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牙周病是危害口腔健康的两大主要疾病之一，

在世界范围内均有较高的患病率，2008年第三次全
国口腔健康流行病学调查报告显示，当前我国成年

人中牙周健康率仅为14.5%[1]，其患病率远远居于龋

病之上。宁夏是一个以回族聚集为主的少数民族地
区，且人群流动性较差。为了更好地掌握宁夏地区
成年人牙周健康状况，制定正确的预防措施，提高

口腔健康水平。笔者于2010年3—10月对宁夏地区
回、汉2个民族的2 628名成年人的牙周健康状况进
行对比研究，以便为少数民族口腔疾病的防控策略

提供理论依据。

宁夏地区2 628名成年人牙周健康状况的研究
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[摘要] 目的 了解宁夏地区回族和汉族成年人的牙周健康状况，为该地区开展口腔健康预防保健工作提供理论依
据。方法 采用世界卫生组织口腔健康调查方法及第三次全国口腔健康流行病学调查方案，对宁夏地区2 628名成年
人的牙周健康状况进行检查，检查项目包括牙龈出血（即探诊后出血，BOP）、牙石、探诊深度（PD）及附着丧失（AL）情
况。应用SPSS 15.0软件对数据进行统计分析。结果 1）BOP位点阳性率、牙石检出率、PD在36～45岁、46～59岁组达到
高峰但在大于等于60岁组反而降低；牙周炎患病率、AL≥4 mm位点百分比随着年龄的增长而逐渐增加。2）除AL≥
4 mm位点百分比外，其他各项指标在性别之间均无统计学差异。3）山区人群的BOP位点阳性率、牙石检出率、PD、
牙周炎患病率及AL≥4 mm位点百分比均高于川区。4）回族人群的BOP位点阳性率、牙石检出率、PD、牙周炎患病
率及AL≥4 mm位点百分比均低于汉族。结论 宁夏地区成年人牙周健康状况受年龄、性别、民族和地区的影响。
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Study on the periodontal health status of 2 628 adults in Ningxia Hui autonomous region Dong Wenliang1,
Ma Min2, Duan Zhibin1, Wang Bing2, Han Chunhua1, Huang Yongqing3. （1. Postgraduate Education College, Ningxia
Medical University, Yinchuan 750004, China; 2. Dept. of Oral Medicine, Affiliated Stomatological Hospital of Ningxia
Medical University, Yinchuan 750004, China; 3. Oral and Maxillofacial Surgery, Affiliated Stomatological Hospital of
Ningxia Medical University, Yinchuan 750004, China）
[Abstract] Objective To study the periodontal health status of Hui and Han adults in Ningxia Hui autonomous
region, thus to provide scientific basis for the establishment of oral health care policies in this region. Methods 2 628
adults in Ningxia Hui autonomous region were investigated in this study according to the criterion issued by World
Health Organization on the basic methods of oral health investigation and China oral health third epidemiological survey
protocol. The inspection item included gingival bleeding（bleeding on probing, BOP）, dental calculus, probing depth（PD）
and attachment loss（AL）. SPSS 15.0 statistical software was applied to analyze the results. Results 1）The positive rate
of BOP sites, detection rate of calculus and PD were peaked in 36-45 and 46-59 years old, but in the ≥60 age group
rather lower. The prevalence of periodontitis and the percentage of AL≥4 mm sites were increased with the adults’age.
2）In addition to the percentage of AL≥4 mm sites, the differences of the other indicators between the genders were not
statistically significant. 3）The positive rate of BOP sites, detection rate of calculus, PD, the prevalence of periodontitis
and the percentage of AL≥4 mm sites were higher for the mountain areas than the plain areas. 4）Hui population’s
positive rate of BOP sites, detection rate of calculus, PD, the prevalence of periodontitis and the percentage of AL≥
4mm sites were significantly lower than the Han population in Ningxia. Conclusion The periodontal health status of
adults in Ningxia Hui autonomous region is associated with age, gender, nationality and region.
[Key words] periodontal health status； Hui nationality； Han nationality； periodontal index； oral health in-
vestigation
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1 材料和方法

