
如皋市卫生健康委员会

如 皋 市 教 育 局
皋卫健发﹝2021﹞41号

关于印发《2021年如皋市儿童口腔疾病干预
项目实施方案》的通知

各镇（ 区、街道）卫生所、教育管理中心，各小学，有关医疗

卫生机构：

为加强我市儿童口腔卫生工作，落实江苏省儿童口腔疾病

干预项目，促进慢性病综合防控示范市建设工作有序开展，市

卫健委、市教育局研究制定了《2021年如皋市儿童口腔疾病干

预项目实施方案》，现印发给你们，请认真贯彻执行。

附件：2021年如皋市儿童口腔疾病干预项目实施方案

如皋市卫生健康委员会 如皋市教育局

2021年 5月 10日

抄 送：市政府办公室

如皋市卫生健康委员会办公室 2021年 5月 10日印发

共印 50 份

文件
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2021年如皋市儿童口腔疾病干预项目
实施方案

为进一步降低我市儿童口腔疾病患病率，促进儿童健康成

长，按照《全国儿童口腔疾病综合干预项目工作规范》、《江苏

省健康口腔行动实施方案（2019-2025）》和市政府办公室《关

于印发如皋市慢性病综合防控示范区建设实施方案的通知》（皋

政办发〔2021〕49号）要求，结合我市实际，制定如皋市 2021

年儿童口腔疾病干预项目实施方案。

一、工作目标

1.全市适龄儿童进行窝沟封闭预防第一恒磨牙（六龄牙）

龋，窝沟封闭率达到需做窝沟封闭牙数的 90％以上，3个月封

闭完好率达到 85％以上，降低儿童恒牙龋病患病率；

2.对查出的儿童龋齿进行充填，儿童龋齿充填率 30%以上；

3.开展口腔健康教育，小学生口腔卫生知识知晓率达到

85％以上，正确刷牙率达到 70％以上；

4.开展适龄儿童口腔检查，早期发现和控制口腔疾病；

5.加强全市口腔疾病防治队伍建设，提高防治水平。

二、项目任务

经研究，确定市疾病预防控制中心为 2021年儿童口腔干预

项目日常管理机构，对全市小学二年级在校学生（8周岁儿童），

经口腔医生检查，确定窝沟封闭适应症干预对象：即儿童口腔

中完全萌出、窝沟较深或具有患龋倾向的第一恒磨牙，可免费

接受窝沟封闭，对查出的龋齿进行充填。

三、项目内容
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1.组建专业队伍。建立全市口腔疾病干预项目工作领导小

组和技术指导小组（见附件 1、2），具体负责项目的日常管理、

工作推进、组织协调、督导考核等工作。各镇（区、街道）卫

生所牵头组织实施，委托本市范围内有口腔执业资质的医疗机

构承担本辖区口腔疾病筛查、窝沟封闭和龋齿充填工作。各镇

（区、街道）卫生所要建立健全干预项目领导组及工作组，根

据新冠肺炎疫情防控形势发展变化和最新态势，科学制定筛查

工作计划，合理安排日程和工作人员，提升项目质量。各镇（区、

街道）卫生所根据具体工作要求统筹安排，所需经费按照相关

标准报支。各镇（区、街道）教育管理中心、小学要密切配合，

协助辖区卫生所做好干预工作。

2.开展宣传教育。市疾病预防控制中心和各医疗卫生机

构，要深入开展口腔健康教育，通过发放健康教育材料、张贴

宣传画、制作宣传展板、上口腔卫生教育课、举行卫生知识竞

赛等形式进行宣传发动，促进学生养成良好的口腔卫生习惯，

掌握基本的口腔预防保健知识和自我保健技能，营造人人关注

口腔卫生的氛围，争取家长的全力支持和配合，引导适龄儿童

家长自觉接受儿童口腔健康检查和各项干预措施，鼓励患有口

腔疾病的儿童及早接受治疗。

3.开展业务培训。为提高口腔疾病防治人员的业务水平，

统一项目工作技术标准，市口腔疾病干预项目工作技术指导小

组要组织对所有参加项目工作的业务人员进行培训，使其能够

准确掌握窝沟封闭适应症、龋齿充填的临床操作技术及其他项

目要求。

4.组织筛选检查。对小学二年级学生进行口腔健康检查，
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严格筛选出适宜人群，按照“自愿参与”原则，统计拟接受窝沟

