
旌德县儿童口腔疾病综合干预项目 

实施方案（征求意见稿） 

为加强儿童口腔疾病综合防治，规范儿童口腔疾病综合干

预项目服务流程、方法和标准，提高口腔公共卫生工作管理能

力和口腔疾病防治人员执行能力和防治水平，根据《旌德县暖

民心行动实施方案》（旌办发〔2022〕29 号）文件要求，结合

实际，制定本实施方案。 

一、实施对象 

（一）涂氟项目：旌德县 3-6 岁常住儿童，经口腔科医师

检查，符合涂氟适应症者。 

（二）窝沟封闭项目：旌德县 6-9 岁常住儿童，经口腔科

医师检查，符合窝沟封闭适应症者。 

二、目标任务 

（一）2022 年底前，6-9 岁儿童口腔卫生知识知晓率达到

80%；2025 年底前，6-9 岁儿童口腔卫生知识知晓率达到 85%

以上，成人每天 2 次刷牙率达到 45%以上。 

（二）2022 年底前，完成 8%以上的 3-6 岁儿童局部涂氟、

6-9 岁儿童第一恒磨牙窝沟封闭；窝沟封闭完好率达到 85%。

2025 年底前，完成 28%以上的 3-6 岁儿童局部涂氟、6-9 岁儿

童第一恒磨牙窝沟封闭；窝沟封闭完好率达到 90%。 

三、执行时间 

第一阶段：2022 年 9 月 20 日前，完成项目培训和项目启

动；2022 年底前，完成 8% 以上 3-6 岁儿童局部涂氟、6-9 岁



儿童第一恒磨牙窝沟封闭的现场实施、数据上报及工作总结工

作。 

第二阶段：2025 年底前，完成 28%以上 3-6 岁儿童局部涂

氟、6-9 岁儿童第一恒磨牙窝沟封闭项目现场实施、数据上报

及工作总结工作。 

四、项目内容 

（一）组建项目实施小组 项目实施小组由各项目执行单

位口腔专业技术人员组成，负责项目实施人员应具有口腔助理

执业医师以上资格，经项目专项培训并考核合格。 

（二）深入开展教育宣传 强化部门协作，县疾控中心、

各医疗机构、小学、幼儿园深入开展教育宣传，利用宣传折页、

展板、幻灯片、视频等形式,加强对儿童口腔疾病预防、局部

涂氟、窝沟封闭防龋齿工作的宣传教育，培养儿童养成良好的

口腔卫生习惯，营造人人关注口腔卫生的良好氛围。 

（三）严格筛选规范操作 按照“自愿参与”的原则，对

适龄儿童开展口腔疾病综合干预措施前，通过书面形式告知家

长，征得家长同意签署家长知情同意书。对已签订“知情同意

书”的儿童由项目执行单位提供口腔健康检查、局部涂氟、第

一恒磨牙的窝沟封闭服务。完成口腔健康检查后，项目实施小

组成员要根据实施内容发放结果通知书（附件 4），以书面形式

向家长反馈检查干预结果。口腔专业技术人员在操作中，严格

遵循适应症和标准操作流程，严格消毒程序，防止交叉感染的

发生。 



（四）收集信息统计上报 操作完成后，及时填写《旌德

县儿童口腔疾病干预项目登记表》，以备复查考核。项目执行

单位要安排专人负责信息收集、录入、整理、统计并上报项目

办汇总。相关数据要求及时完整、无缺项，无漏报或重复上报。 

（五）定期复查确保质量 在完成儿童局部涂氟、窝沟封

闭后，项目执行单位应定期对接受窝沟封闭干预的儿童进行复

查，对复查不合格者应进行再次封闭，确保窝沟封闭工作质量。 

五、组织管理 

（一）组织领导 

成立旌德县儿童口腔疾病综合干预项目领导小组，领导小

组由县卫健委、教育局、财政局分管领导和相关部门负责人组

成（见附件 1）。项目领导小组下设办公室（简称“项目办”），

设在县人们医院口腔科，在卫健委的指导下，负责项目的具体

实施,委托县口腔质量控制中心，开展项目培训、技术指导和

质量管理工作。 

（二）职责分工 

1、县卫健委 组织成立旌德县儿童口腔疾病综合干预工作

领导小组，负责项目工作方案制定、组织实施、督导评估和协

调管理。 

2、县教体局 组织项目学校分管校长、校医、保健教师进

行儿童口腔疾病综合干预项目培训，会同县卫健委加强项目的

管理和督导检查。协助做好宣传发动和组织协调工作，推进项

目顺利实施。 



3、项目学校 项目启动和实施期间，广泛开展宣传与教育，

让广大学生和家长切实了解项目内容和意义，自愿接受局部涂

氟、免费窝沟封闭预防龋齿的治疗，向学生家长发放调查问卷、

知情同意书并回收。配合项目执行单位协调班级课程安排，确

定“口腔健康教育、口腔健康查体、局部涂氟、窝沟封闭”的

具体时间、场地布置、学生管理等工作。学校应研究制订促进

学生牙齿健康的措施，针对性地开展促进学生口腔健康的各项

工作。 

4、项目实施小组 承担项目技术指导组相关工作任务，组

织专业技术力量负责完成对目标人群的口腔健康教育、口腔健

康检查、局部涂氟、窝沟封闭等工作，定期复查，确保涂氟和

窝沟封闭工作质量。各项目执行单位负责收集、录入、整理数

