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龋病是多种因素相互作用导致的口腔常见的慢

性感染性疾病。大量研究表明，牙菌斑的存在与龋

病的发生密切相关[1]。随着人们物质生活水平的提

高，饮食结构发生了相应的改变，饮料的消耗急剧

上升，这种趋势在儿童中尤为明显。但饮料食用

后，牙齿患龋率和酸蚀症的发生呈上升趋势[2]。对

菌斑pH值的检测不仅是反应个体龋病易感性较可靠

的指标，同时也是研究食物潜在致龋性的重要手

段。本研究首次采用新型的微型蜂式pH指示电极动

态观测3种热销饮料（ 可口可乐、统一鲜橙多、乐百

氏AD钙奶）对不同龋敏感儿童牙菌斑pH值的影响，

进一步了解接触法在原位测试pH值的应用价值，了

解儿童食用不同饮料后pH值在菌斑代谢过程中的变

化规律，为儿童正确选用饮料提供参考。

1 材料和方法

1.1 饮料的选取

通过市场调查，选取四川省成都市超市出售的

不同饮料对不同龋敏感儿童牙菌斑pH值的影响
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[摘要] 目的 比较不同种类的饮料对龋敏感儿童及无龋儿童牙菌斑pH值的影响。 方法 采用微型蜂式pH指示

电极原位测试儿童牙菌斑pH值。选择四川省成都市幼儿园3～5岁无龋儿童10名和龋敏感儿童10名作为研究对象，

观察其饮用可口可乐、统一鲜橙多及乐百氏AD钙奶饮料后牙菌斑pH值的动态变化。结果 无龋和龋敏感组儿童牙

菌斑的静止pH值有统计学差异（ P<0.05）。饮用饮料后，各组牙菌斑pH值均下降，约5～10 min后达到最低值。无龋

组儿童饮用3种饮料后pH最小值（ pHmin）和pH下降幅度（ △pH）均无统计学差异（ P>0.05）；龋敏感组儿童饮用3种饮料后

pHmin、△pH则有统计学差异（ P<0.05）。结论 龋敏感儿童的牙菌斑产酸力较无龋儿童高。不同饮料对牙菌斑pH

值的改变不同，其潜在的致龋能力存在差异。

[关键词] 牙菌斑； 饮料； pH值测定； 龋病

[中图分类号] R788+.1 [文献标识码] A

Effects of Different Beverages on Plaque pH of Different Car ies- sensitive Children LIU Yuan1, ZOU Jing2,

SHANG Ran1.（ 1. Key. Laboratory of Oral Biomedical Engineering Ministry of Education, Sichuan University, Chengdu

610041, China; 2. Dept. of Pediatric Dentistry, West China College of Stomatology, Sichuan University, Chengdu 610041,

China）

[ Abstract] Objective To compare the impacts of different beverages on plaque pH of caries - sensitive and

caries - free children and to evaluate the applicability of in situ pH measurements in human dental plaque using

Beetrode microelectrode. Methods The subjective population consisted of 20 children（ aged 3- 5 years）. Ten of them

were caries- free（ dmft=0）; the other were caries- active（ dmft>4）. The dental plaque pH were measured in situ with a

pH microelectrode within 1 h after drinking three different beverages respectively. Then the resting pH value（ pHrest）,

minimum pH value（ pHmin）, the range of the pH（ △pH） was analyzed by ANOVA. Results There was a significant

difference in pHrest between caries- free and caries- sensitive children. All the pH responses in the plaque following

drinking three different beverages showed a classic Stephan- type response. The differences of the pHmin, △pH in

sound sites were no statistic significance（ P >0.05） after drinking beverages in caries - free children. However the

changes in the caries- sensitive group were more pronounced than the non- caries group. There were significant differ-

ences on the pHmin, △pH among different beverages（ P<0.05）. Conclusion The cariogenicity of plaque in caries- active

children was stronger than that of the caries- free group. Different beverages have different potential cariogenicity.
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3种热销饮料（ 碳酸类的可口可乐，果汁类的统一

