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综上，环状 RNA与衰老有着明显的联系，其参与了不同的

通路，产生了不同的作用。本研究从各个环状 RNA的表达量着

手，选取两组年龄的小鼠做对照，观察其表达量的多寡，证实了

其与衰老的关系，但本次研究还有不足之处，选取的样本可能

存在个体差异，同样的单从表达量的多寡无法揭示环状 RNA

的生物学功能，需要通过进一步的研究去验证之前的猜想。
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牙菌斑显示剂应用前景的研究 *
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摘要 目的：研究牙菌斑显示剂在日常生活中辅助维护口腔卫生的应用价值。方法：抽取 300名居民进行《牙菌斑显示剂产品的认

知程度及接受意愿调查问卷》调查，了解菌斑显示剂在人群中的接受认知及接受意愿等；以 40名大学生志愿者为研究对象，进行

牙菌斑显示剂组、巴氏刷牙法对照研究，观察菌斑显示剂的应用效果。结果：81.5 %的调查对象之前未听说过牙菌斑显示剂，但大

部分人愿意尝试使用。专业技术人员接受意愿最高；应用牙菌斑显示剂组除在上颌后牙区颊侧的菌斑清除率低于巴氏刷牙法外，

两组间菌斑清除效果的差异无统计学意义(p>0.05)。结论：涂有牙菌斑显示剂刷牙清除牙菌斑与巴氏刷牙法效果基本一致，易于掌

握，开发该类产品对于提升口腔健康有作用，在日常口腔保健品中应用牙菌斑显示剂有一定的应用前景。

关键词：牙菌斑显示剂；口腔保健；巴氏刷牙法
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A Study on the Application Prospects of Plaque Display Agent*

To research the application value of assisted application of plaque display agent (PDA) for daily oral

hygienemaintenance. 300 samples were selected to answer the questionnaire. We analyzed the data to know the cognition and

acceptability of PDA; 40 subjects were divided into the PDA group and the Bass brushing group to compare the plaque index change

before and after the experiment. 81.5 % of the samples hadn't heard of PDA, but most of them preferred to try it, especially the

professionals. No statistically significant difference was found between PDA and Bass brushing group except for the posterior maxillary

buccal side. The effect of PDA or Bass brushing was basically same. As a daily tool to maintain oral hygiene, PDA had its

applied prospect since it was easier to be used and beneficial to the oral health improvement.
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前言

龋病和牙周疾病是我国儿童和成年人最常见的两大口腔

疾病。对比第二次(1995年)和第三次(2005年)全国口腔健康流

行病学调查资料[1]，我国居民牙周健康情况改善不明显，对于维

护口腔卫生的重要性认识尚不足，刷牙不认真、方法不正确的

现象较为普遍，一般居民尚未形成定期检查口腔卫生状况的习

惯。因此，寻找一种有助于提升公众对于口腔健康的重视程度

的方法显得十分重要。

牙菌斑是龋病和牙周疾病的重要致病因素[2，3]，预防和控制

牙菌斑的合理方法中，最主要的是使用牙刷和牙膏等辅助工具

进行机械清洁[4]，其中又以巴氏刷牙法最为有效[5，6]。然而，居民

对于巴氏刷牙法掌握程度和应用熟练程度相对不足。牙菌斑薄

而无色，肉眼难以察觉，牙菌斑显示剂可通过吸附原理使牙面

的菌斑染色[7]，使患者感性地认识到牙面菌斑的存在区域，尤其

是平时刷牙最易忽视的龈缘区及邻间隙区[8，9]，给患者留下直观

印象，使其产生良好清洁口腔的动机，从而有针对性地对易忽

视的区域进行清洁。因此，如果能将牙菌斑显示剂与口腔保健

结合，对于提升口腔清洁效果或有重要作用[10，11]。目前市售的口

腔保健品中，牙菌斑显示剂的应用并不广泛。国内目前鲜有销

售该类产品，基本剂型以液剂型、片剂型为主，销售对象为口腔

医院与科研工作者，普通消费者少有咨询。

本研究拟通过人群调查了解大众对牙菌斑及牙菌斑显示

剂的认知程度及对于牙菌斑显示剂产品的接受意愿，并通过实

验研究观察巴氏刷牙法与对于菌斑的控制和使用牙菌斑显示

剂的菌斑控制效果效果，旨在对于牙菌斑显示剂的应用前景进

行评价。

1 研究对象与方法
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本研究采用现况研究和实验相结合的方法。

