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摘  要 

据目前口腔修复材料研究的良好进展，已能较好地实现口腔修复的美学化，并最大程度上恢复口腔组织

原有功能。而目前临床上在临床使用的不同的口腔组织修补材料在对各种牙体组织缺损、牙体功能缺失

修复以及各种牙列缺损进行修补处理后，由于组织修补的材料本身和受损口腔组织结构之间存在的某些

相对异性，这可能导致口腔疾病的发生。本文就三类针对抗菌技术的临床研究较广的口腔修复材料进行

了综述，给临床医生合理使用这些材料提供了参考。 
 
关键词 

口腔修复材料，抗菌 

 
 

Research Progress in Antibacterial  
Technology of Dental  
Restorative Materials 

Xiaodan Shang, Xinyi Du, Chongyang Li 
College of Stomatology, Zhejiang Chinese Medical University, Hangzhou Zhejiang 
 
Received: Apr. 25th, 2022; accepted: May 19th, 2022; published: May 26th, 2022 

 
 

 
Abstract 
According to the fabulous progress in the research of dental restorative materials, it has been able 
to achieve the aesthetic of dental restoration and restore the original function of oral tissue to the 
greatest extent. However, the different dental tissue repair materials currently used in clinic have 
been used to repair various kinds of dental tissue defects, loss of tooth function and various kinds 
of dentition defects, this may lead to oral disease because of some relative heterogeneity between 
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the material of tissue repair and the damaged oral tissue structure. In this paper, three kinds of 
dental prosthodontic materials which are widely studied in clinic are reviewed, which can provide 
references for clinicians to use these materials rationally. 
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1. 引言 

通常情形下，寄居在口腔中的众多病菌以错综繁复的方法共生存活，并维持着菌群内部的相应均衡，

同样也维持着菌群与宿主关系的动态均衡，这种宿主与生活在体内的细菌和谐共栖所形成的两者间的动

态平衡对于维持口腔健康极为重要[1]。由于对口腔修复材料的介入会引起口腔系统内微生态系变化，如

果无法有效恢复平衡，就会使得对正常菌群失去控制，又或者在口腔菌群和宿主细胞之间的失去平衡，

长期以往将导致生态失调的发生，引发口腔疾病。所以人们希望通过使用高度抗菌化的口腔修复材料控

制其菌群的粘附失衡，以便延长恢复材料的应用时期，从而增加恢复效果。 

2. 口腔修复材料对口腔菌群的影响因素 

2.1. 物理因素 

2.1.1. 修复体制造材料 
唾液蛋白或糖蛋白可选择性吸附于修复材料表面，形成一层无结构、无细胞的获得性薄膜，此后口

腔内的细菌大部分具有选择性的陆续地定植于薄膜上，通过共聚、繁殖、生长、扩散最终发展成菌斑。

因不同修复材料表面所形成的获得性薄膜的化学成分的差异[2] [3]，则将会因细菌的选择性定植从而导致

其表面附着菌斑组成和结构的差异。Adamczyk 等的研究[4]证明了这一点，其阐述了瓷和树脂类材料修

复体的表面的菌斑较之金属类材料修复体表面的更为疏松，更容易经口腔清洁操作而被清除。 

2.1.2. 修复体表面粗糙度 
对修复体材料表面粗糙度与细菌附着数定植正相关的调查结果表明，材料表面粗糙度与血液链球菌

的附着数成正向相关性[5]。 
因表面粗糙的修复体材料外表面存在微小的划痕、窝沟、点隙等，常规内部口腔自洁、外部口腔清

洁方式无法对在其内隐匿的细菌菌斑进行有效的清洁。 

2.1.3. 修复体的表面自由能 
表面自由能即为分子间的相互作用力，从而可推测在具有较高的表面自由能的修复体表面，易吸附

唾液中的蛋白成分形成获得性薄膜，又由于材料所特有的选择性吸附作用下导致其表面的获得性薄膜的

蛋白成分的差异，进一步使得其与相应细菌的粘附效果、数量、种类产生差异。外国学者 Quirynen 等人

的临床试验[6]证明了这一点，即表面自由能较高的修复体其获得性薄膜上粘附的细菌较表面自由能较低

的修复体数量种类较多、两者间粘附力较强。 
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2.2. 化学因素 