鲜橙多和含乳饮料类的乐百氏AD钙奶）为研究饮料。

1.2 主要仪器和试剂

671P型数字离子酸度计（ W.P Instruments公司 ,

美国），微型蜂式pH指示电极（ W.P Instruments公

司，美国），电极转换器（ W.P Instruments 公司，美

国），参比电极（ W.P Instruments公司，美国），标准

pH缓冲液，混合磷酸盐配制pH 6.86的标准液、邻

苯二甲酸氢钾配制pH 4.01的标准液（ 分析纯，上海

雷磁公司）。

1.3 研究对象和分组

随机抽取四川省成都市幼儿园3～5岁儿童20名

为研究对象，其中无龋儿童10名（ dmft=0）为无龋组，

龋敏感儿童10名（ dmft>4）为龋敏感组。要求受试儿

童无牙周疾病，无全身系统性疾病，试验前1月未

服用抗生素。所有受试儿童测试前2 h禁饮禁食。

1.4 实验方法

将微型pH指示电极和参比电极通过Beecal转换

器与离子计连接，将参比电极插入装有3 mol/L KCl

溶液的烧杯中，测试时嘱受试者将1个手指浸入溶

液中，建立盐桥形成测量体系。固定受试者头部，

用棉卷隔湿测试部位后轻轻吹去牙面多余的唾液，

将微型pH指示电极轻轻插入上颌中切牙近中邻面接

触点下方的菌斑内，当pH计显示稳定的读数时记录

pH值。若龋敏感组儿童上颌中切牙近中邻面出现龋

坏，则测定龋损边缘正常牙面菌斑的pH值。

指示电极在每次测量前后均用双蒸水清洗并在

pH标准液中校正，并用滤纸拭干。首先测定未饮用

饮 料 前 的 牙 菌 斑 静 止 pH 值（ pHrest）， 然 后 饮 用

100 mL饮料，分别测定饮用饮料后5、10、15、20、

30、40、50、60 min时的牙菌斑pH值。每组儿童每

次测试时饮用同一种饮料，1周后测试进食另一种

饮料后的牙菌斑pH值。

1.5 统计分析

绘制饮用饮料后无龋组和龋敏感组儿童牙菌斑

pH值随时间的变化曲线。采用统计学分析软件

SPSS 11.0对两组儿童牙菌斑的pHrest、pH最小值

（ pHmin）、pH下降幅度（ △pH）进行单因素方差分

析。

2 结果

无龋组和龋敏感组儿童的pHrest分别为6.63±

0.37和6.25±0.27，均为中性，但龋敏感组儿童较无

龋组的pHrest值偏低，其差异有统计学意义（ P<0.05）。

两组儿童饮用不同饮料后牙菌斑pH值随时间的

变化曲线如图1、2。由图1、2可以看出，饮用3种

不同饮料后，无龋组和龋敏感组儿童牙菌斑pH值均

呈下降趋势，约5～10 min后达到最低值。随着时间

的推移，牙菌斑pH值逐渐开始回升。

图 1 无龋组儿童饮用3种不同饮料后牙菌斑pH值随时间的变

化曲线

Fig 1 pH curve after drinking three different beverages of caries-

free group

图 2 龋敏感组儿童饮用3种不同饮料后牙菌斑pH值随时间的变

化曲线

Fig 2 pH curve after drinking three different beverages of caries-

active group

两组儿童在饮用3种不同饮料后其牙菌斑pHmin

和△pH值见表1、2。从表1、2可见，两组儿童在饮

完可口可乐和鲜橙多后，pHmin值的差异均有统计

学意义（ P<0.05）；而饮用乐百氏AD钙奶后，两组儿

童的pHmin值的差异无统计学意义（ P>0.05）。对饮

用3种饮料后Stephan曲线中牙菌斑pH值下降幅度

（ △pH）进行分析，发现饮用鲜橙多和乐百氏AD钙

奶后，两组儿童菌斑△pH的差异有统计学意义（ P<

0.05）；而饮用可口可乐后，两组儿童的菌斑△pH的

差异无统计学意义（ P>0.05）。无龋组儿童饮用3种饮

料后，牙菌斑pHmin、△pH在3种饮料间的改变均无

统计学差异（ P>0.05）；龋敏感组儿童饮用3种饮料

后，pHmin、△pH在3种饮料间的改变有明显差异，

即鲜橙多引起的pHmin、△pH改变最为明显，其次

是可口可乐，最后为乐百氏AD钙奶（ P<0.05）。
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表 1 两组儿童在饮用3种饮料后牙菌斑pHmin的比较

