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前言

龋齿是世界范围内人群口腔常见病和多发病，它不仅影响口腔健康而且也影响全身健康和生命质量，
因此采取有效措施预防龋齿是口腔医学的重要任务。
经过至今大约100年的研究，人类已经找到了预防龋齿的有效方法，这就是适当应用氟化物，包括调节
饮水氟浓度(即饮水加氟)或牛奶加氟、食盐加氟等全身用氟方法和以含氟牙膏为主的自我用氟方法。
在近期发表的世界卫生组织关于21世纪有效应用氟化物预防龋齿行动指南中，再次强调了氟化物预防
龋齿的安全性和有效性，特别是在人类饮食结构和习惯发生巨大变化，糖摄人量不断增加，食物日趋
精细，而口腔保健服务又明显滞后的情况，有效应用氟化物预防龋齿具有特殊的重要意义。
世界卫生组织通过对氟化物预防龋齿的系统评价，指出饮水加氟、含氟牙膏和含氟漱口水能够有效地
降低龋齿患病率；作为一项公共卫生措施推荐在发展中国家推广使用价格上老百姓能承担得起的含氟
牙膏；在技术上有保障，文化观念能接受的地区实施饮水加氟或牛奶加氟、食盐加氟具有公共意义上
预防龋齿的重要价值。
积极维护口腔的健康，继而促进全身的健康，提高生活质量，已日益成为大众的共识。
世界卫生组织已经把龋病作为三大要预防的非传染疾病之一，放在心血管病和癌肿之后。
我国的医疗卫生工作贯彻“预防为主”的方针，非传染性疾病的预防已经提上议事日程。
氟防龋已经在全世界广泛采用，我国也已逐步开展。
我国卫生部在2004年初发布了《中国口腔卫生保健工作规划(2004－2010)》，该规划以预防龋齿和牙周
疾病为目标，提出了六项具体目标，其中包括5岁儿童乳牙无龋率：农村达到30％，城市达到40％。
12岁儿童恒牙龋均：控制在1.1以下。
在主要防治策略和措施中，强调适当用氟，认真贯彻兴氟利、除氟害的原则，把饮水氟化、含氟牙膏
、食盐和牛奶氟化作为公共卫生措施，积极开展试点工作，总结经验。
氟防龋的工作在各地陆续开展。
氟牙膏的销售量与日俱增、先进的科学知识日益为民所用。
我院的口腔医务卫生人员，从老教授带头，坚持进行氟防龋研究和实践工作已经相传三代人，近四十
余年。
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内容概要

我国低氟区10亿人口和天然适宜氟化区2亿人口要参照世界卫生组织的倡导，因地、因时和因人制宜地
开展氟防龋。
本专著就国内外半个多世纪的科研成果，介绍氟防龋历史和现状、氟的剂量效应关系、人体氟的生物
指标和以氟化和氟牙膏为重点的各种公共卫生和临床应用的氟防龋措施，以及权威组织的推荐。
同时介绍氟牙症和饮水氟适宜浓度流行病学调查，龋易感性评估，效果观察，临床试用，证据质量评
价，成本效果分析，措施优选，恰当使用，项目管理，以及防止氟中毒和氟牙症的方法，提出饮水氟
适宜浓度建议值和选用氟防龋措施的建议。
为有关行政管理决策者、卫生保健工作者、口腔医务卫生人员、口腔医学生和研究生，氟产品厂商和
公众提供参考。
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作者简介

