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脑性瘫痪患儿伴发龋齿情况及其与粗大运动功能水平的关系

陈 曦1，4 侯 梅2，5 孟令飞3 于建波4 武效芬4

脑性瘫痪（cerebral palsy,CP，简称脑瘫）是一组由于发

育中的胎儿或婴儿脑部非进行性损伤所致的永久性运动和

姿势发育障碍、活动受限症候群[1]，除运动障碍外，常伴有感

觉、知觉、认知、交流和行为障碍，以及癫痫和继发性肌肉骨

骼问题。虽然定义中未提及牙齿健康问题，但文献报道，脑

瘫儿童是牙病高发人群，常因牙病影响患儿的口腔健康和生

活质量[2—4]。本研究探讨脑瘫患儿龋齿的患病情况，为促进

脑瘫患儿牙齿健康、全面提高生存质量提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2015年6月—2016年10月威海市立医院康复科就诊和

治疗的脑瘫患儿，诊断与分型明确，年龄 43.84±16.16个月，

共100例，其中男68例，女32例；痉挛型双瘫37例，痉挛型偏

瘫 29例，痉挛型四肢瘫 12例，不随意运动型 9例，共济失调

型 8例，混合型 5例。按照年龄和性别匹配原则选取同期威

海市立医院儿保科查体的 50 例健康儿童为对照组，年龄

45.98±17.94个月。

1.2 方法

脑瘫诊断与分型参照2015年中国脑性瘫痪康复指南中

的标准[1]。由康复科医师进行诊断、分型与评定。采用粗大

运动功能分级系统（gross motor function classification sys-

tem,GMFCS）进行脑瘫严重程度分级：GMFCS水平Ⅰ—Ⅱ级

者为轻度脑瘫；Ⅲ级者为中度脑瘫；Ⅳ—Ⅴ级者为重度脑

瘫。智力评估采用Gesell发育量表，发育商<75分诊断为智

力低下。

龋齿患病情况由威海口腔医院同一位高年资口腔专科

医师进行龋齿检查，参照 2013 年 WHO 制订的龋齿评估标

准，采用乳牙牙齿龋失补（the decayed, missing, and filled

teeth，dmft）指数代表龋齿患病情况，龋齿、缺齿和补齿的总

和（d+m+f）为dmft评分。dmft评分0为未患龋；1—2为轻度

患龋；3—4为中度患龋；≥5为重度患龋。

1.3 统计学分析

采用 SPSS19.0 统计软件进行统计学分析，计量资料用

均数±标准差表示，采用 t检验；脑瘫组和对照组患龋率比较

采用χ2检验；脑瘫患儿 dmft与GMFCS的相关性采用 Spear-

man相关性检验分析。

2 结果

2.1 脑瘫患儿的基本情况

100例脑瘫患儿中患龋81例（患龋率为81%），男女患龋

率无明显差异。各类型脑瘫患龋率均较高，尽管差异无显著

性意义，但以混合型脑瘫患龋率最高，其次是不随意运动型，

而偏瘫型患儿患龋率最低。伴智力低下的脑瘫患儿患龋率明

显高于智力正常者。脑瘫患儿基础资料和患龋率情况见表1。

2.2 脑瘫组与对照组龋齿患病情况比较

脑瘫患儿与正常儿童的患龋率和dmft情况见表2，脑瘫

组患龋率为81%，dmft为3.38±2.514，均明显高与正常儿童。

2.3 不同GMFCS分级水平的脑瘫患儿dmft和患龋率情况

不同GMFCS分级的脑瘫患儿患龋率没有显著性差异，

但随着GMFCS分级水平的增高，dmft呈递增状态，二者呈正

相关关系。见表3。

3 讨论

健康儿童患龋齿的相关因素包括口腔卫生差、饮食习惯
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表1 脑瘫患儿的基础资料和患龋率情况

基础资料

性别（P>0.05）
男
女

脑瘫类型（P>0.05）
痉挛型双瘫
痉挛型偏瘫

痉挛型四肢瘫
共济失调型

不随意运动型
混合型

Gesell发育量表评分(P<0.01)
DQ<75
DQ≥75

例数

68
32

37
29
12
8
9
5

72
28

患龋例数

55
26

31
21
10
6
8
5

64
17

患龋率（%）

80.88
81.25

83.78
72.41
83.33
87.50
88.89
100

88.89
60.71

829
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不良和缺乏牙齿保健服务[6]。患有神经发育性残疾的儿童和

