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摘　要:从流行病学和临床效果 、防龋物质及作用机制 、模拟实验和动物实验几个方面对国内外茶防龋研究进行综

述 ,提出研究中亟待解决的问题 , 预示了茶防龋今后的发展方向和前景。
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　　茶是世界三大无酒精饮料之一 ,全世界饮茶人

口超过三亿。茶是一系列黄酮类抗氧化物质的丰富

来源 ,还含有维生素和氟等多种有用化合物。越来

越多的证据表明适度饮用茶水可以抵抗多种癌症 、

心血管疾病 、肾结石 、细菌感染和龋齿[ 1] 。龋齿是人

类最常见的口腔疾病 。任何种族 、年龄 、性别的人都

有可能患龋齿。龋齿不仅给人带来生理上的痛苦 ,

还会影响患者的心理。世界卫生组织(WHO)已将

龋齿列为人类重点防治的疾病之一。近些年来 ,人

们在茶防龋研究上取得了一些成果 ,本文拟对其进

行总结 ,以前进一步推动该项研究 。

1　流行病学调查和临床效果观察

周大成等[ 2] 在 1979-1980 年曾对北京 400 名

学龄前儿童作了试验 ,让他们每天 2 次饮用 0.5%

的花茶汤 , 1 年后显示试验组较对照组新生龋降低

10%。日本 Onishi等[ 3] 以小学生为对象 ,在午餐时

加饮茶 ,结果实验组与对照组相比 ,邻面龋 、窝沟龋

发生的抑制率在 50%以上。曹进等
[ 4]
在湖南湘阴

县的调查表明 ,该地区虽为低氟区(水氟浓度 0.05

mg/L),1986年少年儿童的患龋率仅为 19.7%,该

地区儿童 5岁开始便以饮茶为饮水的唯一来源 ,说

明饮茶确能补偿部分饮水含氟的不足 ,达到降低龋

患的目的 。张博学等[ 5] 在幼儿园进行了茶水防龋实

验 ,该实验分成 3组 ,1组不用含氟牙膏 ,2组和 3组

用含氟牙膏 ,3组加饮茶水 ,上下午各 100 mL ,饭后

茶水漱口。2年后 3组龋均较 1组降低 53.35%,较

2组降低 20.56%。杜德顺等[ 6] 对实验组 204名儿

童饮用含茶饮料 ,对照组 199名儿童饮用对照饮料 ,

两年后观察其恒牙患龋率和龋均 ,实验组分别为

48.5%, 0.84±1.05 ,对照组分别为 58.3%, 1.21

±1.32 ,表明饮用含茶饮料两年后 ,儿童的患龋率和

龋均都有显著降低 。

茶水不仅对长牙期或换牙期的儿童有明显的防

龋作用 ,对成年人也都有一定降低龋患的作用。王

万祥等[ 7] 在安徽省大别山霍山茶厂 ,对 7 ～ 50岁以

上有饮茶习惯的 197名职工及家属进行了调查 ,发

现其龋患率仅为 21%,龋均 0.35 ,并未检查出氟斑

牙患者。江穗等
[ 8]
也将门诊病人分为饮茶和不饮茶

两组 ,分别为 1 300人和 1 250人 。饮茶组有 10年

以上饮茶史 ,且每天均饮多杯茶。两组年龄构成相

同 。结果发现两组龋病发生率分别为:饮茶组

39%,不饮茶组 50%,存在显著性差异(P<0.01)。

张惠珍等[ 9] 对到其医院门诊就医的病人 ,按有无喝

绿茶习惯分别选取 158 和 162 例进行了可比性调

查 ,结果发现喝茶组龋患率为 37.3%,明显低于不

喝茶组(78.3%),存在显著性差异(P <0.05)。

2　防龋物质及作用机制

茶叶中主要内含物有酶 、糖 、多酚类物质 、蛋白
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质 、氨基酸 、生物碱 、类脂类物质 、维生素 、矿质营养

元素和芳香物质[ 10] 。氟在防龋方面的作用已经被

众多学者研究证实[ 11-14] 。也有学者发现 ,当茶水漱

用时 , 其氟浓度远低于局部用氟的最低浓度

(0.05%),但仍可发挥一定的防龋作用 ,说明茶叶中

除氟外 ,还有其它的抗龋成分[ 15] 。目前认为茶中防

龋的有效成分主要是氟和茶多酚 ,此外还有部分金

属离子。除了各自的防龋机制外 ,它们之间的协同

防龋作用也不容忽视 。

2.1　氟的防龋机制

牙齿表层为釉质层 ,牙釉质的主要成份是羟磷

灰石 。在釉质矿化过程中 ,氟离子浓度较低时 ,氟离

子与羟磷灰石发生置换反应 ,形成氟磷灰石
[ 16-17]

