疗。 

3、学龄前儿童局部用氟 

按照国家卫生健康委员会相关临床服务规范、《口腔预

防适宜技术操作规范》（卫办疾控发〔2009〕15 号）、《学龄

前儿童(3-6 岁)乳牙龋综合干预技术要点》和其他相关技术

文件要求开展全口局部用氟操作，并做好信息的收集和管理。

医疗机构应记录每次接受局部用氟的人数、产品的浓度和用

量等情况。如出现氟中毒的情况，应按照局部用氟意外情况

处置预案尽快处理（附 6）。 

（三）随访 

对实施窝沟封闭后的儿童，建议其 3 个月后复查，如果

发现脱落，要进行重新封闭。对随访儿童，计算窝沟封闭剂

存留率，以检验封闭质量。 

对学龄前儿童，应每年实施 1 次口腔健康检查和记录，

每半年实施 1次局部用氟。 

（四）质量控制 

1、原则和要求 

（1）人员要求：实施窝沟封闭、局部用氟临床操作的

专业人员，须具备口腔执业医师或口腔执业助理医师资格。

所有参与工作的医务人员均须接受培训和考核，培训考核记

录存放于医疗机构备查。 

（2）设备材料要求：设备方面，需配备可调式牙科椅
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和综合治疗台(固定式或便携式)，包含低速手机及其配套动

力装置；建议配备负压吸引装置。窝沟封闭、局部用氟材料

应当选择获得国家或省级食品药品监督管理局注册，并在有

效期内的产品。 

（3）临床操作要求：严格按照标准和规范，保证工作

质量。鼓励家长主动带儿童到指定的医疗机构接受窝沟封闭

和局部用氟服务，有条件的地区可组织口腔专业人员到学校

或托幼机构提供服务。严格按照《医院感染监测规范》消毒

隔离的要求开展操作，严格按照《医疗废物管理条例》处理

医疗垃圾，防止交叉感染。 

2、人员培训 

培训对象包括管理人员、口腔专业人员、疾控专业人员、

教育部门相关人员等所有参与工作的人员。培训内容包括工

作总体要求，宣传发动和健康教育的内容、方法和要求，口

腔健康检查、窝沟封闭、局部用氟等儿童口腔疾病防治技术

的理论知识与实际操作，数据信息的收集、储存和管理。培

训形式应采取理论与现场操作相结合的方式，现场操作培训

采取一对一椅旁指导方法。 

3、信息管理 

儿童龋病预防干预信息主要包括基础信息、工作开展情

况信息、业务管理信息及日常工作信息等。在各级卫生健康

行政部门的组织领导下，由各级管理机构、承担工作的口腔
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医疗卫生机构制定信息管理制度，进行数据和档案资料的填