1.1 现况调查研究

采用现况调查的方法，使用自行设计的采用自制调查问卷

《牙菌斑显示剂产品的认知程度及接受意愿调查问卷》。问卷主

要内容包括：人口学资料：包括性别、年龄、专业 /职业、学历、

收入；个人口腔卫生情况：是否患过龋病或牙周病、刷牙习惯、

是否洗牙等；牙菌斑及牙菌斑显示剂的认知情况；牙菌斑显示

剂的接受程度。采用方便抽样方法，实际发放问卷 300份，经资

料整理，获有效调查问卷 287份，问卷有效率 95.7 %。研究者直

接发放问卷并回收问卷，并在填写前要求被调查者填写知情同

意书。

研究对象基本情况：被调查者包括北京大学在校生与其他

普通人群；女性占 54 %(154/277)；年龄分布范围广，较分散；文

化程度以本科为主(55.6 %，159/286)；约有 40 %的调者月均收

入在 2000-5000元范围内。被调查者多数刷牙每天＞2次，较少

使用牙签和牙线。78.3 %(261/277)的被调查者对“牙菌斑”的概

念认知不清或存在错误。

1.2 实验研究

研究对象为某医学院不同年级、专业学生。入组标准：未接

受巴氏刷牙法刷牙宣教；无严重牙周疾病；无全身系统性疾病；

未佩戴固定矫治器[12，13]；使用统一提供的牙刷、牙膏。排除标准：

对菌斑显示剂过敏者。确定符合标准的 40位受试者平均分为

两组，每组 20人，分别为显示剂实验组和巴氏刷牙法对照组，

记录所有受试者实验开始前刷牙后的牙菌斑指数 (Plaque In-

dex, PLI [14，15])1基值 PLI0，及实验结束后刷牙后的牙菌斑指数

PLI1。经检验，两组受试者的性别、年级、实验前 PLI0均值及其

他各项指标的差异均无统计学意义(p>0.1)。

巴氏刷牙法对照组：由研究者培训巴氏刷牙法，并嘱其在

接下来的一周中按巴氏刷牙法进行刷牙。显示剂实验组：由研

究者给受试者发放一周用量的牙菌斑显示片剂，讲解使用方

法，刷牙方法不限，并嘱其在实验期间每晚刷牙之前使用一片

菌斑显示剂进行菌斑染色。受试者每日晚上在菌斑染色之后再

进行日常刷牙，并拍照记录，以便监督。

1.3 统计学分析

数据采用Epidata3.1建立数据库，双录入查错。采用SPSS18.0

统计软件包进行统计处理，分类数据采用 x2检验，连续数据如

方差齐性(p>0.05)则采用 t检验，否则(p<0.05)采用Wilcoxon符

号秩检验(配对样本)，以 p<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1现况调查结果

2.1.1 牙菌斑显示剂的认知情况 81.5 %的调查对象未听说

过牙菌斑显示剂。在听说过的群体(18.5 %)中，得知的途径以医

生介绍(38.5 %)、电视网络等媒体宣传(3.5 %)为主。北京大学在

校生通过电视网络等媒体得知菌斑指示剂的比例显著高于其

他群体(p<0.05)。

2.1.2 牙菌斑显示剂的尝试使用意愿 71 %的调查对象愿意

尝试使用牙菌斑显示剂。其中，大专及以上学历调查对象更愿

意尝试使用牙菌斑显示剂(p<0.05)。专业技术人员的尝试意愿

显著高于其他职业的调查对象(p<0.05)。正确认识牙菌斑的调

查对象对牙菌斑显示剂的尝试使用意愿显著高于对牙菌斑认

