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摘  要 

儿童龋病尤其是幼儿龋病是影响儿童口腔健康的重要公共卫生问题。传统病因学多强调特定致龋菌的作

用，但近年来越来越多研究表明，儿童龋病的发生发展更符合口腔微生态失衡的理论框架。在频繁摄糖、

菌斑滞留等持续环境压力作用下，口腔微生态可由相对稳定的动态平衡状态逐渐转向以产酸菌和耐酸菌

富集为特征的失衡状态，并伴随群落多样性下降。在功能层面，龋病相关菌群表现为糖代谢活跃、产酸

和耐酸能力增强以及产碱缓冲能力减弱。本文围绕儿童龋病相关口腔微生态失衡的主要特征、影响因素

及防治策略进行综述，以期为儿童龋病的早期风险评估和微生态导向干预提供参考。 
 
关键词 

儿童龋病，口腔微生态，微生态失衡，防治策略，风险评估 
 

 

Research Progress on Oral Microbial 
Dysbiosis and Prevention Strategies  
in Childhood Dental Caries 
Kexin Xue1, Qizhi Shi1, Yutong Zhou2, Haihua Zhu3, Fudong Zhu3* 
1School of Medicine, Zhejiang University, Hangzhou Zhejiang 
2Zhejiang Zheyi Eye, Ear, Nose and Throat Hospital, Hangzhou Zhejiang 
3Stomatology Hospital, School of Stomatology, Zhejiang University School of Medicine; School of Stomatology, 
Zhejiang University; Zhejiang Provincial Clinical Research Center for Oral Diseases; Zhejiang Provincial Key 
Laboratory of Oral Biomedical Research, Hangzhou Zhejiang 
 
Received: April 28, 2026; accepted: May 22, 2026; published: May 29, 2026 

 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1662189
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1662189
https://www.hanspub.org/


薛可欣 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1662189 14 临床医学进展 
 

 
 

Abstract 
Childhood dental caries, especially early childhood caries, is a major public health problem affecting 
children’s oral health. Traditional etiological theories have mainly focused on the role of specific car-
iogenic bacteria. However, increasing evidence suggests that the development of childhood dental 
caries is better understood within the framework of oral microbial dysbiosis. Under persistent envi-
ronmental pressures such as frequent sugar intake and plaque retention, the oral ecosystem gradu-
ally shifts from a relatively balanced state to a dysbiotic state characterized by the enrichment of aci-
dogenic and aciduric bacteria, reduced microbial diversity, and structural remodeling. At the func-
tional level, caries-associated microbial communities show enhanced carbohydrate metabolism, in-
creased acid production and acid tolerance, and reduced alkali-generating capacity. These changes 
promote the maintenance of a low-pH microenvironment and continuous demineralization of dental 
hard tissues. In addition, frequent sugar intake, poor oral hygiene, host-related factors, and early mi-
crobial colonization all contribute to the initiation and maintenance of this dysbiosis. Current preven-
tion and control strategies are gradually shifting from traditional environmental intervention to func-
tion-oriented modulation and precise microbiome-based intervention. This review summarizes the 
structural and functional characteristics, influencing factors, and prevention strategies related to oral 
microbial dysbiosis in childhood dental caries, with the aim of providing a reference for early risk 
assessment and microbiome-directed intervention. 
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1. 引言 

儿童龋病是儿童时期最常见的口腔慢性疾病之一，患病率高且危害范围广，已成为重要的口腔公共

卫生问题[1] [2]。龋损不仅可造成牙体硬组织破坏，还可引起疼痛、咀嚼功能下降、进食受限及生活质量

降低等严重危害[3]-[5]。其中，乳牙龋病若进展至深部组织，还可能影响恒牙胚发育及正常萌出[6] [7]。
由于儿童处于生长发育阶段，口腔环境、饮食行为及卫生习惯均处于动态变化之中，因此儿童龋病的发

生发展具有一定的年龄相关性和阶段性特征。 
长期以来，龋病病因学多从特定致龋菌感染角度加以解释，变形链球菌等菌种曾被认为在龋病形成

中起核心作用。随着研究不断深入，单一致病菌学说已难以完整解释不同个体之间的龋病易感性差异和

龋损发生过程中复杂的生态学变化。近年来，生态斑块假说和微生态失衡模型逐渐受到重视[8]。相关观

点认为，龋病并非单一病原微生物作用的结果，而是口腔微生物群、宿主因素及局部环境长期相互作用

后，群落结构和功能发生偏移的表现[9]。 
儿童阶段是口腔微生态建立、演替和重塑的重要时期。受频繁摄糖、菌斑控制不足、唾液缓冲能力

减弱及早期菌群定植等多种因素影响，儿童口腔微生态更易由相对稳定的共生状态转向以产酸菌和耐酸

菌富集为特征的失衡状态[10]。在这一过程中，不仅可见菌群组成和多样性的变化，还伴随糖代谢增强、

酸耐受能力提高及产碱功能减弱等功能重塑。这些改变共同促进局部低 pH 微环境持续存在，并推动牙
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体硬组织脱矿及龋损进展[11]。 
基于此，从微生态失衡视角重新认识儿童龋病，对于理解其发生发展机制、识别高危因素及优化防