青少年是龋齿等牙病的高发人群，且常因牙病问题接受正畸

手术干预[7]。国外文献报道的儿童和青少年脑瘫患者龋齿

（dental caries）患病率 38%—82.8%[8]，本研究中脑瘫患儿患

龋率为81%，龋失补指数(dmft)为3.38±2.514，脑瘫组患龋率

和dmft均明显高于正常对照组，与国外文献一致，提示脑瘫

患儿龋齿问题严峻，必须引起临床高度重视。

脑瘫患龋的相关因素和龋坏严重程度报道不一。Ro-

berto等[8]研究低龄脑瘫患儿乳牙期患龋的相关因素，发现口

腔卫生作为2—5岁脑瘫患儿龋齿的唯一相关因素。而研究

更多的是年长脑瘫患儿，患龋和其他牙病的相关因素包括性

别、口部感知不良、严重沟通问题和不随意运动型脑瘫类型；

伴有智力障碍的脑瘫患儿龋齿发生率高于正常智力者[4—5]；

近年来Santos等[9—10]关注唾液微生物和生化指标对口腔健康

的影响，研究发现，脑瘫患儿运动能力与龋齿显著相关，在唾

液参数中，高渗透压和高唾液酸水平以及低 pH值与龋齿显

著相关，脑瘫儿童dmft评分及唾液中的唾液酸水平明显高于

正常儿童，口腔卫生明显差于正常儿童[11—12]。Sinha等[13]研究

显示，脑瘫组平均 dmft/DMFT 为 4.11 ± 2.62，而对照组为

2.95±2.75，脑瘫患儿龋齿的发生率高、口腔卫生差，需要加强

脑瘫患儿预防性牙齿保健、促进牙齿健康。

GMFCS代表脑瘫患儿粗大运动功能的等级，级别越高

代表患儿运动障碍程度越重。姜艳平等[14]研究了脑瘫儿童

GMFCS水平与吞咽障碍和口运动障碍的关系，结果证实重

度脑瘫（GMFCS水平Ⅳ—Ⅴ级）患儿存在更为严重的吞咽障

碍和口运动障碍。咀嚼障碍、口腔清洁不良和口部高张力性

异常咬合等多种因素均参与了龋齿发病和龋病程度[15]。而

国外文献报道，脑瘫儿童咀嚼和吞咽障碍、非功能性咀嚼行

为、咬合面及牙周的自我清洁能力减低等都可引起龋齿的发

生[13—14]，但有关牙齿健康与脑瘫GMFCS水平相关性方面未

见报道。本研究分析了不同类型脑瘫以及不同严重程度脑

瘫患儿的患龋率情况，尽管不随意运动型、混合型脑瘫、GM-

FCS水平Ⅳ—Ⅴ级的重度脑瘫患龋率偏高，但统计学未见显

著性差异，原因可能与样本量偏小、年龄偏低而龋齿患病率

偏高有关。研究显示，脑瘫患儿dmft与GMFCS分级水平呈

正向关系（r=0.393，P<0.01），GMFCS水平Ⅳ—Ⅴ级的重度脑

瘫组 dmft平均值明显高于GMFCS水平Ⅰ—Ⅱ级的轻度脑

瘫，说明脑瘫患儿龋病严重程度与运动障碍严重程度密切相

关，脑瘫运动功能障碍程度越重，龋病程度也越严重，推测其

为重度脑瘫患儿伴发疾病。

Gesell发育量表评估结果显示，本组中 72%的脑瘫患儿

伴有不同程度的智力低下，伴智力低下者患龋率高达88%以

上，提示智力因素影响龋病的发生，与文献报道一致[5]。而监

护人重视发育、运动、言语、认知等方面，忽略对牙齿的护理

和监测，致使脑瘫患儿患龋率和龋齿严重程度增加。

综上所述，龋齿是脑瘫患儿常见的临床伴随症状之一，

智力障碍者患龋率更高。虽然患龋率与脑瘫类型和运动严

重程度无关，但龋病严重程度则与GMFCS呈正相关，GMF-

CS分级水平越高龋病严重程度越重。提示重度脑瘫患儿口

运动障碍、进食吞咽障碍和口腔未清洁等均参与脑瘫患儿龋

齿的发生。由于口腔健康是整体健康的一部分，影响社交沟

通、美容学外观、进食与营养等。牙齿健康保健应作为脑瘫

患儿临床管理中的常规内容并引起临床医生和家长的高度

重视，特别是GMFCS水平Ⅳ—Ⅴ级的重度脑瘫。
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表3 不同GMFCS分级水平的脑瘫患儿dmft和患龋率情况

项目

dmft①

患龋率（%）②

①P<0.01；②P>0.05

GMFCS
Ⅰ(n=29)

2.55±2.097
79.3

Ⅱ(n=25)
2.52±1.917

84.0

Ⅲ(n=18)
3.50±2.813

77.8

Ⅳ(n=16)
4.75±2.490

81.3

Ⅴ(n=12)
5.17±2.691

83.3

表2 100例脑瘫患儿与50例对照组儿童的
患龋率和dmft比较

组别

脑瘫组
对照组

①与对照组比较P<0.01

例数

100
50

dmft

3.38±2.514①

1.32±1.584

患龋率（%）

81
50
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