识有误的群体(p<0.05)。性别、年龄、月均收入、口腔护理习惯等

因素导致的牙菌斑显示剂尝试意愿的差异无统计学意义

(p>0.05)。

2.1.3 牙菌斑显示剂的坚持使用意愿 54 %的调查对象在了

解牙菌斑显示剂的相关情况后愿意坚持定期使用牙菌斑显示

剂。其中，55 %愿意每周使用一次，65 %倾向于使用漱口液剂

型的牙菌斑显示剂(表 1)。是否大专及以上学历(p<0.05)和是

否为专业技术人员(p<0.01)导致牙菌斑显示剂坚持使用意愿

的差异有统计学意义，性别、年龄、月均收入、口腔护理习惯等

因素导致的牙菌斑显示剂坚持使用意愿的差异无统计学意义

(p>0.05)。

2.1.4 对牙菌斑显示剂的顾虑 调查对象的使用顾虑主要为

担心显示剂着色清除不掉、影响美观 (39 %)，也有一部分人认

为没必要 (26 %)，或使用起来太麻烦 (24 %)。其他顾虑 (11 %)包

括损伤牙齿、图片看起来有点吓人、误吞有害健康、价格问题等。

2.2 实验研究结果

2.2.1 指示剂实验组与巴氏刷牙法对照组菌斑清除效果比较

实验组和对照组的菌斑清除效果差异除在 36颊面有统计学意

义外，其他各牙及每颗牙各自的舌面颊面的前后差异无统计学

意义(p>0.05)，见表 2。

2.2.2 显示剂实验组不同牙位菌斑清除效果比较 受试者前

牙与后牙、上牙与下牙、左侧与右侧牙、颊侧面和舌侧面菌斑清

除效率的差异无统计学意义(p>0.05)，牙近中 1/3菌斑清洁效

果明显高于正中 1/3和远中 1/3，正中 1/3和远中 1/3差别不显

著(p>0.05)，见表 3。

2.2.3 显示剂实验组的体验感受 40 %认为一周后刷牙习惯

有显著改善，并愿意坚持正确习惯；50 %认为有一些改善，但变

化不大。60 %的受试者表示在对于使用牙菌斑显示剂无任何不

适。3人(15 %)担心清除不掉影响美观，1人(5 %)在使用时感到

恐惧。其他不适包括味道不适、使用不方便、担心是否有毒等方

面。参与实验的所有受试者，在使用牙菌斑显示剂一周后有 10

%的人不愿意再次使用。志愿者愿意接受的每月平均使用次数

为 3~4次，即约为每周一次。

3 讨论

3.1 应进一步加强和改善人群的口腔保健意识与行为习惯

本研究调查了人群对牙菌斑的概念及成因的认知情况，并

了解了人群日常的口腔护理行为。尽管并未对人群的口腔保健

认知情况与行为习惯进行系统的调查，但调查结果仍从一定程

度上提示尽管随着时代的发展与经济的进步，人群的口腔健康

意识与行为已较过去有了极大改善，但在对相关知识的了解上

仍有所不足。

对相关知识了解的欠缺在调查对象对牙菌斑概念的认知

中得到体现。牙菌斑是龋病和牙周病的始动因子，是在牙面、牙

周生存的一种细菌性生物膜，具有生物膜结构和微生物生理学

的功能[16]。口腔卫生欠佳时，细菌会越来越多地在牙齿龈缘处

积聚，导致周围组织的炎症[17]。龈缘区和邻间隙区是人们刷牙

时易被忽略的部位，菌斑易于堆积，故是牙周疾患的高发部位
[18]。本次调查结果显示调查对象对牙菌斑的概念认知的正确率
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Variables No Ratio ( %) p Value