,釉

质中氟磷灰石增加降低其溶解性 ,增强其抗酸性 。

氟离子浓度高时 ,会与唾液和牙釉质溶解产生的离

子钙结合 ,在牙釉质 -牙菌斑界面形成氟化钙颗

粒。[ 18] 随着氟离子浓度增高 、环境 pH 值降低以及

唾液钙的存在而氟化钙形成量增加 。氟化钙不会立

即溶解消失 ,可持续数周 、数月[ 18] ,当牙菌斑 pH 值

降低时溶解释放氟离子 ,氟化钙成为氟在牙菌斑内

的贮库。当菌斑 pH 值接近中性时 ,磷酸根离子和

蛋白质对氟化钙晶体表面吸附 ,使氟化钙处于相对

稳定的状态。当菌斑 pH 降到 5 以下时 ,蛋白质及

磷酸根离子离开氟化钙晶体表面 ,同时釉质表面氟

化钙溶解 ,氟离子释放并被牙釉质表面吸附 ,抑制羟

磷灰石的溶解 ,并能和钙磷结合形成氟磷灰石 ,促进

脱矿牙组织的再矿化[ 19] ,从而阻止了酸对牙釉质的

攻击
[ 20]

。

氟还能抑制致龋菌在牙面的附着 ,氟离子竞争

性地与钙离子结合 ,使细菌与牙面无法以“钙桥”的

方式结合 ,同时使游离菌与已粘附菌之间的连接作

用减弱 ,菌斑形成的时间延长 ,有利于唾液的冲洗作

用和外力的机械清洁作用 ,使菌斑的形成数量减

少[ 21] 。实验表明[ 22] :用 1.5 mg/L 的氟可抑制菌斑

产酸 , 使菌斑 pH 值明显升高 。还有研究认

为[ 23-24] ,氟主要作用于致龋菌细胞内糖代谢过程的

某些酶 ,如烯醇化酶 、磷酸化酶 、糖酵解酶和胆碱脂

酶等 ,使糖代谢过程受阻 ,有机酸产生减少而防龋 。

2.2　茶多酚的防龋机制

茶多酚是茶叶的重要组成部分 ,约占茶叶干重

的 25%,主要组分为儿茶素 、黄酮及黄酮醇类 、花青

素及花白素 、酚酸及缩酚酸类[ 25] 。其中主要的活性

成分是儿茶素类 ,约占茶多酚的 80%以上。

茶多酚的防龋机制主要表现在:通过抑制致龋

菌生长发育和抑制不溶性葡聚糖的合成以减少细菌

的粘附 、聚集 ,从而控制菌斑 ,其中后者是预防龋病

的关键所在
[ 26]

。单纯杀灭某一种细菌达到防龋的

目的 ,势必造成口腔微环境的菌群失调 ,而采取抑制

致龋菌(主要是变形链球菌)所产生的葡糖基转移酶

(G TF)活性的方式防龋 ,能使丧生致龋能力的细菌

仍存在口腔 ,最大限度地保持了口腔内的生态平衡。

游士奇等[ 27] 研究中国绿茶多酚(CTP)结果表

明:CTP 对变链菌有良好的抑制作用 ,浓度 0.1%的

CT P 5 min即可完全抑制变链菌的生长 ,反复与低

浓度 CTP 接触也不致产生耐药性。使用 0.2%

CT P漱口和刷牙即可有效抑制牙菌斑。曹进等[ 28]

的实验发现茶中儿茶素的含量对变链菌的生长 、产

酸 、粘附能力的影响颇大 ,而且随着茶浓度的上升 ,

对变链菌的生长抑制愈明显 ,粘附量也相应减少 ,

pH 的降低也随之减慢;且发现 0.25%浓度的儿茶

素防龋效果最佳。肖悦等
[ 29-30]

