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庐卫健〔2025〕20号

关于印发《庐阳区2025年度儿童口腔疾病
综合干预项目实施方案》的通知

区疾控中心、区口腔诊疗中心、各相关社区卫生服务中心，区属各小学、幼儿园：
为规范完成我区2025年度儿童口腔疾病综合干预项目，根据《全国儿童口腔疾病综合干预项目工作规范（2021版）》及合肥市相关要求，结合辖区实际，特制定《庐阳区2025年度儿童口腔疾病综合干预项目实施方案》。现印发给你们，请认真组织实施。
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庐阳区2025年度儿童口腔疾病综合干预
项目实施方案

根据《全国儿童口腔疾病综合干预项目工作规范（2023版）》以及市级对该项工作的具体要求，结合我区实际，特制定本方案。
一、服务对象
（一）在全区范围内选择不同类型、不同规模的幼儿园和小学，实施乳牙龋综合防治（局部用氟）和口腔疾病综合干预（窝沟封闭）项目。
（二）具体的目标人群：乳牙龋综合防治（局部用氟）为3-6岁学龄前儿童；口腔疾病综合干预（窝沟封闭）项目为6-9岁学龄儿童。
二、项目目标
（一）在项目目标学校开展儿童口腔健康教育，培养健康的口腔卫生和饮食习惯，免费开展口腔健康教育、常规检查、局部用氟和窝沟封闭等活动，预防儿童龋病等口腔疾病的发生。力争适龄儿童口腔卫生知识知晓率达到85%以上，正确刷牙率达到70%以上，每年2次口腔健康检查、2次局部用氟率及第一恒磨牙窝沟封闭率达到90%以上。
（二）在学校和幼儿园开展每年不少于1次的健康口腔助成长活动。
（三）区级督导每年不少于2次，自查不低于总接受服务人数的20%。
 三、项目内容
（一）深入开展宣传发动。
区卫健委会同区教体局，通过发放健康教育材料、宣传画、媒体报道以及各种群众喜闻乐见的宣传形式，进行深入的健康教育，培养群众养成良好的口腔卫生习惯，掌握基本的口腔预防保健知识，营造人人关注口腔卫生的氛围。广泛深入地进行动员，引导家长和适龄儿童自觉参与项目。大力推广健康口腔进校园活动，切实提升3-9岁儿童及家长等重点人群口腔卫生知识知晓率，确保活动全覆盖。
各项目单位于2025年10月30日前将宣传材料（宣传总结、照片等）报送至邮箱：1005955528@qq.com。
（二）切实加强项目培训。
根据工作任务严格筛选、确定承担项目工作的口腔疾病防治机构和人员，开展业务培训，提高口腔疾病防治人员业务水平。上一年度任务完成率低于90%或窝沟封闭存留率低于85%，以及2025年新增医疗机构的所有参加项目人员必须参加省级培训。严格实行持证上岗制度，人员必须为口腔执业医师或口腔执业助理医师，并准确掌握适应症、窝沟封闭技术、局部用氟技术和其他项目要求。
（三）严格落实项目质控。
项目实施单位要严格按照“自愿参与”原则，对适龄儿童开展口腔疾病综合干预措施前，要通过书面形式告知家长，征得家长同意并签署知情同意书后，按照消毒隔离等规范要求提供口腔健康检查、局部用氟、第一恒磨牙窝沟封闭等相关服务。同时，各项目实施单位要确定专人负责，按要求报送项目安排日程表以及进展情况，落实信息的填写、收集、汇总和网报等工作。
（四）定期开展督查评估。
庐阳区项目管理领导小组按照项目管理要求组织专家评估，在第一次用氟3—6个月后开展二次用氟；窝沟封闭3个月后随机抽查20%的人群，了解窝沟封闭情况，复查不合格者应由开展封闭的单位再封闭。
四、项目组织形式
（一）领导组织。
成立庐阳区项目管理领导小组、项目办公室和技术指导小组（附件1、附件2）。项目办公室负责项目日常管理工作，技术指导小组负责全区的技术指导、医生培训、复查和每年至少2次的督导工作。 
（二）项目督导。