1.1 研究对象
随机选择宁夏银川市内及其周边农村（银川平原

地区，简称川区）常住人口1 528名和南部山区（彭阳
县城、西吉县城、隆德杨河乡、原州区甘城乡）城镇
及农村常住人口1 100名成年人进行牙周健康状况检
查。2 628名成年人中，男1 435名，女1193名；平均
年龄47岁，最小20岁，最大89岁；汉族1 731名，回
族897名。
1.2 检查器械
一次性牙科器械盒（平面口镜、反角形镊子、镰

形尖探针），牙周探针（型号UNC-15，刻度单位1 mm；
上海齿科器械厂）。
1.3 研究方法
所有入选者均在签署知情同意书的情况下对其

进行检查。
1.3.1 一般情况 对入选者进行问卷调查，详细记
录入选者的姓名、性别、年龄、民族、家庭住址及联
系方式等。
1.3.2 检查内容 检查内容包括牙龈出血（gingival
bleeding）、牙石（dental calculus）、探诊深度（probing
depth，PD）及牙周附着丧失（attachment loss，AL）等。
1.3.3 检查方法及记录标准 参照世界卫生组织口
腔健康调查方法[2]及第三次全国口腔健康流行病学

调查方案的检查标准[1]，在人工光源下以视诊结合探

诊的方式进行检查。探诊的力量控制在0.196 N以下。
检查顺序为17→27→37→47，逐一对28个牙位进行
检查。先检查牙龈出血，然后依次检查探诊深度、
牙石、牙周附着丧失。
记录标准：1）牙龈出血：即探诊后出血（blee-

ding on probing，BOP），有出血位点记为1，无出血
位点记为0，计算BOP位点阳性率，即出血位点占总

受检位点的百分比；2）牙石：有龈上或龈下牙石者
记为1，无牙石者记为0；3）PD：即龈缘至袋底的距
离，以mm为单位；4）AL：即袋底至釉牙骨质界的
距离，以mm为单位。
受检牙和牙位：每颗牙齿均检查6个位点，包括

唇颊面的近中点、正中点、远中点以及舌腭面的近
中点、正中点、远中点。共计受检牙64 993颗，缺
失牙8 591颗。
1.3.4 牙周炎的诊断标准 牙周炎的诊断标准参照
Armitage等[3]推荐的标准。1）轻中度慢性牙周炎：全
口牙平均AL小于2.4 mm而大于0.6 mm；不超过8个
邻面位点的AL大于3 mm，且至少分布在3个区或
6颗牙齿；全口缺失牙不超过5颗。2）重度慢性牙周
炎：全口牙平均AL大于2.5 mm，且至少3个区有1个
或多个邻面位点AL大于5 mm；全口缺失牙不超过
14颗。
1.4 质量控制
检查者在检查前均集中培训、统一标准，并进

行标准一致性检验，Kappa值均在0.84以上；调查进
程过半后再进行一次标准一致性检验，3名检查者
的Kappa值均在0.89以上。
1.5 统计分析
采用SPSS 15.0软件对数据进行统计分析，计数

资料比较采用卡方检验，计量资料用均数±标准差
表示，资料经正态性检验确定为正态分布资料且方

差齐，两组样本均数比较采用t检验，其余采用多个
样本均数比较的方差分析。

2 结果

2.1 不同年龄组宁夏回、汉族成年人的牙周状况
不同年龄组回、汉族成年人牙周状况的比较见

表1。

回族 汉族

受检

人数

BOP位点
阳性率/%

牙石检

出率/%
PD/mm

牙周炎患

病率/%
受检

人数

BOP位点
阳性率/%

牙石检

出率/%
PD/mm

牙周炎患

病率/%

20～35 475 150 58.67 87.34 2.83±0.52 74.67 325 70.21▲* 92.61 2.93±0.48* 73.85

36～45 800 309 68.28△ 95.14△▲ 2.91±0.53 78.32 491 74.76▲* 98.74△▲* 2.99±0.51* 83.91△△*

46～59 839 271 69.37△ 96.67△▲ 2.92±0.47 82.29 568 75.88▲* 98.68△▲ 3.01±0.56* 87.50△△*

