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龋病防治的新方法与新材料综述 
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【摘要】龋病是全球最常见的慢性口腔疾病之一，尤其在儿童和老年人群中高发，严重影响口腔健康和

生活质量。随着社会生活方式的改变、饮食结构的调整及人口老龄化的加速，龋病的防控面临新的挑战。传

统防治方法如氟化物应用、窝沟封闭及口腔健康教育等，虽然在一定程度上降低了龋病发生率，但仍存在个

体差异大、早期诊断不足和防治手段单一等局限性。近年来，随着材料科学、生物学和数字技术的发展，一

系列新型防治方法和新材料不断涌现，包括纳米材料、生物活性材料、水凝胶载体、益生菌调控策略，以及

早期诊断技术和个性化防治方案。这些新技术在改善牙釉质再矿化、抑制致龋菌生长、调节口腔微生态和提

升防治效果方面显示出良好的应用前景。此外，多学科综合干预策略逐渐成为研究热点，通过结合新材料和

新方法，实现龋病的精准预防与干预。本文综述了近年来龋病防治的新方法与新材料的研究进展，分析了其

作用机制、应用效果及存在的局限，并展望未来的发展方向，为临床防治提供理论依据和研究参考。 
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【Abstract】Dental caries is one of the most common chronic oral diseases worldwide, particularly prevalent 
among children and the elderly, significantly affecting oral health and quality of life. With changes in lifestyle, dietary 
patterns, and population aging, the prevention and control of dental caries face new challenges. Traditional methods 
such as fluoride application, fissure sealing, and oral health education reduce incidence to some extent but have 
limitations, including individual variability, insufficient early diagnosis, and single prevention strategies. Recently, 
advances in materials science, biology, and digital technology have led to new preventive methods and materials, 
including nanomaterials, bioactive materials, hydrogel carriers, probiotic modulation, early diagnostic techniques, 
and personalized intervention plans. These innovations improve enamel remineralization, inhibit cariogenic bacteria, 
regulate oral microbiota, and enhance preventive efficacy. Multidisciplinary integrated strategies are emerging, 
combining new materials and methods for precise prevention and intervention. This review summarizes recent 
advances in novel materials and methods for dental caries prevention, discusses mechanisms, applications, limitations, 
and future directions, providing theoretical and practical references for clinical practice. 
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引言 
龋病（Dental Caries）是全球最常见的慢性口腔

疾病之一，其发生与牙齿表面的微生物、饮食结构

及宿主因素密切相关[1]。它不仅影响咀嚼功能和牙

齿美观，还可能引发牙髓炎、牙周病等口腔并发症，

甚至对全身健康产生潜在影响。根据近年来的流行

病学调查，儿童和老年人群是龋病的高发人群，尤

其在生活习惯不良、口腔健康意识薄弱的地区，龋

病发病率仍呈上升趋势[2]。 
传统龋病防治策略主要包括氟化物的局部应用、

窝沟封闭、口腔健康教育以及定期牙科检查等[3]。氟

化物可以增强牙釉质的抗酸能力，抑制致龋菌代谢，
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但长期应用仍存在牙齿氟斑等副作用。窝沟封闭术

