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  [摘要] 目的 探讨口腔健康状况与小儿支气管肺炎严重程度及转归的关系。方法 选取襄阳市口腔医

院2020年1月至2022年8月收治的支气管肺炎患儿150例作为观察组(n=150),根据病情严重程度分为轻症

组(n=97)和重症组(n=53),另选取同期健康体检儿150例作为对照组(n=150)。分析患儿龋失补牙面数

(DMFS)、简化口腔卫生指数(OHI-s)及菌斑指数(PLI)的变化;采用Spearman分析口腔健康状况与支气管肺

炎严重程度的关系;治疗1个月后,分析不同转归情况口腔健康状况的比较;绘制受试者工作特征(ROC)曲线

评估口腔健康状况对小儿支气管肺炎转归的预测效果。结果 观察组DMFS、OHI-s及PLI评分均高于对照

组(P<0.05);重症组DMFS、OHI-s及PLI评分均高于轻症组(P<0.05);Spearman分析发现,DMFS、OHI-
s、PLI均与严重程度呈正相关(r=0.441、0.253、0.328,P<0.05);转归不良组DMFS、OHI-s、PLI水平均高于

转归良好组(P<0.05);DMFS、OHI-s、PLI联合预测支气管肺炎转归的曲线下面积(AUC)为0.851(95%CI:
0.703~0.999),灵敏度为83.78%,特异度为92.92%。结论 口腔健康状况与小儿支气管肺炎严重程度密切

相关,可以评估患儿转归情况。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

the
 

oral
 

health
 

status
 

with
 

the
 

severity
 

and
 

outcome
 

of
 

pediatric
 

bronchopneumonia.Methods A
 

total
 

of
 

150
 

children
 

patients
 

with
 

bronchopneumonia
 

admitted
 

and
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

August
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

group
 

(n=150).According
 

to
 

the
 

severity
 

of
 

the
 

illness,the
 

children
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

mild
 

group
 

(n=
97)

 

and
 

severe
 

group
 

(n=53).In
 

addition,150
 

children
 

undergoing
 

physical
 

examination
 

during
 

the
 

same
 

pe-
riod

 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group
 

(n=150).The
 

changes
 

in
 

the
 

decay
 

missing
 

filling
 

surface
 

(DMFS),
simplified

 

oral
 

hygiene
 

index
 

(OHI-s)
 

and
 

plaque
 

index
 

(PLI)
 

were
 

analyzed.Spearman
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

relationship
 

between
 

the
 

oral
 

health
 

status
 

and
 

the
 

severity
 

of
 

bronchopneumonia.After
 

one
 

month
 

of
 

treatment,the
 

changes
 

in
 

oral
 

health
 

status
 

were
 

analyzed
 

under
 

different
 

outcome
 

conditions.The
 

receiver
 

op-
erating

 

characteristic(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

assess
 

the
 

predictive
 

effect
 

of
 

the
 

oral
 

health
 

status
 

on
 

the
 

outcome
 

of
 

pediatric
 

bronchopneumonia.Results The
 

DMFS,OHI-s
 

scores
 

and
 

PLI
 

scores
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

DMFS,OHI-s
 

score
 

and
 

PLIscores
 

in
 

the
 

severe
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

mild
 

group
 

(P<0.05).Spearman
 

analysis
 

found
 

that
 

DMFS,OHI-
s

 

and
 

PLI
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

severity
 

(r=0.441,0.253,0.328,P<0.05).The
 

levels
 

of
 

DMFS,OHI-s
 

and
 

PLI
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group
 

(P<
0.05).The

 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

DMFS,OHI-s
 

and
 

PLI
 

combination
 

in
 

predicting
 

the
 

outcome
 

of
 

bronchopneumonia
 

was
 

0.851
 

(0.703~0.999),with
 

a
 

sensitivity
 

of
 

83.78%
 

and
 

a
 

specificity
 

of
 

92.92%.Con-
clusion The

 

oral
 

health
 

status
 

is
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

severity
 

of
 

pediatric
 

bronchopneumonia,which
 

can
 

be
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used
 

to
 

assess
 

the
 

outcome
 

of
 

the
 

children
 

patients.
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  小儿支气管肺炎是一种常见的儿童呼吸道疾病,
发病率较高,通常由病毒或细菌感染引起,其症状包

括咳嗽、呼吸急促、胸闷等,对于年纪较小的幼儿来

说,由于免疫系统尚未完全发育,他们往往更容易感

染该疾病,严重者可能出现呼吸衰竭等并发症,甚至

导致死亡[1-2]。支气管肺炎致病机制尚不明确,多数

学者认为该病发病机制与炎症反应、营养状况等有

关[3-4],但口腔卫生状况往往被忽视,口腔中存在的病

毒、细菌等感染源可能会影响下呼吸道的免疫反应和

炎症反应。黄艳等[5]分析0.2%氯己定配合刷牙应用

在ICU危重症患者中,发现口腔卫生状况各维度评分

均较 高,呼 吸 机 相 关 性 肺 炎 较 低 (11.67%
 

vs.
 