封闭和龋齿充填儿童人数。筛查结果需填写入《如皋市学龄儿

童窝沟封闭登记表》（简称《登记表》，见附件 3）。

5.落实干预措施。对筛查出的窝沟封闭和龋齿充填对象，

发放治疗通知单，按照知情、自愿、免费的原则，由学校通知

家长带领儿童前往筛查医院进行治疗。各筛查医院要按方案要

求认真准备，为儿童提供口腔保健服务，宣传口腔卫生知识，

确保医疗服务质量。

6.定期跟踪复查。为确保窝沟封闭工作质量，市口腔疾病

干预项目工作领导小组将组织专家，按照随机原则，在封闭和

充填的 3个月后选择 10％的人群进行复查，了解窝沟封闭情况

和龋齿充填情况，对复查不合格者应由筛查医院进行再次封闭

和充填。

四、时间安排

1.业务培训阶段（5 月 11日～5 月 15 日）：由市卫健委组

织，技术指导小组负责对全市所有参加项目工作的业务人员进

行培训。

2.宣传动员阶段（5 月 16日～5 月 20 日）：各镇（区、街

道）卫生所联合筛查医院采取喜闻乐见的形式，开展对小学二

年级学生及家长的宣传，发放《如皋市儿童口腔疾病干预项目

---免费窝沟封闭预防龋齿家长知情同意书》（简称《知情同意

书》，见附件 4），交予家长签署。学校配合填写《登记表》中

的基本信息，并收取《知情同意书》。

3.检查治疗阶段（5 月 21日～7 月 31 日）：各筛查医院进

学校为学生进行免费口腔筛查，填写《登记表》和《如皋市儿
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童口腔卫生保健免费窝沟封闭治疗卡》（简称《治疗卡》，见附

件 5）；对于检查中发现的龋病，填写《龋病治疗告知书》（见

附件 6）。各学校通知家长在预约时间内带孩子凭《治疗卡》到

筛查医院口腔科，进行免费窝沟封闭操作；在自愿的前提下，

进行龋齿充填等治疗。

4.整理统计阶段（8月 1日～8月 10日）：各筛查医院完成

资料收集、整理、统计，填写《如皋市儿童口腔疾病干预项目

工作统计报表》（见附件 7），同时将《登记表》、《治疗卡》、《知

情同意书》等相关资料一起报送各镇（区、街道）卫生所，卫

生所汇总辖区统计报表（附件 7）报送至市疾控中心慢病与健

教科。

5.复查阶段（10 月 10 日～10 月 31 日）：由市领导小组组

织抽取 10%的干预对象进行复查，对发现的窝沟封闭和龋齿充

填质量不高的学生进行再次封闭和充填，筛查医院填写《登记

表（复查部分）》（附件 3），并报送市疾控中心，由市疾控中心

负责完成全部资料整理、数据上报工作。

五、工作要求

1.此次口腔疾病干预项目工作涉及面广，时间紧，要求高。

为确保此项工作的顺利实施，各相关医疗卫生机构和学校要高

度重视，强化协调配合，精心做好学生组织、口腔筛查及治疗

工作。

2.市口腔疾病干预项目技术指导小组要强化业务培训工

作，所有参加项目的医务人员要认真学习、掌握标准，严格按

照规范操作，确保工作质量。

3.各小学要做好学生口腔筛查的组织工作，加强对学生的
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口腔卫生健康教育，使学生及家长能了解口腔疾病的危害和口