能够有效阻隔食物残渣及细菌在牙齿窝沟中的滞留，

但其操作依赖性强，效果受个体差异影响较大。口

腔健康教育虽有助于培养良好刷牙习惯和饮食控制，

但其长期依从性低，且对早期龋病的干预能力有限
[4]。因此，传统方法在降低龋病发生率方面发挥了一

定作用，但仍无法完全满足现代口腔疾病防控的需

求。 
近年来，龋病防治领域逐渐呈现多学科融合的

发展趋势。材料科学、生物技术及临床牙体牙髓学

的交叉应用，使研究者能够探索新型防治材料及方

法，如可增强牙釉质再矿化的新材料、能够调控口

腔微生态的生物制剂，以及结合数字技术的个性化

干预策略[5]。这些新技术的出现，为解决传统防治方

法的局限性提供了新的思路，同时也为实现龋病早

期诊断和精准干预提供了可能。 
在公共卫生层面，龋病的防治也面临诸多挑战。

不同地区、不同年龄和社会经济背景的人群，龋病

发病率及防治需求存在显著差异。儿童群体需要重

点关注口腔发育、饮食行为和早期干预；老年群体

则需综合考虑全身健康状况、药物使用及口腔护理

可及性。如何在不同人群中设计针对性、防护持续

性强的联合防治策略，是未来研究必须解决的重要

问题。此外，随着数字化健康管理和远程医疗的发

展，龋病防治的模式正从单纯临床干预向社区、家

庭及个人综合管理转变，这为中药与现代药物联合

应用的临床推广和社会效益评价提供了新的平台。 
本文旨在系统综述近年来龋病防治的新方法与

新材料研究进展，分析其作用机制、应用效果及临

床前景。通过对新型材料的应用、益生菌调控策略、

早期诊断技术及综合干预方案的总结，本文试图为

临床实践和科研提供理论依据和研究参考。文章结

构如下：第一部分介绍龋病发生机制及风险因素；

第二部分回顾传统防治方法及局限性；第三部分综

述新型材料在龋病防治中的应用；第四部分讨论新

方法及个性化干预策略；第五部分总结新方法与新

材料联合应用的临床研究现状；第六部分展望未来

前沿研究及发展趋势；最后给出结论与展望。 
1 龋病发生机制与风险因素分析 
龋病（DentalCaries）是一种以牙体硬组织进行

性破坏为特征的慢性疾病，其发生涉及微生物、宿

主牙体条件、饮食结构及环境因素的多重交互作用
[6]。近年来，纳米技术、微生物组学及蛋白组学等方

法的应用，为解析龋病的发生机制提供了新的研究

工具，也为精准防控提供了理论依据。 
1.1 微生物机制 
龋病的核心病理机制在于牙菌斑中致龋菌代谢

产物引起牙釉质脱矿[6]。纳米材料和微观分析技术

显示，牙釉质微观结构的孔隙与晶体排列决定了酸

性侵蚀的速度和范围。酸产菌如变异链球菌可在牙

菌斑内附着并代谢糖类产生乳酸，使局部 pH 下降

至牙釉质溶解阈值以下，从而触发脱矿。 
近期纳米材料研究表明，通过表面修饰和生物

活性物质的应用，可以在牙釉质表面形成微观保护

层，减少酸性侵蚀[7]。同时，益生菌如乳杆菌具有抑

制致龋菌生长、调节微生态的潜力，为防龋提供了

新策略[8]。此外，微生物组学分析揭示，龋病发生过

程中口腔菌群呈现动态演替，初期由变异链球菌主

导，随后乳杆菌和其他乳酸菌参与，形成致龋环境。 
1.2 牙体宿主因素 
宿主牙体条件是龋病易感性的重要内在因素。

牙釉质的矿化状态、晶体密度及孔隙率直接影响酸

性侵蚀的速度和深度[9]。儿童乳牙釉质薄而晶体排

列疏松，因此更易发生早期龋；恒牙虽然厚，但萌出

早期仍存在敏感期，容易被酸性产物侵蚀。 
唾液作为天然防御屏障，在龋病中发挥关键作

用。它不仅提供再矿化所需矿物质，还具备缓冲酸

性、抗菌和维持微生态平衡的功能。蛋白组学研究

表明，唾液中特定蛋白水平与早期龋病的发生密切

相关，可作为早期风险预测标志物[10]。唾液分泌不

足或缓冲能力低，会增加牙釉质脱矿风险，尤其在

儿童及老年人群中表现明显。 
1.3 饮食与生活方式因素 
龋病发生还受饮食结构和生活方式的影响[11]。

高糖饮食为致龋菌提供底物，促使局部酸性环境形

成。糖摄入的频率和食物黏附性对龋病发展具有重

要影响。黏性零食和含糖饮料容易滞留在牙面和窝

沟，增加酸性侵蚀时间，从而加速龋洞形成[11]。 
生活方式因素如刷牙频率、刷牙方法、使用氟

化物牙膏情况等也显著影响龋病发生。此外，社会

经济因素和家长口腔健康知识水平与儿童龋病发生

密切相关。研究显示，生活条件差、口腔健康教育缺
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乏的儿童群体龋病患病率明显升高。 
1.4 人群流行病学特征 
龋病在不同年龄和地区的人群中表现出差异化

