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植物精油又称挥发油，是萃取植物特有的芳
香物质，取自于草本植物的花、叶、根、树皮、
果实、种子和树脂等以蒸馏或压榨方式提炼出来
的一类天然化合物。精油含量较丰富的植物有木
兰科、樟科、芸香科、伞形花科、姜科、菊科、
桃金娘科、龙脑香科和禾本科植物等。植物精油
中含有的萜类、醇类和酚类等主要化学成分使大
多数的植物精油有独特的生物活性和药用价值，
具有理气解热、消炎镇痛、杀菌、消毒和防腐等
作用，在医药、食品和日用化学等领域的研究和
应用日益增多[1]，特别是在口腔医学方面，由于
其对口腔中的特殊菌群有很好地抑制作用，植物
精油在口腔领域中的应用已经越来越广泛。

1 植物精油的药理作用

1.1 抑菌作用
认识到植物精油具有抑菌作用已经有几百年

了，其主要成分萜类、醇类和酚类等赋予了植物
精油较强的抗菌能力 [2]。近年来，大量的研究表
明：很多植物精油对口腔病原菌具有很好的抑制

作用。Yanti等[3]通过体外的研究证明：从姜科植
物 Kaempferia pandurata Roxb.中分离的植物精油
成分 Panduratin A在体外能有效阻止变异链球菌、
血链球菌和放线菌等组成的菌斑生物膜的形成，
这就表明 Panduratin A可作为一种天然抗菌介质
在牙菌斑的早期形成阶段阻止细菌的繁殖。Botel-
ho等[4]研究了一种来自马鞭草科植物 Lippia sidoi-
des Cham 的植物精油，其主要成分为麝香草酚
（质量分数为 56.7%）和香芹酚（质量分数为16.7%），
对口腔病原菌特别是变异链球菌和白假丝酵母菌
具有良好的抑制作用。Thaweboon等[5]的研究表明：
一种罗勒精油（Ocimum americanum L.）在体外对
变异链球菌、乳杆菌和白假丝酵母菌表现出有效
抑制作用。类似的研究还有很多，如从肉豆蔻中
分离的肉豆蔻木酚素（macelignan）、从巴豆中分离
的富含芳樟醇的精油、大蒜提取物、绿薄荷和桉
树精油等均在体外研究中对口腔病原菌表现出良
好的抑制作用[6-9]。
1.2 解热镇痛消炎作用

细辛精油具有解热镇痛的作用，已用于临床
并有较好的退热效果。牡丹皮和徐长卿中含有的
牡丹酚也有镇痛、镇静作用，临床上用于治疗各
种内脏疼痛、风湿痛、皮肤瘙痒、过敏性皮炎和
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湿疹等[2]。另外，也有大量的动物实验证明了各
种植物精油的消炎镇痛功效，包括桉树油[10]、伞
形科植物 Heracleum persicum 的精油 [11]、薰衣草
精油（Lavandula angustifolia Mill）[12]和迷迭香属
Rosmarinus officinalis L.精油[13]等。植物精油的解
热镇痛消炎作用为其在牙髓炎和根尖周炎的治
疗、口腔溃疡以及干槽症中的应用等提供了药理
依据。

2 植物精油在口腔中的应用

2.1 预防龋齿和牙周病
无论是龋病还是牙周病都是以口腔致病菌形

成菌斑开始致病的，控制菌斑形成是预防龋病或
牙周病的关键。通过各种化学途径控制菌斑已经
广泛应用于临床，最具代表性的是氯己定，含有
氯己定的漱口水在口腔中的抑菌效果已被众多研
究者所证实，但氯己定具有使牙面和黏膜着色，
味觉迟钝，对黏膜有轻度刺激作用以及可能与牙
膏中的氟化物发生反应等不足 [14]而影响其长期、
广泛的应用。因此，越来越多的研究关注到不良
反应很小或几乎没有不良反应的自然提取物如植
物精油在口腔中的应用上来。如前所述，很多植
物精油及其主要化学成分对口腔致病菌有良好的
抑菌功效，在预防龋病和牙周病方面有很好的应
用前景。丁香酚是丁香油的主要活性成分，也广
泛存在于肉桂叶油、肉桂皮油、樟脑油和肉豆蔻
油等芳香油中 [15]。丁香酚和茶多酚等对牙菌斑
基质（水不溶性葡聚糖）的合成有很好的抑制作
用，可起到清除牙菌斑，预防龋齿的作用[16]。目
前，含有百里香酚、桉叶油素、水杨酸甲酯和薄
荷脑等精油的 Listerine漱口液是在美国使用最广
泛的非处方漱口液之一。该漱口液抗菌谱广，能
够渗透进入菌斑的深层，从而起到很好的杀菌作
用[17]；同时，该漱口液又不造成口腔染色，不影
响味觉 [18]，也不与牙膏中的任何成分起反应 [19]；
而且，该漱口液能在不同程度上控制菌斑和牙龈
炎的形成，具有一定的预防牙周疾病的作用 [20]。
Bauroth等[21]的研究认为：在减少邻面菌斑和预防
牙龈炎方面，每天刷牙并使用含精油的漱口液漱
口的效果与每天刷牙并使用牙线的效果类似，因
此，漱口可以作为其他机械清洁措施的补充。冯
岩等[22]在四川省成都市进行的随机对照临床研究
从统计学和临床表现 2个方面表明：与安慰剂漱
口液相比较，使用含精油的漱口液具有显著降低