Would you like to try for PDA? (n=282) <0.001

Yes 200 71

No 82 29

Would you like to use PDA on a regular basis? (n=282) <0.001

Yes 152 54

No 130 46

Which type of PDA would you prefer? (n=202) <0.001

Mouthwash 132 65

Spray 41 20

Gel 19 9

Tablet 10 5

How often would you like to use PDA? (n=151) <0.001

Once a day 21 14

Once for 3-4 days 21 14

Once a week 83 55

2-3 times a month 24 16

Longer than mentioned above 2 1

What are you most concerned about PDA? (n=241) <0.001

Useless 63 26

Hard to use 57 24

Inaesthetic, hard to wash stain 94 39

Others 27 11

表 1调查对象对牙菌斑显示剂的接受情况

Table 1 Acceptance to PDA

为 21.7%，更多人将其与“牙结石”“牙渍”两概念混淆。

大学生的口腔保健意识及行为也值得注意。对比北京大学

在校生与其他人群的口腔保健意识及行为习惯发现大学生对

牙菌斑的概念及成因的认知情况并没有显著优于其他人群。有

研究指出尽管大学生有较高的知识水平，但其口腔健康知识水

平与其身份不相称，这与在中学时注重入学考试知识而忽视口

腔保健知识的提高有关[19，20]。这提示应在各年龄段不间断地进

行口腔健康教育。进行宣传教育时要有针对性，对于大学生可

针对性地利用网络媒体宣传口腔卫生知识，对于其他人群则更

好地利用报刊杂志、广播电视及宣传栏进行口腔健康教育。对

于调查中显示的薄弱环节(如牙菌斑的形成、危害及清除方法，

正确刷牙的方法等)更应加大宣传力度，同时采用一些行为干

预使口腔保健成为自觉行为，使口腔健康观念深入人心，从而

提高人群口腔健康知识水平。

3.2 牙菌斑显示剂可作为日常口腔卫生保健中的辅助手段

3.2.1 牙菌斑显示剂对于菌斑清除有较好的效果 由一般资

料分析可知，所有受试者在分组上的性别、年级和专业构成、菌

斑指数基线值均无显著差异，遵循了随机性原则，这也解释了

两组对自身口腔状况的评价和对牙菌斑显示剂产品的期望上

也无显著差异。另外，有研究证实所选受试者的医学专业背景

并不影响其口腔保健知识及态度[21，22]，故本研究结果可推广至

普通人群。

已有研究表明上下颌牙齿的颊面菌斑在磨牙最高。上颌的

舌面菌斑量为磨牙＞前牙＞双尖牙，下颌舌面的菌斑量普遍较

高[23]。显示剂实验组和巴氏刷牙法对照组实验前的基线值基本

符合这一规律（表 2）验证了试验的可靠性。

牙菌斑显示剂组与巴氏刷牙法组的受试者在实验后的菌

斑清除率均较实验前有较好的改善，且两组间菌斑清除效果

(即 PLI前后改变)的差异无统计学意义，该结果提示牙菌斑显

示剂对于菌斑清除有着较好的效果，加之大多数牙菌斑显示剂

组受试者(90%)愿意今后再次使用牙菌斑显示剂，60%受试者

未报告使用中存在不适。因此，将其应用推广到日常生活中是

有价值的。

牙菌斑显示剂对舌面 PLI指数与总 PLI指数有显著改善，

但对颊面 PLI指数改善并不显著，这可能与使用显示剂时的观

察视角及光线有关。张口时，位置靠后的牙齿舌面可被直接观

察到，而颊侧面很难看到。因此，在染色时舌面染色的程度高于

颊面。对于染色剂使用者而言，直观的高度染色必然会带来更

加仔细认真的清洁。对于教导正确刷牙法的受试者而言，强调

舌侧清洁后也会使得对照组舌面 PLI改善显著。研究表明舌面
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* PLI improvement intergroup difference p<0.05;▲ PLI improvement for PDA group p<0.05.

Groups

PDA group (n=20) Bass brushing group (n=20)

t Value p Value
M± SD

PLI improvement

( %)
M± SD

PLI improvement

( %)