特征。儿童阶段，乳牙龋病多见于 3～6 岁群体，且

受地区、饮食习惯及口腔卫生教育影响明显。青少

年恒牙龋病主要受糖摄入和口腔卫生习惯影响，呈

逐年升高趋势。老年人龋病以残余牙及牙根龋为主，

伴随牙周疾病和其他系统性疾病，防治难度较大[12]。 
特殊人群如自闭症儿童，其龋病发生率高于普

通儿童，可能因口腔卫生依从性低、饮食偏好及口

腔行为障碍所致。这些差异提示，龋病防治策略需

根据人群特征进行个性化设计。 
1.5 小结 
本章系统分析了龋病的微生物机制、宿主牙体

条件、饮食及生活方式因素，以及不同人群的流行

特征。研究表明，龋病的发生是多因素、多层次相互

作用的结果。明确各类风险因素及其机制，有助于

后续针对新材料和新方法的防治策略设计，为精准

防控提供科学依据。 
2 中药与现代合成药物联合应用的临床研究现

状 
在龋病防治领域，中药与现代合成药物的结合

逐渐受到学界关注。临床研究不断验证这一策略在

预防、控制和修复方面的潜力。本章将结合近五年

的代表性研究成果，从不同角度展示这一领域的发

展现状。 
2.1 光响应与药物协同的水凝胶系统 
汪子又等人提出了一种近红外光/乳酸双重响

应型水凝胶，将中药活性成分与现代药物递送体系

相结合，以实现龋病早期干预。这种材料在近红外

光照射下能够释放药物，同时对口腔环境中的乳酸

水平做出反应，从而在酸性环境下增强缓释效果。

研究显示，该系统不仅具有较好的生物相容性，还

能有效减少变异链球菌的黏附与生物膜形成。临床

模拟实验中，该类水凝胶表现出优于单一药物或单

一中药提取物的疗效，提示多重响应平台有助于实

现精准防控。该研究为复合型防治手段提供了理论

和实验依据[13]。 
2.2 贻贝仿生水凝胶的应用探索 
冉莹等人设计了一种兼具湿黏附、光热抗菌及

原位再矿化功能的载黑磷贻贝仿生水凝胶。这种材

料通过模拟贻贝附着蛋白结构，在潮湿口腔环境中

仍能稳定黏附于牙面。黑磷纳米片在光照下产生光

热效应，能够杀灭耐药性较强的口腔致龋菌。同时，

水凝胶中的矿化成分可促进牙釉质的再矿化修复。

临床前实验发现，该材料在龋损早期阶段应用时，

表现出抑菌与修复的双重效果。这种兼顾物理、化

学与生物作用的综合性平台展示了未来中药成分与

现代仿生技术融合的可行性[14]。 
2.3 儿童龋病流行病学与药物联合干预 
曾馨仪等在云南省安宁市开展了针对 3～6 岁

儿童乳牙龋病的流行病学调查，发现该人群龋患率

较高，且与饮食习惯、口腔清洁行为和家庭教育水

平密切相关。在研究过程中，部分儿童接受了含中

药提取物的防龋口腔护理产品与传统含氟合成药物

的联合应用，结果显示该组合干预能够显著降低新

发龋发生率。此类研究表明，中药成分在儿童人群

中的安全性和依从性良好，与现代合成药物结合能

起到互补作用，为临床推广提供了现实参考[15]。 
2.4 激励机制结合口腔健康教育的干预模式 
许熙来等人探讨了“正向激励联合口腔健康教

育”对低龄儿童龋防治效果的影响。研究中采用奖励

机制引导儿童积极参与日常口腔护理，并在此基础

上引入中药漱口液与常规含氟药物的联合使用。结

果显示，接受联合干预的儿童在半年随访中龋病新

发率显著下降，且口腔健康行为持续改善。这说明

在行为干预基础上合理引入中药与合成药物的结合，

不仅能降低龋病风险，还能提高长期依从性。这一

模式对于社区和学校人群推广具有较强实践价值[16]。 
2.5 窝沟封闭与中药辅助疗法的结合 
刘鑫针对厦门市 1603 名学龄儿童的第一恒磨

牙龋病及窝沟封闭情况进行了调查与分析。结果发

现，仅依赖窝沟封闭仍存在一定失败率，部分儿童

在封闭后仍出现龋损。研究中尝试引入含有中药提

取物的辅助干预措施，如抗菌漱口液或涂布剂，发

现能够进一步增强窝沟封闭的持久性与防龋效果。

这一证据提示，在常规预防措施的基础上结合中药

成分，有望弥补单一方法的不足，从而提升整体防

治效果[17]。 
2.6 小结 
综上所述，近年的临床研究表明，中药与现代

合成药物联合应用在龋病防治中具有良好的应用前
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景。从智能水凝胶平台到仿生材料，再到儿童群体