（ n=10，x±s）

Tab 1 The compar ison of pHmin between the two

groups（ n=10，x±s）

表 2 两组儿童在饮用3种饮料后牙菌斑△pH的比较

（ n=10，x±s）

Tab 2 The compar ison of △pH between the two

groups（ n=10，x±s）

3 讨论

随着经济的发展，饮料的消费呈上升趋势。市

售饮料的种类越来越多，大部分饮料的pH值在2.2～

4.9，且含有蔗糖和果糖等，可引起牙齿的酸蚀和龋

坏[3]。周学东等[4]测定不同饮料对离体牙釉质的脱矿

作用，发现饮料对牙釉质具有脱矿作用，其强弱与

饮料的种类有关，果汁类最强，钙奶类最弱。国外

学者通过测定不同饮料可滴定酸度发现饮料引起牙

酸蚀和龋病的潜力顺序为：果汁>果汁类碳酸饮料>

可乐>气泡矿泉水>矿泉水[5]。本试验结果也显示果汁

类饮料对龋敏感组儿童牙菌斑pH值的变化影响最

大，其次是碳酸类，钙奶类最小；但在无龋儿童中

此3种饮料对牙菌斑pH值的改变没有明显差异。饮

料影响牙齿健康的主要因素有：①饮料的酸度：本

试验采用的3种饮料的pH值为：可口可乐2.45，鲜

橙多3.08，乐百氏AD钙奶3.98，均明显低于牙面脱

矿的临界pH值，都具有一定的酸蚀能力。Grenby[6]

发现含柠檬酸的饮料比含磷酸的饮料更具酸蚀性，

用其他酸代替柠檬酸会降低饮料的酸蚀能力，故认

为饮料的酸蚀能力和酸的种类有关。②饮料中的糖:

饮料中的糖主要有蔗糖、葡萄糖、果糖和麦芽糖等。

各种饮料含糖量不一，一般在14%以下[7]。Grenby[8]

通过菌斑发酵实验观察到，含糖量少的饮料并不比

含糖量多的饮料脱矿能力低，纯果汁饮料也不比人

工饮料的脱矿能力低。③饮料中的离子成分: 各种

饮料的钙、磷离子含量各不相同。Barbour等[9]认为

单纯依靠升高饮料的pH值来减少釉质的溶解，其作

用微乎其微，而需要增加钙和磷来对抗酸蚀作用。

有学者认为饮料中的氟离子与饮料的酸蚀性呈负相

关，但氟并不能降低酸蚀的发生，而是在特定状况

下，发挥一定的保护作用 [10]。另外个体的因素在饮

料对牙齿健康的影响中也起重要作用，这些因素主

要包括：①行为学因素：如饮用方式、饮用频率和

时间、饮用温度、口腔健康意识等；②生物学因

素：如唾液、个体差异等。这些差异主要归结于牙

齿的解剖形态和软组织，它们可能影响酸蚀因素的

滞留和清除方式以及清除速率。研究发现儿童牙菌

斑对产酸性食物的反应能力小于成年人，并提出在

研究儿童食品和饮料的产酸能力时应以儿童为主[11]。

本试验测得进食3种饮料后不同龋敏感儿童牙

菌斑pH值随时间的变化曲线均与典型的Stephan曲线

相似，但也有不同，作者认为可能原因为饮料中除

了含有蔗糖外，还含有其他一些离子成分。

牙菌斑内细菌的产酸代谢过程是龋病形成的重

要一环，本试验采用微型pH电极直接在原位测定儿

童牙菌斑在饮用饮料后的变化，与Stephan曲线的变

化趋势基本吻合。根据Chida等[12]的研究，48 h内形

成的牙菌斑主要为链球菌，研究形成48 h的牙菌斑

对评价牙菌斑的致龋力、探讨龋病的发病机制更有

价值。但考虑到48 h停止口腔卫生措施不符合儿童

的生活卫生习惯，也不能真实地反映儿童饮用饮料

后牙菌斑的pH值变化，故本研究的试验对象选取同

一幼儿园的全托儿童，其饮食习惯及口腔卫生措施

基本一致，正常饮食，在测定期间不改变受试儿童

的饮食习惯，但测定前2 h禁食禁饮，这样可以较为

真实地反映儿童在饮用饮料后的Stephan曲线变化，

评估不同饮料的致龋性。

每个个体的牙齿表面均覆盖有菌斑，但并不是

所有的牙菌斑具有相同的致龋力。一些学者的研究

表明牙菌斑pH值的变化与个体的整体患龋状况无

关[1，13]，而与牙菌斑下牙面的患龋状况有关，健康部

位和龋损处牙菌斑的pH值有显著性差异[1，14]。本试

验结果发现无龋儿童健康牙面的菌斑与龋敏感儿童

龋损边缘正常牙面的菌斑pH值在进食饮料后的变化

有明显不同，但同一个体不同位点的牙菌斑pH值差

异有待于进一步的研究。Lingstrom等[15]和Imfeld等[16]

发现，牙菌斑pH值在漱糖后5～10 min就可降低到最

低点，本试验结果与其一致。但Firestone等[17]用埋伏

电极观察到的漱糖后pH值下降至最低值所需时间为

5 d，这可能与检测方法的不同及菌斑的成熟程度不

一致，以及菌斑内的细菌组成差异有关。
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