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!摘!要" 目的!初探自我机械清除舌苔对舌苔源性口臭的治疗效果' 方法! 选取舌苔源性口臭患者 "# 名"随机分

- 组"试验组从基线始给予机械清除舌苔的指导"对照组不处理舌苔' 在基线*" 周*- 周*$ 周*% 周时进行口气检

测"记录临床数据"比较试验组与对照组组内不同时间点临床指标的变化以及两组间的差异' 结果! 试验组舌苔面

积和舌苔厚度有降低的趋势"但此变化差异无统计学意义!.n#)#.#"试验组感官法口臭值明显降低!.o#)##"#'

两组口腔内挥发性硫化物浓度均呈现先降低再升高的变化趋势"对照组变化幅度较小"且差异无统计学意义!.n

#)#.#' 观察 -个月后"试验组与对照组平均探诊深度及出血指数均显著低于基线时!.o#)#.#"但组间差异并无统

计学意义!.n#)#.#' 两组组内不同时间点菌斑指数均无显著变化"两组间差异也无统计学意义!.n#)#.#' 结论!

自我机械清除舌苔有降低舌苔面积和舌苔厚度的趋势"可以减轻口臭"但患者的自我清除有一定局限性'

!关键词" 口臭$舌苔$口腔卫生
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!!口臭的治疗多针对引起口臭的原因进行"%#] e

0#]的真性口臭来源于口腔问题"舌苔堆积和牙周

病是最主要的原因(" K-)

"既往研究证实了机械清除

舌苔可以减轻口臭(/ K.)

"舌刷或舌刮是最有效的工

-$$/-
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' 未治疗的牙周炎患者由医生机械清除舌苔

后"口臭患者挥发性硫化物 !\7B=?3B94>B[3;9E7A+

:7>5;4"VW6#水平即刻下降 /(]"无口臭患者也下

降了 -0]"牙周基础治疗后医生再机械清除舌苔"

则可下降达 (-]"达到无口臭的阈值水平(()

' 然

而"清除舌苔应是患者自我进行的口腔卫生措施之

一"对舌苔来源的口臭患者则是必须措施' 患者自

我清除舌苔的实际效果如何"目前尚缺乏报道' 本

研究观察了舌苔源性口臭患者自我机械清除舌苔对

其口臭程度的影响"旨在为临床医师针对口臭患者

诊治方案的实施提供依据'

$%资料与方法

$)$!研究对象

本研究经北京大学生物医学伦理委员会批准

!批准号%T&d####"#.--+#'#'"#' -#"- 年 "# 月至

-#"/ 年 "# 月期间"在就诊于北京大学口腔医院牙

周科口臭专业门诊的 "0' 人中"筛选出符合纳入标

准的舌苔源性口臭患者 $ 名"另从 '# 名青年学生志

愿者中"筛选出符合标准的 ' 名舌苔源性口臭患者"

共计 "# 人"均签署知情同意书' 纳入标准%真性口

臭"同时满足以下条件%!"#感官法评分!78<=57B9:?3E

?94?"LOX#

%

-$!-#VW6浓度!Z=B3A9?98

+

检测值#

%

".# u"#

K0

<1AO!厂家推荐阈值#$ !/#舌苔厚度

!?@3EG59447[?75<>9E7=?35<"X?#与舌苔面积!=89=7[

?75<>9E7=?35<"X=#指数均
%

-$!$#牙周健康%每牙的

探诊深度 ! :87̀35<;9:?@"QJ#

$

$ AA"附着丧失

!=??=E@A95?B744"*O#o- AA"出血指数!`B99;35<35+

;9_"dT" =̂CC=""0%"#

$

-"且全口探诊出血!`B99;35<

75 :87̀35<"dLQ#阳性位点
$

-.]"无龋齿*不良修

复体*阻生智齿等$!.#全身健康$!'#不吸烟'

$)&!试验分组及流程

"# 名患者简单随机!抽签#法分为 - 组"都接受

正确刷牙的口腔卫生指导' 试验组还给予机械清除

舌苔的指导"使用UM̂

+

舌刮清洁舌背舌苔至不能

刮下舌苔为止"基线起患者每日早晚各清除 " 次$对

照组不处理舌苔' 两组均在基线*" 周*- 周*$ 周*%

周时 %%/# 至 "#%## 就诊"每次就诊当日早晨不进行

任何口腔卫生措施操作"先进行口气检测和舌苔检

查"然后再进行菌斑指数!:B=a>935;9_"QOT"W3B5944

和Os9""0'$#检查并记录数据"每次给予相应的口

腔卫生指导' 基线及试验结束时进行全口牙周探诊

检查'