治策略具有重要意义。本文围绕儿童龋病相关口腔微生态失衡的主要特征、影响因素及防治策略进行综

述，以期为儿童龋病的早期风险评估和微生态导向干预提供参考。 

2. 儿童龋病相关口腔微生态失衡的主要特征 

2.1. 微生态失衡的理论基础 

健康状态下，口腔微生态通常处于相对稳定的动态平衡。产酸与产碱代谢之间的相互制衡、唾液缓

冲系统以及宿主免疫防御作用共同维持这一平衡。当外界刺激处于可调节范围内时，口腔微生态具有一

定的自我调节和恢复能力。然而，当外界选择压力持续增强时，微生态系统的调节能力会被破坏[12]。例

如，频繁摄糖引发反复的酸应激，使耐酸及高产酸菌群获得相对优势，而部分共生菌比例随之下降，群

落结构逐渐发生方向性偏移，形成微生态失衡[13]-[15]。 
基于此，对龋病病因的认识也由特异菌假说、非特异菌假说逐步发展至生态斑块假说和微生态失衡

模型。当前观点认为，龋病并非单一病原微生物作用的结果，而是口腔微生物群、宿主与环境长期相互

作用后，群落结构和功能整体偏移的表现。儿童时期口腔微生态尚处于建立和演替阶段，更易在持续环

境压力下由稳态转向失衡。该理论框架为理解儿童龋病相关菌群结构变化和功能重塑提供了基础[16] 
[17]。 

2.2. 群落结构演变与多样性改变 

随着高通量测序技术的广泛应用，研究发现儿童龋病发生发展伴随口腔微生态整体结构的显著演变。

这种差异并非单一致病菌的简单增加，而是群落整体在环境压力下发生的方向性偏移。与健康状态相比，

龋病相关菌群更趋向于以产酸菌和耐酸菌富集为特征[18]。变形链球菌仍是重要相关菌种，但其并非决定

龋病发生的唯一因素。乳杆菌属以及韦荣球菌等也在龋损部位富集，其中韦荣球菌可通过消耗乳酸维持

局部酸性环境并间接促进产酸菌生长，体现了显著的跨物种代谢协同作用[19]。同时白念珠菌等真菌可与

变形链球菌形成共聚集结构以增强生物膜稳定性，进一步为耐酸菌群的富集创造条件，提示龋病相关菌

群改变具有多物种协同特征[10]。 
在群落多样性方面，龋患儿口腔菌群的 α 多样性通常呈下降趋势，这与酸性环境对非耐酸共生菌的

选择性抑制密切相关，导致群落结构逐渐趋于单一化[20]。β多样性分析进一步显示，龋患儿与健康儿童

在群落层面存在明显分离，提示微生态系统在整体结构上出现了重构[21]。这种结构演变具有明显的阶段

性特征。在早期脱矿阶段，微环境逐渐向有利于耐酸菌定植的方向倾斜。随着龋损进展，产酸及耐酸菌

群丰度明显升高且产碱共生菌比例下降[22] [23]。至重度龋阶段，群落组成高度简化，仅少数具有较强耐

酸能力的菌群得以持续存在，微生态系统的自我调节能力发生明显衰退[24]。这一结构重构为后续功能层

面的失衡奠定了基础[25]。 

2.3. 代谢重构与功能性失衡 

与结构变化相对应，儿童龋病相关口腔微生态在功能层面也发生明显重塑，其中最突出的表现是糖

代谢活跃和产酸能力增强[26] [27]。龋病状态下，口腔生物膜对可发酵碳水化合物的利用能力提高，糖酵

解相关代谢相对活跃，乳酸等有机酸生成增加并在局部持续累积，导致 pH 持续下降，从而形成有利于牙

体硬组织脱矿的微环境[28] [29]。持续低 pH 条件不仅直接促进脱矿，也为耐酸菌群进一步富集提供了生

态基础。 
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除产酸能力增强外，耐酸能力提高和产碱功能减弱也是儿童龋病相关微生态功能失衡的重要表现