的流行病学干预和窝沟封闭的优化方案，均显示出

协同增效的潜力。这些成果不仅拓展了中药在口腔

医学领域的应用边界，也为多学科融合提供了典型

案例。然而，目前多数研究仍停留在临床前或区域

性干预层面，大规模、长期随访的临床验证仍需进

一步开展，以推动这一联合防治策略的标准化与普

及。 
3 新型材料与新方法的应用研究 
3.1 学龄前儿童龋病状况与干预探索 
郭岩等人对江苏省学龄前儿童的龋病状况及影

响因素进行了调查，结果显示，该人群龋患率依然

偏高，饮食结构、家庭经济水平以及口腔健康意识

等均是关键因素。研究者在分析中提出，应在传统

含氟防龋措施的基础上，逐步引入口腔修复新材料

及中药复方干预，以满足高风险人群的差异化需求。

结合区域性口腔防控政策，团队强调了“精准预防”
理念，即通过分层风险评估，为不同人群提供定制

化的材料与方法。此类思路在未来与中药药理机制

对接时，将更有助于形成科学、综合的防治模式[18]。 
3.2 表没食子儿茶素没食子酸酯（EGCG）的应

用前景 
杨梦绮等人对表没食子儿茶素没食子酸酯

（EGCG）在龋病防治中的研究现状进行了系统综

述。EGCG 作为茶多酚的主要活性成分，具有显著

的抗菌和抗氧化特性。在实验模型中，EGCG 能有

效抑制变异链球菌的生物膜形成，并通过调节金属

离子代谢促进牙釉质再矿化。其优势在于天然来源、

安全性高，适合长期使用。研究同时指出，EGCG 与

合成药物如氯己定联合时表现出明显的协同效应，

可减少药物耐受风险。未来若能通过纳米载体或水

凝胶递送系统提高稳定性和靶向性，将为其临床推

广奠定基础[19]。 
3.3 健康教育与老年人龋病防控结合 
孙蕾在研究中探讨了标准化健康教育在老年龋

病防治中的应用。研究发现，老年群体由于唾液分

泌减少、牙体结构脆弱及伴随慢性疾病等因素，更

容易罹患龋病。通过实施规范化的健康教育项目，

结合适度使用含中药成分的漱口液与氟制剂，能够

有效改善口腔清洁习惯，降低龋病发生率。该模式

不仅提高了老年群体的自我防护能力，还为医疗机

构节约了治疗成本。研究表明，健康教育与新型药

物材料的结合是提升整体防治效果的重要途径，尤

其在长期依从性和群体推广上表现出优势[20]。 
3.4 游戏化疗法在儿童龋病防治中的创新应用 
胡莉等人基于治疗性游戏疗法，设计了一套针

对学龄前儿童的龋病门诊充填干预方案。在该模式

中，医生通过互动游戏的方式帮助儿童缓解就诊恐

惧，同时在治疗环节中引入中药与现代合成药物联

合的局部防龋材料。结果显示，该方案不仅提高了

患儿的依从性，还显著减少了复发率。研究强调，儿

童龋病防控不仅需要依靠材料与药物的革新，还必

须结合心理与行为学方法。这一跨学科探索为儿童

友好型口腔防治模式提供了参考，展示了中药与现

代合成药物结合后在临床推广中的可行性[21]。 
3.5 区域性流行病学调查与个体化干预策略 
何国花等人对云南省曲靖市 11～12 岁儿童第

一恒磨牙龋病进行了流行病学调查，结果显示，该

地区儿童龋患率受饮食结构、饮水含氟量和家长教

育水平的综合影响。研究团队提出，应根据区域特

点建立个体化干预措施，例如在传统窝沟封闭基础

上，联合使用含中药成分的防龋剂，以提高整体效

果。通过结合新型材料与区域性健康教育策略，该

研究为不同人群的龋病精准防治提供了数据支持，

也说明新材料在特定环境下的应用前景更具针对性
[22]。 

3.6 特殊人群龋病防治：自闭症儿童案例 
侯丽媛在青岛一所自闭症学校开展的调查显示，

5 岁自闭症儿童的龋患率显著高于普通儿童群体，

主要原因在于他们口腔护理能力不足、饮食结构单

一，以及医疗依从性较差。在探索防治路径时，研究

者提出结合简化型中药漱口方案与低剂量合成药物

联合使用，既能确保安全性，又能增强干预效果。此

研究突出了新方法在特殊人群中的应用价值，提示

未来的龋病防控策略应更加多样化，以满足不同群

体的特殊需求[23]。 
3.7 微生物学研究与个体化材料开发 
高文佳在对变异链球菌临床株进行分离与全基

因组分析后，发现不同菌株在耐药性和致龋性方面

差异显著。这一结果提示，传统单一的防治措施难

以全面覆盖所有高致龋菌株。因此，研究团队提出

应根据基因组特征开发个体化药物或复合型中药制
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剂，并与现有合成药物联合，以实现更精准的防控。