写、录入和归档管理。应有专人负责信息管理工作，保证各

类资料收集和信息整理的规范性、及时性、完整性、准确性。 

四、管理机构及医疗卫生机构职责 

（一）各级卫生健康委员会 

国家卫生健康委员会负责出台儿童龋病预防干预技术

方案，定期对推广技术的地区进行工作质量和疾病防控效果

评估。 

省级卫生健康行政部门负责确定本省开展工作的县（市、

区），组织开展全省工作效果评估。 

省级以下各级卫生健康行政部门负责组织开展辖区内

技术推广工作，制定工作方案，成立技术指导组，承担人员

培训、技术指导、质量控制和督导评估等工作。指定具体承

担技术推广任务的医疗卫生机构开展工作。协调有关部门开

展宣传教育、社会动员，保障各项工作开展。 

（二）推广地区疾病预防控制机构 

1、负责开展相关工作，了解当地儿童龋病的疾病负担

情况。 

2、组织开展儿童龋病防控的健康教育以及健康生活方

式宣传。 

3、组织开展宣传动员工作，发动群众积极参与儿童龋

病预防干预。 
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（三）推广地区医疗机构 

具备口腔防治能力的医院承担儿童龋病预防干预工作，

主要职责包括： 

1、配备开展工作所需的硬件设备。 

2、明确承担任务的科室和人员，根据工作要求制定内

部管理规则。 

3、负责安排人员接受培训，开展内部质量控制。 

4、开展口腔健康检查、窝沟封闭、局部用氟等口腔疾

病防治适宜技术或措施。 

5、收集、整理、储存工作数据信息，及时总结工作经

验、发现问题、提出建议。 

6、协助开展督导、复查和质量控制。 

7、负责检查表等相关原始文件的归档和管理工作。 

五、工作评价指标 

表 1. 工作评价指标 

指标 目标值 计算方法 

窝沟封闭剂存留率 85% 指窝沟封闭剂存留的牙数与封闭牙

数的比例 

一天两次刷牙率 40% 指一天两次刷牙的小学生人数占受

检人数的比例 

口腔健康知识知晓率 85% 小学生口腔保健知识掌握达标人数

与受检儿童人数比例 

口腔检查覆盖率 90% 所覆盖学校（幼儿园）的适龄儿童
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接受口腔健康检查的人数占该学校

（幼儿园）所有人数的比例 

窝沟封闭质量复查率 省级 1%，

县级 20% 

接受复查儿童数占所有接受窝沟封

闭儿童数的比例 

 

 

附：1. 口腔检查参考标准 

2. 学龄儿童窝沟封闭登记表 

3. 学龄前儿童局部用氟登记表 

4．知情同意书（窝沟封闭） 

5．知情同意书（局部用氟） 

6．局部用氟意外情况处置预案 
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附 1 

 

口腔检查参考标准 

 

一、口腔卫生状况检查 

用简化软垢指数（DI-S）评价口腔卫生状况。检查软垢

以视诊为主，根据软垢面积按标准记分。当视诊困难时，用

探针自切缘 1/3 处向颈部轻刮，再根据软垢的面积按标准记

分。检查 6个牙面（55，51，65，71 的唇颊面；75，85 的

舌面）。DI-S 记分标准：0--牙面上无软垢;1--软垢覆盖面积

占牙面 1/3 以下;2--软垢覆盖面积占牙面 1/3 与 2/3 之间；

3--软垢覆盖面积占牙面 2/3 以上。 

二、牙冠情况检查 

龋齿检查应在人工光源下，以视诊结合探诊的方式进行。

检查器械包括平面口镜和社区牙周指数（Community 

Periodontal Index, CPI）探针，必要时可以借助棉签擦去

牙齿表面的软垢。 

诊断标准（括号内为记录代码）： 

（a）无龋（A, 0）：牙冠健康，无因龋所做的充填物，

也无龋坏迹象的完整牙冠记为无龋牙。龋洞形成前阶段及其

类似的早期龋情况，因诊断不可靠，故都不作为龋坏记录。
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以下情况不诊断为冠龋： 

--白垩色的斑点； 

--牙冠上变色或粗糙的斑点，当用探针探测时未感觉组

织软化； 

--釉质表面点隙裂沟染色，但无肉眼可见的釉质下潜行

破坏，探针也没有探到洞底或沟壁有软化； 

--中到重度氟牙症所造成釉质上硬的、色暗的凹状缺损； 

--牙釉质表面的磨损； 

--没有发生龋损的楔状缺损。 

（b）冠龋（B，1）：牙冠有明显的龋洞、或明显的釉质

下破坏、或明确的可探及软化洞底或洞壁的病损记为冠龋。

牙上有暂时充填物、窝沟封闭同时伴有龋者均按冠龋计。应

使用 CPI 探针来证实咬合面、颊舌面视诊所判断的龋损。若

有任何疑问，不应记为冠龋。 

（c）已充填有龋（C，2）：牙冠上有一个或多个因龋所

做的永久充填物且伴有一个或多个部位龋损者记为已充填

有龋。无须区分原发龋或继发龋（即不管龋损是否与充填体

有关）。 

（d）已充填无龋（D，3）：牙冠有一个或多个永久充填

物且无任何部位龋坏，记为已充填无龋。因龋而做冠修复的

牙齿也记这个记分。 

（e）因龋缺失（E，4）：因龋而拔除的恒牙或乳牙。对
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于乳牙的丧失，该记分仅用于不能以正常替牙来解释的乳牙