30.00%,P=0.013)。杨晓华等[6]研究发现,口腔清

洁度是卒中相关性肺炎独立危险因素(OR=2.219),
做好口腔清洁有助于降低急性缺血性卒中患者发生

相关性肺炎的风险。目前,国内研究多数集中在危急

重症患者口腔清洁与相关性肺炎之间的关系,但研究内

容涉及儿童等特殊人群较少,存在一定局限性。支气管

肺炎患儿因机体发育尚不完善,抵抗病毒、细菌能力较

成人低,住院期间难以维持口腔健康,且家属及医护人

员也容易忽视口腔清洁的重要性[7]。基于此,本研究以

150例支气管肺炎患儿作为研究对象,探讨口腔健康状

况与该疾病严重程度和转归的关系,旨在指导临床早期

纠正口腔不良因素,以期促进该病患儿康复。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取襄阳市口腔医院2020年1月至2022年8月

收治的支气管肺炎患儿150例作为观察组(n=150)。
纳入标准:(1)患儿符合《诸福棠实用儿科学》[8]中支

气管肺炎诊断标准,并经影像学明确诊断;(2)年龄≤
15岁;(3)入组前未进行抗感染等药物治疗;(4)治疗

期间疾病稳定,未出现严重并发症;(5)依从性良好。
排除标准:(1)既往哮喘、肺结核等病史;(2)合并肺部

肿瘤、自身免疫性疾病;(3)先天性肺部发育不良;(4)
心功能不全、呼吸衰竭;(5)癫痫;(6)严重感染;(7)转
院、失访者;(8)依从性差者。选取同期健康体检儿童

150例作为对照组(n=150)。观察组中男87例,女
63例;年龄4~11岁,平均(6.57±1.22)岁;身高

1.07~1.42
 

m,平均(1.25±0.42)m;体重15.53~
40.21

 

kg,平 均(25.63±5.11)kg;开 始 刷 牙 时 间

(3.66±0.79)岁;每天刷牙次数(1.52±0.40)次;父
母最高学历:大专及以下47例,本科73例,硕士及以

上30例。对照组中男82例,女68例;年龄4~11岁,
平均(6.39±1.30)岁;身 高 1.02~1.48

 

m,平 均

(1.22±0.47)m;体 重 15.97~38.75
 

kg,平 均

(25.18±5.27)kg;开始刷牙时间(3.52±0.72)岁;每

天刷牙次数(1.55±0.48)次;父母最高学历:大专及

以下42例,本科81例,硕士及以上27例。两组基线

资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。本研究已

通过襄阳市口腔医院伦理委员会批准[审批号:HB-
XY-2020-(第021号)],患儿监护人均知情同意。
1.2 方法

根据《儿童社区获得性肺炎诊疗规范(2019年

版)》[9]内容,按病情严重程度将150例支气管肺炎患

儿分为轻症组(n=97)和重症组(n=53)。分析两组

口腔健康状况,主要指标为龋失补牙面数(decayed,
missing,filled

 

surface,DMFS)、简化口腔卫生指数

(oral
 

hygiene
 

index-simplified,OHI-s)及菌斑指数

(plaque
 

index,PLI)。(1)DMFS:口腔医生采用口腔

常规检查器械和龋齿显示剂对患儿牙齿情况进行视

诊和探诊,根据标准口腔检查表,完成全口牙检查,记
录每位患儿龋、失、补牙数。龋齿按《牙周病学》[10]标
准诊断。(2)OHI-s:主要包括简化软垢指数(3分)和
牙石指数(3分),需检查患儿6个牙面,总分为6分,
评分越低口腔卫生状况越好。(3)PLI:采用Loe-Sil-
nessh法测定两组随访前后菌斑指数,具体分为4个

