口腔健康监测试点方案
一. 背景

口腔健康是人体健康的重要组成部分，是社会文明的重要标志。口腔疾病是影响我国居民健康的常见病、多发病。卫生部在1983年、1995年及2005年先后进行了三次口腔健康流行病学调查，基本摸清了口腔疾病在我国人群中的流行情况。但是由于流调间隔时间较长，不能及时反映我国经济社会发展和居民生活方式及饮食结构改变而带来的口腔卫生知识、态度、行为等方面的变化，也不能动态反映人群的口腔常见病及多发病变化情况。
现代科学研究证明，口腔疾病不仅是一类重要的慢性非传染性疾病（以下简称慢病），也与糖尿病、心血管疾病等很多其它慢病有着共同的危险因素，口腔健康也是影响老年人群营养状况、以及多种慢病发展和康复的重要因素。2010年卫生部和财政部已将我国慢病及其危险因素监测项目纳入中央财政转移地方支付项目中。为了加强口腔疾病监测工作，探索将口腔健康与慢病监测有机结合的工作模式与方法，建立适合我国国情的口腔健康监测机制，卫生部拟在2010年中国慢病监测项目中选择部分监测点同时开展口腔健康监测试点，为将口腔健康监测相关内容全面纳入全国慢病监测中做好准备。为有效开展试点工作，特制定本方案。
二. 项目目标
（一）探索适合我国国情的口腔健康监测工作机制，提高各级疾控机构和口腔卫生机构的口腔健康监测能力。
（二）完善人群口腔健康监测的内容和信息收集方法，初步了解试点地区居民口腔健康状况及危险因素。
三.试点选择、监测内容和方法
（1） 试点地区和口腔检查对象的确定
根据基层口腔卫生服务机构能力情况，在全国慢病监测162个点中，选择湖北省天门市、重庆市大足县、广东省南雄市共3个点作为口腔健康监测试点。
监测对象与慢病监测对象完全一致，即18岁及以上常住居民。每个试点县（市）内口腔监测检查人数为600人，3个试点共检查人数1800人。
（2） 内容和方法
口腔健康问卷调查部分已经纳入慢病监测方案《中国慢病监测(2010)》中，本方案中不再描述。本试点方案中的主要内容为对监测对象开展口腔检查。具体内容包括：

1.牙列状况：包括龋齿及填充、牙齿缺失、窝沟封闭、桥基牙和特殊冠或贴面以及种植牙、未萌出牙齿、牙外伤等。

2.牙周健康状况：包括牙龈出血、牙石、牙周袋及深浅度等。

3.义齿修复状况：包括有无需要修复的义齿、义齿是全部修复或部分修复或完全未修复。

口腔检查由当地经过监测培训的专业口腔医生完成。口腔检查要在统一人工光源下进行。牙列状况、义齿修复状况检查以视诊结合探诊，采用平面口镜和探针进行。牙周健康状况检查以探诊为主，结合视诊，采用统一配发的社区牙周指数（CPI）探针和平面口镜进行。视诊和探诊均采用一次性口腔检查托盘。CPI探针检查应一人一针，按国家规定要求进行严格消毒后方可使用。
国家对试点省和县（市）口腔健康监测技术骨干进行现场培训，提高监测点疾控机构和口腔卫生机构的监测能力和水平，保证监测质量。

四. 组织实施
（一）组织形式

卫生部疾控局负责口腔健康监测试点工作的总体领导和协调、监督检查和评估；安排试点经费。中国疾控中心慢病中心负责制定口腔健康监测试点方案；组织培训；编制数据录入软件，汇总调查资料，进行数据分析；对现场组织和实施工作提供指导和质量控制。卫生部疾控局成立国家口腔健康监测试点专家工作组，负责审定试点方案、提供技术培训；对试点地区口腔检查提供技术指导和数据审核，协助进行数据分析；参与现场工作的质量控制等。省和试点县（市）要将当地口腔卫生机构的专家纳入本级慢病监测现场工作组，共同做好口腔监测试点工作。
省级和试点县（市）两级卫生行政部门负责领导和协调本辖区口腔监测试点工作。试点县（市）卫生行政部门负责指定本地区承担口腔检查的机构。省级疾病预防控制机构负责制定本地区口腔健康监测试点实施方案并指导县级疾病控制机构组织实施。省级口腔卫生机构负责本省试点县（市区）现场口腔检查的质量控制及数据复核，与国家专家工作组一起负责对现场工作提供技术支持和指导。试点县（市）疾控机构负责结合本地区慢病监测工作的安排，组织现场口腔检查、记录表保存、数据审核、数据录入和上报等工作。