缺失。 

（f）因其它原因缺失（X，5）：因先天缺失，或因正畸、

牙周病、外伤等丧失的乳牙或恒牙。 

（g）窝沟封闭（F，6）：牙的深窝沟部位（包括咬合面

和颊腭沟）已做窝沟封闭。如果已做窝沟封闭的牙齿有龋，

按龋齿记录。 

（h）固定修复体基牙、冠修复或贴面（G，7）：牙成为

固定桥的组成部分，即桥基牙。也包括非龋原因而进行的冠

修复、覆盖牙唇面的贴面，这些牙无龋或充填物存在。 

（i）未萌牙（X，8）：仅用于恒牙未萌且没有乳牙存在

的缺牙区或者乳牙未萌。这项记分不参与与龋病相关的计算。

未萌牙不包括先天缺失或因外伤等造成的牙缺失（后面两种

情况应被记录为 X 或 5）。 

（j）外伤（T，T）：牙冠因外伤而使部分牙面缺损、变

色或移位，且无龋损的现象。 

（k）不作记录（N，9）：用于记录任何原因（如正畸带

环、严重发育不良等）造成的已萌出但是无法被检查的牙。 

三、有关的解释和说明 

（a）乳恒牙均做检查，多生牙不检查，融合牙按 2 颗

牙记录。 

（b）静止龋按龋齿计，釉质发育不全基础上发生的龋



14 
 

按龋齿计。 

（c）牙齿的永久充填物包括银汞、玻璃离子、复合树

脂、复合体等。氧化锌、磷酸锌水门汀等为暂时充填物。 

（d）不是因龋做的牙体修复不按龋齿计。 

（e）牙齿已有充填体折断，如无继发龋，则按已充填

无龋计。 

（f）因正畸原因拔除的双尖牙一律定为第一双尖牙。 

（g）牙齿萌出的标准是：只要在口腔内见到牙齿的任

何一部分，就应该认为这颗牙已经萌出。 

（h）若一颗恒牙和乳牙同时占据一个牙位间隙，仅记

录恒牙情况。如果恒牙先天缺失或未萌出，只有乳牙存在时，

则记录乳牙。 

（i）死髓牙记分方法与活髓牙相同。 

（j）戴固定矫治器时，如牙齿可见部位占牙冠 1/2 以

上，则作冠龋检查；牙冠可见部位占 1/2 以下则记为“9 ”

（不作记录）。 

（k）难以区分未萌牙（8）和缺失牙（4或 5）时，可

借助牙萌出规律、缺牙区牙槽嵴外观、口内其他牙齿的龋坏

情况予以鉴别。



 

15 
 

附 2 

学龄儿童窝沟封闭登记表 
省/自治区/直辖市  区/县/市  学校  年级  班级 

一般信息 牙位 萌出 
牙面状况   封闭执行情况 检查/操

作者 

检查/操作

日期 

  封闭复查情况 
复查者 

复查日

期 �  颊 腭 近中 远中   �  颊/腭   �  颊/腭 

姓名：   性别：     
16 

            
 

        
 

        

    
  

 
  

 
  

 
  

 
    

 
  

 
    

 
  

出生日期： 
  

  
26 

            
 

        
 

        

电话： 
   

              
 

        
 

        

身份证号码： 
  

  
36 

            
 

        
 

        

    
              

 
        

 
        

地址： 
   

  
46  

  
 

  
 

  
 

    
 

  
 

    
 

  

 
                    

 
        

 
        

                      
姓名：   性别：     

16 
            

 
        

 
        

  
   

  
 

  
 

  
 

  
 

    
 

  
 

    
 

  

出生日期： 
  

  
26 

            
 

        
 

        

电话： 
   

              
 