庐阳区项目办公室负责落实督促各项目实施单位做好健康教育、数据统计及网报等工作，并按照国家项目办制定质量控制和评估方案，组织有关人员对项目执行情况进行督导与评估，对完好率在85%以上的医疗机构按完成人数划拨经费，完好率不达标的不予拨款。
（3） 质量控制。
区级质控督导次数每年不少于2次，4年内覆盖所有项目学校、幼儿园；学校儿童口腔健康知识知晓率、窝沟封闭质量的自查不低于总接受服务人数的20%，抽查托幼机构数不少于项目开展总数的20%。庐阳区项目办公室要对各项目实施单位的工作情况进行现场质控，确保项目保质保量如期完工。
（四）资金安排。
项目经费由区疾控中心统筹管理，主要用于局部用氟、窝沟封闭、复查、健康教育、宣传发动、数据网报及购买服务等方面。
五、项目实施
（一）实施时间。
2025年6月底之前完成项目的现场实施及网络上报等工作，2025年10月底之前完成复查工作。2025年11月30日前向省项目办报年度项目工作总结。
（二）实施步骤。
1.项目小学及幼儿园配合项目实施单位做好项目实施前的宣传教育发动工作，提前发放知情同意书（附件3、附件4），并抽取总人数的20%作为问卷调查对象发放口腔健康知识调查问卷（附件5），由家长签字同意后交回项目实施单位留存备案，时间不少于3年。具体日程由项目实施单位另行通知。
2.项目实施单位及时填写“儿童口腔疾病综合干预项目登记表”（附件7、附件8）并留存、备查和网报。完成口腔健康检查、窝沟封闭或局部用氟等操作后，要以书面形式（附件9、附件10-1）向家长反馈检查结果及操作情况，对检查过程中发现有口腔问题的儿童，建议家长及早进行治疗。局部用氟儿童家长填写家长反馈表（附件10-2），并反馈给幼儿园老师。
六、部门职责及要求
（一）教育部门。
1.庐阳区教体局。确定专人负责项目实施，动员各校按要求开展口腔卫生的宣教工作，做到宣传教育工作全覆盖。落实项目小学、幼儿园，确定项目学校到项目实施单位检查的学生数，并对项目学校工作落实情况进行督导、评估。
2.项目学校。确定专人负责，对学生进行口腔卫生的宣传教育，并在规定时间内报送相关宣传材料。根据卫生部门安排的时间，幼儿园组织学龄前儿童配合开展局部用氟；小学安排场地进行口腔检查，督促学生家长及时带学生到指定项目实施单位进行牙齿窝沟封闭。
（二）卫健部门。
1.庐阳区卫健委。负责统筹、协调项目的整体工作，督促各单位按照时间节点保质保量完成各项工作。
2.庐阳区疾控中心。组织各项目实施单位在规定时间内完成儿童口腔疾病干预项目，组织开展口腔干预培训工作，联合学校开展健康教育，对项目现场实施情况进行质控，对接省项目办并在规定时间内完成各项工作开展情况以及相关数据的汇总、上报等工作。
3.项目实施单位。项目实施单位按要求做好以下工作：一是做好项目实施的组织、设备、人员等准备工作，负责对儿童开展问卷调查、口腔检查、窝沟封闭、局部用氟，安排专人收集口腔检查与窝沟封闭登记表和局部用氟登记表，并将数据进行网络报告；二是在单位显著位置悬挂实施窝沟封闭的宣传标语或口号，营造宣传氛围；三是在实施治疗的诊室张贴项目宣传资料；四是指定有资质、经过培训的人员操作，不得请第三方机构参与；五是按照流程操作，保质保量完成任务，并做好信息登记和数据上报。 

附件：1.庐阳区儿童口腔疾病综合干预项目领导小组
2.庐阳区儿童口腔疾病综合干预项目技术指导小组
3.健康口腔（免费局部用氟）家长知情同意书
4.健康口腔（免费窝沟封闭）家长知情同意书
5.健康口腔综合干预试点项目知识调查问卷
6.庐阳区儿童口腔疾病综合干预项目实施单位分布一览表
7.儿童口腔疾病综合干预项目学龄儿童（窝沟封闭）登记表
8.儿童口腔疾病综合干预项目学龄前儿童（局部用氟）登记表
9.庐阳区民生实事——健康口腔窝沟封闭结果通知书
          10.庐阳区民生实事——健康口腔局部用氟结果通知书、家长反馈表
          11.2024年儿童口腔疾病综合干预项目任务分配表