（二）工作流程及时间安排
1.试点县（市）口腔监测人员和医务人员培训：10月中下旬完成。

2.现场口腔检查工作与当地慢病监测现场工作在相同时间进行并统一安排场所，可在完成慢病问卷调查和相关检查的同时，安排口腔检查的内容。所有试点县（市）现场口腔检查工作应在2010年12月底全部完成。口腔检查记录表的数据录入与慢病监测数据录入同步完成，所有试点县（市）数据采集录入工作应在2011年1月底前全部完成，并上报中国疾病预防控制中心慢病中心。

3.省级口腔卫生机构现场质控及数据复核时间：对监测点进行现场抽查及数据复核工作与口腔监测同期安排。
4.口腔检查记录表数据库设计：10月底完成。数据汇总、分析：2011年3-4月数据汇总、分析监测数据。
5.形成报告：2011年5-6月，口腔健康监测试点报告（草稿）征求专家工作组意见，2011年6月底前中国疾控中心慢病中心将口腔健康监测试点报告报卫生部疾控局。

五.质量控制

（一）现场口腔检查前期的质控。

包括试点县（市）疾控机构和口腔卫生机构建立联系机制和确定联系人情况，落实口腔检查医务人员和数量情况，现场检查时间地点等工作安排情况，现场口腔检查设备、检查材料包和探针的准备到位情况，材料设备是否符合要求，知情同意书（可纳入慢病监测知情同意书中）和口腔检查记录表的准备情况等内容。由中国疾控中心慢病中心与国家专家工作组负责对试点县（市）采取现场和电话等方式对以上内容落实情况进行督导。
（二）现场口腔检查的质控。

包括口腔检查对象的动员和知情同意书的签订情况，口腔检查和记录的规范情况，一次性材料的使用情况和CPI探针消毒灭菌情况，数据录入准确性等内容。省级疾病预防控制机构与省级口腔卫生机构负责对现场检查、数据录入及数据复核环节进行抽查质控。

（三）现场口腔检查结束后的质控。

包括数据库整理、数据分析、口腔检查结果的反馈情况等内容，由中国疾控中心慢病中心负责。
六. 督导与评估

卫生部疾控局对试点方案的实施情况组织检查，对试点工作的管理、资金运转、实施情况、质量控制及效果进行督导和评估；省、县两级卫生行政部门定期组织对本地项目的督导检查，对项目实施情况进行评估，及时发现问题并协调解决，保证试点工作顺利如期完成。

附件：1.口腔监测试点现场工作流程
      2.口腔监测试点口腔临床检查记录表

      3.口腔监测口腔临床检查方法及记录标准

      4.口腔监测试点专家工作组名单

附件1

口腔监测试点现场工作流程
口腔监测现场检查工作要与试点地区的慢病监测工作整合，将监测对象的口腔检查工作作为慢病监测现场工作的内容之一进行安排。在现场工作开始前，要做好充分的准备工作，要将增加口腔检查的内容和需要准备的场所、物资和设备等提前通知参加慢病监测现场工作的人员和监测点的村委会（居委会），取得当地的支持和调查对象的配合，做好现场检查的场所、物资等方面的准备工作。与慢病监测现场调查整合后的工作流程如下：第一步，预约家庭主要成员或入户调查，填写家庭问卷，抽取符合条件的调查对象，并预约调查对象参加集中现场调查。第二步，集中现场调查，首先登记、核对调查对象是否为抽样对象，确认后填写知情同意书，然后采集空腹血样，口服75克无水葡萄糖后，开始进行身体测量、口腔健康检查，再采集口服葡萄糖水后2小时血样，回收调查问卷和体检表，并核对信息是否完整和准确。
现场调查工作流程图参见下图。


图   现场调查工作流程
口腔检查结果反馈：在现场检查结束后2周内，各监测点以调查村/居委会为单位，将口腔检查结果反馈给调查对象。

附件3
口腔健康监测口腔检查方法及记录标准
1、 牙列状况

1. 检查方法

2. 检查在统一人工光源下，以视诊结合探诊的方式进行。检查器械包括平面口镜和CPI探针，必要时可以借助棉签擦去软垢。

3. 记录标准

（1） 无龋牙（记录“0”）：牙齿健康，无因龋所做的充填物，也无龋坏迹象的完整牙齿记为无龋牙。龋洞形成前阶段及其类似的早期龋情况，都不作为龋坏记录。以下情况不诊断为龋齿：