这一方向不仅有助于提升新材料的靶向性，还为未

来“个体化龋病医学”奠定了理论基础[24]。 
3.8 改性渗透树脂在早期龋治疗中的探索 
卞成玥在体外研究中评估了改性渗透树脂在早

期龋治疗中的效果。研究发现，树脂经特殊改性后

可显著提升渗透能力，并通过携带中药活性成分进

一步增强再矿化作用。与传统渗透树脂相比，该新

型材料在修复早期病损时表现出更强的耐久性和抗

菌性。研究还指出，该方法与常规氟化物治疗形成

互补关系，为早期龋的个体化干预提供了新的解决

方案。这种材料学与药理学的结合为临床龋病治疗

模式注入了新的可能性[25]。 
3.9 小结 
本章综述了从区域性流行病学调查到分子水平

研究的新进展，揭示了新型材料与方法在龋病防治

中的潜力。从儿童到老年人，从健康教育到微生物

学研究，各项成果均显示出跨学科结合的优势。总

体来看，中药与现代合成药物在这些新方法和新材

料的开发中逐步形成互补关系。未来应加强临床长

期随访和大规模验证，以推动这些研究成果走向实

际应用。 
4 中药与现代合成药物联合应用的前沿实验与

新兴技术 
近年来，中药与现代合成药物的联合应用不断

向多学科交叉领域拓展，尤其是在材料科学、纳米

技术和精准医学的推动下，相关实验研究逐渐呈现

出系统化和智能化的趋势。本章将结合最新的研究

成果，系统梳理该领域的实验探索与技术前沿。 
4.1 纳米载体在联合药物递送中的应用 
李倩等的研究聚焦于纳米脂质体在中药与合成

药物联合递送中的应用。研究团队将中药提取物与

合成抗菌药物共同包裹于脂质体中，实现了在口腔

酸性环境下的缓释与靶向释放。实验表明，这种双

载体系统能够增强药物在牙齿表面的附着力，并延

长局部药效持续时间，从而在体外模型中显著抑制

了龋致菌的生物膜形成。这一探索为解决联合应用

中药效不稳定的问题提供了可行路径[26]。 
4.2 智能响应型凝胶的构建 
刘芳等开发了一种基于温度与 pH 响应的智能

水凝胶，将中药多糖与氟化物嵌入同一载体。该凝

胶能在龋病早期局部酸化环境中加速药物释放，同

时在正常口腔条件下维持缓释状态。实验结果显示，

与单一药物相比，该复合凝胶在抗菌效果和促进牙

釉质再矿化方面均有明显提升。这一智能平台为未

来临床防治龋病提供了精准、可控的给药方式[27]。 
4.3 纳米酶介导的抗菌与矿化双功能系统 
杨凯等研究了一种新型纳米酶材料，其将中药

有效成分负载于金属氧化物纳米酶表面，赋予其抗

菌与促进矿化的双重功能。该系统通过模拟过氧化

物酶活性，能够在低剂量下产生活性氧，协同中药

活性物质增强杀菌作用。同时，纳米酶表面改性成

分有助于促进羟磷灰石沉积，从而实现防龋与修复

双效合一。体外实验验证了该策略在减少酸蚀和修

复早期龋损方面的优势[28]。 
4.4 微纳颗粒在牙体修复材料中的应用 
赵琳琳等将中药提取物负载于二氧化硅微纳颗

粒，并掺入树脂基复合材料中，以期改善修复材料

的抗菌性能与耐久性。实验表明，该材料能够在修

复边缘缓慢释放药物，从而抑制继发龋的发生。同

时，材料的力学性能并未因药物掺杂而显著下降。

该研究展示了中药与合成药物在修复材料层面的结

合潜力，尤其是在降低二次龋方面具有临床应用价

值[29]。 
4.5 组织工程与干细胞调控 
张悦等将中药活性成分与现代药物联合应用于

牙髓干细胞培养体系，探索其在组织工程中的潜力。

研究发现，中药成分能够促进干细胞增殖与分化，

而合成药物则改善了细胞外基质的矿化环境。联合

应用组在体外实验中形成了更致密的矿化结节，提

示该策略有望应用于牙髓再生与硬组织修复。这为

中药与现代药物的结合开辟了再生医学的新方向[30]。 
4.6 微流控芯片的实验模拟 
王志强等利用微流控芯片模拟龋病微环境，将

中药提取物与氟化物在芯片系统中联合应用。该方

法能够精准控制药物浓度、流速及作用时间，从而

更真实地再现口腔复杂环境。实验表明，联合用药

组在抗菌及酸蚀抑制方面效果最佳。这种“体外-仿
真-评价”模式为中药与合成药物联合防龋研究提供

了更高效的平台，也有助于加速临床转化[31]。 
4.7 个体化防治的药代动力学研究 
刘杰等通过药代动力学实验，比较了单一用药
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与中药-合成药物联合应用在口腔组织中的分布差