附件1

庐阳区儿童口腔疾病综合干预项目
领导小组

组  长：魏小刚  区卫健委党委委员、副主任（兼疾控局
局长）
副组长：娄  平  区教体局党委委员、副局长
陈静波  区疾控中心党支部书记、主任
成  员：吴珠庆  区教体局法制科科长
卜  磊  区卫健委基层卫生与中医管理科科长
        杨银菊  区口腔诊疗中心主任
席志强  区疾控中心应急办主任
            周  蓉  亳州路街道社区卫生服务中心副主任
            梁化亮  双岗街道社区卫生服务中心副主任
            高  璇  大杨镇社区卫生服务中心副主任
            陈艳芳  林店街道社区卫生服务中心副主任
            曾慧雅  四里河街道社区卫生服务中心副主任
            朱梦萦  杏林街道社区卫生服务中心副主任
            张其根  海棠街道社区卫生服务中心业务院长
            马文军  逍遥津街道第二社区卫生服务中心主任
领导小组下设办公室，设在区疾控中心，席志强同志任办公室主任，负责项目的日常管理、宣传教育及组织督导等工作。

附件2

庐阳区儿童口腔疾病综合干预项目
技术指导小组

组  长：杨银菊   庐阳区口腔诊疗中心主任
副组长：贺红梅   庐阳区口腔诊疗中心副主任                                                                        
朱明智   庐阳区口腔诊疗中心副主任
      成  员：杨  琴   庐阳区口腔诊疗中心百花井门诊主任
              高艳春  庐阳区口腔诊疗中心亳州路门诊主任
              韦  奎  庐阳区口腔诊疗中心阜南路门诊主任
                
   项目技术指导小组承担并负责人员培训和技术指导，负责督导、复查和质量控制，参与工作考核及评估等工作。










附件3    
健康口腔（免费局部用氟）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。为降低儿童患龋率，维护我国儿童口腔健康，财政部、国家卫生健康委员会开展全国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症，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     不同意理由：                   

	家长签字：
	家长联系电话：

                                               年    月   日                                       




附件4  健康口腔（免费窝沟封闭）家长知情同意书

尊敬的家长：
口腔健康是全身健康的基础，窝沟龋齿（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。为降低儿童患龋率，维护我国儿童口腔健康，财政部、国家卫生健康委员会开展全国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。我国政府把儿童龋齿列为重点防治的常见疾病，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，并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症，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）并认真如实填写以下信息，便于填报国家项目办系统，填写完成后及时交给学校老师或给您孩子实施窝沟封闭的医生。谢谢！                          

学校：_______________  班级：_______   性别：____   学生姓名：_________  
家长意见： 同意     
           不同意     不同意理由：                   

家长签字：_________________      家长联系电话：________________________ 
家庭住址：_____________________  学生身份证号：________________________
                                 
项目定点实施单位：                        
                                      _________年_____月_____日

附件5

健康口腔综合干预试点项目知识调查问卷
一、单选题（只选择一个答案，将正确选项的字母填入括号中）
1. 你每天刷几次牙？（     ）
A、 
— 1 —

A. 很少或从不
B. 不是每天都刷
C. 1次
D. 2次及以上
2. 
3. 你用什么方法刷牙？（     ）
A、 
A. 横刷法
B. 竖刷法
C. 转圈法
D. 没有固定方法
4. 
5. 用含氟牙膏对牙有什么作用？（     ）
A、 
A. 有好处
B. 没好处，也没坏处
C. 有坏处
D. 不知道
6. 
7. 刷牙出血可能表明什么？（     ）
A、 
A. 正常现象
B. 牙龈发炎
C. 用劲太大了
D. 不知道
8. 
9. 窝沟封闭对牙有什么作用？（     ）
A、 
A. 有好处
B. 没好处，也没坏处
C. 有坏处
D. 不知道
10. 
11. 你认为需要定期检查牙吗？（     ）
A、 
A. 需要
B. 不需要
C. 不知道
12. 
13. “牙好坏是天生的，与自己的保护无关。”这句话对吗？（     ）
A、 
A. 对
B. 不对
C. 不知道
14. 
15. “黏附在牙面上的细菌是引起龋齿（虫牙）和牙龈出血的主要原因。”这句话对吗？（     ）
A、 
A. 对
B. 不对
C. 不知道