据资料报送项目办；及时总结经验、发现问题、提出建议、提

供工作简报交流信息报送项目办和县卫健委医政股。 

5、县人民医院口腔科 承担项目办具体工作，在县卫健委

领导下，负责口腔科普教育、质量控制、数据审核、档案整理

归档等工作。牵头组织开展项目培训、督导、考核、评估并汇

总上报相关资料，定期通报项目进度和工作质量。每年度项目

周期结束后，完成年度综合评价报告上报县卫健委。 

6、县财政局 负责实施旌德县儿童口腔疾病综合干预项目

所需经费的资金保障工作，共同做好项目资金管理和审查工

作。 

六、资金安排 



（一）资金保障 由县政府筹集资金以购买公共卫生服务

方式保障项目的顺利实施。儿童口腔疾病综合干预项目中 3-6

岁儿童一年两次涂氟按 30 元/人标准计算，6-9 岁儿童第一恒

磨牙窝沟封闭按 40 元/颗标准计算，经费发放与工作任务和质

量挂钩，任务完成不及时、窝沟封闭完好率未达标的减少项目

经费。项目组织管理、健康教育、宣传材料、口腔查体、人员

培训、督导检查、表彰奖励等相关经费据实保障。 

（二）资金管理 项目经费按年度进行拨付，采取预拨与

核拨相结合的方式，先期拨付 60%的经费用于项目的实施，项

目完成并顺利通过上级各部门督导考核后，由项目办将剩余的

40%经费拨付到各项目执行单位。各项工作任务完成情况和经

费使用要有详细记录，便于监督检查。项目经费由项目办统一

管理，接受县卫健委和县财政局指导和监督检查，根据项目开

展情况规范使用。 

 

附: 

1.旌德县儿童口腔疾病综合干预项目领导小组 

    2.旌德县儿童口腔疾病综合干预项目家长知情同意书 

    3.旌德县儿童口腔疾病综合干预项目登记表 

4.旌德县儿童口腔疾病综合干预项目结果通知书 

5.旌德县儿童口腔疾病综合干预项目督导问卷 

 

 

 



附件 1： 

旌德县儿童口腔疾病综合干预项目 

领导小组 

 

组  长：陈  源  县卫健委党工委书记、主任   

      副组长：喻欢庆  县卫健委党工委委员                   

              王少龙  县教体局党委委员、副局长 

              蒋协军  县财政局党组成员 

              胡云海  县人民医院党委委员、副院长 

              傅  诚  县疾控中心负责人 

      成  员：汪永辉  县卫健委医政股负责人 

              叶  玲  县卫健委疾控股负责人 

              石  强  县教体局法安股股长 

              李  莉  县财政局社保股股长 

              张  勇  县人民医院口腔科主任 

    领导小组下设办公室，设在县人民医院口腔科，负责项目

实施的日常管理工作。   

 

 

 

 

附件 2-1 



旌德县儿童口腔疾病综合干预项目家长 

知情同意书（局部用氟） 
 
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

的常见疾病。根据第四次全国口腔疾病流行病学调查的结果显示，5 岁

儿童的患病率超过 70%，人均龋坏牙齿数超过 4 颗。龋齿使得牙齿结构

破坏，影响孩子的咀嚼、消化以及恒牙的萌出等等，从而影响儿童正常

的生长发育。国内外的大量研究证实，合理应用氟化物能够有效预防龋

齿。世界卫生组织大力推荐使用氟化物预防龋齿。氟化物的用法包括全

身应用和局部应用，含氟牙膏、含氟泡沫、含氟涂料等都属于局部用氟

的方法。为提升我县儿童口腔健康水平，降低儿童患龋率，组织开展儿

童口腔疾病综合干预项目，对 3-6 岁儿童开展免费的口腔健康检查和局

部用氟预防龋齿服务。 

局部用氟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，并同意接受免费

局部用氟预防龋病的服务，请签署您的意见（同意或不同意），并及时

交到幼儿园。谢谢！ 

孩子姓名： 

有无过敏体质、哮喘病史： 

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 

 

附件 2-2 



旌德县儿童口腔疾病综合干预项目家长 

知情同意书（窝沟封闭） 
 

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

的常见疾病。龋齿使得牙齿结构破坏，影响孩子的咀嚼、消化等等，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