        
 

        

身份证号码： 
  

  
36 

            
 

        
 

        

  
   

              
 

        
 

        

地址： 
   

  
46  

  
 

  
 

  
 

    
 

  
 

    
 

  

                      
 

        
 

        

                      
姓名：   性别：     

16 
            

 
        

 
        

  
   

  
 

  
 

  
 

  
 

    
 

  
 

    
 

  

出生日期： 
  

  
26 

            
 

        
 

        

电话： 
   

              
 

        
 

        

身份证号码： 
  

  
36 

            
 

        
 

        

  
   

              
 

        
 

        

地址： 
   

  
46  
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代码说明 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

填表说明 

性别代码： 

1=男； 

2=女。 

萌出代码： 

1=未萌出/缺失  牙冠在口腔中不可见； 

2=部分萌出  牙冠在口腔中可见,但合面仍有部分牙龈覆盖； 

3=完全萌出  牙合面完全暴露,没有牙龈覆盖。 

牙面情况代码： 

0=完好或浅窝沟 没有龋坏，没有充填体，窝沟浅，无需封闭； 

1=有龋   有龋坏，不包括可疑龋； 

2=充填有龋  有充填体，同时有龋坏； 

3=充填无龋  有充填体，无任何部位龋坏； 

4=封闭完好  所有窝沟封闭完好； 

5=深窝沟   牙面有深窝沟，而且没有封闭或者封闭不完全； 

6=其他情况  前面 5项中没有包括的所有其他情况。 

注：(1)只检查各个牙面是否有龋、充填体、窝沟封闭和窝沟深浅情况，

其他情况不作检查； 

(2)如果牙面有龋或者充填体，则不再记录窝沟封闭和窝沟深浅情况。 

封闭执行情况代码： 

1=封闭 实施了窝沟封闭； 

2=未封闭 因为各种原因没有进行窝沟封闭。 

封闭复查情况代码： 

1=有龋   有龋坏，不包括可疑龋；包括封闭剂完整、部分 

脱落、全部脱落同时伴有龋的情况； 

2=充填有龋  有充填体，同时有龋坏； 

3=充填无龋  有充填体，无任何部位龋坏； 

4=封闭完好  牙面窝沟封闭完好； 

5=封闭剂部分脱落 牙面窝沟有部分封闭剂； 

6=无封闭剂  牙面窝沟没有封闭剂； 

7=其他情况  前面 6 项中没有包括的所有其他情况。 

注:(1)只检查各个牙面是否有龋、充填体和窝沟的封闭情况，其他情

况不作检查； 

(2)如果牙面有龋或者充填体，则不再记录窝沟封闭情况。 

1. 填写身份证号码后，地址、电话和出生日期可以不填写；若无身份证号码，则地址、电话和出生日期必填。 

2. 颊/腭：封闭执行情况和封闭复查情况中的“颊/腭”，在 16 和 26 表示“腭沟”，在 36 和 46 表示“颊沟”。 

3. 检查/操作者：填写执行窝沟封闭的操作者，如果该牙只检查，没进行窝沟封闭，则填写检查者。检查/操作日期的填写也按照同样的原则处理。 

4. 按要求应填写处必须填写，不能空格。 

5. 复查：只检查已经封闭过的牙面，没有封闭过的牙面不查。 
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附 3 

学龄前儿童局部用氟登记表 

省/自治区/直辖市  区/县/市  乡镇/街道  幼儿园 班级 

检查医师姓名：  所属医疗机构：  检查日期： 

一般信息 牙位   
口腔卫生状况 

(软垢指数) 
  第一次用氟   第二次用氟 

姓名：   性别：       55 54 53 52 51 61 62 63 64 65   
 55 51 65  

日期 方法 
 

日期 方法 

出生日期： 
  

  16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 
  

    
 

    

电话： 
   

                          
 

      
 

    
 

    

身份证号码： 
  

                          
 

      
 

医师 医疗机构 
 

医师 医疗机构 

   
  46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 

 85 71 75  
    

 
    