评分层次,其中0分为无菌斑;1分为有薄层菌斑,但
视诊未见;2分为视诊可见软垢;3分为视诊可见大量

软垢。根据《诸福棠实用儿科学》[8]内容,患儿在治疗

1个月后,按照患儿转归情况分为转归良好组(n=
113)和转归不良组(n=37),分析患儿转归情况与口

腔健康状况的关系。
1.3 统计学处理

采用SPSS21.0对数据进行处理。正态分布的计

量资料采用x±s表示,组间比较采用t检验;计数资

料采用例数或百分比表示,组间比较采用χ2 检验。
采用Spearman分析相关,受试者工作特征(receiver

 

operating
 

characteristic,ROC)曲线评估预测效果,以
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 观察组与对照组口腔健康状况的比较

观察组 DMFS、OHI-s及PLI评分均高于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
表1  观察组与对照组口腔健康状况的比较(x±s)

组别 n DMFS(颗) OHI-s(分) PLI(分)

观察组 150 3.83±1.11 2.37±0.82 2.41±0.75

对照组 150 1.57±0.53 1.30±0.37 1.63±0.50

t
 

22.503 14.567 10.598

P
 

<0.05 <0.05 <0.05

2.2 不同病情严重程度口腔健康状况的比较

重症组DMFS、OHI-s及PLI评分均高于轻症组
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(P<0.05),见表2。
表2  不同病情严重程度口腔健康状况的比较(x±s)

组别 n DMFS(颗) OHI-s(分) PLI(分)

轻症组 97 2.33±0.72 1.85±0.48 1.92±0.53

重症组 53 4.26±1.45 2.52±1.07 2.67±0.95

t -10.898 -5.281 -6.214

P <0.05 <0.05 <0.05

2.3 口腔健康状况与不同病情严重程度的关系

Spearman相关分析发现,DMFS、OHI-s、PLI均

与严重程度呈正相关(r=0.441、0.253、0.328,P<
0.05)。
2.4 不同疾病转归情况口腔健康状况的比较

转归不良组DMFS、OHI-s、PLI水平均高于转归

良好组(P<0.05),见表3。
表3  不同疾病转归情况口腔健康状况的比较(x±s)

组别 n DMFS(颗) OHI-s(分) PLI(分)