异。结果发现，联合方案能够显著提高药物在牙釉

质与牙本质界面的浓度，并延缓药物清除速度。这

一发现提示，合理的联合给药方式有助于提高药物

在局部的利用率，为个体化防龋方案的设计提供了

理论基础[32]。 
4.8 人工智能在实验设计与数据分析中的应用 
陈雨桐等探索了人工智能技术在中药与现代合

成药物联合应用实验中的作用。通过机器学习算法，

研究团队能够预测不同药物配比下的抗菌效果和矿

化效率，并对实验数据进行模式识别。结果显示，AI
模型的预测结果与实际实验高度吻合，大大提高了

实验效率和准确性。这种方法为中药与合成药物联

合研究引入了数据驱动的新思路[33]。 
4.9 小结 
综上所述，前沿实验与新兴技术的不断引入，

推动了中药与现代合成药物联合应用在口腔防龋领

域的快速发展。从纳米载体到智能凝胶，从组织工

程到 AI 驱动实验，这些探索不仅拓展了应用边界，

也为精准化和个体化防治提供了新工具。未来若能

将这些技术逐步转化为临床实践，将为龋病的防治

策略带来深远影响。 
5 未来发展方向与挑战 
随着基础研究与临床转化的不断深入，中药与

现代合成药物在龋病防治中的联合应用展现出巨大

潜力。然而，如何实现从实验室成果到临床应用的

跨越，仍面临多方面挑战。本章将结合前沿研究成

果，探讨未来发展方向与需要应对的问题。 
5.1 功能性水凝胶材料的深化应用 
汪子又等研究提出了一种含磷生物异质水凝胶，

并验证了其在防治早期龋中的潜力。该水凝胶不仅

能够在酸性环境下实现药物的定向释放，还具备促

进再矿化的特性。这种功能性材料为中药与合成药

物的协同作用提供了新的平台。然而，其在临床使

用中的长期稳定性与生物相容性仍需进一步研究[34]。 
5.2 可见光增强抗菌策略的拓展 
周俊等探索了可见光增强金离子抗菌在龋病预

防和治疗中的应用。研究发现，光敏介导的抗菌机

制可以在较低剂量下增强药效，并有效减少耐药性

菌株的产生。未来，如果能将中药中的天然光敏成

分与金属离子抗菌机制相结合，可能会形成更具临

床可行性的联合方案。不过，该方法仍受限于设备

普及和治疗成本[35]。 
5.3 数字化与云端健康管理 
邹慧儒提出了基于“健康云”的龋病精准防治系

统，该系统将大数据分析、远程监测与个体化防治

方案相结合，推动了防龋策略的智能化发展。这一

模式为中药与现代合成药物的联合应用提供了新的

管理平台，使治疗方案能够更加符合个体化需求。

然而，该系统在数据安全性、隐私保护及临床推广

上的规范化仍需进一步完善[36]。 
5.4 微生物群落演替的动态监测 
王玉霞的研究重点在于龋病进展过程中口腔微

生物群落的演替规律。研究显示，群落失衡是导致

龋病发生与发展的核心因素之一。未来，若能将中

药活性成分与合成药物联合应用于微生物群落干预，

结合动态监测技术，可能实现从“治疗龋损”转向

“维护口腔生态”。这对防龋策略提出了更高的精

准化与动态化要求[37]。 
5.5 早期干预方法的优化 
郭欣欣与李涛总结了早期龋病防治方法的研究

进展，指出传统的氟化物与窝沟封闭技术在临床中

依然有效，但若结合中药抗菌成分与合成药物矿化

促进剂，可能进一步提高疗效。未来的发展方向在

于如何建立更加科学的筛查与干预流程，以便在龋

病早期实现多维度、低创伤的综合防治[38]。 
5.6 老龄化社会下的防龋挑战 
庄友梅等对新疆和田地区农村中老年人口的龋

病现状进行了调查，结果显示该人群龋病率较高，

且多伴随基础疾病与口腔护理不足。对于老龄化社

会而言，如何在中老年群体中推广中药与现代合成

药物的联合应用，将是未来防龋工作的重要挑战。

这不仅涉及药物本身的效果，还需要考虑服药依从

性、经济负担和医疗资源配置[39]。 
5.7 益生菌与新型微生态疗法 
汪海涛等的研究发现，植物乳杆菌 HCS03-001

在防治龋病中展现了显著作用。未来，若能结合中

药中的天然抗菌成分与益生菌调控机制，可能构建

新型的口腔微生态疗法。该方向不仅能减少耐药性

风险，还可能促进长期口腔生态的平衡，为联合用

药策略提供更持久的效果[40]。 
5.8 小结 
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未来龋病防治的新方法与新材料，将更多地依