2.2.1. 银离子 
银离子的主要抗菌机理为银离子接触反应，即导致微生物细胞膜的共有成分遭到损伤，并产生抑制。

即同时，也能损害微生物的电子传递系统、呼吸系统、以及化学物质传输系统[7]。并且对人体细胞没有

破坏作用，因此具备着优异的生态兼容性和优良口腔科材料应用前景。佘文君等[8]就通过实验证明银离

子或对变形链球菌、黏性放线菌、乳酸杆菌、白色念珠菌、金黄色葡萄球菌和大肠埃希菌等口腔常见菌

群具良好杀菌效果。 

2.2.2. 复合树脂降解产物 
在口腔内 pH 等于 5 和 7 时，甲基丙烯酸对口腔链球菌 NG8 和口腔链球菌 JHl005 的生长发育有明显

控制效果，在同样条件下，三乙二醇也对上述二类病菌的生长发育有明显的促进效果[5]。这或许是由于

这二种复合树脂的降解产物，影响了微生物的养分摄取、信号转导，以及基因表达[9]。 

2.2.3. 氟及氟化物 
含氟的修复体材料对细菌的生长有抑制作用且会持续地释放氟，其抗菌的主要机制为通过抑制烯醇

酶的活性从而限制细菌的生存。通过有关的研究，证明氟或氟化物对放线共生放线杆菌、牙龈卟啉单胞

菌的繁殖有着显著的抑制作用。 

2.2.4. 季铵 
季铵是一种阳离子表面活性剂，其主要的抗菌机理是与细菌等微生物结合后，能使细菌细胞膜的渗

透性提高，胞浆溢出，进而产生抗菌机制[5]。 

3. 口腔修复材料抗菌技术 

3.1. 牙体缺损修复材料 

3.1.1. 牙科树脂材料 
龋齿作为人类口腔中最常见的慢性疾病之一，临床常用充填修复法进行治疗。自 20 世纪 60 年代开

始，复合树脂就因为良好的美观性能和生物相容性等优势，逐步替代了银汞合金，成为了牙体缺陷治疗

的最主要材料[10]。但是，根据目前为止的大量科学研究证明，由于复合树脂材料的聚合收缩效应容易引

起微渗漏的产生，给口腔中细胞和食物残渣等物质创造了营养空隙，而复合树脂材料不具有的抗菌特性

或抗菌性能较差，最终将导致后继发龋，从而引起修复体结构的失效和功能下降[11]。所以，继发龋是引

起复合树脂修复失效的重要因素之一[12]。近年来，研究者着重于对使用抗菌型复合树脂行龋病治疗进行

研究，以增强其抗菌的有效性，抑制继发龋发生和延长修复体寿命。 
牙科树脂中添加的人工合成抗菌剂，主要包括金属及其氧化物、季铵盐、抗菌素等，而根据它们对

细菌微生物的作用方式可把这些抗菌药分成无释放型、释放型和混合型[13]。 
非释放型抗菌剂最主要的抗菌机理，为带负电的细菌细胞膜接触树脂的带正电荷的位点时，经过穿

透和传播效应进入细胞膜使细胞酶钝化，而无法形成蛋白质酶，进而使蛋白质改性才能起到杀灭病菌细

胞的效果[14]。 
释放类抗菌药，其抗菌机理则是通过放出的金属离子杀死细菌细胞内重要酶，从而造成细胞生长停滞、

增殖停止，通过产生的活性氧化合物对细菌结构产生氧化破坏、提高细菌细胞膜的通透性使抗菌药物更易于

进入细菌内，使胞质产生沉淀从而杀死细菌细胞等[15]。而混合型的抗菌制剂，则是与释放型与非释放型抗

菌剂之间的互补，抑制了树脂材料表面细菌和游离细菌的增殖，通过其优势互补达到双重抗菌效果[13]。 
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3.1.2. 牙科粘接材料 
粘接材料也广泛应用于修复无法进行充填修补的、或有过多的牙体组织缺失的牙体缺损临床病例，