菌斑和牙龈炎形成以及改善牙龈健康的作用。另
外，Zero等[23]的研究表明：同时含有植物精油和
氟化物的漱口水能提高釉质的再矿化率和初期龋
坏组织对氟离子的摄取，有一定的防龋功效。
2.2 抗牙本质敏感

在临床中采用麝香草酚热熨法治疗牙敏感症
取得了较好的疗效，而且较为安全，对黏膜和牙
髓基本无刺激性，不使牙变色，也可用于基牙预
备后或洁牙后出现的牙齿敏感。
2.3 牙髓炎和根尖周炎的治疗

临床上常用液体丁香油作为急性牙髓炎的镇
痛剂，将丁香油棉球放于急性牙髓炎开髓后的窝
洞开放引流可有效止痛。丁香油与氧化锌调和成
的硬糊剂可用于牙髓充血的安抚治疗、深龋垫底
和窝洞暂封。在治疗急性根尖周炎时，丁香油的
镇痛安抚作用较传统的樟脑酚强，且刺激性较
小，马莉等[24]采用丁香油和氢氧化钙联合应用的
方法治疗患者的急性根尖周炎，取得了很好的疗
效。裴传道等[25]通过动物实验证实了中药香薷精
油在牙髓炎的治疗中，有着较丁香油更加有效地
镇痛和抗炎效果，且对牙髓的刺激也更小，这就
提示：今后中药香薷精油可取代丁香油用于牙髓
炎的治疗。薛敏等[26]观察患者短期内反复发作性
根尖周炎的不同根管消毒封药的临床疗效后发
现：丁香酚的有效率达 98.48%，高于樟脑酚，且
较甲醛甲酚安全、可靠。郝子明等[27]的研究表明：
中药香薷精油棉捻根管消毒力强，药效不受封药
时间的影响，且对根尖组织无激惹，不产生扣
痛。蘸有麝香草酚的棉捻也可在根管治疗后封入
根管内用于根管消毒，而氧化锌丁香油糊剂则是
广泛用于临床的根管充填材料。
2.4 治疗口腔黏膜病

Chami等[28]通过动物实验研究证实：含香芹酚
和丁香酚的精油对有口腔白假丝酵母菌病的免疫
抑制小鼠有明显的抗真菌作用，可以考虑应用于
口腔白假丝酵母菌病的治疗。臧亚茹等[29]用丁香
酚和维生素 C为主要成分制成的复方丁香胶浆治
疗患者的口腔溃疡，观察其疗效表明：该制剂治
疗口腔溃疡效果好，不易复发，且使用方便，在
使用中无刺激性、过敏性或其他不适。张冬[30]的研
究表明：治疗复发性口腔溃疡时，在传统药物冰
硼散中加入丁香油制成丁香油冰硼散糊剂，其中
的丁香酚可产生局麻作用，迅速缓解疼痛，同时
能够抑制环氧化酶活性，减少炎症介质形成，迅
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速消除溃疡处的充血和肿胀症状，且丁香酚和硼
砂协同作用能抑制有害细菌蛋白的产生，促进新
生肉芽组织的形成和溃疡的愈合。与单用冰硼散
相比较，丁香油冰硼散糊剂镇痛起效快、维持时
间长，用药时疼痛激惹率低，患者感觉舒适，更
易于接受治疗。冰硼散在病损部位停留较长时间，
将充分发挥其治疗作用，增强疗效。
2.5 治疗干槽症

干槽症以拔牙创口持续疼痛为特征，所以，
治疗以镇痛和消炎为主。丁香油氧化锌碘仿糊剂
应用于治疗干槽症，具有安抚镇痛，消炎杀菌，
促进肉芽组织增生的效果。
2.6 在口腔修复和正畸中的应用

早期有研究表明：在可摘义齿的基托材料上
涂上植物精油，可以减少残留的甲基丙烯酸甲酯
及其对牙周组织的不良反应，有利于防止义齿周
围组织炎症的发生 [31]。Alviano等 [32]近期的研究表
明：来自巴豆属富含芳樟醇的植物精油对带有固
定矫治器患者口腔菌群的控制有利。

3 结束语

综上所述，植物精油在口腔医学中的应用十
分广泛，能抑制口腔内牙菌斑的形成，防止龋病
和牙龈炎的发生；植物精油良好的消毒防腐和镇
痛安抚功效也使其在牙体牙髓病的治疗中发挥了
重要的作用；此外，植物精油还被用于口腔黏膜
病、干槽症和牙本质敏感的治疗。目前，植物精
油在口腔修复和正畸中的应用还不广泛，但有一
定的应用前景，还有待进一步地研究和试验。
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