采用唾液(S-HA)和

胶原溶液(C-HA)包被羟磷灰石形成实验性膜的体

外模式 ,以变形链球菌 、粘性放线菌和乳杆菌作为主

要致龋菌 ,用茶多酚分别处理 S-HA 、C-HA 和细

菌 ,结果发现茶多酚能有效抑制主要致龋菌在唾液

获得性膜和胶原上的粘附 。刘挺立等
[ 31]
的研究证

明茶多酚浓度为 1.25%时 ,可完全抑制变形链球菌

的生长 ,茶多酚浓度 0.025%～ 0.1%时 ,可减少变

琏菌的附着和明显抑制变链菌葡萄基转移酶的活

性 。Ooshima等[ 26 , 32] 研究证明 ,茶多酚可抑制变链

及远缘链球菌葡糖基转移酶的活性 ,从而减少水不

溶性葡聚糖的合成 。肖悦等
[ 33]
研究也发现茶多酚

能有效抑制变形链球菌 、粘性放线菌和血链球菌的

生长 、产酸以及变形链球菌产生水不溶性葡聚糖。

还有人发现 ,茶多酚能与唾液获得性膜中的富脯蛋

白结合 ,形成稳定的化合物 ,改变其构型 ,从而抑制

富脯蛋白活性 ,抑制细菌与获得性膜的受体结合 ,减

少细菌的粘附
[ 34]

。刘正等
[ 35]
研究显示茶多酚是抑

制α-淀粉酶活性的重要天然成分 ,当茶浸液与唾

液的容积比为 0.6∶1时即可影响淀粉酶活性。刘

艳玲等
[ 36]
通过对绿茶多酚防龋涂膜对人唾液淀粉

酶活性的观察 ,发现抑制率在绿茶多酚 0.78 g/L 和

1.56 g/L 浓度处有两个高峰值。曹进[ 37] 还发现儿

茶素的抗菌斑作用主要表现在抑制胞外葡聚糖的产
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生。

概括而言 ,茶多酚抑制致龋菌在牙面的粘附和

聚集是通过以下几个途径来完成的:①抑制 G TF

活性;②与唾液富脯蛋白作用 ,抑制牙菌斑的产生;