沈彦民，男，教授，1933年出生于浙江安吉，1957年上海第二医学院口腔系毕业。
1957年起在中山医学院附属第一医院口腔科工作，1987年到美国加州大学三藩市医学院进修和到日本
新渴大学及香港大学考察氟防龋和牙病预防，1995年退休。
曾任科主任、系副主任、教研室主任，广东省口腔学会常委，《国外医学》口腔分册译校员，《新医
学》、《广东牙病防治》等杂志特邀编辑，广东省科普作协口腔科组组长，全国口腔健康流行病学调
查指导组组员，全国牙防组氟防龋专业委员会副组长，全国本科教材《口腔预防医学》编委，国家自
然科学基金青年课题评议员等。
享受国务院特殊津贴。
长期从事口腔内科及口腔预防医学的医疗卫生和教学工作，参与筹建口腔系，培养硕士研究生。
1964年起参加广州市和莞城镇的自来水氟化研究，在广州芳村系统观察30多年，在一些天然氟区进行
调查，结合各家研究成果，提出我国饮水氟适宜浓度建议值。
与有关单位协作开展测氟和引进新的氟牙膏。
先后发表学术论文50多篇，其中国外发表4篇，文献综述和译文20余篇，科普文章30余篇，出席国际学
术会议5次。
曾参加编写广东省科技志和口腔预防医学等书。
曾获得卫生部继承和发扬祖国医药学三等奖，广东省科技大会奖，中山医科大学科技一、二、三等奖
。
1999年被剑桥世界医学名人录，2000年被世界名人字典收录。
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章节摘录

第四节 氟牙症鉴别诊断�氟可以引起釉质不透明或缺损，但不是所有釉质不透明或缺损一定由氟引起。
氟牙症与其他许多种釉质紊乱相鉴别很重要。
1．釉质发育不全症它是一般的营养代谢性釉质矿化不全和发育不全，应与氟牙症的白色不透明、变
色和缺损相鉴别。
它是牙齿形成、矿化时期全身性干扰引起的牙齿发育障碍。
损害在牙面和牙列上的分布有明显的发育年代特征，即发生在同一时期形成、矿化的釉质上，损害发
生的时间可以从此大致推算出来。
牙列上分布左右对称。
釉质矿化不全呈比较均匀的白垩、米黄或黄棕色区，不透明性强，边界清楚。
釉质发育不全表现为部分釉质缺损，严重时全层缺损，暴露出棕褐色的牙本质。
缺损边界比较整齐、平滑，常呈水平带状分布。
在同一牙上，除了病损以外，余下的釉质是正常的。
有时缺损边缘的正常釉质看起来有一些修补缺损的迹象。
釉质发育不全和釉质矿化不全常可相伴表现在同一个牙齿上。
在一个牙列上，余下的牙齿是正常的。
釉质发育不全和明显的釉质矿化不全影响美观。
氟牙症白色不透明区，以及变色区的边界常常不清楚，分布不均匀。
坑凹状缺损在牙面上分布的年代性特征不明显，大小和深浅不一，四周的壁不光滑，底部不平，常似
鸟啄状。
在一个牙上，余下的釉质有明显的白色不透明或变色。
在一个牙列上，余下的牙齿也有氟牙症表现。
2．非氟斑也叫原发性釉斑，主要与轻型氟牙症相鉴别。
原因是乳牙外伤或根尖周感染对其下恒牙胚的局部影响，或者全身性障碍对恒牙胚的影响，表现为釉
质矿化不全，是孤立的均匀的白色、米黄色或橘黄色斑，特别不透明，呈圆形或卵圆形，边界清楚，
在强光下垂直视线观察更明显，常发生在一个或少数几个牙齿上，多在前牙唇面或后牙牙尖，以上切
牙为最多见，很少左右对称。
轻型氟牙症在牙列上左右对称，多个牙发生，常沿着牙面平行线不规则散布，边界不清，在强光下反
而不明显，从切线方向视线观察比垂直视线观察更明显。
不少报告非氟斑的发生率在5％一82％之间，一般在20％左右，低氟区多于适氟区。
3．色素附着主要与氟牙症变色相鉴别，它是牙冠上沉积的污物或色素，包括牙菌斑、牙结石、软白
垢和色素等，表现为白、黄、褐、黑、绿等多种颜色。
只要仔细观察，可以辨明它是黏附在牙面上的，能被擦去或刮去，其下的釉质正常。
氟牙症是釉质本身在白垩色基础上着色，不能被擦去或刮去。
4．脱矿性斑和龋齿脱矿性斑主要与轻型氟牙症相鉴别，它是牙菌斑产生的酸，侵蚀其下釉质表面使
之轻度脱矿所引起，在清除牙菌斑以后看到。
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编辑推荐

《氟防龋的公共卫生及临床应用》由人民卫生出版社出版。
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