如全冠修复等。但目前的临床使用的粘接材料通常缺少有效的抗菌特性，远期常为修复体与牙体组织连

接处发生微渗漏，从而产生继发龋而使得修复失败。目前针对于粘接剂有中添加抗菌成分的研究也正在

活跃进行。 
目前抗菌性粘接剂可以分为释放性抗菌和非释放型抗菌剂。而近年来研发更加广泛的释放类抗菌，

成分主要是纳米银和氯己定类等[16] [17] [18]。首先，纳米银具有良好的广谱抗菌活性[19] [20] [21]，其

对真菌、原生动物、病毒以及革兰阳性和革兰阴性菌等都有毒性。再如氯己定作为一种广谱杀菌剂，能

与唾液糖蛋白紧密结合，使牙体表层的蛋白含量降低，阻碍菌斑产生。氯己定还可与细菌细胞外多糖紧

密结合，使细菌不易吸附到获得性膜上，可达到防止和降低牙周病和龋病的目的[22]。 

3.2. 牙体缺失修复材料 

目前对于牙体缺失首选的修复方式倾向于人工牙种植，所以此就种植修复材料的抗菌技术进展做一

阐述。由于钛及其合金具有优异的生物相容性，因此成为了最常见口腔种植用的金属材料。但钛及其合

金本身不具抗菌特性。其周缘易聚集和黏附细菌、食物残渣，导致种植体周感染性疾病的发生。而植入

成功的关键是形成稳固的骨结合，若种植体周围出现细菌感染会引起其周围炎症反应，从而使得周围骨

组织吸收而造成种植体松动，种植体修复失败[23]，甚至伴随着骨质的大范围吸收缺损。所以目前主要通

过种植体表面理化改性或涂层技术以增强种植体表面的抗菌性，避免种植体周菌群堆积、感染的发生，

提高种植修复成功率。 

3.2.1. 表面改性 
表面改性，即采用提高物理性质、化学特性或二者结合的手段，对钛基底表层加以改良(如表层形态、

毛糙度、亲水性等)，以改善其表层的微观构造[23]，从而增加种植材料的抗菌性。 
目前研究较为深入的表面改性技术有三种，其一是经紫外光(波长 315~380 nm)处理后，钛金属及

合金的表层会出现氧空位，导致 Ti4+离子转化为 Ti3+离子，进而生成超亲水表层并生成活性氧，然

后再经过第二次氧化处理，以消除表层的碳氢化合物，并快速氧化溶解表层物质，因而大大增强了抗

菌活性[24] [25]。再是经阳极氧化法使钛或钛合金表面形成纳米薄膜，使材料具备有良好的抗菌性、

生物相容性。最后可通过微弧氧化技术，在金属材料表面产生散布多孔蜂窝状微米级孔隙的氧化膜。

Lin 等[26]通过实验发现微弧氧化与其它表面改性技术的融合可进一步增强材料的抗菌性、生物相容性

与成骨性。 

3.2.2. 表面涂层 
临床常使用抗菌肽、无机抗菌金属元素、抗生素作为生物涂层材料，或采用物理吸附、化学共价键

结合或者生物涂层的方法涂布到种植体表面上[23]。 
抗菌肽因其具有广谱抗菌活性，且常为阳离子，故其疏水侧链可与细菌细胞表面疏水部分的聚阴离

子相结合，而后其亲水性能部分在膜内迅速溶解分离，并造成外膜穿孔，细菌细胞即因内含物质的渗出

而死亡[27]。Peyre [28]等的动物实验，证明了抗菌肽处理过的种植体表面可防止病菌黏附，并具有抗菌

特性。然而目前认为抗菌肽合成成本、技术、安全应用的限制性，临床并未广泛应用。 
无机抗菌金属元素材料(银(Ag)、氟(F)等)因其具备优异的化学稳定性，耐热性和化学作用稳定性，

也被用作种植表面涂层材料。有相关实验可发现负载有银材料的种植体植骨后能有效抑制口腔常见菌金

黄色葡萄球菌的生长。可具备较高的抗菌性。 
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相应抗生素涂层的加载也可对特定的种植周感染疾病产生疗效，是种植修复材料具有一定的抗菌性。