1) 白垩色的斑点；

2) 牙冠上变色或粗糙的斑点，用CPI探针探测未感觉组织软化；

3) 釉质表面点隙裂沟染色，但无肉眼可见的釉质下潜行破坏，CPI探针也没有探到洞底或沟壁有软化；

4) 中到重度氟牙症所造成釉质上硬的、色暗的凹状缺损；

5) 牙釉质表面的磨损；

6) 没有发生龋损的楔状缺损。

（2） 龋齿（记录“1”）：牙齿的窝沟点隙或光滑面有明显的龋洞、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龋齿。要使用CPI探针来证实咬合面、颊舌面视诊所判断的龋坏。牙齿上有暂时充填物按龋齿计，窝沟封闭同时伴有龋者也按龋计。可疑龋不能记为龋齿。

（3） 已充填有龋（记录“2”）：牙齿上有一个或多个永久充填物且伴有一个或多个部位龋坏者记为已充填有龋。无须区分再发龋或继发龋（即不管龋损是否与充填体有关均使用同一代码）。

（4） 已充填无龋（记录“3”）：牙齿上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。

（5） 因龋缺失（记录“4”）：因龋而拔除的恒牙。45岁以上的受检者，不管任何原因只要牙齿不存在均记录为“4”，包括第三恒磨牙。

（6） 因其它原因缺失（记录“5”）：因先天缺失，或因正畸、牙周病、外伤等丧失的牙齿。对于45岁以下的受检者，如果牙齿不存在，需要询问原因，分别记录为“4”、“5”或“8”。

（7） 窝沟封闭（记录“6”）：牙齿的窝沟已做窝沟封闭。如果已做窝沟封闭的牙齿有龋，记录为“1”。

（8） 桥基牙、特殊冠或贴面（记录“7”）：牙齿成为固定桥的组成部分，即桥基牙。此记分也用于那些非龋原因而进行的冠修复、覆盖牙齿唇面的贴面，这些牙齿无龋或充填物存在。桥体用于修复已失牙，应记为“4”或“5”。

（9） 未萌牙（记录“8”）：仅用于恒牙未萌且没有乳牙存在的缺牙区。这项记分不参与与龋病相关的计算。

（10） 外伤（记录“T”）：牙齿因外伤而使部分牙面缺失且无龋坏的证据。

（11） 无法检查（记录“9”）：用于任何原因（如正畸带环、严重发育不良等）造成的已萌出的牙无法被检查。

4. 牙列特殊情况的说明

（1） 恒牙检查32颗牙齿，多生牙不检查，融合牙按2颗牙记录。

（2） 可疑龋按无龋计。除非牙面视诊发现明确龋洞或借助CPI探针发现明确龋洞或明显釉质下破坏，否则不记录为龋。不能明确诊断的早期龋不记录为龋。

（3） 静止龋按龋齿计，楔状缺损和釉质发育不全基础上发生的龋按龋齿计。

（4） 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。

（5） 不是因龋做的牙体修复不按龋齿计。

（6） 已充填的牙，充填体折断，如无继发龋，则按已充填牙无龋计。

（7） 45岁及以上年龄组用于修复已失牙的桥体记录为“4”。

（8） 因正畸原因拔除的双尖牙，一律定为第一双尖牙。

（9） 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。

（10） 死髓牙记分方法与活髓牙相同。

（11） 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”（无法检查）。

（12） 在某些年龄组，难以区分未萌牙（8）和缺失牙（4或5）。可借助牙齿萌出规律、缺牙区牙槽嵴外观、口内其他牙齿的龋坏情况予以鉴别。45岁以上年龄组第三磨牙不论为未萌牙或缺失牙，只要不存在均记录为“4”。

（13） 全口无牙的情况下，可以在牙列两端的格内填入“4”，用直线连接，直线两端的代码必须相同。

2、 牙周状况
1. 检查方法

（1） 检查内容

牙周状况检查社区牙周指数（CPI），具体包括牙龈出血、牙石和牙周袋深度几部分内容。

（2） 检查器械

检查器械：采用CPI探针进行牙周检查。

CPI探针用轻质金属材料制成，探针的头部为球形，直径0.5毫米，在3.5毫米和5.5毫米之间是一段黑色区，在8.5毫米和11.5毫米之间是另一段黑色区。

（3） 检查方法

以探诊为主，结合视诊。检查时将CPI探针轻缓地插入龈沟或牙周袋内，探针与牙长轴平行，紧贴牙根。沿龈沟从远中向近中移动，作上下短距离的颤动，以感觉龈下结石。同时查看牙龈出血情况，并根据探针上的刻度观察牙周袋深度。CPI探针使用时所用的力不超过20g，过分用力会引起病人疼痛，有时还会刺破牙龈。

