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·专论与综述·
口源性口臭病因及治疗的研究进展 *
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摘要：口臭是指呼吸时出现的臭味气体，气体中所含的主要成分是挥发性硫化物。它由多种因素造成，但约 80-90%是来源于口腔
内因素。研究表明，口腔微生物与口臭及口气中挥发性硫化物存在密切关系。传统的机械治疗方法和化学治疗方法虽然可以短期
内改善口臭状况，但长期疗效不尽如人意。近年来，对化学抗菌剂替代品的研究和开发，成效显著。本文综述了口源性口臭病因及
治疗的最新研究进展。
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ABSTRACT: Halitosis, also known as oral malodor, is foul-smelling breath exhaled from the oral cavity. Most of the major com-
pounds contributing to halitosis are volatile sulfur compounds (VSCs). Although halitosis is multifactorial and may involve both oral and
non-oral conditions, in approximately 80-90% of all cases it is caused by oral conditions. Oral microorganisms have been correlated with
halitosis and VSCs. Halitosis reduction may be obtained by a combination of mechanical treatments and chemotherapeutical. However,
these two treatment approaches exhibit only temporary effects and some undesirable side-effects may occur when they are used in the
oral cavity for long periods. Recently, several chemical agents alternatives present a promising approach for both the prevention and treat-
ment of halitosis.
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前言

口臭（Halitosis）是指从口腔或其它充满空气的空腔，如鼻、
鼻窦、咽所散发出的臭气。口臭作为一种特殊症状，严重影响着
人们的社会交往，甚至给患者造成心理障碍。流行病学调查显
示口臭的发病率较高，Liu 等（2006）调查了 2000 名年龄为
15-64岁的中国人,口臭患病率为 27.5%[1]；在日本，对 2762位
受试者的调查显示，25%的人患有口臭[2]；而在北美，约有 50%
的人受口臭困扰[3]。引起口臭的原因复杂，包括外因和内因两个
方面，外因有香烟、酒精、洋葱、大蒜等刺激性食物及其它刺激
性调料，从消化道及口腔直接发出暂时性的异味；内因则是源
于口腔或由系统性疾病引起。其中，口源性口臭是引起口臭的
主要原因，据统计，80-90%的口臭与口腔内因素有关[4]。本文将
就口源性口臭病因及治疗的最新研究进展作简要综述。

1 口臭的病因

大部分口臭与口腔内因素有关，如牙周病、舌苔、龋齿、假
牙不清洁、不良修复体及口腔粘膜病等。口腔气味主要来源于
口腔内的微生物（主要是革兰氏阴性厌氧菌）分解含硫氨基酸
的代谢产物 [5]，主要是挥发性硫化物（Volatile Sulfur Com-
pounds，VSCs），其中 90%是硫化氢和甲硫醇，其次有少量的二
甲硫醇、二甲二硫醇等。其他异味，还有细菌代谢产生的吲哚、
粪臭素、二元胺类（尸胺、腐胺）等。临床实验证明口腔微生物与
口臭及口气中 VSCs存在密切关系[6]。目前研究认为牙周袋和
舌苔是 VSCs产生的主要部位，而这些部位中所隐藏的细菌是
口腔内 VSCs的主要制造者。
1.1 牙周致病菌与口臭

近年来，研究发现牙周致病菌如产黑色素类杆菌群（Black
Pigmented Bacteroides Groups, BPB）、具核梭杆菌、福赛类杆
菌、齿垢密螺旋体与口臭关系密切[6,7]。Persson等通过体外培
养，发现口腔中的许多细菌能够利用甲硫氨酸、半胱氨酸和血
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清产生 VSCs（见表 1）[8]。其中，与牙周病有关的 4种细菌（牙龈
卟啉单胞菌、齿垢密螺旋体、中间普氏菌、洛氏普氏菌）在体外
实验中表现出较活跃的产硫能力。除了牙周袋内发现牙周致病
菌与口臭关系密切，舌背部和唾液的细菌检测中也分别发现大
量牙周致病菌，而且这些致病菌的量与口臭程度成正相关。
Tanaka等利用实施定量 PCR检测舌背五种牙周致病菌，结果
发现这五种细菌的总比例与 VSCs水平高度相关（r=0.88）[9]。

