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摘  要 

口腔健康是一个重要的公共卫生议题。益生菌作为一种对人类有益的微生物，能够调节微生态系统的平

衡，在预防口腔疾病方面展现出巨大的潜力。本文综合评述了益生菌在预防龋齿、口臭和牙周炎方面的

研究进展，探讨了其在口腔疾病防治中的潜在应用价值。 
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Abstract 
Oral health is an important public health issue. Probiotics, as a beneficial microorganism for hu-
mans, can regulate the balance of the microbiota and demonstrate enormous potential in pre-
venting oral diseases. This article comprehensively reviews the research progress of probiotics in 
preventing dental caries, halitosis, and periodontitis, and explores their potential application val-
ue in the prevention and treatment of oral diseases. 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/amb
https://doi.org/10.12677/amb.2024.132009
https://doi.org/10.12677/amb.2024.132009
https://www.hanspub.org/


范丽平，陈晶 
 

 

DOI: 10.12677/amb.2024.132009 83 微生物前沿 
 

Keywords 
Probiotics, Dental Caries, Halitosis, Periodontitis 

 
 

Copyright © 2024 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

人体内定植的微生物数量极其庞大，总数可超过 100 万亿个。这些微生物种类繁多，它们在人体内

的不同部位形成了各自独特的微环境和小群落。这些微生物群落在人类的健康和疾病中扮演着极其重要

的角色。口腔拥有一个独特且复杂的微生态系统，作为消化系统的入口，它是人体内第二大微生物群落，

仅次于结肠[1]。口腔中定植的微生物群主要包括细菌、真菌、螺旋体、支原体、病毒等，其中细菌占据

了主导地位[2]。据 2005 年 AaS 的数据，从口腔中分离并鉴定的细菌种类已经超过 700 种，这些细菌分

属于 11 个不同的菌属[3]。大约有 54%的细菌菌株已经被成功培养并命名，而 14%的菌株虽然已被培养

但尚未命名，另外 32%的菌株则属于未培养的系统型，这些数据来源于人类口腔微生物组数据库[4]。当

口腔微生物稳态因为生活方式的改变、外源性致病菌的侵入等因素被打破，就会造成部分菌株的不良生

长，从而引发一系列口腔健康问题，如龋齿、牙周炎和口臭等。近年来，学者们发现多种益生菌能抑制

口腔致病菌的生长，通过抑制致病菌黏附定植、释放抗菌物质、调节粘膜免疫等机制发挥口腔疾病的防

治作用[5]。随着研究的不断拓展，口腔益生菌用于防治口臭、龋齿、牙周病、咽扁桃体炎、念珠病、中

耳炎等疾病日益受到研究者的重视，并取得了积极的预防及治疗效果。 

2. 益生菌防治龋齿的研究 

2.1. 龋病及其发生的微生物原因 

龋病是全球普遍发生的口腔疾病，影响各年龄段人群。全球口腔健康数据库显示，龋齿患病率占所

有疾病的 1/3，且主要发生在青少年时期。全球疾病研究数据表明，乳牙龋齿发病率在所有疾病中排名第

五。而中国第 4 次口腔健康流行病学调查结果显示，5 岁儿童龋患率高达 71.9% [6]。该病是由细菌等多

重因素引起的，变形链球菌被认为是主要的致龋病原体[7]。变形链球菌通过粘附能力和生物膜形成能力，

在牙齿表面尤其是牙釉质缺陷处和牙缝中形成牙菌斑。变形链球菌通过代谢产生大量酸，降低牙齿表面

的 pH 值，导致牙釉质和牙本质的矿物质溶解，从而形成龋洞。变形链球菌具有很强的耐酸性，能在低

pH 环境中生存和繁殖，这使得它们能在牙齿表面形成酸性环境，进一步促进龋齿的发展。此外，变形异

链球菌的变异能力使它们能适应口腔环境的变化，从而在龋齿的发展过程中持续生存和繁殖。 

2.2. 益生菌防治龋病的研究 

益生菌对龋病的影响受到国内外研究者的广泛关注，特别是乳酸杆菌。副干酪乳杆菌菌株 SD1 因其

对变形链球菌的抑制作用以及对人类口腔健康潜在的益处而受到关注。Rawee 等[8]招募了 40 名健康年轻

成人，并随机分配到测试组或安慰剂组。测试组每天摄入含有副干酪乳杆菌 SD1 的奶粉，安慰剂组摄入

标准奶粉，持续 4 周。给药后的第 1 周、第 2 周、第 3 周和第 4 周对唾液中的变形链球菌、乳酸菌和酵

母进行计数。使用 AP-PCR 对副干酪乳杆菌 SD1 的持续性进行 DNA 指纹鉴定。与安慰剂组相比，测试

组中的变形链球菌数量出现了统计学上显著的减少，而酵母数量的减少则不具有统计学意义。测试组中

Open Access

https://doi.org/10.12677/amb.2024.132009
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


