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罗伊氏乳杆菌用于辅助治疗慢性牙周炎的研究进展 
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摘要:实施牙周治疗时导入益生菌是一种用于辅助治疗慢性牙周炎的新型治疗方式，益生菌中的罗伊氏乳杆菌可以通过减少病原菌的数量进

而辅助治疗慢性牙周炎，并改善炎症的相关症状。而罗伊氏乳杆菌如何使病原菌的数量减少，以及其用于辅助治疗慢性牙周炎的具体疗效

仍需讨论，本文就罗伊氏乳杆菌用于辅助治疗慢性牙周炎的相关机制及实际疗效进行综述，以便为慢性牙周炎的辅助治疗提供参考。 
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慢性牙周炎是以一种由多种病原菌的长期共同作用

所引起的常见的口腔疾病，其主要临床症状为牙龈炎症、

牙龈出血、牙周袋、牙槽骨吸收和牙齿松动。此种疾病

的发生发展往往会降低患者的生活质量，乃至于直接或

间接地引发全身的系统性疾病，从而影响患者的全身健

康[1]。为消除慢性牙周炎的影响，目前，两种临床上广泛

用于慢性牙周炎的机械性治疗包括牙周洁治术和根面平

整术。然而，这两种传统的机械性治疗既不能完全消除

原有的病原菌，亦不能有效地恢复原有的牙周组织。为

解决传统机械性治疗的弊端，通过使用阿奇霉素等抗生

素的改良慢性牙周炎辅助治疗，能较为有效地清除机械

治疗后残余的病原菌[2]，但抗生素的大量使用也引起了一

些问题，如细菌耐药性和引发受试者过敏等多项不良反

应，除以上问题外，此种方法亦不能有效地恢复受损的

牙周组织。依据目前的临床研究结果，由罗伊氏乳杆菌

导入的新型辅助治疗有望成为慢性牙周炎辅助治疗的一

种可用的替代疗法[3]。与基础的牙周治疗相比，通过这种

新型的辅助治疗可以减少因抗生素大量使用所引起的问

题，并实现更好的治疗效果，如实现一定程度上的牙周

组织的修复，本文就罗伊氏乳杆菌用于辅助治疗慢性牙

周炎的研究进行综述，报道如下。 

1 罗伊氏乳杆菌用于辅助牙周治疗的作用机制 

1.1 抑制牙周病原菌的生长 

牙龈卟啉单胞菌、中间普雷沃氏菌、伴放线菌聚集

杆菌和具核梭杆菌是几种主要的慢性牙周炎的病原菌。

多种细菌共同黏附、集聚于牙周组织上共同组成牙菌斑

生物膜，此类生物膜是引起慢性牙周炎的重要的始动因

子，故而清除主要病原菌和牙菌斑生物膜可以有效地预

防疾病，并缓解临床的炎症症状。一项体外培养的实验

证明，罗伊氏乳杆菌能有效地抑制牙龈卟啉单胞菌等牙

周病原菌对于牙龈上皮的黏附作用，并以此减弱病原菌

对于牙周组织的直接破坏。另一项实验则通过使用无脊

椎动物模型的研究证实，罗伊氏乳杆菌能较为显著地降

低牙周病原菌的毒性[4]。以上实验在多个方面均肯定了罗

伊氏乳杆菌对于引起慢性牙周炎的主要病原菌的抑制作

用，具有较大的参考价值。 

1.2 修复被破坏的牙周组织 

牙周组织的破坏是慢性牙周炎的重要临床症状，其

主要症状包括牙龈的破坏和牙周骨组织的丧失。一项动

物实验表明，罗伊氏乳杆菌可以促进牙龈伤口愈合。临

床上慢性牙周炎发生过程中的一项机制为牙龈卟啉单胞

菌中的 LPS（脂多糖）可以激活 NLRP3（NOD 样受体热

蛋白结构域蛋白 3）炎症小体并抑制 MSCs（间充质干细

胞）的功能，从而引发 MSCs 的功能障碍并延迟受损牙

周组织的愈合。 

慢性牙周炎的另一重要表现为牙周骨组织的丧失，

而根据现有的临床研究发现，无论是保有活性的或是已

灭活的罗伊氏乳杆菌，均可提高被破坏的牙槽骨骨壁中

骨组织的百分比。经显微计算机显微断层扫描分析显示，

导入罗伊氏乳杆菌的牙周辅助治疗，在增加了骨组织体

积和骨小梁的数量。而相对于灭活的罗伊氏乳杆菌，活

性的罗伊氏乳杆菌会形成更高的骨小梁厚度。在组织形

态学分析中，罗伊氏乳杆菌的介入显著地防止了分叉骨

质流失和胶原蛋白分解，这一研究证实罗伊氏乳杆菌可

以在一定程度上恢复牙周的骨丧失[5]。 

2 罗伊氏乳杆菌用于辅助治疗慢性牙周炎的临床研

究 

2.1 罗伊氏乳杆菌用于辅助治疗慢性牙周炎的优势 

传统的牙周洁治术和根面平整术，是通过使用超声

洁治器和刮治器去清除菌斑、牙石和牙周的坏死组织，

以消除炎症并保护未被破坏的正常牙周组织。但使用此

种治疗方法清洁后的患者口腔中仍会有部分难以被清除

的细菌，并且被破坏的牙周组织在自然情况下的愈合不