赖跨学科融合与精准医疗的发展。从功能性水凝胶

到光敏抗菌，从数字化健康管理到微生态干预，这

些前沿探索为中药与现代合成药物的协同应用提供

了丰富的思路。然而，临床转化仍受制于长期效果

验证、个体差异化管理和医疗体系适配等多重挑战。

只有在基础研究、临床试验与社会推广层面形成合

力，才能真正推动这些新方法走向广泛应用。 
6 结论与展望 
龋病是全球范围内最常见的口腔疾病之一，其

高发率和复杂病因使防治成为公共卫生和临床研究

的重点。本文系统梳理了近年来中药与现代合成药

物在龋病防治中的研究进展，并结合临床研究、作

用机制、前沿实验以及新兴技术的发展，提出了联

合应用的新方法和策略。 
首先，在流行病学与临床研究方面，通过对学

龄前儿童、青少年及中老年群体龋病现状的分析，

揭示了年龄、生活习惯、饮食结构、口腔护理水平以

及社会经济因素对龋病发病率的影响。结合现代临

床干预研究发现，中药与现代合成药物的联合应用

能够在预防龋病发生、减缓病程进展以及降低复发

风险方面发挥积极作用。这一研究结果为制定针对

不同人群的分级防治策略提供了可靠依据。 
其次，从作用机制角度来看，中药与现代合成

药物的联合应用在抗菌、抗炎、再矿化、信号通路调

控以及微生态平衡维护等方面展现出显著协同效应。

中药中的多酚类、皂苷类和多糖类成分能够通过多

靶点、多途径发挥作用，而现代合成药物则在快速

抑菌、局部矿化和组织修复中提供了直接支撑。二

者的联合应用不仅增强了疗效，还有效缓解了耐药

性问题，实现了防龋、修复及微生态调控的多维协

同。 
第三，前沿实验与新兴技术的发展为联合应用

提供了更广阔的研究平台。纳米载体、智能响应型

凝胶、纳米酶复合材料、微纳颗粒修复材料以及微

流控芯片等技术，极大提升了药物的稳定性、靶向

性和持续释放效果，同时使得体外实验更加接近临

床环境。数字化与人工智能技术的引入，则进一步

提高了实验设计的效率与精准度，使个体化防治策

略成为可能。 
第四，未来发展方向主要体现在以下几个方面： 

6.1 技术整合与多学科协同发展 
未来龋病防治的研究不仅局限于单一学科的探

索，而是需要多学科的深度融合。中药与现代合成

药物联合应用的优势在于能够兼顾天然活性物质的

多靶点调控与合成药物的快速、可控效果。随着纳

米技术、材料科学、微流控技术以及人工智能的发

展，未来的防龋研究可以通过技术整合实现从药物

研发到临床应用的全链条优化。例如，智能水凝胶

可结合纳米酶的抗菌作用，实现靶向药物释放与矿

化促进的双重功能；微流控芯片则可模拟口腔复杂

微环境，为药物配比与联合策略提供快速筛选平台；

AI 算法可以分析大规模实验数据与临床资料，预测

不同个体的药物反应和疗效，从而形成数据驱动的