Roldan等对 19名口臭患者进行为期 3个月的检测治疗，在口
臭值下降的同时，唾液中的牙龈卟啉单胞菌、中间普氏菌等牙
周致病菌也相应减少[10]。范亚贤等对口臭患者的牙周菌斑、舌
苔和唾液进行了取样分析，结果发现，口臭患者口腔中均能检
出产黑色素菌、具核梭杆菌，它们主要分布在龈下菌斑和舌苔
上，唾液中较少，同时发现，产黑色素菌、具核梭杆菌与 VSCs
水平呈正相关[11]。

注：资料来源于 Persson等[8]

表 1 体外产 VSCs较活跃的细菌
Table 1 Bacteriology of the oral cavity in halitosis with regard to VSC production

通过半胱氨酸产 H2S 通过甲硫氨酸产 CH3SH 通过血清产 H2S 通过血清产 CH3SH

厌氧消化链球菌

（Peptosteptococcus anaerobius）

具核梭杆菌

（Fusobacterium nucleatum）

中间普氏菌

（Prevotella intermedia）

齿垢密螺旋体

（Treponema denticola）

微小消化链球菌

（Micros prevotii）

牙周梭杆菌

（Fusobacterium periodonticum）

洛氏普氏菌

（Prevotella loescheii）

牙龈卟啉单胞菌（Porphyromonas

gingivalis）

淤泥真杆菌

（Eubacterium limosum）

真细菌属

（Eubacterium spp.）

牙龈卟啉单胞菌（Porphyromonas

gingivalis）

牙髓卟啉单胞菌（Porphyromonas

endodontalis）

拟杆菌属

（Bacteroides spp.）

拟杆菌属

（Bacteroides spp.）

齿垢密螺旋体

（Treponema denticola）

Centipedia periodontii

Selenomonas artermidis

1.2 舌与口臭
对于口腔卫生良好、牙周健康的患者来说，舌背是 VSCs

产生的主要部位。尤其是舌背后部的面积较大，表面的乳头状
结构不仅可以滞留大量的食物残渣，而且还混合着大量微生
物。当舌背菌斑的密度和数量足够时，其中的革兰氏阴性厌氧
菌就可利用舌面上丰富的底物及适宜的微环境水解蛋白质成
为氨基酸（如甲硫氨酸、半胱氨酸、胱氨酸等），再进一步分解形
成大量 VSCs。舌苔对 VSCs的产生发挥了重要作用，研究表
明，口臭程度与舌苔存在与否、舌苔厚度及范围存在正相关系，
与舌苔厚度的关系更为密切。机械性清除舌苔可降低口腔内
VSCs浓度的 35~56%[12]。

近年来，大量研究集中于采用分子生物学手段与传统的细
菌培养技术相结合全面分析舌上菌群结构与口臭的关系[13-17]，
以确定舌背上与口臭有关的产臭菌。Kazor等运用 16S rDNA
技术对健康者和口臭患者舌背上微生物菌群进行比较分析，发
现口臭患者极小阿托波氏菌（Atopotium parvulum）、沟迹优杆
菌（Eubacterium sulci）和牙周梭杆菌等检出率较健康者高[15]。
Washio等研究发现，口臭患者舌背上细菌总数和产 H2S细菌
总数要明显高于健康者；韦荣球菌属（Veillonella）、放线菌属
（Actinomyces）和普氏菌属（Prevotella）在两者舌背上都是产
H2S的优势菌，与口臭密切相关[16]。最近，Haraszthy等应用 16S
rDNA技术对 8名口臭患者和 5名健康者的舌背菌群进行了
研究，32种包括 13种体外无法培养的细菌仅在口臭患者舌背
上被发现[17]。

此外，目前研究认为，革兰氏阳性厌氧菌 Solobacterium
moorei和口臭紧密相关，是引起口臭的主要致病菌。S. moorei
最初由 Kageyama等从人的粪便中分离出来，无芽孢和鞭毛，