能恢复正常的组织形态。为解决传统的单一机械性治疗

的弊端，在以往的临床实验中，大量的有利证据表明，

将抗生素用于牙周辅助治疗有着较好的临床效果，特别

是在清除残余病原菌的效果上。其主表现为几种主要致

病菌，特别是牙龈卟啉单胞菌在口腔唾液，龈沟液和牙

龈黏膜中的检出率，较传统方法有着较为明显的下降[6]。

除有效清除残余病原菌外，罗伊氏乳杆菌在消除炎症对

于组织的破坏和促进牙周组织的修复上也有着明显的效

果，据研究证实，在导入罗伊氏乳杆菌后，患者的牙周

袋深度减少，牙龈红肿，牙龈出血和牙周脓肿的比例降

低，牙周骨组织丧失的速率下降，慢性牙周炎的症状得

到明显的改善。部分实验的结论肯定了罗伊氏乳杆菌作

为一种有益的牙周组织的的修复因素。其机制包括通过
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激活间充质干细胞，促进受损牙龈上皮的愈合，以及刺

激成骨细胞，促使骨组织的再生的方式，以加速牙周组

织的修复和恢复正常的牙周组织的形态。需要注意的是，

此类实验大多为局限于动物模型的研究，而且多为短期

观测的结果，其临床证据仍不够充足[2,6]。综上，罗伊氏

乳杆菌用于辅助治疗慢性牙周炎，具有有效清除残余致

病菌，消除炎症对组织的破坏和加速牙周组织修复的综

合作用。 

2.2 罗伊氏乳杆菌用于辅助治疗慢性牙周炎的不足 

当然，尽管大量的研究表明罗伊氏乳杆菌对于慢性

牙周炎的辅助治疗有益，我们也需要注意这一新型的辅

助治疗研究中存在的问题。部分文章指出益生菌在用于

慢性牙周炎和种植体周围炎辅助治疗后的疗效不佳。这

些实验结果可能是由于益生菌在导入牙周炎辅助治疗中

的过程较为困难，以及罗伊氏乳杆菌用于抑制病原菌和

修复受损牙周组织的机制不够明晰所导致。目前，将益

生菌用于辅助慢性牙周炎的常用方式为口服含益生菌的

片剂或直接植入龈下，此方式在临床上实际的执行难度

较大。因而，未来的临床实验设计需要更全面的考虑，

以解决罗伊氏乳杆菌在菌株种类的选择，给药途径，适

应症认知上的不足，以及其对慢性牙周炎作用机制认识

不够清晰等问题。 

此外，由于现有的实验局限于罗伊氏乳杆菌、鼠李

糖乳杆菌等少数几种益生菌上，未来需要拓展实验中所

使用的益生菌菌株的种类，以寻找更为有效的菌株，从

而更好地用于慢性牙周炎的辅助治疗。 

3 展望 

面对日益严重的抗生素滥用和抗生素耐药性的问

题，将以罗伊氏乳杆菌为代表的益生菌用于慢性牙周炎

的辅助治疗，可能会成为全身抗生素辅助治疗的一个有

效的替代方案。除罗伊氏乳杆菌外，鼠李糖乳杆菌，双

歧杆菌等益生菌也被报道具有辅助治疗慢性牙周炎的效

果，他们在作用机制上也有着相似的特性。因而，未来

的研究应探究多种益生菌的综合作用对于辅助治疗的疗

效，并进行更多的临床实验研究和作用机制的研究，为

临床应用提供更有力的指导。 

此外，近年来，随着牙科种植体的大量应用，种植

体周围并发症的发生率显著增加，特别是有慢性牙周炎

病史的患者更易罹患种植体周围炎，这一现象也引起了

研究者的广泛关注。研究表明，牙科种植体表面菌斑的

形成和种植体周围粘膜炎的发生具有相关性，其周围的

软硬组织对菌斑形成的反应与正常牙周组织相似。减少

种植体周围炎的发生，既是维护种植体周围组织的健康

重要保证，也是成功的种植体治疗计划所需的关键步骤。 

由于慢性牙周炎和种植体周围炎在发病机制和对于

组织的破坏情况上具有一定的相似性。临床研究也证实，

将罗伊氏乳杆菌用于辅助治疗和预防种植体周围炎是一

种可行的治疗方案。特别是将罗伊氏乳杆菌用于有慢性

牙周炎病史的患者，被证实具有较好的临床效果。 

4 总结 

由于罗伊氏乳杆菌等益生菌的生物特性，将其用于

牙周疾病等以细菌为始动因子为典型病例特征的口腔疾

病一直是许多学者关注的重要方向，经前文的论述发现，

以罗伊氏乳杆菌为代表的益生菌对于慢性牙周炎的辅助

治疗有着积极的意义，这一新型的辅助治疗也在未来有

望广泛地应用于临床中对于抗生素有过敏等不良反应人

群的替代治疗。同时，我们也需要注意此种治疗存在尚

未有统一的治疗方案，罗伊氏乳杆菌菌株选择的不确定

性，罗伊氏乳杆菌用于治疗的持续时间，以及其临床适

应症仍处于探索阶段等一系列问题。这就需要更多相关

的临床研究，以便为慢性牙周炎的辅助治疗提供更有力

的参考。 
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