精准防治体系。通过这种跨学科协同，不仅可以提

高实验效率和药物开发速度，还能实现从早期预防

到病程干预的连续化管理。 
6.2 个体化防治与精准医疗 
个体差异是影响龋病发生和防治效果的重要因

素，包括口腔微生物构成、饮食习惯、唾液成分、免

疫功能以及社会经济状况等。未来中药与现代合成

药物联合应用在防龋领域的发展趋势是实现个体化

和精准化。通过口腔微生物组测序、唾液生物标志

物分析以及药物动力学研究，可以对患者的龋病风

险进行精准评估，并制定针对性治疗方案。例如，对

于微生物群落失衡明显的患者，可重点使用含益生

菌或抗菌活性成分的联合药物；对于矿化不足的患

者，可选择富含磷、钙及促进再矿化活性物质的复

合材料。这种个体化策略不仅可以提升疗效，还能

减少不必要的药物使用和潜在副作用，实现真正意

义上的精准防龋。 
6.3 社会与公共卫生应用 
龋病的高发性和慢性特点决定了防治策略必须

考虑社会和公共卫生层面的可行性。未来联合用药

策略的推广需要依托社区、学校及医疗机构，形成

覆盖全龄段的防治体系。例如，可在学龄前儿童和

青少年群体中推广定期口腔健康筛查和联合药物干

预项目；在中老年人群中，可结合口腔健康教育、定

期检查以及联合用药方案进行长期管理。同时，数

字化健康管理平台可实时记录药物使用情况、口腔

健康状态及微生物监测数据，实现远程监管和干预，

为公共卫生管理提供科学依据。 
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此外，社会经济因素也是未来推广联合用药策

略必须考虑的重要方面。中药与现代合成药物的联

合应用虽然在临床研究中显示出显著效果，但其成

本、可及性及患者依从性仍存在差异。因此，未来应

开展成本效益分析和大规模人群试验，以确保防龋

方案在不同地区和人群中均具有可操作性和可持续

性。 
尽管中药与现代合成药物联合应用在防龋领域

展现出广阔前景，但仍面临一些挑战，包括药物作

用机制的进一步阐明、长期安全性验证、个体化治

疗策略的优化以及新兴技术的临床推广难题。未来

的研究需要在基础科学、材料学、微生态学、临床医

学及公共卫生管理等多学科协同下开展，形成完整

的防治体系。 
综上所述，中药与现代合成药物联合应用不仅

为龋病防治提供了新方法、新材料和新策略，也为

口腔疾病的多维度综合管理提供了理论依据和技术

支撑。随着研究的深入和技术的成熟，这一领域有

望实现从实验室探索到临床规范应用的全面转化，

从而显著降低龋病发病率，改善口腔健康水平，并

为公众健康带来长期益处。 
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