转归良好组 113 2.58±0.67 1.92±0.55 1.95±0.51

转归不良组 37 5.02±1.82 2.65±1.13 2.79±1.03

t
 

-11.842 -5.322 -6.683

P
 

<0.05 <0.05 <0.05

2.5 口腔健康状况对支气管肺炎转归评估价值

DMFS、OHI-s、PLI联合预测支气管肺炎转归的

曲线下面积(area
 

under
 

the
 

curve,AUC)为0.851
(95%CI:0.703~0.999),灵敏度为83.78%,特异度

为92.92%,见表4。
表4  口腔健康状况对支气管肺炎转归的评估价值

项目
灵敏度

(%)
特异度

(%)
准确率

(%)
AUC(95%CI) P

DMFS 83.89 86.61 75.68 0.766(0.581~0.952) 0.007

OHI-s 72.67 75.22 64.86 0.660(0.395~0.845) 0.041

PLI 69.33 72.57 59.46 0.682(0.447~0.878) 0.037

三者联合 83.78 92.92 90.67 0.851(0.703~0.999)<0.001

3 讨  论

  小儿支气管肺炎是临床常见的、起病较急的呼吸

系统感染性疾病,是儿童入院治疗的首要病因之一,
该病临床表现不典型,多数患儿前期发病症状轻微,
以药物治疗为主,但部分患儿可能因治疗不及时等各

种因素导致重症支气管肺炎的发生,严重者可导致死

亡[11-12]。本研 究 中,重 症 支 气 管 肺 炎 患 儿 占 比 达

35.33%,与宁利佳等[13]的22.62%(19/84)、郑忠梅

等[14]的42.86%(96/224)研究报道类似,提示小儿支

气管肺炎存在较高的转重症风险,临床要及时采取干

预措施,降低并发症的发生风险。目前,支气管肺炎

的致病机制尚未明确,多数学者认为与炎症反应有

关[15]。儿童对口腔卫生的认知程度较低,患病期间家

属和临床医生多数关注疾病转归情况,对口腔健康状

况干预较少[16]。因此,了解支气管肺炎患儿口腔健康

状态可能有助于提高临床治疗效果。
龋齿是儿童口腔健康状况的一个重要反馈。龋

齿在儿童高发,可能与儿童食物来源、口腔微环境等

因素有关[17]。蒋珊等[18]meta分析发现,常规健康教

育的儿童龋齿总体发病率达21.44%(534/2
 

491)。
研究表明,米饭等碳水化合物经儿童进食后有少量淀

粉沉积在牙表面,经过口腔微环境的分解处理形成的

混合物更容易滋生细菌,会产生牙石、牙菌斑、口臭等

情况,而龋洞的存在可能导致食物残渣难以清理,使
牙菌斑更难清除。汤英娜等[19]研究表明,学龄期儿童

接受口腔保健行为健康教育可以有效降低龋齿的发

生率,餐后漱口、未定期口腔检查是龋齿发生的独立

危险因素(OR=6.904、7.135)。目前,国内儿童常规

接受综合口腔保健行为的健康教育较少,使龋齿发病

率依然较高。DMFS、OHI-s及PLI都是国内外反馈

口腔健康状况的指标,具有使用方便、重复性高等特

点,可用于口腔卫生流行病学分析及相关牙疾病的预

防措施制订。本研究采用DMFS、OHI-s及PLI分析

支气管肺炎患儿的口腔健康状况,发现支气管肺炎患

儿DMFS、OHI-s及PLI水平均高于健康体检儿童

(P<0.05)。提示支气管肺炎患儿口腔健康状况较

差,可能是患儿患病期间家属及医务人员较少关注口

腔卫生,临床治疗期间对呼吸道黏液、痰液等分泌物

清除较少,而口腔卫生健康状况变差可能导致口腔中

金黄色葡萄球菌、大肠埃希菌、流感嗜血杆菌等致病

菌定植、繁殖增多,通过呼吸道等途径进入肺部释放

细菌毒素和发生炎症反应,且支气管肺炎导致肺顺应

性降低、二氧化碳潴留、代谢性酸中毒等病理生理改

变,使支气管肺炎临床症状、体征加重,加大临床救治

难度,使患儿需更长时间实施救治,增加患儿、家庭及

社会医疗负担[20-21]。另外,龋齿导致牙周组织发生局

部炎症反应,使IL-6、IL-1α、肿瘤坏死因子-α(tumor
 

necrosis
 

factor-α,TNF-α)等炎性因子释放进入全身

循环,引起全身炎症反应,其引起的免疫反应可能与

支气管肺炎炎症反应共同参与了支气管肺炎的进

展[22]。本研究进一步分析发现,重症支气管炎患儿

DMFS、OHI-s、PLI远高于轻症患儿,且3个指标与

疾病严重程度呈正相关。提示重症支气管患儿口腔

健康状况较轻症患儿差,口腔健康状况与该病严重程

度密切相关。目前,国内外尚无口腔细菌定植肺部的

作用机制,需进一步动物实验研究。
本研究进一步分析支气管肺炎患儿不同转归情

况的口腔健康状况,发现转归不良组DMFS、OHI-s、
PLI均高于转归良好组。提示支气管肺炎转归不良

可能与口腔健康状况存在一定关联,可能是转归不良

患儿口腔状况较差,龋齿等疾病导致中性粒细胞等非

特异性免疫细胞增加,而中性粒细胞在炎症反应作用
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下可分泌更多的弹性蛋白酶、基质金属蛋白酶、组织

蛋白酶G等水解酶,炎症状态下可以促进呼吸道黏膜

分泌增加和杯状细胞化生等病理生理变化,进而加重

支气管肺炎病情[23]。另外,支气管肺炎引起机体免疫

反应,辅助性T
 

细胞17(T
 

helper
 

cell
 

17,Th17)等可

以诱导中性粒细胞产生趋化因子,增强中性粒细胞功

能,并可以分泌IL-17、IL-22等炎症因子,加重肺组织

的慢性炎症,使支气管肺炎病情加重[24]。本研究对

DMFS、OHI-s、PLI评价支气管肺炎转归情况进行分

析,发现三者联合预测支气管肺炎转归不良的 AUC
达0.851(95%CI:0.703~0.999),灵敏度、特异度均

较高。提示DMFS、OHI-s、PLI联合检测可指导临床

早期了解支气管肺炎患儿口腔健康状况,建议临床对

于支气管肺炎患儿要更多地关注口腔健康状况,加强

口腔健康知识宣教,改善患儿口腔清洁度,促进支气

管肺炎转归。
综上所述,口腔健康状况与小儿支气管肺炎严重

程度密切相关,DMFS、OHI-s、PLI联合检测可以评

估患儿转归情况。
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