Tooth

16 0.125± 1.121 7.499 0.300± 0.970 18.367 -0.528 0.601

21 0.333± 0.994 14.651 0.358± 0.697 20.093 -0.092 0.927

24 0.275± 0.752 17.130 0.167± 0.863 10.989 0.423 0.675

36 0.008± 0.977 0.483 0.483± 0.838 25.664 -1.651 0.107

41 0.383± 0.617 19.963▲ 0.467± 0.611 31.461 -0.429 0.670

44 0.375± 0.707 28.159▲ 0.317± 0.649 26.761 0.272 0.787

Surface

1 0.375± 0.567 16.110▲ 0.358± 0.533 16.350 0.096 0.924

2 0.183± 0.609 14.154 0.483± 0.655 36.709 -1.499 0.142

3 0.350± 0.694 15.533▲ 0.408± 0.520 20.675 -0.301 0.765

4 0.158± 0.794 13.725 0.217± 0.562 24.299 -0.268 0.790

5 0.283± 0.588 12.948▲ 0.283± 0.440 14.530 0.000 1.000

6 0.150± 0.733 12.204 0.342± 0.611 29.496 -0.898 0.375

Tooth location

and surface

16 buccal 0.167± 1.057 10.417 0.317± 1.089 16.667 -0.443 0.660

21 lingual 0.300± 1.070 9.375 0.218± 1.140 9.155 0.236 0.815

24 lingual 0.333± 0.865 14.184 0.150± 1.416 7.377 0.496 0.623

36 lingual 0.217± 1.186 9.774 0.633± 1.280 25.850 -1.066 0.293

41 lingual 0.500± 1.235 19.231 0.483± 0.848 23.387 0.052 0.959

44 lingual 0.500± 0.697 32.258▲ 0.300± 0.955 21.176 0.758 0.453

16 buccal 0.083± 1.454 4.808 0.283± 1.156 20.732 -0.481 0.634

21 labial 0.367± 1.218 27.500 0.501± 0.557 41.667 -0.448 0.657

24 buccal 0.217± 0.951 25.490 0.184± 0.841 18.333 0.115 0.909

36 buccal -0.200± 0.964 -18.182 0.334± 0.612 25.316 -2.090 0.043*

41 labial 0.267± 0.814 21.622 0.451± 0.711 50.000 -0.761 0.451

44 buccal 0.250± 1.020 22.388 0.334± 0.944 35.088 -0.269 0.790

Overall

Lingual 0.336± 0.537 14.920▲ 0.350± 0.442 17.166 -0.086 0.932

Buccal 0.164± 0.646 13.348 0.347± 0.543 30.941 -0.970 0.338

Sum 0.250± 0.518 14.365▲ 0.349± 0.441 22.056 -0.647 0.521

表 2两组前后 PLI改善情况的比较

Table 2 Comparison of the improvement of PLI between PDA group and Bass brushing group

的牙菌斑指数显著远高于颊面 [23]，而牙菌斑显示剂对于舌面

PLI指数的改善具有的显著作用，提示其应用价值。牙菌斑显

示剂对不同牙的清除效果的差异也可通过观察视角进行解释。

而上颌前牙因为观察视角受限及阴影覆盖而难以全面观测舌

面，而下颌可通过张口而全面观测舌面及颊面，这与上牙特别

是后牙清洁效果欠佳，而下牙特别是下牙前牙舌面菌斑清除率

较高的试验结果相符。此外，基线值的差异也是造成 PLI改善

不同的重要原因。颊面的正中面可能因基线 PLI较低，前后变

化无统计学意义，使得指标不敏感。而近中颊面及远中颊面则

可能因为被其他牙齿遮挡而不易被使用者清洁到，因此清除菌

斑的效果不如其他牙面。

3.2.2 牙菌斑显示剂应与巴氏刷牙法结合使用 本研究结果

并不能说明牙菌斑显示剂可以完全取代巴氏刷牙法。一方面，

辅助使用牙菌斑显示剂后菌斑清除率的提高，不仅缘于受试者
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* Cannot be assumed to have the same distribution, Wilcoxon signed-rank test used instead.

▲Mesial compared to distal, distal compared to medial, medial compared to mesial. Not adjusted for multiple comparisons.

Tooth location and surface PLI improvement t value p value

Anterior/posterior Anterior 0.358± 0.534 0.672* 0.502

Posterior 0.196± 0.674

Upper/lower Upper 0.753± 0.168 -0.073 0.943

Lower 0.475± 0.106

Left/right Left 0.692± 0.155 -0.606 0.551

Right 0.525± 0.117

Buccal/lingual Buccal 0.164± 0.646 1.214* 0.225

Lingual 0.336± 0.536

Mesial/medial/distal Mesial 1/3 0.701± 0.509 -5.933▲ <0.001

Distal 1/3 0.216± 0.584 0.580▲ 0.569

Medial 1/3 0.254± 0.598 5.086▲ <0.001

表 3显示剂实验组在不同牙面菌斑清除情况比较

Table 3 Comparison of the improvement of PLI between different tooth locations and surfaces in PDA group

