
聚知刊出版社 2024年 1卷 12期

JZKpublishing 医学研究

60

口腔菌群对身体的影响，口腔菌群置换，改善身体健康

的研究
张庆鹏

深圳合佑口腔门诊部，广东深圳，518000；

摘要：口腔是人体微生物群落的重要栖息地之一，口腔菌群的组成和功能与口腔健康密切相关。本文旨在分析口

腔菌群的多样性与复杂性，探讨口腔菌群与牙龈出血、龋坏、口腔异味口臭相关的菌群关系，主要是牙龈卟啉单

胞菌、中间普氏菌等在牙龈边缘和牙周组织大量积聚时，会引发牙龈炎症，导致牙龈红肿、易出血，变形链球菌

是导致龋坏的主要细菌，口腔异味口臭通常由多种因素引起，其中与菌群相关的主要是革兰氏阴性厌氧菌，如具

核梭杆菌、产黑色素普氏菌等，这些细菌在口腔内分解食物残渣、脱落的上皮细胞等，产生硫化氢、甲硫醇等挥

发性硫化物，从而导致口臭。研究发现，口腔菌群的失衡可能通过多种途径影响全身健康，如菌血症、炎症反 应

等。了解口腔菌群对身体的影响，有助于为预防和治疗相关疾病提供新的思路和策略，对维护人体健康具有重要

意义。
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引言

口腔作为人体与外界环境相互作用的重要门户，是

一个高度复杂且独特的生态系统。在这个生态系统中，

栖息着数量庞大、种类繁多的微生物，这些微生物共同

构成了口腔菌群。口腔菌群在长期的进化过程中，与宿

主形成了复杂而微妙的共生关系。它们参与了口腔内众

多生理过程，如食物消化、免疫防御等，维持着口腔微

生态的平衡。然而，当受到外界因素干扰或宿主自身生

理状态改变时，口腔菌群的平衡可能被打破，引发一系

列口腔问题，如龋齿、牙周炎等。

近年来，随着微生物组学技术的飞速发展，越来越

多的研究揭示了口腔菌群与全身健康之间存在着紧密

的联系。口腔菌群的变化不仅影响口腔局部的健康，还

可能通过血液循环、免疫调节等途径对全身各个系统产

生深远影响。这种跨系统的关联为我们理解疾病的发生

发展机制提供了全新的视角，也使得口腔菌群成为健康

研究领域的热点话题。深入探究口腔菌群对身体的影响，

对于疾病的早期预防、精准诊断和有效治疗具有不可忽

视的重要意义。

1 口腔菌群的多样性与复杂性

1.1 口腔菌群的组成

口腔内的微生物种类极为丰富，涵盖细菌、真菌、

病毒、支原体、衣原体等多个类群，其中细菌是最为主

要的组成部分。据统计，目前已从口腔中鉴定出超过7

00 种不同的细菌，而实际存在的细菌种类可能远不止于

此。这些细菌在口腔的不同部位，如牙齿表面、牙龈沟、

舌面、颊黏膜、唾液等，形成了各具特色的微生物群落。

在牙齿表面，以变形链球菌（Streptococcusmutan

s）、血链球菌（Streptococcussanguinis）等革兰氏

阳性菌为优势菌群。变形链球菌能够利用食物中的糖类

产生酸性物质，导致牙齿脱矿，是引发龋齿的主要病原

菌之一。血链球菌则在口腔生态系统的早期定植中发挥

重要作用，它能够通过与其他细菌相互作用，影响整个

菌群的结构和功能。

牙龈沟是一个相对厌氧的环境，这里的菌群更为复

杂多样。牙龈卟啉单胞菌（Porphyromonasgingivalis）、

福赛坦氏菌（Tannerellaforsythia）、伴放线聚集杆

菌（Aggregatibacteractinomycetemcomitans）等革兰

氏阴性厌氧菌是牙龈沟内的主要病原菌，它们与牙周炎

的发生发展密切相关。牙龈卟啉单胞菌能够产生多种毒

力因子，如蛋白酶、内毒素等，破坏牙周组织的细胞结

构和免疫平衡，导致牙周组织的炎症和破坏。

舌面由于其表面积大、乳头结构复杂，为微生物提

供了丰富的附着位点和营养来源。舌面菌群以韦荣氏菌

属（Veillonella）、普雷沃菌属（Prevotella）等细
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菌为主，这些细菌在口腔异味的产生中起到重要作用。