地址：           85 84 83 82 81 71 72 73 74 75   
  

    
 

    

                           姓名：   性别：       55 54 53 52 51 61 62 63 64 65   
 55 51 65  

日期 方法 
 

日期 方法 

出生日期： 
  

  16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 
  

    
 

    

电话： 
   

                          
 

      
 

    
 

    

身份证号码： 
  

                          
 

      
 

医师 医疗机构 
 

医师 医疗机构 

   
  46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 

 85 71 75  
    

 
    

地址：           85 84 83 82 81 71 72 73 74 75   
  

    
 

    

                           姓名：   性别：       55 54 53 52 51 61 62 63 64 65   
 55 51 65  

日期 方法 
 

日期 方法 

出生日期： 
  

  16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 
  

    
 

    

电话： 
   

                          
 

      
 

    
 

    

身份证号码： 
  

                          
 

      
 

医师 医疗机构 
 

医师 医疗机构 

   
  46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 

 85 71 75  
    

 
    

地址：           85 84 83 82 81 71 72 73 74 75   
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代码说明 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

填表说明 

牙位代码：（A-G, X 为乳牙，0-9 为恒牙） 

A/0=无龋； 

B/1=有龋； 

C/2=已充填有龋； 

D/3=已充填无龋； 

E/4=因龋缺失； 

X/5=因其他原因缺失； 

F/6=窝沟封闭； 

G/7=桥基牙、特殊冠或贴面； 

X/8=未萌牙； 

T=牙外伤； 

9=不作记录。 

性别代码： 

1=男； 

2=女。 

软垢指数代码： 

0=无软垢； 

1=软垢覆盖牙面 1/3 以下； 

2=软垢覆盖牙面 1/3 至 2/3 之间； 

3=软垢覆盖牙面 2/3 以上。 

用氟方法： 

1=含氟泡沫； 

2=含氟涂料； 

3=其他。 

1.填写身份证号码后，地址、电话和出生日期可以不填写；若无身份证号码，则地址、电话和出生日期必填。 

2. 其余部分按要求应填写处必须填写，不能空格。 

注：(1) 多生牙不检查，融合牙按 2 颗牙记录； (2) 静止龋按龋齿计，釉质发育不全基础上发生的龋按龋齿计； (3) 已充填的牙，充填体折

断，如无继发龋，则按已充填牙无龋计； (4) 牙齿萌出的标准是：只要在口腔内见到牙齿的任何一部分，就应该认为这颗牙已经萌出； (5) 死

髓牙记分方法与活髓牙相同； (6) 如牙齿可见部位占牙冠 1/2 以上，则作龋检查，牙冠可见部位占 1/2 以下则不作记录。 
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附 4 

 

知情同意书（窝沟封闭） 

 

尊敬的家长： 

口腔健康是全身健康的基础，龋病（蛀牙、虫牙）是危

害儿童健康的常见口腔疾病。龋齿使得牙齿结构破坏，影响

孩子的咀嚼、消化等，从而影响儿童正常的生长发育。根据

第四次全国口腔流行病学调查，5岁儿童的患龋率超过 70%，

人均龋坏牙齿数超过 4颗；以往调查亦表明，我国青少年 90%

以上的龋病发生在牙齿的窝沟部位。 

窝沟封闭是一种无痛、无创伤的方法，该技术在国际上

已有 50 多年的使用历史。窝沟封闭使用的是无毒的封闭材

料，对牙齿无伤害，即使封闭材料脱落被吞咽，对人体健康

也没有任何不良影响。国内外的大量研究证实，窝沟封闭是

预防新生恒磨牙窝沟龋的有效措施。 

窝沟封闭工作将由口腔专业人员进行，方法简单，没有

疼痛和不舒服的感觉，儿童易于接受。如果您的孩子符合适

应证，并同意接受窝沟封闭预防龋病的服务，请签署您的意

见（同意或不同意），并及时交给学校老师或给您孩子实施

窝沟封闭的医生。谢谢！ 
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学生姓名： 

家长意见：(同意/不同意,若不同意请说明理由) 