③与细胞壁脂磷壁酸相互作用 ,减少变链菌对牙面

的亲合力;④与葡聚糖结合蛋白作用 ,阻止葡聚糖介

导的粘附;⑤抑制唾液淀粉酶活性;⑥抑制胞内外多

糖的产生 。

2.3　金属离子的防龋机制

茶叶中含有 Ca 、Zn 、Cu 、Al 、Fe 、Hg 、Mn 、Ni 等

多种金属离子 ,其中 Zn 、Cu 、Hg 、Ni的金属盐对口

腔致龋菌有杀灭作用 。Duggul等[ 38] 研究发现 0.25

mol/L 的铜可抑制口腔细菌 ,特别是乳杆菌 、变链菌

产酸 。茶水中的这些元素能形成复杂的矿物盐系

统 ,当茶水接触牙釉面时有可能渗入牙齿结构内部 ,

有利于早期龋的再矿化 。通过静电作用 ,金属离子

可与菌斑成分牢固结合 ,其抗菌斑作用可能与置换

获得性膜和细菌表面的 Ca
2+
有关 。金属离子的作

用还包括:①改变细菌表面电荷 ,降低它的粘附能

力;②干扰葡聚糖形成 ,减少菌斑的堆积;③使一些

重要的含硫基酶氧化失活 ,如酶Ⅰ 。

2.4　其它成分的防龋机制

有报道 ,茶叶中的鞣酸也能增强牙齿抗细菌侵

袭的防御机能。菌斑形成之前 ,鞣酸能直接与其结

合 ,破坏它们的功能 ,在鞣酸的作用下 ,细菌数目可

减少 85%,鞣酸还可抑制食糖的促龋作用。但鞣酸

防龋的机制目前尚不清楚 。

2.5　多种成分联合抗龋

Yamaga
[ 49]
发现茶多酚-氟化物制剂能增强牙齿

的抗酸性 ,其作用强于单纯的氟化钠制剂。卢林

等
[ 40]
也发现茶多酚与氟化钠的联合使用 ,较之单用

能使菌斑指数又下降 22%,显示茶多酚能有效去除

菌斑 ,且与氟有协同作用 。

3 　模拟实验和动物实验研究

房德敏[ 15] 模拟并观察在口腔环境中 ,早期釉质

龋经唾液再矿化及早晚 2 次用茶水含漱之效果 ,茶

水浓度为 3.9 mg/L ,结果表明茶有促进矿物质在脱

矿后的牙釉质再沉积的作用。

高京等[ 41] 用釉面完好的同口牛切牙 8 个进行

了再矿化实验和抗龋实验 。再矿化实验中选用涪陵

红茶 、祁门红茶和安吉雨茶各 0.5 g ,用煮沸的北京

市自来水 50 mL 冲泡 ,并在 50 ～ 60 ℃的环境中保

持 15 min 。待茶水冷至室温后 ,将牙标本浸入 ,在

37 ℃恒温下 ,持续浸泡 1 h ,每日两次 ,持续 10 d。

同时用去离子水作对照组。结果发现 ,茶水浸泡后 ,

釉面硬度值均有显著提高 ,而对照组的硬度值基本

没变。抗龋实验中发现 ,茶水浸泡后 ,人工龋处有较

厚的负光性双折射表层 ,表层下脱矿区较窄或不清

楚;而对照组则表层薄 ,正光性双折射的表层下脱矿

区宽而清晰 。说明茶水处理牙釉面时可阻止牙齿脱

矿和促使病变再矿化。

乐嗣勋等
[ 42]
选用三种中国茶叶对离体牛牙釉

质人工龋再矿化作用和对正常牛牙釉面抗龋作用的

影响进行了显微硬度测定 ,结果表明 , 用含有一定

F
-
浓度的茶水浸泡后 ,以上两种牙标本釉面硬度值

均有提高 ,实验茶组釉面抗龋作用增强。

以龋齿动物模型进行防龋 ,抗龋效果的观察与

评价更真实直接。曹进等
[ 43]
用变形链球菌 Ingbri tt

在Wista r 大鼠上复制出龋齿动物模型 , 以 0.021

mmol/L 氟化钠水作为阴性对照 ,0.053 mmol/L 氟

化钠水作阳性对照 ,给龋模型鼠饲以不同氟浓度

(0.023 、0.042 、0.056 mmol/ L)茶水 ,结果发现不同

浓度的绿茶水可显著降低龋齿的计分(P<0.01),

并对釉质龋有较明显的促进再矿化作用。

乐嗣勋等
[ 44]
用致龋性食物和茶浸液饲养接种

了 S-Sobrinus6715 菌株的大鼠磨牙 ,观察茶浸液

对变琏菌的生长及致龋作用的影响 ,结果发现实验

组与对照组牙菌斑指数和龋蚀指数有显著性差异 ,

抑菌程度和氟含量呈正相关关系 。

4　研究中存在的问题

目前对于茶的防龋物质及其作用机制的研究已

初具成果 ,茶防龋的效果也普遍得到肯定 ,但是大规

模地推广饮茶防龋和利用茶提取物开发防龋产品的

工作却进展缓慢。主要因为茶叶防龋的研究中还存

在以下几个难点问题:

4.1　适宜浓度的确定

茶的含氟量范围相当宽 ,不同种类 、不同品质茶

的含氟量可在几到上千 mg/kg(如砖茶)之间 ,但是

安全氟的范围很窄 ,每人每日的饮茶量又很难确定 ,

因此每天饮用什么种类的茶及饮用多少才能在预防

龋齿的同时又能保证不发生氟斑牙 ,这成了制约饮

茶防龋应用的难点问题之一 。在确定饮茶防龋适宜
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浓度的时候 ,除了必需考虑泡茶所用水的含氟情况

外 ,还应考虑其他的摄氟途径 ,如饮食 、含氟牙膏及

其他氟制剂。应建立每日摄氟量 、氟排泄量和体内

氟蓄积量之间的关系来评价饮茶防龋的安全效应 ,

从而确定饮茶的适宜浓度 。

至于茶多酚防龋时的适宜浓度 ,虽然有人正在

做这方面的工作 ,如曹进等[ 28] 在实验中发现含儿茶

素培养基的最低浓度 0.125%时 ,无抑制细菌生长 、

产酸和粘附的作用;0.25%浓度时对变链菌的生长 、

产酸 、粘附的抑制作用最佳;浓度在 0.5%以上时 ,

对变链菌生长 、粘附的抑制作用递减 , pH 递升 。说

明儿茶素的抑制作用有个临界浓度 ,在 0.25%～

0.5%之间 。曹进等[ 37] 还在实验中发现 ,儿茶素浓

度在 0.125%～ 1.000%时菌斑中胞外葡聚糖的含

量逐步降低 ,当儿茶素浓度高达 2.500%时 ,其抑制

葡聚糖合成的能力完全丧失。肖悦等
[ 29 , 34]