≥60 514 167 60.48 89.82 2.87±0.35 83.83△ 347 58.21 91.42 2.94±0.43* 89.91△△*

合计 2 628 897 65.55 93.31 2.89±0.48 79.93 1 731 70.93# 96.07# 2.95±0.50# 84.40#

年龄/岁 n

表 1 不同年龄组回、汉族成年人牙周状况的比较
Tab 1 Comparison of periodontal indexs between Hui and Han adults in different age groups

注：同民族中与20～35岁组相比，△P<0.05，△△P<0.01；同民族中与大于等于60岁组相比，▲P<0.05；与回族比较，*P<0.05，#P<0.01。

1）BOP位点阳性率：在回族人群中以36～45岁和 46～59岁组较高且均与20～35岁组间有统计学差异
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（P＜0.05）；在汉族人群中则以大于等于60岁组最低
且与其他年龄组间有统计学差异（P＜0.05）。两民族
比较，除大于等于60岁组间无统计学差异（P＞0.05）
外，其他各组间均有统计学差异（P＜0.05）。2）牙石
检出率：在回族和汉族人群中均以36～45岁和46～59
岁组较高，且与20～35岁组和大于等于60岁组间有统
计学差异（P＜0.05）；两民族比较，36～45岁组间有统
计学差异（P＜0.05）。3）PD：在同民族人群中，随着
年龄的增长而增加，在36～45岁、46～59岁组达到高
峰但在大于等于60岁组反而降低，但各年龄组间均无
统计学差异（P＞0.05）；不同民族的比较中，各年龄组
间均有统计学差异（P＜0.05）。4）牙周炎患病率：回、
汉族人群中，不同年龄组的牙周炎患病率随年龄的

增长而逐渐增加，但回族人群中仅以大于等于60岁
组和20～35岁组间有统计学差异（P＜0.05），汉族人群
中20～35岁组与其他3组间均有统计学差异（P＜0.01）。
两民族比较，除20～35岁组外其余各组间均有统计学
差异（P＜0.05）。
回、汉族不同年龄组牙周炎患者AL≥4 mm位点
的百分比情况见图1，统计分析表明，AL≥4 mm位

点百分比随年龄增长而逐渐增加（P＜0.01），回族低
于汉族（P＜0.05）。

图 1 回、汉族不同年龄组牙周炎患者AL≥4 mm位点的百分
比情况

Fig 1 The percentage of AL≥4 mm sites between Hui and Han
periodontitis in different age groups

2.2 不同性别宁夏回、汉族成年人的牙周状况
不同性别宁夏回、汉族成年人牙周状况的比较

见表2。BOP位点阳性率、牙石检出率、PD和牙周炎
患病率4项指标在同民族中男、女之间的比较均无统
计学差异（P＞0.05）；在同一性别中，回、汉族的各
项指标比较均有统计学差异（P＜0.05）。

表 2 不同性别回、汉族成年人牙周状况的比较
Tab 2 Comparison of periodontal indexs between Hui and Han adults in different gender groups

性别 n

回族 汉族

受检

人数

BOP位点
阳性率/%

牙石检

出率/%
PD/mm

牙周炎患

病率/%
受检

人数

BOP位点
阳性率/%

牙石检

出率/%
PD/mm

牙周炎患

病率/%

男 1 435 482 65.98 93.61 2.91±0.37 81.26 953 71.14* 96.36* 2.97±0.44# 85.52*

女 1 193 415 65.06 93.12 2.85±0.63 78.41 778 70.69* 95.74* 2.93±0.59* 83.03*

合计 2 628 897 65.55 93.31 2.89±0.48 79.93 1 731 70.93# 96.07# 2.95±0.50# 84.40#

注：与回族比较，*P<0.05，#P<0.01。

回、汉族不同性别牙周炎患者AL≥4 mm位点的
百分比情况见图2，统计分析表明，男性高于女性
（P＜0.01），回族低于汉族（P＜0.05）。

图 2 回、汉族不同性别牙周炎患者AL≥4 mm位点的百分比
情况

Fig 2 The percentage of AL≥4 mm sites between Hui and Han
periodontitis in different gender groups

2.3 不同地区宁夏回、汉族成年人的牙周状况
不同地区宁夏回、汉族成年人的牙周状况见表

3。1）BOP位点阳性率：在回族和汉族人群中，川区
与山区间BOP位点阳性率均有统计学差异（P＜0.05，
P＜0.01）；两民族比较，川区、山区汉族的BOP位点
阳性率均较回族高（P＜0.05）。2）牙石检出率：在回
族和汉族人群中，川区与山区间牙石检出率均有统