儿童的患病率超过 70%，人均龋坏牙齿数超过 4 颗。为提升我县儿童口

腔健康水平，降低儿童患龋率，组织开展儿童口腔疾病综合干预项目，

对 6-9 岁儿童进行免费的口腔健康检查，为符合适应症的儿童免费提供

窝沟封闭预防龋齿服务。 

我国青少年 90%以上的龋病发生在窝沟部位。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。我国政府把儿童龋齿列为重点防治的

常见病，从 2008 年开始，开展窝沟封闭预防儿童龋病的公共卫生服务

工作。 

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，并同意接受免费

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 



附件 3-1 

旌德县儿童口腔疾病综合干预项目登记表登记表（学龄前儿童）



附件 3-2 
旌德县儿童口腔疾病综合干预项目登记表（学龄儿童） 



代码说明 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

填表说明 

 

 
 

 

萌出代码： 

1=未萌出/缺失  牙冠在口腔中不可见； 

2=部分萌出  牙冠在口腔中可见,但合面仍有部分牙龈覆盖； 

3=完全萌出  牙合面完全暴露,没有牙龈覆盖。   

牙面情况代码： 

0=完好或浅窝沟 没有龋坏，没有充填体，窝沟浅，无需封闭； 

1=有龋   有龋坏，不包括可疑龋； 

2=充填有龋  有充填体，同时有龋坏； 

3=充填无龋  有充填体，无任何部位龋坏； 

4=封闭完好  所有窝沟封闭完好； 

5=深窝沟   牙面有深窝沟，而且没有封闭或者封闭不完全； 

6=其他情况  前面 5项中没有包括的所有其他情况。 

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。 

封闭执行情况代码： 

1=封闭 实施了窝沟封闭； 

2=未封闭 因为各种原因没有进行窝沟封闭。 

封闭复查情况代码： 

1=有龋   有龋坏，不包括可疑龋；包括封闭剂完整、部分脱落、 

    全部脱落同时伴有龋的情况； 

2=充填有龋  有充填体，同时有龋坏； 

3=充填无龋  有充填体，无任何部位龋坏； 

4=封闭完好  牙面窝沟封闭完好； 

5=封闭剂部分脱落 牙面窝沟有部分封闭剂； 

6=无封闭剂  牙面窝沟没有封闭剂； 

7=其他情况  前面 6项中没有包括的所有其他情况。 

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情况。 

 

1. 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”。 

2. 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。 

3. 按照要求应该填写的必须填写，不能空格。 

4. 复查：只检查已经封闭过的牙面，没有封闭过的牙面不查。 



附件 4-1 

旌德县儿童口腔综合干预项目结果通知书 

（局部用氟） 
 

尊敬的家长同志： 

您孩子                （姓名）（在下面相应的选项上画勾）： 

已经接受了口腔健康检查和局部用氟； 

只接受了口腔健康检查，因孩子不能配合或呕吐反射强烈没

有接受局部用氟； 

您的孩子患有      颗龋齿。 

注意事项特此告知如下: 

一、您的孩子若患有龋齿,建议您带孩子尽早到正规的口腔医疗

机构接受治疗,否则龋齿的进一步发展会增加治疗的难度和复杂性,

以免给孩子带来更大痛苦。 

二、其他措施：虽然采取了局部用氟的措施可以降低龋齿发生的

可能性，但仍需督促孩子少吃甜食、帮助或监督孩子正确刷牙、定期

口腔检查，这样才能更加有效地预防龋齿。 

三、接受局部用氟的当天晚上请不要刷牙（只针对使用含氟涂料

的情况）。 

医生签名: 

单    位： 

                                        年      月      日 

 



附件 4-2 

旌德县儿童口腔疾病综合干预项目结果通知书 

（窝沟封闭） 

 

尊敬的家长同志： 

您孩子            （姓名）的四颗第一恒磨牙（“六龄牙”）

中，有      颗已经进行了窝沟封闭，还有      颗牙齿因为下列原

因未能进行窝沟封闭。 

①龋齿；②未完全萌出；③已封闭；④已充填；⑤浅窝沟 

注意事项特此告知如下: 

一、已经做了窝沟封闭的牙齿，请您于 3个月后带孩子前来复查，

若发现有封闭剂脱落，可以免费进行重新封闭。 

二、您的孩子若患有龋齿,建议您带孩子尽早到正规的口腔医疗

机构接受治疗,否则龋齿的进一步发展会增加治疗的难度和复杂性,

以免给孩子带来更大痛苦。 

三、其他措施：虽然对萌出的六龄牙进行窝沟封闭可以最大程度

预防龋齿的发生，但请您仍需督促您的孩子少吃甜食、正确刷牙、定

期口腔检查，这样才能有效地预防龋齿。 

 

                 医生签名: 

单    位：  

                                        年      月      日 

 