$)'!临床指标检查

$)')$!口气检测!!"#感官法%由经过校准培训的

" 名专业人员完成' 患者按照医嘱做检查前准备%

检测前 -$ @ 内不吃大蒜等影响气味的食物"不喝

酒$当日不使用带气味的化妆品或须后水$检测前 -

@内不刷牙"不使用漱口剂和口香糖"不进餐及饮用

饮料(%)

' 检查在通风无异味的房间进行"患者与检

查者间隔有不透明屏风"长约 ". EA*直径 ' AA吸

管连接屏风两侧"患者闭口呼吸 " A35 后从吸管一

侧缓缓呼气"检查者在另一侧评分' 评分标准采用

L@7等(0)提出的 # e/ 分制%# 为没有口臭"" 为几乎

察觉不出来的口臭"- 为轻微的但可明确闻到的口

臭"/ 为重度口臭' !-#Z=B3A9?98

+

仪检测%按照说明

书中的操作步骤进行检测"重复 / 次"得出均值"为

该次口腔VW6浓度'

$)')&!舌苔检查("#)

!舌苔厚度记录%#"没有舌苔$

""少量舌苔但厚度未超过舌乳头"舌乳头清晰可见$

-"中等量舌苔"厚度基本平齐舌乳头"舌乳头隐约可

见$/"大量舌苔盖过舌乳头"舌乳头不可见' 舌苔面

积记录%#"无舌苔$""舌苔面积不超过整个舌背面积

的 "1/$-"舌苔面积不超过舌背面积的 -1/$/"舌苔

面积超过舌背面积的 -1/'

$)')'!QOT!记录 &=A[278; 指数牙"每牙记录近中

颊*颊侧中央*远中颊*近中舌*舌侧中央*远中舌共

' 位点"' 个分值的总和除以 ' 为该牙的分值"各牙

分值相加除以受检牙数代表个体的QOT'

$)')(!牙周探诊检查!QJ%使用带刻度的b3BB3=A4

牙周探针对每颗牙的近中颊*颊侧中央*远中颊*近

中舌*舌侧中央*远中舌 ' 个位点进行牙周探诊"计

算并记录全口平均探诊深度' dT%记录每颗牙颊侧

与舌侧出血情况"计算并记录全口平均出血指数'

*O%在QJ检查的同时进行检查并记录每牙 ' 位点

的数据!仅用于纳入标准#'

$)(!统计学方法

使用 WQWW "%)# 软件包录入临床数据并分析'

使用独立样本 '检验比较试验组与对照组 QJ*dT*

QOT及VW6浓度"秩和检验比较试验组与对照组的

X=*X?*LOX"重复测量方差分析比较两组不同时间

点QJ*dT*QOT及VW6浓度的变化"广义估计方程比

较组间及不同时间点X=*X?*LOX的变化'

&%结果

&)$!基本情况

舌苔源性口臭患者 "# 名"平均年龄!-()0 m

$)-#岁!-$ e/( 岁#" 试验组与对照组中每组女性 $

名*男性 " 名"两组间平均年龄差异无统计学意义'

基线时试验组与对照组 X=*X?*LOX*VW6值及

-.$/-王!晶"等!自我机械清除舌苔对舌苔源性口臭患者口臭程度的影响



QJ*dT*QOT差异无统计学意义' 感官法及Z=B3A9?98

+

仪测得的VW6浓度显示两组患者均患有轻中度口

臭"两组患者平均QJo/ AA"平均dTo-"提示牙周

相对健康!表 "#'

表 $%基线时口臭相关指标及牙周临床指标

,6QB1$%6B353E=B:=8=A9?98489B=?9; ?7A=B7;78=5; :9837;75?=B4?=?>4=?̀=49B359

U87>: X= X? LOX

VW61! u"#

K0

<1AO#

QJ1AA dT QOT

X94?!% l.# - !-" /# - !-" /# - !-" -# -%/)## m.().0 -)$" m#)/" ").' m#)"' ")-" m#)'(

675?87B!% l.# -). !-" /# / !-)-." /# - !-" -# -0")$# m%')"' -)/$ m#)/" ")'" m#)/. #)00 m#)-$

. #)((( #)/-- n#)000 #)%(/ #)((( #)%-( #).#.