范丽平，陈晶 
 

 

DOI: 10.12677/amb.2024.132009 84 微生物前沿 
 

乳酸菌的数量显著增加，并且在停止给药后长达 4 周内，益生菌菌株仍然可以被检测到。试验结果表明

短期每日摄取人类来源的副干酪乳杆菌 SD1 可以减少口腔中的变形链球菌数量，这可能有助于降低患龋

病的风险。Nuntiya 等[9]选取了 40 名儿童，将他们随机分为两组，益生菌组和对照组。益生菌组儿童接

受含有副干酪乳杆菌 SD1 的奶粉，而对照组儿童则接受不含该副干酪乳杆菌 SD1 的奶粉。在 3、6 和 12
个月时，收集两组儿童的唾液样本，并对其中的相关菌株和 IgA 水平进行评估。研究结果显示，摄入含

有副干酪乳杆菌 SD1 的奶粉的儿童，其变形链球菌数量减少，同时唾液中 IgA 的分泌得到了刺激。 
我国学者也在积极寻找能够抑制龋齿菌的益生菌。目前，研究人员已经分离到植物乳杆菌 FB-T9、

AR113、AR501、HB13-2，发酵乳杆菌 Y29 和唾液链球菌 BD3900 等。体外试验显示这些菌株不仅有较

强的抑制龋齿菌的能力，而且也具有良好的益生特性[6] [10] [11] [12] [13]。 

3. 益生菌防治口臭的研究 

3.1. 口臭产生的微生物原因及常规治疗方法 

口臭是一种呼吸时出现的臭味症状，它主要由口腔内的细菌，如牙龈卟啉单胞菌、福赛斯坦纳菌、

中间普雷涡菌和具核梭杆菌等产生的挥发性硫化物、戊酸、丁酸和腐胺等，这些细菌聚集在舌后、牙龈、

牙缝中，繁殖并产生臭气[14] [15]。 
治疗口臭的基本原理是减少这些产臭菌的数量和降低挥发性硫化物的浓度。传统的口臭治疗方法包

括机械方法和生物化学方法。机械方法涉及清洁舌体、牙周洁治、清理牙间隙，以及定期的刷牙和漱口，

以物理方式去除口腔内的细菌和食物残渣。生物化学方法则使用抗菌剂来抑制产臭菌的繁殖，这些抗菌

剂可以是口腔护理产品，如漱口水或牙膏中的成分。 

3.2. 益生菌防治口臭的研究 

口臭的根源主要来自口腔，也有部分是肠道的原因，而益生菌能同时解决口腔和肠道问题，有效防

治口臭。Iwamoto 等[16]给口臭患者服用唾液乳杆菌 WB21 后，发现口臭的各项指标明显下降，患者口臭

的感官评分降低，牙周探诊时出血减少。 
Masdea L 等[17]的研究结果显示唾液链球菌对与口臭有关的细菌具有抗菌活性。Jung-Eun Moon 等

[18]研究了唾液链球菌 K12 对挥发性硫化物水平的影响，发现当唾液链球菌 K12 与中间普雷沃菌共培养

时，硫化氢的产生量相较于中间普雷沃菌单独培养时有所减少，且随着唾液链球菌 K12 浓度的增加，这

种抑制效果愈发显著。Burton 等[19]对 23 名口臭患者进行了为期 3 天的氯己定漱口方案，然后间隔使用

含有唾液链球菌 K12 或安慰剂的喉糖。治疗开始后 1 周对受试者挥发性硫化物水平进行评估，发现 K12
治疗组中有 85%的受试者以及安慰剂组中有 30%的受试者显示出显著的挥发性硫化物水平下降。为了监

测唾液中的细菌组成，研究人员采用了细菌培养和 PCR-变性梯度电泳(PCR-DGGE)技术。治疗后，大多

数受试者的 PCR-DGGE 指纹图谱出现了变化，表明口腔微生物组成发生了改变。体外测试显示，唾液链

球菌 K12 抑制了与口臭有关的各种参考菌株的生长。 
在 Jamali Z 等[20]的研究中，将 208 例口臭患儿随机分成 4 组，A 组：常规口腔清洁，包括刷牙和使