腔保健知识，动员学生及家长配合开展口腔疾病的治疗。

4.各镇（区、街道）卫生所负责做好筛查医院与学校的工

作衔接，协助组织、推进项目工作。

5.各筛查医院要落实具备资质的医务人员承担此项工作，

要严格按照消毒隔离的要求，严格掌握开展干预对象的适应症

和禁忌症，防止交叉感染。

6.市疾控中心要及时收集、整理、统计项目数据，及时向

市口腔疾病干预项目工作领导小组报告项目工作进展。上报的

数据要求记录准确、填报完整，无缺项，无漏报或重复上报。

六、督导与考核

市口腔疾病干预项目工作领导小组和技术指导小组组织相

关专家加强对项目工作的督导考核，考核结果纳入各单位综合

目标责任制考核内容。

附件：1.如皋市口腔疾病干预项目工作领导小组

2.如皋市口腔疾病干预项目工作技术指导小组

3.如皋市学龄儿童窝沟封闭登记表

4.如皋市儿童口腔疾病干预项目

——免费窝沟封闭预防龋齿家长知情同意书

5.如皋市儿童口腔卫生保健免费窝沟封闭治疗卡

6.儿童龋病治疗告知书

7.如皋市儿童口腔疾病干预项目工作统计报表
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附件 1：

如皋市口腔疾病干预项目工作领导小组
人 员 名 单

组 长： 秦龙银 市卫生健康委员会副主任

丁 非 市教育局副局长

成 员： 冯建卫 市教育局基础教育科科长

蔡薛培 市卫生健康委员会疾控科科长

石国平 市人民医院副院长

沈安明 市中医院副院长

吴 坚 市疾病预防控制中心副主任
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附件 2：

如皋市口腔疾病干预项目工作技术指导小组
人 员 名 单

组 长：石国平 市人民医院主任医师

沈安明 市中医院主任中医师

成 员：李鸿飞 市人民医院口腔科主任医师

徐 泽 市中医院口腔科副主任医师

李志斌 市第四人民医院口腔科主任医师

姜晓芹 市第三人民医院口腔科主治医师

王书兰 市疾控中心副主任医师

吴 琼 市疾控中心副主任医师
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附件 3

如皋市学龄儿童窝沟封闭登记表
学校 年级 班级

一般信息 牙位 萌出
牙面状况 封闭执行情况 检查/操 检查/操作 封闭复查情况

复查者
复查日

颊 腭 近中 远中 颊/腭 作者 日期 颊/腭 期

姓名： 性别： 16

出生日期：
26

电话：

36

地址：
46

姓名： 性别：
16

出生日期：
26

电话：

36

地址： 46

姓名： 性别：
16

出生日期：
26

电话：

36

地址：
46
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代码说明
性别代码： 封闭执行情况代码：

1=男； 1=封闭 实施了窝沟封闭；

2=女。 2=未封闭 因为各种原因没有进行窝沟封闭。

萌出代码： 封闭复查情况代码：

1=未萌出/缺失 牙冠在口腔中不可见； 1=有龋 有龋坏，不包括可疑龋；包括封闭剂完整、部分

2=部分萌出 牙冠在口腔中可见,但合面仍有部分牙龈覆盖； 脱落、全部脱落同时伴有龋的情况；

3=完全萌出 牙合面完全暴露,没有牙龈覆盖。 2=充填有龋 有充填体，同时有龋坏；

牙面情况代码： 3=充填无龋 有充填体，无任何部位龋坏；

0=完好或浅窝沟 没有龋坏，没有充填体，窝沟浅，无需封闭； 4=封闭完好 牙面窝沟封闭完好；

1=有龋 有龋坏，不包括可疑龋； 5=封闭剂部分脱落 牙面窝沟有部分封闭剂；

2=充填有龋 有充填体，同时有龋坏； 6=无封闭剂 牙面窝沟没有封闭剂；

3=充填无龋 有充填体，无任何部位龋坏； 7=其他情况 前面 6 项中没有包括的所有其他情况。

4=封闭完好 所有窝沟封闭完好； 注:(1)只检查各个牙面是否有龋、充填体和窝沟的封闭情况，其他情

5=深窝沟 牙面有深窝沟，而且没有封闭或者封闭不完全； 况不作检查；

6=其他情况 前面 5 项中没有包括的所有其他情况。 (2)如果牙面有龋或者充填体，则不再记录窝沟封闭情况。

注：(1)只检查各个牙面是否有龋、充填体、窝沟封闭和窝沟深浅情况，其他情况不作检查；

(2)如果牙面有龋或者充填体，则不再记录窝沟封闭和窝沟深浅情况。

填表说明
1. 地址、电话和出生日期必填。
2. 颊/腭：封闭执行情况和封闭复查情况中的“颊/腭”，在 16 和 26 表示“腭沟”，在 36 和 46 表示“颊沟”。
3. 检查/操作者：填写执行窝沟封闭的操作者，如果该牙只检查，没进行窝沟封闭，则填写检查者。检查/操作日期的填写也按照同样的原则处理。
4. 按要求应填写处必须填写，不能空格。
5. 复查：只检查已经封闭过的牙面，没有封闭过的牙面不查。
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附件 4：