此外，颊黏膜表面的菌群相对较为稀疏，主要由链球菌

属（Streptococcus）、葡萄球菌属（Staphylococcus）

等细菌组成。

1.2 影响口腔菌群的因素

口腔菌群的组成和结构并非一成不变，而是受到多

种因素的综合影响，这些因素包括宿主自身因素和环境

因素。

宿主因素方面，年龄是影响口腔菌群的重要因素之

一。婴儿出生时，口腔几乎是无菌的，但随着与外界环

境的接触，微生物逐渐在口腔内定植。在婴儿期，口腔

菌群主要由双歧杆菌属（Bifidobacterium）、链球菌

属等细菌组成，这些细菌与婴儿的母乳消化和免疫系统

发育密切相关
[1]
。随着年龄的增长，饮食结构的改变以

及乳牙的萌出和替换，口腔菌群逐渐变得多样化。到了

成年期，口腔菌群相对稳定，但仍会受到生活方式、健

康状况等因素的影响。进入老年期后，由于口腔生理功

能的衰退、全身性疾病的增加以及药物使用等原因，口

腔菌群的平衡容易被打破，一些条件致病菌的比例可能

增加，导致口腔疾病的发生率上升。

遗传因素也在一定程度上影响口腔菌群的组成。研

究发现，同卵双胞胎之间口腔菌群的相似性要高于异卵

双胞胎，这表明遗传因素对口腔菌群的构成具有重要影

响。遗传因素可能通过影响宿主的免疫功能、口腔生理

结构以及口腔内的微环境等，间接调控口腔菌群的组成

和分布
[2]
。

饮食对口腔菌群的影响十分显著。高糖饮食能够为

变形链球菌等致龋菌提供丰富的营养物质，促进其生长

繁殖，从而增加龋齿的发生风险。而富含膳食纤维的饮

食则有助于维持口腔内有益菌的生长，抑制有害菌的滋

生。此外，饮食中的酸碱度也会影响口腔菌群的平衡，

长期食用酸性食物可能导致口腔 pH 值下降，有利于耐

酸菌的生长，破坏口腔菌群的正常结构
[3]
。

口腔卫生习惯是影响口腔菌群的关键环境因素。良

好的口腔卫生习惯，如每天正确刷牙、使用牙线和漱口

水等，能够有效清除口腔内的食物残渣和细菌，维持口

腔菌群的平衡。相反，口腔卫生不良会导致食物残渣在

口腔内堆积，为细菌的生长提供适宜的环境，使得有害

菌大量繁殖，引发口腔疾病
[4]
。

抗生素的使用也是影响口腔菌群的重要因素之一。

抗生素在杀死病原菌的同时，也会对口腔内的正常菌群

造成破坏，导致菌群失衡。长期或不合理使用抗生素可

能使一些耐药菌在口腔内大量滋生，增加治疗难度。此

外，口腔治疗过程中的操作，如拔牙、补牙、正畸治疗

等，也可能对口腔菌群产生一定的影响。

2 致病菌群与口腔疾病的关联

2.1 致病菌群与牙周炎的关联

牙周炎是一种极为常见的慢性炎症性口腔疾病，主

要侵犯牙龈和牙周组织，是导致成年人牙齿丧失的首要

原因之一。大量的研究已经确凿地表明，牙周炎的发生

和发展与口腔致病菌群的失衡存在着极为密切的联系
[5-

6]
。以牙龈卟啉单胞菌为核心的牙周致病菌在牙周袋内

大量滋生繁衍，并借助菌毛、荚膜等特殊结构牢固地黏

附于牙周组织表面，并持续分泌多种毒力因子，如脂多

糖（LPS）、蛋白酶、胶原酶等。其中，LPS 作为一种强

效的内毒素，能够迅速激活宿主的免疫细胞，触发炎症

反应，促使机体释放肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白

细胞介素-1β（IL-1β）等一系列细胞因子。这些细胞

因子会进一步招募大量的炎症细胞聚集到牙周组织，从

而导致牙周组织遭到严重破坏，牙槽骨逐渐被吸收。与

此同时，牙龈卟啉单胞菌分泌的蛋白酶和胶原酶能够直

接作用于牙周组织中的蛋白质和胶原纤维，将其降解，

使得牙周组织的完整性遭到严重破坏。此外，具核梭杆

菌等其他致病菌与牙龈卟啉单胞菌相互配合，共同形成

复杂而稳定的生物膜。这种生物膜极大地增强了致病菌

的黏附能力，使其能够更牢固地附着在牙周组织上，并

且显著提高了它们抵抗宿主免疫防御的能力，从而进一

步加剧了牙周炎的发展进程。

2.2 致病菌群与龋齿的关联

龋齿，俗称蛀牙，是一种由口腔微生物引起的牙齿

硬组织进行性破坏的疾病。变形链球菌在龋齿的发生中

起着关键作用。变形链球菌具有独特的生物学特性，能

够利用口腔中的蔗糖合成细胞外多糖，主要是葡聚糖
[7]
。

这些多糖不仅为细菌的黏附提供了支架，使其能够牢固

地附着在牙齿表面，形成牙菌斑，而且还能为细菌提供

持续的能量来源。变形链球菌在代谢糖类的过程中会产

生大量有机酸，如乳酸、乙酸等，这些有机酸在牙菌斑

局部积累，导致牙齿表面的 pH值急剧下降。当 pH值低

于临界值（约为 5.5）时，牙齿硬组织中的羟基磷灰石
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开始溶解，矿物质逐渐流失，牙齿结构遭到破坏，进而