是 Solobacterium属目前唯一的一种细菌[18]。Kazor等通过研究
证实 S. moorei与口臭的产生有密切关系[15]。Haraszthy等对 21
名口臭患者和 36名健康者的口腔菌群进行了研究，发现所有
口臭患者舌背上都存在 S. moorei，而健康者中仅有 4人舌背上
发现了 S. moorei，并且实验证明该菌能够产生 H2S[19]。因此推
测 S. moorei寄生在口臭患者的舌头背面，分解食物残渣，并产
生有腐臭味道的硫化物。

2 口源性口臭的治疗

2.1常见方法[20]

口源性口臭治疗的最基本原理是减少产臭菌数量，降低
VSCs的浓度。目前治疗方法主要有：（1）机械疗法，包括清洁舌
体、牙周基础治疗、清洁牙间隙及必要的刷牙和漱口等；（2）化
学疗法，主要是使用各种抗菌剂来抑制产臭菌的增殖，包括广
谱抗菌剂：氯己定（Chlorhexidine，CHX，又名洗必泰）、三氯羟
苯醚（Triclosan）西吡氯铵（Cetylpyridinium chloride，CPC）等，这
类抗菌剂虽然临床治疗效果好，但长期使用可使牙齿和粘膜着
色，引起口腔菌群失调等问题；金属离子（Zn2+、Cu2+、Fe2+等）、精
油和氧化剂等方法都能短期改善口臭状况，但长期疗效欠佳。
（3）机械疗法与化学疗法相结合，Roldan等[8]对 19名病人进行
3个月的追踪研究，发现机械方法结合含漱药物能降低口气
值、VSCs水平、舌苔指数和细菌数量，有效控制口臭。
2.2 新方法
2.2.1 药用植物疗法 对药用植物治疗口臭研究中，以药用植物
对口臭致病菌的抑制及对 VSCs减少的研究居多。多项研究表
明绿茶茶多酚，黄芩，五倍子等药用植物及其活性成分对口腔
产臭厌氧菌有明显的抑制作用。朱彩莲等通过长期和大量的实
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验室研究得出川连、白菊花、牡丹皮、大戟、虎杖、五加皮、佩兰、
百部、乌梅干、黄柏、金银花、板兰根、五倍子和紫草，抑制 VSCs
的效果最为明显，VSCs值在 23.75~75.5 ppb之间；牡丹皮、金
银花、板兰根、大戟、白菊花、仙鹤草、五倍子和川连的抑菌效果
最为明显，抑菌率在 70%~100%之间[21]。但中草药抑制 VSCs和
抑菌率的相关分析显示二者并不平行。综合评价表明川连、白
菊花、牡丹皮、大戟、虎杖、五加皮、佩兰、百部、乌梅干、黄柏、金
银花、板兰根、五倍子、紫草抑制 VSCs的效果较强，适合作为
预防和抑制口臭的保健用药。Sterer等[22]将含有四种药用植物
（鼠尾草、紫锥菊、熏衣草和乳香黄连木树胶）活性成分的上腭
黏附片用于 56名健康的年轻人（平均年龄 27.3岁），发现受试
者口气值（P＜0.001）和 VSCs水平（P=0.013）明显降低，使用效
果优于锌和氯己定。Lodhia等[23]比较绿茶粉与其它四种除口臭
产品（佳洁士牙膏、薄荷糖、无糖口香糖和欧芹油）的临床治疗
效果，发现绿茶粉能够迅速降低 VSCs水平，但持续时间短（仅
1小时）。
2.2.2 益生菌 WHO对益生菌的定义是以适当剂量服用时，对
宿主（人或动物）健康有益的活体微生物制剂。益生菌包括双歧
杆菌族、乳酸杆菌族和链球菌族等。从口腔中寻找有益菌直接
作用于口腔，从而有效地恢复口腔内菌群正常的生态平衡，为
治疗口臭提供了一个新方法。唾液链球菌（Streptococcus sali-
varius）是一种益生菌，它是婴幼儿口腔中最先定植的细菌，是
口腔内正常菌群。唾液链球菌可参与宿主局部生物屏障的构
成，维持宿主口腔菌群的生态平衡。S. salivarius K12是唾液链
球菌的一个亚种，可从健康儿童口腔中分离获取。研究发现 S.
salivariusK12可分泌某种细菌素，对口臭相关细菌有抑制作用[24]。
近年国外将这种细菌作为益生菌直接用于口腔治疗链球菌性
咽峡炎及口臭，取得了较满意效果[25]。