!!X=" =89=7[?75<>9E7=?35<$ X?" ?@3EG59447[?75<>9E7=?35<$ LOX" 78<=57B9:?3E?94?$ VW6" \7B=?3B94>B[3;9E7A:7>5;4$ QJ" :87̀35<;9:?@$ dT"

`B99;35<35;9_$ QOT" :B=a>935;9_)X=" X?" LOX=894@7F5 35 ?@9[78A=?7[A9;3=5 !A353A>A" A=_3A>A#$ L?@98:=8=A9?984=894@7F5 =4

"

-m")

&)&!试验前后舌苔指数的变化

图 " 显示的是试验组与对照组不同时间点 X=

和X?的变化' 试验组清除舌苔后舌苔面积及厚度

均有下降的趋势"但这种变化没有统计学意义!.n

#)#.#"两组间的变化差异也无统计学意义!.n

#)#.#' 比较每个时间点两组间的差异"舌苔面积

只有在 $ 周时两组间差异有统计学意义 !.l

#)##0#"舌苔厚度在各个时间点两组间差异均无统

计学意义'

X=" =89=7[?75<>9E7=?35<$ X?" ?@3EG59447[?75<>9E7=?35<)

#

.o#)#""

!")?94?<87>:)

图 $%不同时间点平均舌苔面积及厚度的变化

T#?=91$%*89==5; ?@3EG59447[?75<>9E7=?35<=?;3[[9895??3A9:735?4

!

&)'!试验前后口臭程度的变化

&)')$!感官法口臭值的变化!试验组与对照组

LOX的变化见图 -' 试验组 LOX降低更为明显"-

周!.o#)##"#及 $ 周!.l#)##"#时LOX与基线相

比显著降低"且变化有统计学意义!.o#)##"#"而

对照组的变化差异无统计学意义!.n#)#.#' - 周

时试验组口臭程度显著低于对照组!.l#)#"%#"其

他时间点两组间差异无统计学意义'

LOX" 78<=57B9:?3E?94?)

#

.o#)##"" !")?94?<87>:$ q.

$

#)##"" !")

`=49B359)

图 &%不同时间点感官法平均口臭值的变化

T#?=91&%LOX=?;3[[9895??3A9:735?4

!

&)')&!VW6浓度变化!试验组和对照组不同时间

点VW6浓度均表现出先降低再升高的趋势' 与基

线相比"试验组 " 周*- 周时 VW6浓度显著下降

!.o#)#.#"对照组VW6浓度变化幅度较小"仅在 "

周时VW6浓度显著低于基线!.o#)#.#"但两组在

总体变化上差异并无统计学意义!.n#)#."表 -#'

表 &%不同时间点VW6浓度!

"

-m"#

,6QB1&%VW6E75E95?8=?375 =?;3[[9895??3A9:735?4!

"

-m"#

U87>:

VW6E75E95?8=?375

d=49B359 " F99G - F99G4 $ F99G4 % F99G4

?

"

.

"

X94?!% l.# -%/)## m.().0 --%)-. m(()%$ "(.)(. m$#)$/ "(')## m-$)#" -'').# m"#.)0- -)%(/ #)"$'

675?87B!% l.# -0")$# m%')"' -'#)## m0$)/" -$")'# m0()-- -/#)%# m"-")0/ -%/)%# m($)#0 ")-$0 #)//#

' K#)"'' K#).$# K")-.( K#)%($ K#)-%0

.

-

#)%(/ #)'#' #)-$0 #)$"" #)(%"

!!VW6" \7B=?3B94>B[3;9E7A:7>5;4)?

"

" .

"

% A=35 9[[9E?7[89:9=?9; A9=4>894*NLV*!E@=5<94F3?@35 <87>:#$ '" .

-

% 35;9:95;95?4=A:B9'?94?

!E@=5<94̀9?F995 <87>: =?;3[[9895??3A9:735?4#)

-'$/-
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&)(!试验前后牙周临床指标的变化

&)()$!探诊深度及出血指数的变化!观察 % 周后"

试验组与对照组的平均 QJ及 dT均较基线时显著

下降!.o#)#.#" 但两组间差异并无统计学意义

!图 /#'

&)()&!QOT的变化!试验组与对照组不同时间点

QOT的变化见图 $"试验期间 QOT并无显著变化"两

组间也无明显差异!.n#)#.#'

dT" `B99;35<35;9_$ QJ" :87̀35<;9:?@)

#

.o#)#." !")`=49B359)

图 '%试验前后平均探诊深度及出血指数的变化

T#?=91'%6@=5<947[A9=5 QJ=5; dT=[?98?@99_:983A95?