用牙线；B 组：在 A 组基础上增加清洁舌头；C 组：在 B 组基础上增加使用氯已定；D 组：在 C 组基础

上增加口服唾液链球菌 K12。所有参与者在 1 周和 3 个月时接受测试评估。结果显示，D 组患儿的口臭

治疗效果显著并长时间改善；C 组患儿的口臭情况也得以显著改善，但持续时间不长；A 和 B 组患儿口

臭情况无明显改善。有研究者发现唾液链球菌 K12 可分泌某种细菌素，这种细菌素可以抑制口臭相关细

菌，这也许是唾液链球菌 K12 治疗口臭的机制之一。 
我国的研究人员在益生菌对改善口臭的效果方面进行了研究。蒋振涛等[21]筛选出的植物乳杆菌
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CCFM1214 和唾液乳杆菌 CCFM1215 在减少口腔中具核梭杆菌产生的挥发性硫化物、抑制其生物膜形成

以及限制其生长方面的效果明显，显示出作为改善口臭的口腔益生菌的潜力。 

4. 益生菌防治牙周炎的研究 

4.1. 牙周炎产生的微生物原因及常规治疗方法 

牙周炎是一种炎症性疾病，它影响牙齿的支持结构，包括牙龈、牙周膜和牙槽骨，是成人牙齿丧失

的主要原因之一。这种疾病的进展与口腔中的微生物密切相关。牙龈卟啉单胞菌和中间普氏菌是已知的

牙周炎致病菌，而在牙周炎患者的病灶部位，也常常检测到具核梭杆菌。除了微生物本身的作用外，这

些微生物的代谢产物也能刺激宿主，引发炎症反应，从而导致牙周组织的炎性损伤[22]。牙周病的经典治

疗方法仍是机械方式去除菌斑。 

4.2. 益生菌防治牙周炎的研究 

Tekce 等[23]进行了一项临床试验，将 40 名符合条件的患者随机分配到两个实验组中。纳入标准为

患者至少拥有两颗牙齿，每颗牙齿的近端位置在四个象限中至少有一个探测深度在 5~7 mm 范围内，且

牙龈指数不低于 2。试验一组是接受标准的非手术牙周治疗，即洁治和根刨以及额外的路氏乳杆菌含片

治疗。试验二组同样接受 SRP 治疗，但给予的是安慰剂而非路氏乳杆菌含片。治疗后，在所有时间点，

试验一组的菌斑指数、牙龈指数、探针出血和探针深度均显著低于试验二组(p < 0.05)。试验一组牙周炎

进展风险也更低，需要手术的患者数及牙位点数更少。 
Invernici 等[24]进行的临床试验中，招募了 41 名慢性牙周炎患者，并对他们在接受牙周基础治疗之

前、牙周基础治疗之后 30 天和 90 天进行了临床、免疫学和微生物学指标的监测。患者被随机分配到试

验组(n = 20，接受牙周基础治疗加乳酸双歧杆菌 HN019)或对照组(n = 21，接受牙周基础治疗加安慰剂)。
研究结果显示，在 90 天时，试验组在探测袋深度下降和临床附着物增益方面显著优于对照组。此外，与

对照组相比，试验组中红色和橙色复合物的牙周病原体数量显著减少，促炎细胞因子水平也显著降低。

在 30 天和 90 天的随访中，仅在试验组观察到龈下生物膜上乳酸双歧杆菌 HN019 DNA 拷贝数的增加。

这表明，乳酸双歧杆菌 HN019 作为牙周基础治疗的辅助治疗，在改善慢性牙周炎患者的临床指标、减少

牙周病原体和降低炎症水平方面提的益处。 
徐晚晴等[22]筛选到植物乳杆菌 CCFM1137 和发酵乳杆菌 CCFM1139 抑制牙龈卟啉单胞菌、具核梭

杆菌和中间普氏菌混菌生物膜效果好。植物乳杆菌 CCFM1137 能显著抑制 LPS 刺激 Ca9-22 细胞所形成

的牙周炎细胞 TNF-α和 IL-1β的分泌，发酵乳杆菌 CCFM1139 能显著抑制 LPS 刺激 Ca9-22 细胞所形成

的牙周炎细胞 TNF-α和 IL-8 的分泌。两株乳杆菌还可提高紧密连接蛋白的表达量。 

5. 展望 

益生菌能够降低牙周病、减少口腔病原菌、减轻口臭等口腔疾病的风险。其作用机制包括竞争性抑

制口腔病原菌的生长、产生抗菌物质、改善口腔免疫状态等。然而，目前对于口腔益生菌的研究仍存在

一些争议和挑战，作为一种新的防治多样化口腔疾病的手段，未来需要更多的高质量研究来深入探讨口

腔益生菌的作用机制和应用效果，为开发新的口腔健康产品提供科学依据。 
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