如皋市儿童口腔疾病干预项目

——免费窝沟封闭预防龋齿家长知情同意书

尊敬的家长：

口腔健康是全身健康的基础，龋病（蛀牙、虫牙）是危害儿童

健康的常见口腔疾病。龋齿使得牙齿结构破坏，影响孩子的咀嚼、

消化等，从而影响儿童正常的生长发育。根据第四次全国口腔流行

病学调查，5 岁儿童的患龋率超过 70%，人均龋坏牙齿数超过 4 颗；

以往调查亦表明，我国青少年 90%以上的龋病发生在牙齿的窝沟部

位。

窝沟封闭是一种无痛、无创伤的方法，该技术在国际上已有 50
多年的使用历史。窝沟封闭使用的是无毒的封闭材料，对牙齿无伤

害，即使封闭材料脱落被吞咽，对人体健康也没有任何不良影响。

国内外的大量研究证实，窝沟封闭是预防新生恒磨牙窝沟龋的有效

措施。

免费窝沟封闭工作将由口腔专业人员进行，方法简单，没有疼

痛和不舒服的感觉，儿童易于接受。如果您的孩子符合适应证，并

同意接受窝沟封闭预防龋病的服务，请签署您的意见（同意或不同

意），并及时交给学校老师或给您孩子实施窝沟封闭的医生。

谢谢！

学生姓名：

家长意见：(同意/不同意,若不同意请说明理由)

家长签字：

家长联系电话：

年 月 日
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附件 5：

如皋市儿童口腔卫生保健免费窝沟封闭治疗卡

儿童凭本卡于 2021年 5月 21日～7月 31日可到 医院口腔科进行免费口

腔健康检查和窝沟封闭，预防口腔疾病。

编号： 姓名： 性别： 身份证号：

学校： 班级：

家长姓名： 家庭住址：

联系电话：

经检查，建议：

1、不需窝沟封闭 2、不需龋齿充填 3、窝沟封闭 4、龋齿充填

（请医生根据检查结果在以上选项上打○，如选 3或 4,请继续填以下项目）

一、已经窝沟封闭的牙齿是：

16 26

46 36

二、已经龋齿充填的牙齿是：

检查单位：

检查医生：

检查日期：2021年 月 日
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附件 6：

儿童龋病治疗告知书

龋齿俗称“虫牙”，是由于细菌等作用导致牙体组织的缺损，形

成龋洞，出现冷、热、甜食刺激痛，继续发展下去侵犯牙髓，引起自

发性痛或夜间痛，病变继续发展可引起根尖周炎等严重后果，甚至导

致拔除患牙。

学龄儿童口腔内乳、恒牙并存，乳牙龋病会妨碍儿童进食，影响

孩子从食物中摄取足够的营养，影响孩子的生长发育；向深部发展，

可能会影响下方恒牙胚的发育，导致形态异常、或发育停止；颌骨失

去正常的咀嚼生理刺激而发育不足，造成恒牙排列不齐；还可以成为

慢性病灶，引起身体其他组织器官的病变，如眼病、肾病和风湿病等。

儿童 6，7 岁时，上下颌最后一颗乳牙的后面会长出一颗很大的

牙齿，是第一颗萌出的恒牙，俗称“六龄牙”，它的萌出对引导恒牙

正确排列的非常重要，同时承担着主要的咀嚼功能，是人一生中最

为重要的牙齿。很多家长会忽略掉“六龄牙”的萌出，认为是乳牙，

龋坏后没有及时治疗，造成严重的牙体缺损，如果造成了六龄牙的

永久缺失，那将是一个永远无法弥补的遗憾。

经检查，您的孩子存在

□乳牙龋

□恒牙龋

请尽早进行治疗。

检查单位:
检查日期：2021年 月 日
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附件 7：

如皋市儿童口腔疾病干预项目工作统计报表

填报单位：

填报人：

填报日期： 年 月 日

学校 班级
应检查儿童

人数

已检查儿童

人数

知识知晓

人数

正确刷牙

人数

需窝沟封闭

人数

已做窝沟封闭

人数

需龋齿充填

人数

已做龋齿充填

人数

合计
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