良好口腔清洁动力的建立，还离不开长期正确的刷牙习惯的养

成。试验结果表明牙菌斑显示剂组受试者实验前的 PLI基线值

和受试者是否认为自己的口腔保健意识得到了提高，与菌斑显

示剂组的菌斑清除效果显著相关。初测 PLI=1的群体本身基线

值较低，自身口腔卫生状况较好，加上 PLI值测量误差的影响

放大，该部分人 PLI改善程度显著低于 PLI在 2附近的群体。

口腔保健意识未明显增强的受试者基本口腔卫生环境较佳，可

认为在试验前已经具备相关口腔保健知识，PLI差值显著改

善。可见，显示剂的使用效果有赖于长期良好口腔卫生习惯的

养成。另一方面，显示剂在使用过程中会受到光线、观察角度等

的干扰，并不能被所有人群接受，且长期定期使用的依从性差。

因此，建议日常口腔保健时可将两种方法进行结合，将巴氏刷

牙法作为日常控制菌斑清除率的主要手段，同时间隔固定时间

使用牙菌斑显示剂，发挥其提示口腔卫生环境和提高口腔保健

意识的作用。

3.2.3 牙菌斑显示剂日常使用的相关建议 调查结果显示专

业技术人员在对牙菌斑显示剂的接受程度上明显好于其他群

体，这可能与这一群体中有具备医学背景的人员有关(22/103)。

此外，专业技术人员大多具有大专以上学历。学历越高，接受知

识越快，对新产品的接受意愿和能力一般越强。竖转动法对邻

面区及中央区中上部菌斑的控制较好，而水平颤动法则对中央

区颈部菌斑清除能力较强，研究表明将两者结合的巴氏刷牙法

可以在 ３ 个月内使菌斑控制在较低水平[24]，但巴氏刷牙法本

身较其他刷牙方法技术要领复杂，那么结合牙菌斑显示剂的刷

牙方法对刷牙者的自觉性有更高的要求，所以建议先将专业技

术人员作为牙菌斑显示剂推广的目标群体。有研究者提出让患

者将“牙菌斑染色”的结果用手机拍照，提示患者刷牙的重点位

置；同时照片作为资料保存，医护人员根据照片资料对患者实

施针对性的指导，另外通过对比牙齿清洁效果改进效果，患者

保持口腔卫生信心和主动性也会增加[25]。

牙菌斑显示剂的剂型同样需要根据日常生活的需要做出

调整。片剂与液剂的成本最低，但使用不太方便，这也是其仅适

用于医院内使用的原因；牙膏剂型的菌斑显示剂便于生产，适

用于推广普及化；气雾剂型的菌斑显示剂便于携带，使用方便，

可用于牙膏厂家作广告、宣传[26，27]。国外在菌斑显示剂在口腔护

理产品的应用较为先进，已经开发出相应的产品应用于实践，

美国专利号 US6371674[28]产品将菌斑显示产品添加入牙刷的

结构当中，专利号 US8636433[29]开发了微生物检测和治疗牙

刷，专利 US9554641[30]将液体输送系统融入牙刷中，这些发明

为牙菌斑显示剂应用于日常生活提供借鉴的方向。此外，结合

受调查者倾向于使用漱口液(65%)与喷雾型(20%)的调查结果，

建议将此作为产品改良推广的方向之一。

3.3 试验存在的问题

龈沟内和(或)龈缘及邻近牙面均可分布牙菌斑。然而，目前

有关的菌斑指数都未把龈下菌斑纳入记分标准范围内，经现有

检测检测得到菌斑指数为 0者不能排除在根面上还有大量菌

斑[31]。比较现有方法，评价邻面区菌斑比分析近、远、中面的菌

斑更为合适。然而，采用 Rustogi指数将颊舌面准确而一致地划

分为 9个区对我们来说存在技术上和条件上的难题，受环境限

制，试验未能做龈下和邻面边缘指数检查。一般刷牙方法只能

清除菌斑的 70%左右，需要使用牙线、牙签等来辅助清除牙齿

邻面的菌斑[32]。

3.4 研究展望

结合现况调查中被调查者对使用牙菌斑显示剂的主要顾

虑及对照实验中受试者的体验感受，现有牙菌斑显示剂产品主

要存在颜色过于明显，清除不掉，影响美观的问题。本研究是在

校学生设计和实施的实验，受到经费、实验条件以及时间所限，

今后希望能够与口腔保健产品开发企业合作，进行深入研究，

以期研究出可行可用的产品，改善牙菌斑显示剂的染色效果，

解决部分人群的使用顾虑，使该类产品更好得到普及从而提升

民众的口腔健康意识和水平。
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