（4） 指数牙的选择

将口腔分为以下6个区段，检查每个区段的指数牙。

	17-14
	13-23
	24-27

	47-44
	43-33
	34-37


1) 20岁以上者需检查以下10颗指数牙：

	17，16
	11
	26，27

	47，46
	31
	36，37


2) 20岁以下，18岁以上者只检查以下6颗指数牙：

	16
	11
	26

	46
	31
	36


3) WHO规定，每个区段内必须有2颗或2颗以上功能牙，并且无拔牙指征，该区段才做检查。成年人的后牙区段，有时缺失一颗指数牙或有拔牙指征，则只检查另一颗指数牙。如果一个区段内的指数牙全部缺失或有拔牙指征时，则检查此区段内的所有其余牙，以最重情况记分。每颗指数牙的所有龈沟或牙周袋都必须检查到。每个区段两颗功能牙检查结果，以最重情况记分。以6个区段中最高的记分作为个人CPI分值。
2. 记录标准

（1） 0=牙龈健康

（2） 1=牙龈炎，探诊后出血

（3） 2=牙石，探诊可发现牙石，但探针黑色部分全部露在龈袋外

（4） 3=早期牙周病，龈缘覆盖部分探针黑色部分，龈袋深度在4-5mm

（5） 4=晚期牙周病，探针黑色部分被龈缘完全覆盖，牙周袋深度在6mm或以上

（6） X=除外区段（少于两颗功能牙存在）

（7） 9=无法检查

3、 义齿修复状况

1. 检查方法

义齿修复状况的检查是根据检查所见判断缺失牙是否需要修复。对于是否修复需要结合视诊及问诊，询问受试者是否佩戴义齿，如果已经进行义齿修复，但检查当时未戴也算是有义齿修复。上下颌义齿修复状况综合考虑记分。

2. 记录标准

（1） 0=不需要修复：全口无缺失牙，不需要修复。或者有缺失牙，如第三恒磨牙缺失或者其他牙齿缺失不需要修复。或者有缺失牙，因咬合关系限制等不能修复。
（2） 1=完全未修复：全口有一个或一个以上的需要修复的缺失牙，但是均未修复。

（3） 2=部分修复：全口有一个以上的需要修复的缺失牙，但是仅进行了部分修复，仍有部分需要修复的缺失牙未修复。
（4） 3=全部修复：全口有一个以上的需要修复的缺失牙，已经全部修复。
附件4    
口腔健康监测试点专家工作组名单
	组长
	胡德渝
	四川大学华西口腔医学院

	
	赵文华
	中国疾病预防控制中心慢性非传染性疾病预防控制中心

	成员
	冯希平
	上海交通大学口腔医学院

	
	台保军
	武汉大学口腔医学院

	
	王伟健
	北京大学口腔医学院

	
	赖建强
	中国疾病预防控制中心慢性非传染性疾病预防控制中心

	
	王丽敏
	中国疾病预防控制中心慢性非传染性疾病预防控制中心

	
	胡楠
	中国疾病预防控制中心慢性非传染性疾病预防控制中心

	
	郑树国
	北京大学口腔医学院

	
	韩永成
	首都医科大学附属北京口腔医院

	
	林居红
	重庆医科大学附属口腔医院

	
	黄少宏
	广东省口腔医院

	
	胡晓云
	湖北省疾病预防控制中心

	
	邓惠红
	广东省疾病预防控制中心

	
	冯连贵
	重庆市疾病预防控制中心

	秘书
	蔡小宁
	中国疾病预防控制中心慢性非传染性疾病预防控制中心

	
	司燕
	北京大学口腔医学院
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预约





确定调查对象





现场准备
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社会动员





入户问卷调查





个人问卷调查





采空腹静脉
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指端血





服葡萄糖水





身体测量（身高、体重、腰围、血压等）和口腔检查
































采服糖后2小时静脉血





审核问卷
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体检表





登记
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签署知情同意书





分装
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离心





静脉血





血糖检测
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当地实验室





）





血脂
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糖化血红蛋白
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国家项目检测中心





）





监测点向调查对象反馈体检报告


(2周、3个月)





糖化血红蛋白采集





系统
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HCCS





）





指端血





国家数据库


(国家项目工作组)





监测点数据双录入


点数据库





省级审核


省数据库
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