如由于庆大霉素抗菌谱比较广，还是一类少见的耐热抗生素，是目前使用得最为普遍的钛涂层抗生素一

种，还具有控制金黄色葡萄球菌生长的功能。此外，头孢菌素、卡苄西林、阿莫西林、头孢曼多、妥布

霉素、万古霉素等也被应用于种植体涂层[23]。 

3.3. 牙列缺失修复材料 

目前的牙列缺失临床上常采用义齿修复方式，但当义齿戴入后，因清洁不到位会在基托表面或义齿

部件的连接隐匿处发现有菌斑或牙石沉积，患者舒适感降低，甚至可引起口腔预留组织的疾病，如义齿

性口炎等。为了降低或控制基托表面菌斑堆积，常通过物理方式、化工方法、对基托表面处理，或向基

托中加入抗菌物质(包括纳米金属、碳基、新型填充物等)以实现对基托的抑杀菌群的效果作用[29]。 

3.3.1. 纳米金属 
金属银也有抗菌活性，通过将它采用离子溅射法在义齿基托树脂表层上产生纳米银粒子涂层，对白

色念珠菌感染的附着和菌膜的形成都有抑制作用[30]。其他纳米金属加入基托材料后也可以起到抗菌作

用。如添加二氧化钛(Ti02)等金属制成的义齿基托材料，经 CHEN 等人实验表明对变形链球菌和白色念

珠菌的粘附聚集有抑制作用，且生物相容性较好，对于临床义齿性口炎可起到预防作用[31]。其他纳米金

属加入基托材料后也可以起到抗菌作用。 

3.3.2. 碳基 
具备良好抗菌活性的碳基材料，还有纳米金刚石、氧化性石墨烯和富勒烯之类等[29]。其中纳米金刚

石材料、氧化石墨烯材料的抗菌性能已被证实良好，能明显减少白色念珠菌附着、扩散，菌膜的产生，

从而防止了义齿性口炎，被广泛应用于工业制作和临床应用[32] [33] [34]。而富勒烯目前在义齿基托材料

中的添加能否抑制口腔细菌的粘附增值还未得到有效证实，有待进一步研究。 

3.3.3. 新型生物填充材料 
新型生物填充材料主要指由 PRG 技术所制造的各种表面预反应玻璃离子材料。其本质为保存牙科学

材料中的玻璃离子材料以及光固化复合树脂材料的有机结合材料，而在以往保存牙科中，玻璃离子材料

因其具有与牙体组织直接的化学粘接性，无须严格的洞型要求，生物相容性及氟释放氟再充的特殊性能

被认为是较理想的牙体充填材料。但是其优点尽管很突出，又由于琉璃离子恢复美观性、强度、耐磨性

不如光固化复合树脂、在充填初期对水敏感需要防护处理、临床应用收到限制。现利用 PRG 技术，改善

现有的充填材料即把玻璃离子材料以及光固化复合树脂材料的优秀特性有机的结合起来创造出新型生物

填充材料，兼具复合树脂和玻璃离子的优点，即其具有优异的氟释放及再充性、美观性、耐磨性、生物

相容性、长期稳定性、不透射线、顔色稳定性、抛光性以及易于操作的技术特点，因此在目前的临床上

其对所有牙科材料都可应用。再抗菌活性方面，也被认为是一类高生物活性填料。Rodnei [35]等人研究

证实了新型填充材料具有卓越的抗菌活性，其在添加入义牙基托后可有效控制口腔细菌生物膜的形成，

并可减少对白色念珠菌的附着力。 

4. 总结 

随着口腔修复技术的精密化、美观化，针对口腔修复效果的要求也日益提高。口腔修复不止针对当

下口腔疾患的原有美观外形、功能的还原，更是要求做到对“未病”的预防，而口腔菌群生态系失衡作

为口腔修复后的主要致病因素，更应得到良好的控制。所以口腔抗菌修复材料以其优异的抗菌性能越发

受到人们的重视。目前，将抗菌剂等抑菌元素添加到修复材料之中使其具有一定的抗菌性，以减少修复
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后疾患如继发龋的发生为基础，更应注重于发现新型材料，以克服现存材料在生产成本过高、技术操作

复杂、使用寿命短等方面的缺点，创造出价格低廉、制作简单、材质轻便坚固、使用寿命长、抗菌性优

异、耐老化、耐高温的综合性能优良的可被广泛应用的修复体材料，是目前研究的热点。 
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