形成龋洞。除变形链球菌外，乳杆菌等其他产酸菌也在

龋齿的发展过程中起到协同作用，它们与变形链球菌共

同构成了致龋菌群，促进了龋齿的发生和发展。

2.3 致病菌群与口臭的关联

口臭是一种较为常见的口腔问题，虽然口臭本身并

不会对身体健康造成直接的严重危害，但却会给患者的

社交活动和心理健康带来诸多负面影响。口臭的产生主

要源于口腔内细菌对蛋白质、多肽和氨基酸等物质进行

分解，从而产生挥发性硫化物（VSCs），其中主要包括

硫化氢、甲硫醇和二甲基硫醚等。在口腔致病菌群中，

牙龈卟啉单胞菌、具核梭杆菌等革兰氏阴性厌氧菌是产

生 VSCs 的主要细菌。这些细菌拥有丰富多样的蛋白酶

和氨基酸代谢酶，能够将口腔内的蛋白质和氨基酸分解

为含硫氨基酸，如半胱氨酸和甲硫氨酸等，然后再进一

步通过代谢作用产生 VSCs。此外，舌苔表面由于其特殊

的结构和相对稳定的微环境，为细菌的定植和生长提供

了极为有利的场所。研究发现，舌苔微生物群落中的致

病菌群在口臭的形成过程中也发挥着重要作用。通过对

比研究发现，口臭患者舌苔上的细菌数量和种类明显多

于非口臭人群，并且其中能够产生 VSCs 的细菌所占比

例更高。例如，对一组口臭患者的舌苔样本进行检测，

发现其中牙龈卟啉单胞菌和具核梭杆菌的数量显著高

于健康对照组，同时挥发性硫化物的含量也明显增加
[8]
。

2.4 其他口腔疾病与致病菌群的关联

除了上述提及的牙周炎、龋齿和口臭之外，口腔致

病菌群还与其他多种口腔疾病存在紧密关联
[9]
。例如，

白色念珠菌作为一种常见的口腔真菌，在正常情况下，

与口腔内的其他微生物和谐共处，保持着相对稳定的数

量和比例。然而，当口腔菌群发生失调时，比如长期使

用抗生素导致其他有益菌受到抑制，或者患者自身免疫

功能下降等情况出现时，白色念珠菌就可能趁机过度生

长繁殖，从而引发鹅口疮、口腔念珠菌病等疾病
[10]
。在

口腔黏膜疾病方面，某些细菌和病毒感染与复发性阿弗

他溃疡、口腔扁平苔藓等疾病的发生发展密切相关。研

究表明，感染幽门螺杆菌的患者，其口腔黏膜疾病的发

生率相对较高，且病情可能更为严重。此外，在口腔颌

面部感染中，金黄色葡萄球菌、溶血性链球菌等致病菌

可通过多种途径，如口腔黏膜破损、牙周感染扩散等侵

入口腔颌面部组织，引发炎症反应，严重时可导致颌面

部间隙感染、颌骨骨髓炎等严重疾病，给患者带来极大

的痛苦和健康风险。