二、多选题（可以选择多个答案，将正确选项的字母填入括号中）
1. 下面哪种食物对牙齿健康有益？（           ）
A、 
A. 牛奶
B. 蔬菜
C. 水果
D. 巧克力
E. 花生
F. 饼干、蛋糕等甜点心
2. 
3. 以下哪种行为可能引起龋齿（虫牙）？（           ）
A. 经常吃甜食/零食
B. 经常喝可乐、雪碧、果汁等酸甜饮料
C. 用含氟牙膏刷牙
D. 睡觉前吃东西
E. 窝沟封闭






附件6
 
庐阳区儿童口腔疾病综合干预项目实施
单位分布一览表

	项目单位
	地址
	联系电话

	
	
	

	庐阳区口腔诊疗中心（原牙病防治所）
	阜南路190号
	65650244

	亳州路街道社区卫生服务中心
	亳州路92号
	63870796

	双岗街道社区卫生服务中心
	合瓦路61号
	65625192

	大杨社区卫生服务中心
	四里河路与防汛路交口东南角
	65713106

	林店街道社区卫生服务中心
	永幸河路与丽水路交口西南角
	62307064

	四里河街道社区卫生服务中心
	固镇路万科森林公园C1地块4号楼
	63886925

	杏林街道社区卫生服务中心
	阜阳北路372号
	65695970

	海棠街道社区卫生服务中心
	临泉路与颍上路交口东北角
	65531929

	逍遥津街道第二社区卫生服务中心
	宿州路42号
	62637707



附件7
儿童口腔疾病综合干预项目学龄儿童（窝沟封闭）登记表
[image: ]











代码说明
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。











填表说明
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。
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附件8
[image: ]儿童口腔疾病综合干预项目学龄前儿童（局部用氟）登记表

附件9

健康口腔窝沟封闭结果通知书

尊敬的家长同志：
您的孩子          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      原因未能进行窝沟封闭。
龋齿；未完全萌出；已封闭；已充填；浅窝沟
注意事项告知如下：
1、 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。
2、 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。
3、 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
附件10-1

健康口腔局部用氟结果通知书

尊敬的家长同志：
您孩子           （在下面相应的选项上画√）
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
注意事项告知如下：
1、 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，但仍需督促您的孩子少吃甜食、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。
 
医生签名：
             单位
   年   月   日

附件10-2

健康口腔局部用氟家长反馈表

幼儿园：           班级：       儿童姓名           ：
为了有效保证局部用氟的防龋效果，请回答下列问题，并将您的答案相应字母填写在题目后面的括号中，每小题选择一个选项。
1. 请您询问您的孩子，今天在幼儿园是否有医生给他（她）的牙齿涂了东西？（  ）
A.有       B.没有      C.不知道
2. 请您询问您的孩子，今天在幼儿园是否咬了泡沫样东西？（  ）
A.有       B.没有      C.不知道
家长签名：              
联系电话：             
日期：       年    月   日
此反馈意见，请您填写后让孩子交给班级老师，谢谢！
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附件11
2025年儿童口腔疾病综合干预项目任务分配表

	项目名称
	新增任务数
	项目单位名称（单位：人）

	
	
	口腔诊疗中心
	大杨中心
	亳州路中心
	四里河中心
	双岗中心
	海棠中心
	逍遥津二中心

	3-6岁儿童用氟
	10261
	6751
	660
	690
	680
	600
	680
	200

	6-9岁窝沟封闭
	4579
	2829
	300
	330
	300
	300
	370
	150
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