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摘要：益生菌是一种非致病性微生物，适量使用时对宿主的健康有益，目前已应用到多个领域，如调节肠道菌群、治疗消化不良以及增强

肠道抵抗力等文通过回顾，从牙周炎的作用机制以及益生菌作用于牙周炎及其有效性进行综述。 

 

牙菌斑是牙周炎发生发展的始动因子，对于慢性牙周炎来说，

非附着性龈下菌斑，特别是革兰阴性菌起到了及其重要的致病作用
[1]。益生菌是活的微生物，它们与人体内存在的生物体相同或相似。

乳酸杆菌属等的益生菌已被证明可有效预防牙周炎[2]。 

1.牙周病的诱因及发病机制 

当牙周组织因微生物入侵而因此受损时，它会触发抗原呈递细

胞 (APC) 的抗原呈递，最常见的是树突状细胞 (DC)。脂多糖（LPS）

通常存在于革兰氏阴性菌的细胞壁中，它们负责触发宿主的免疫反

应。DC 对先天免疫信号的识别与依赖与有限数目的病原体相关受

体有关。Toll 样受体 (TLR) 是担负起调控细胞凋亡、炎症和免疫

的蛋白质之一。 

2.益生菌辅助治疗牙周炎 

益生菌产生抗菌剂，如乳酸、醋酸、二乙酰和过氧化氢等，抑

制牙周病原体的生长。益生菌的免疫调节机制包括通过分泌具有抗

菌活性的代谢物来抑制牙周病原体，通过 T 淋巴细胞激活刺激特异

性和非特异性免疫反应，以及刺激产生细胞因子。同时，益生菌还

会产生抗氧化剂，中和菌斑斑块矿物作用所需的自由电子，并防止

斑块形成。益生菌可以通过固定挥发性硫化合物并将其更改为新陈

代谢所需的气体来分解腐臭[3]。 

2.1 益生菌介导的生物转化（PMB）与牙周炎 

微生物生物转化是利用微生物通过酶促反应将有机化合物转

化为结构相关化合物的过程[4]。大多数来自发酵乳制品的 PMB 代谢

物包括蛋白质、肽、寡糖、脂肪和有机酸。特别是发酵乳制品当中

的乳杆菌会水解蛋白质并释放具有抗真菌、抗微生物、抗氧化和抗

癌活性的特定肽[5]。研究表明[6]，向牙周炎诱导的小鼠使用弯曲乳杆

菌的发酵乳会导致口腔牙龈组织和结肠组织中炎性细胞因子的表

达水平显著降低[7]。 

2.1.1 上皮屏障功能 

蛋白酶破坏牙龈上皮屏障并渗入基底组织会导致牙周炎中的

牙周破坏[8, 9]。各种细菌可能与上皮细胞相互作用，产生牙龈屏障功

能。牛乳铁蛋白肽（LfcinB）被称为发酵乳中的主要抗菌肽，在肠

上皮屏障功能中显示出功效，并且还被认为可有效改善肠道功能[10, 

11]。 

2.1.2 免疫调节 

益生菌的抗菌活性还涉及改变宿主微生物的信号传导和随后

的宿主免疫反应。当牙龈上皮细胞感染牙龈卟啉单胞菌 W83 和

ATCC 33277，然后用乳酸杆菌和双歧杆菌菌株处理时，虽然白介素

（IL）-1β、IL-6 和肿瘤坏死因子-α的水平会因为牙龈卟啉单胞

菌的存在而增加，但随着乳酸杆菌浓度的增加，这种增加的现象会

被抑制，也就是说乳酸杆菌能够减少由牙龈卟啉单胞菌导致的炎症

反应[12]。 

2.2 益生菌作为抗氧化剂辅助治疗牙周炎 

生物体中含有能够中和活性氧，并且对活性氧做出反应的酶，

以防止他们对宿主的损伤。益生菌可能也有自己的抗氧化酶，促进

体内抗氧化酶的产生。一些乳杆菌菌株能够将亚油酸代谢成脂肪

酸，其中 KetoC 通过诱导牙周相关细胞的表达，促进信号激酶的的

磷酸化来降低活性氧的含量[13]。 

2.3 益生菌辅助作用于牙周炎的有效性 

目前已被证实的益生菌对口腔无害益生菌主要集中在乳酸杆

菌属，其中短乳杆菌、罗伊氏乳杆菌等已被制作成口腔保健益生菌，

如片剂、凝胶、牙膏应用于商业领域[14-16]。 

Zhao JJ 等[17]探讨了嗜酸乳杆菌对病原体诱导的白细胞增多

（ILs）IL1β、IL6 和 IL8 特异性表达的影响。结果显示，在混合细

菌组（嗜酸杆菌+牙龈卟啉单胞菌），所有三种 IL 的水平随着嗜酸

杆菌浓度的增加而下降，与牙龈卟啉单胞菌组明显不同。这表明，

在牙龈细胞中，嗜酸杆菌以剂量依赖性的方式抵消了牙龈卟啉单胞

菌诱导的 IL 的分泌。 

Dhaliwal PK[18]等不仅对比了益生菌与常规洁治术以及根面平整

术，他们同时对比了放线菌、牙龈卟啉单胞菌和中间普氏菌这三种

与牙周炎关系密切的细菌的含量，结果显示，牙龈卟啉单胞菌减少

的程度更大。 

3.小结 

现有文献记录了一些有希望的结果，支持益生菌在对抗生物膜

基质内牙髓病原体的增殖和致病过程以及发挥有利的抗炎作用和

减少骨吸收方面的有益作用。迄今为止，这些研究在益生菌给药的

类型、剂量、持续时间和频率方面具有相当大的设计异质性。未来

的研究现在应该集中在制定个性化的方案和消除研究设计的模糊

性，这些模糊性可能会影响益生菌在牙周病的治疗中进行有意义的

评估。 
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