3 口腔菌群置换，改善身体的健康的研究

3.1 口腔菌群置换的干预策略

(1)益生菌与益菌素

益生菌：特定菌株（如罗伊氏乳杆菌、唾液链球菌）

可抑制致病菌（如变形链球菌、牙龈卟啉单胞菌）。

益菌素：含益生元的漱口水或咀嚼片可促进有益菌

生长，例如木糖醇和低聚果糖。

(2)抗菌疗法:靶向抗菌剂：如氯己定漱口水，但需

谨慎使用以避免破坏有益菌。

噬菌体疗法：精准清除致病菌，减少对共生菌的影

响。

(3)菌群移植:口腔菌群移植（OMT）：类似肠道菌

群移植，将健康供体的口腔菌群移植到患者口腔。初步

动物实验显示可抑制牙周炎，但人类研究尚在早期阶段。

(4)饮食与生活方式：低糖饮食：减少致龋菌的糖

分供应。

戒烟限酒：降低口腔癌风险并改善菌群平衡。

4 作用机制

免疫调节：有益菌通过激活免疫细胞（如调节性 T

细胞）减轻全身炎症。竞争性抑制：益生菌占据生态位，

抑制致病菌定植。

代谢调控：例如，某些菌可将硝酸盐转化为一氧化

氮，改善心血管功能。

5 结论

口腔菌群作为人体微生物组的重要组成部分，具有

高度的多样性和复杂性。其组成和功能受到宿主自身因

素以及环境因素的共同调控，在维持口腔微生态平衡方

面发挥着至关重要的作用。且口腔菌群与全身健康之间

存在着广泛而紧密的联系，通过多种途径影响着心血管

系统、内分泌系统、呼吸系统、神经系统等多个重要系

统的功能和健康状态。深入理解口腔菌群对身体的影响

机制，为我们预防和治疗相关疾病提供了新的思路和靶

点。在未来的研究中，需要进一步借助先进的微生物组

学技术、多组学联合分析以及动物模型和临床研究相结

合的方法，全面深入地揭示口腔菌群与全身健康之间复
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杂的相互作用网络。在此基础上，开发基于口腔菌群调

节的精准健康干预策略，如口腔益生菌的应用、口腔微

生态调节剂的研发等，有望为疾病的预防和治疗带来新

的突破。同时，加强口腔卫生教育，提高公众对口腔健

康重要性的认识，培养良好的口腔卫生习惯，对于维护

口腔菌群的平衡和促进全身健康具有不可忽视的意义。

通过多学科的交叉融合和全社会的共同努力，口腔菌群

研究必将在保障人类健康方面发挥更为重要的作用。
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