家长签字： 

家长联系电话： 

年   月   日 
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附 5 

 

知情同意书（局部用氟） 

 

尊敬的家长： 

口腔健康是全身健康的基础，龋病（蛀牙、虫牙）是危

害儿童健康的常见口腔疾病。根据第四次全国口腔疾病流行

病学调查的结果显示，5 岁儿童的患龋率超过 70%，人均龋

坏牙齿数超过 4颗。龋齿使得牙齿结构破坏，影响孩子的咀

嚼、消化以及恒牙的萌出等，从而影响儿童正常的生长发育。

国内外的大量研究证实，合理应用氟化物能够有效预防龋齿。

世界卫生组织大力推荐使用氟化物预防龋齿。氟化物的用法

包括全身应用和局部应用，含氟牙膏、含氟泡沫、含氟涂料

等都属于局部用氟的方法。 

局部用氟工作将由口腔专业人员进行，方法简单，没有

疼痛和不舒服的感觉，儿童易于接受。如果您的孩子符合适

应证，并同意接受局部用氟预防龋病的服务，请签署您的意

见（同意或不同意），并及时交到幼儿园。谢谢！ 
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儿童姓名： 

有无过敏体质、哮喘病史： 

家长意见：(同意/不同意,若不同意请说明理由) 

家长签字： 

家长联系电话： 

 

年   月   日 
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附 6 

 

局部用氟意外情况处置预案 

  

在专业人员指导下，严格按照要求操作使用局部用氟防

龋方法是安全有效的，但要注意操作不当对人体可能的毒副

作用及一些不良反应。 

在使用不同产品的氟化物之前，要仔细阅读产品说明，

严格掌握好剂量，避免氟中毒，并妥善保管好产品。临床操

作过程中应避免儿童发生误吞、误咽。可能出现的意外情况

及处理具体如下： 

一、急性氟中毒 

（一）情况。一次大剂量摄入氟化物（5mg F
-
/kg），可

能造成机体急性氟中毒。主要症状为恶心、呕吐、腹泻、血

钙平衡失调、肌肉痉挛、虚脱、呼吸困难；重者引起心、肝、

肾、口器质性损害，以致昏迷。 

（二）处理。急性氟中毒的处理原则是：催吐、洗胃、

口服或静脉注射钙剂、补糖、补液以及对症治疗。对氟的过

量摄入，有几种不同的急诊处理方案：①当氟摄入量在 5mg 

F
-
/kg 以下时，可服用一定量钙、铝、镁作为解毒剂；②当

摄入氟量达到或超过 5mg F
-
/kg，应先迅速采用急救措施，

诱导呕吐，迅速给患者补充大量牛奶或者钙片，然后住院观
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察；③当服用氟量接近或超过 15mg F
-
/kg，应采取紧急措施，

立即将患者收入医院急诊室进行急救处理、心脏监护、抗休

克疗法。 

 二、群体性癔症 

（一）情况。在人群中集体使用氟防龋方法时，有可能

发生群体性癔症，群体性癔症的基本表现为恶心、呕吐、虚

脱和呼吸困难等，精神与躯体障碍，可由少数儿童迅速影响

群体的大多数。 

（二）处理。因此应避免在儿童群体或个别疲劳、紧张、

气愤、激动、兴奋、委屈、不愿意合作的情况下使用。主要

治疗方法为心理治疗、药物或物理治疗。心理治疗十分重要，

医护人员对该症状应有正确认识。在病人出现癔症发作时，

应注意不要让过多人围观，避免家属过分关注，可用暗示治

疗法使症状消失；当癔症出现昏睡、意识朦胧、精神病的幻

觉妄想或抽搐发作时，此时应该进行药物或物理方法的治疗；

当出现集体发作时，应将病人隔离进行单独治疗，不要采取

集体治疗的方式，以免一个病人未好，又诱发其他人发作。 

 