则认为

茶多酚浓度在 1 ～ 4 mg/L 时可显著抑制变形链球

菌和粘性放线菌在 C-HA 和 S-HA 上的粘附 。但

是目前关于茶多酚的适宜浓度还没有得出普遍性的

结论 ,不仅如此 ,同时考虑氟和茶多酚联合防龋下的

适宜浓度的确定还鲜见报道。

4.2　防龋物质在牙菌斑处停留时间的确定

牙釉质对氟化物的摄取主要取决于其与氟化物

的接触时间和接触浓度 ,Duckwo rth等人
[ 45]
建议用

口腔唾液中的氟浓度来评价氟化物可能的防龋能

力。大量研究证实 ,在唾液中加入微量氟即可迅速

有效地增加釉质的硬度 ,降低其在酸中的溶解性 。

S chi ffner 等[ 23]研究表明 ,在强有力的致龋环境中 ,

无论是与牙齿紧密结合的氟 ,还是与牙面疏松结合

的氟化钙样物质 ,都不能有效抑制变形链球菌对牙

釉质的脱矿作用 ,而在酸攻击牙釉质时 ,低浓度的游

离有效氟的持续存在却能抑制牙釉质脱矿 ,提示氟

在口腔中的贮存和释放持续的时间对其防龋作用有

十分重要的意义。但是目前尚未见有报道氟在牙菌

斑处至少应停留多长时间 ,也没有研究成果显示茶

多酚防龋和时间之间的关系 。

4.3　开展有规模群体预防的应用研究

这是茶防龋得以推广的必由之路 。有规模群体

预防的可行性和效益性研究 ,是一项必需同时兼顾

年龄 、性别 、饮茶习惯 、饮茶史等内在因素和水 、摄

食 、空气等外在因素的综合性研究 ,工作难度高 ,工

作量大 ,但结果有很关键的现实意义 。

5 　茶防龋的应用

茶防龋是一种方便 、价廉而有效的防龋方法 ,具

有很高的推广价值 。在目前理论研究的基础上 ,茶

防龋的应用可以这样展开:

(1)开发以茶多酚为主的防龋产品 。动物实验

证实 ,茶多酚在 124.8 mg/(kg ·d)以下无积蓄毒

性 ,不致畸 ,无遗传毒性
[ 46 , 31]

。此外茶多酚还具有

一些优点 ,如可以准确控制浓度和剂量;不含咖啡因

等与防龋无关的成分;较少色素沉着于牙面[ 27] 等。

目前研制出的康齿王含片(含茶多酚)和绿茶多酚涂

膜 ,临床应用取得良好的防龋效果[ 47] 。

(2)开发针对儿童的茶制品。儿童龋病的危害

性将延及终身 ,因此可针对儿童的偏好 ,利用茶叶提

取物生产儿童喜爱的各种防龋硬糖 、防龋泡泡糖 、防

龋口香糖 、特殊配制的低咖啡碱的儿童健齿茶以及

适合儿童口味的含茶饮料等 。鉴于含氟牙膏应用于

儿童的安全性有待评价 ,可利用茶叶提取物制成适

用于儿童的茶叶牙膏以及类似于漱口水 、漱口液 、保

洁液等口腔保健产品。

随着理论研究的深入 ,茶叶防龋的前途是勿庸

置疑的 。
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ADVANCE IN USING TEA TO PREVENT DENTAL CARIES

LIU Xiao-jing1 , 2 , ZHENG Bao-shan1 , WANG Bin-bin1 ,WANG M ing-shi1 , 2

(1.S ta te Key Labor ator y of Environmental Geochemistry , Institute of Geochemistry , Chinese Academy o f Sciences ,

Guiyang 550002 , China;2.Graduate Schoo l o f the Chinese Academy of Geochemistry , Beijing 100039 , China)

Abstract

In te rms of epidemiolo gy , clinical effect , materia ls of preventing dental ca ries and their ope rating mechanism , simulating

experiments and animal tests , this pape r sums up the studies on the use of tea to prevent dental carie s , puts fo rw ard some

problems de sidera ted to be solved , and predicts the developing trends and pro spects in the future time.
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