!

'%讨论

本研究发现口臭程度的变化与舌苔面积及厚度

的变化趋势一致"说明机械清除舌苔可以减轻口臭"

与既往研究的结论一致($ K()

' 舌背的解剖结构导致

其中后部容易堆积舌苔"清洁这些部位虽然简单"但

常会引起干呕等不适"即使受试者有强烈愿望解决

其口臭问题"但一定程度还是会影响自我清洁的效

果"我们虽然选用了引起干呕可能性更小的舌刮("")

并给予正确操作指导"但结果仍不够理想' 另外"需

嘱患者勿使用暴力或尖锐物体刮舌苔"目前并无文

献报道合理刮舌苔会对舌黏膜造成损伤'

QOT" :B=a>935;9_)

图 (%不同时间点QOT的变化

T#?=91(%QOT=?;3[[9895??3A9:735?4

!

本研究观察的是患者自我清洁效果"舌苔的生

成和清除会受到其生活习惯*依从性等的影响' 在

- 个月观察期内"患者均按时复诊"菌斑水平一直稳

定维持在较低状态"提示其依从性较好"其生活习惯

也并无显著变化"故认为观察期间舌苔的变化主要

受机械清除影响' 舌苔面积*厚度及口臭值的反弹

趋势"随着患者复诊间隔期延长而明显"提示医生对

患者进行宣教*强化意识及行为的面对面接触"对患

者长期疗效的保持有积极的促进效应"而患者就诊

间隔期的长短"也是影响疗效保持的原因之一' 研

究表明"患者自身的清洁有局限性"就像牙周炎患者

治疗后牙周健康需要定期维护一样"舌苔源性口臭

的患者也需要定期复诊"医生有必要在患者就诊时

积极帮助其清除舌苔"对减缓其口臭症状的反弹会

有帮助'

机械清除舌苔后"舌苔面积和舌苔厚度有降低

的趋势"但这种变化差异并没有统计学意义"与

=̂?4>3等("-)的研究结果一致' 虽然 g>38I595 等("/)

和d78;=4等("$)认为清除舌苔可以减少舌苔量"但

6@989B等(".)则证实"清除舌苔即刻"舌苔指数显著

下降"清除后第 - 天明显反弹"与清除前并无统计学

差异"说明舌苔在不断堆积"提示对舌苔源性口臭患

者"每日清除舌苔就如每日刷牙一样重要且必须'

观察 - 个月后"两组患者的 QJ及 dT虽然均较

基线时显著降低"但组间并无明显差异"提示单纯的

口腔卫生指导和高频次的强化对牙周临床指标的改

善仍具有一定意义"而对于牙周相对健康的患者来

说"机械清除舌苔对其牙周指标改善并无影响' H=+

E7̀475等("')的研究也发现清除舌苔不影响牙周炎

-($/-王!晶"等!自我机械清除舌苔对舌苔源性口臭患者口臭程度的影响



症指标"但试验组与对照组患者的牙周炎症都有减

轻的趋势' 本研究临床选择的 $ 名患者是轻度慢性

牙周炎患者"是在接受了牙周基础治疗并通过复查

确认牙周健康后纳入的"在观察过程中"这些患者因

为治疗后菌斑控制良好且相对稳定"可能使其牙周

状况进一步有所恢复'

值得提出的是"本研究样本量较小"这与我国牙

周病患病率高"就诊于牙周科的病理性口臭患者多

数是牙周来源或与舌苔来源并存"单纯舌苔源性口

臭患者较少有关' 为了避免牙周状况对研究结果的

影响"本研究仅纳入了单纯舌苔来源的口臭患者"在

排除假性口臭*生理性口臭及混有其他来源的病理

性口臭患者后"从主诉口臭的 "0' 例门诊患者和 '#

名青年志愿者中"仅筛选出 "# 名单纯舌苔源性口臭

患者' "# 名受试者包括 % 名女性和 - 名男性"但两

组间性别比例无差异"故对研究结果并无影响' 然

而"作为首次初探"虽然样本量较小"且仅观察到变

化趋势"但仍可显示自我机械清除舌苔有降低舌苔

面积和舌苔厚度的趋势"可以减轻口臭' 患者的自

我清除效果具有一定局限性"提示临床医师对此类

患者应采取直接的机械清除作为治疗措施"以延缓

其口臭的复发时间'
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