计学差异（P＜0.05）；两民族比较，川区、山区汉族
的牙石检出率均较回族高（P＜0.01，P＜0.05）。3）PD
和牙周炎患病率：在回族和汉族人群中，川区与山

区间PD、牙周炎患病率间均有统计学差异（P＜0.05，
P＜0.01）；两民族比较，川区、山区汉族的PD和牙
周炎患病率均较回族高（P＜0.05）。
回、汉族不同地区牙周炎患者AL≥4 mm位点的

百分比情况，统计分析表明，山区高于川区（P＜0.01），
回族低于汉族（P＜0.05）（图3）。
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图 3 回、汉族不同地区牙周炎患者AL≥4 mm位点的百分比
情况

Fig 3 The percentage of AL≥4 mm sites between Hui and Han
periodontitis in different region groups

3 讨论

在牙周病的流行病学研究中，由于受检人群数

量大、时间有限、检查条件较差等原因，大多数研
究使用的是选择部分牙或部分位点作为受检牙[2]和受

检牙位[4]。然而，牙周疾病存在着牙特异性和位点特
异性，只检查部分牙会低估牙周疾病状况[5]。本研究
采用的方案为检查除第三磨牙外的全口牙，每牙检

查6个位点，用探诊出血、牙石、探诊深度及附着水
平为评价指标，因此可提供反映牙周健康状况最详

尽的资料，避免因检查牙位不全而造成的偏差。
本研究表明：在宁夏人群中，牙周炎患病率、

AL≥4 mm位点百分比两项指标均随着年龄的增长而
逐渐增加。其结果与Albandar等[6]的研究结果相似，

表明随着年龄的增长，牙周炎的严重程度随之增加，

这主要与牙周组织增龄性改变、全身情况改变及局
部因素有关，同时与患者本身对牙周疾病防治重视

程度不够也有一定关系。而BOP位点阳性率、牙石
检出率、PD三项指标随着年龄的增长在36～45岁、
46～59岁组达到高峰，但在大于等于60岁组反而降
低，这与国内其他地区的研究结果相似[7-8]，其原因

可能与该年龄组口腔内人均余留牙数减少有关。
不同性别的宁夏人群其牙周健康状况也不同，

与第三次全国口腔健康流行病学调查的结果类似[1]，

各项指标均表现为男性高于女性，但除了AL≥4 mm
位点百分比外，其余各项指标均无统计学差异。这
说明在牙周炎患者中，男性患者的牙周组织破坏程

度较女性患者更为严重，可能与男性患者口腔卫生

较差，造成菌斑和牙石沉积较多有关。另有研究 [9]

表明，吸烟与牙周附着丧失呈正相关，而男性中吸

烟人数多于女性，这也是导致上述差异的原因之一。
宁夏人群的牙周健康状况存在着地区差异性，

各项指标均表现为山区高于川区，且均有统计学差

异。可能是因为山区地处宁夏的南部，其地理条件、
经济状况及教育水平等均劣于川区，口腔卫生保健

知识较为匮乏。国内外许多研究也表明牙周炎发病
与受教育程度和个人经济收入有关[10-11]。提示宁夏山
区口腔医务工作者仍应大力加强牙周病预防保健知

识的宣教，提高该地区人们防病、治病的意识；同
时还要加强医务工作者的自身素质，改善诊疗条件，

提高防病治病质量。
本次研究还发现，宁夏地区不同民族其牙周健

康状况也存在着明显差别，回族的各项指标均低于

汉族，且均有统计学差异。说明在宁夏地区，回族
人群的牙周炎患病率及其严重程度明显低于汉族人

群；这与其他关于不同种族其牙周疾病的患病率及

疾病程度不同的研究结果相类似[6，12]。其原因可能是
由于回族人群的遗传背景、文化及宗教信仰、生活
和饮食习惯等与汉族不同有关，而本次的调查研究

未涉及此部分的内容，需要在今后的研究中进一步

探讨论证，从而为牙周病的病因学提供理论依据，同

时也为宁夏少数民族口腔疾病的防控策略提供数据

支持。
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