魏斯菌属是 1993年 Collins等提议建立的一个新菌属，属
乳酸菌群（lactic acid bacteria），目前至少由 12个菌种组成。食
物魏斯菌（Weissella cibaria）为不形成芽孢、无动力、触酶阴性
的革兰阳性杆菌，广泛分布于发酵食物（如腊肠、泡菜）中，还
可分离于人类或其他动物[26]。Kang等研究发现从儿童唾液中
分离获取的三株食物魏斯菌与具核梭杆菌 37℃共培养 24 h
后，均能有效抑制具核梭杆菌 VSCs的产生（P＜0.05），并使具
核梭杆菌浓度降低 5 log CFU/ml[27]。研究还发现食物魏斯菌产
生的大量抗菌物质 --过氧化氢对具核梭杆菌的繁殖扩增具有
抑制作用。他们同时对 46名健康者进行了食物魏斯菌的临床
应用研究，受试者 1天两次（14:00~15:00；19:00~20:00）分别口
含 15 ml食物魏斯菌制剂（109 CFU/ml）或安慰剂 2 min。于治疗
前、治疗后第 2天清晨起床后未行任何口腔护理时，检测每位
受试者口腔中的 VSCs水平，以评价食物魏斯菌制剂的治疗效
果。结果显示，在治疗后试验组口臭患者的硫化氢和甲硫醇水
平分别降低约 48.2%（P＜0.05）和 59.4%（P＜0.05）。该研究提
示，服用这种生物制剂，将使口腔内 VSCs维持在较低水平。
2.2.3 抗口臭主要致病菌特异性卵黄抗体（IgY）鸡卵黄抗体 I-
gY是指由鸡血清进入到鸡卵黄中的免疫球蛋白 G。因此 IgY
的结构与 IgG非常相似，具有典型的免疫球蛋白空间构象。研
究表明 IgY具有高度的稳定性,同时对热、酸、碱等条件的耐受

性也较强。有关研究已证实，特异性 IgY对口腔中引起龋齿的
变异链球菌[28]、牙周病的可疑致病菌 --牙龈卟啉单胞菌[29]具有
显著抑制效果，治疗效果较理想，其最大的特点就是专一性强，
无毒副作用，同时 IgY成本相对较低,易于形成规模生产，是一
种安全、高效的口腔局部防治制剂，作为一种绿色治疗手段具
有很好的市场前景。

目前关于特异性 IgY防治口臭的研究鲜见报道，大连理工
大学 "动物生物技术与营养研究室 "正在积极开展该方面的
研究工作，并已取得阶段性进展。这种治疗方法的原理是采用
口臭主要致病菌（牙龈卟啉单胞菌、中间普氏菌、具核梭杆菌、
齿垢密螺旋体、福塞斯拟杆菌以及 Solobacterium moorei等）作
为抗原,免疫产蛋母鸡并诱导其体液免疫系统产生高效价的免
疫球蛋白。通过改良水溶法精提其中的有效物质,之后通过被动
免疫的方法应用于人口腔，从而达到治疗的目的。徐永平等[30]

已发明了抗口臭主要致病菌 S. moorei特异性 IgY制剂，该制
剂可以广泛应用于漱口液、口腔喷剂、牙膏、含片或口香糖等产
品中，使用方便，安全有效。

3 展望

口臭作为一种特殊症状直接影响着人们的身心健康，关于
口臭在口腔内的成因已较为明确，即牙周病和舌苔中所隐藏的
细菌是导致口源性口臭的主要来源。目前口臭治疗所采用的化
学抗菌剂虽然效果明显，但是在杀灭产臭菌的同时，容易使口
腔微生态环境遭到破坏。这使人们把目光投向了化学抗菌剂替
代品的研究，如使用天然植物、口腔益生菌和特异性 IgY治疗
口臭。随着研究的不断深入，相信这些绿色生物制剂必将具有
广阔的应用前景。
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