[30]。酸耐受反应被激活后，微生物在低 pH 环境中仍可维持代谢活性，而精氨酸脱亚氨酶系统及尿素酶

系统相关产碱能力下降，则进一步削弱了局部缓冲作用[31]-[33]。 
总体来看，产酸增强、耐酸强化和产碱功能减弱共同推动群落代谢网络向致龋方向偏移，使低 pH 微

环境更易长期维持，并为牙体硬组织持续脱矿提供生物学基础[34] [35]。由此可见，儿童龋病不仅表现为

菌群组成变化，更体现为口腔微生态在代谢功能层面的系统性失衡[36]。 

3. 影响儿童口腔微生态失衡的主要因素 

3.1. 饮食结构与频繁摄糖 

在影响儿童口腔微生态稳定性的诸多外源因素中，饮食结构尤其是可发酵碳水化合物的频繁摄入是

关键的环境驱动因素。蔗糖等糖类不仅可作为产酸菌的主要底物，促进乳酸等有机酸生成，还可通过改

变生物膜基质和局部生态条件，增强菌群对酸性环境的适应能力。长期频繁摄糖可使口腔内 pH 反复下

降，并延长低于脱矿临界值的持续时间，从而为产酸菌和耐酸菌的选择性富集创造条件[37] [38]。 
从生态学角度看，频繁摄糖不仅增加了龋病发生风险，也持续改变了口腔微环境的选择压力，使微

生态系统更易由稳态向失衡状态转变。因此，饮食行为特别是糖摄入频率，是儿童龋病相关微生态失衡

形成和维持的重要驱动因素[38]。 

3.2. 口腔卫生与局部微环境 

儿童的口腔卫生状况直接影响牙菌斑的形成、成熟及局部微环境稳定性。菌斑长期滞留可使生物膜

厚度增加、结构复杂化，进而限制代谢产物扩散，使酸性产物更易在局部聚集并形成相对封闭的低 pH 微

环境。在这种环境下，产酸菌和耐酸菌更易获得生长优势，微生态结构与功能偏移进一步加重[13]。 
有效的菌斑控制能够通过破坏生物膜结构，减少酸性代谢产物滞留时间，从而减弱局部环境对致龋

菌群的选择作用。相反，不良口腔卫生习惯和菌斑控制不足，则可持续强化低 pH 微环境，促进儿童口腔

微生态由相对平衡状态向失衡状态发展。因此，口腔卫生不仅与龋病发生密切相关，也是调控儿童口腔

微生态稳定性的重要环节[1]。 

3.3. 宿主与唾液因素及早期菌群定植 

宿主因素在儿童口腔微生态稳定性维持中具有重要调节作用，其中唾液流速、缓冲能力及局部解剖

条件均可影响微生物定植与代谢环境。唾液不仅参与酸性产物的稀释与中和，还可影响营养物质分布及

菌群黏附[39]。儿童处于生长发育阶段，唾液成分、免疫功能及牙齿萌出状态均处于动态变化之中。当宿

主调节能力不足以抵消频繁摄糖或菌斑滞留等环境压力时，口腔微生态更易由稳态转向失衡[40]。 
此外，儿童口腔微生态的建立具有明显的早期定植特征。乳牙萌出后，新的生态位逐渐形成，菌群

处于高度可塑状态[41]。母婴传播以及主要照顾者的口腔健康状况可影响儿童初始菌群组成，并进一步影

响后续群落演替方向。若致龋相关菌群在早期实现定植，可能通过占据生态位及改变局部微环境，提高

儿童龋病易感性[42] [43]。因此，宿主与唾液因素及早期菌群定植共同参与了儿童口腔微生态失衡的形成

过程。 

4. 基于微生态失衡视角的儿童龋病防治策略 

4.1. 传统环境干预对微生态的间接维护 

传统龋病防治措施虽不直接针对特定菌群，但可通过改善局部生态条件，间接维护口腔微生态平衡。

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1662189


薛可欣 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1662189 17 临床医学进展 
 

控制可发酵碳水化合物摄入频率有助于减少酸性代谢产物生成，缩短局部 pH 低于脱矿临界值的持续时

间，从而减弱对产酸菌和耐酸菌的选择压力。与此同时，机械性菌斑控制可破坏成熟生物膜结构，减少

酸性产物在局部滞留，降低致龋微环境形成的可能性[27] [38]。 
氟化物仍是儿童龋病防治中的基础措施之一。其作用不仅体现在促进再矿化和抑制脱矿，还可在一

定程度上影响致龋菌的糖代谢活性。从微生态调控角度看，氟化物的作用并非清除特定菌种，而是通过

改善局部矿物平衡和代谢环境，降低微生态向致龋方向偏移的驱动力。不同浓度和作用方式的氟化物可

能对菌斑微生态产生不同影响[43]。低浓度、持续暴露的氟化物更倾向于长期降低生物膜产酸活性，减弱

低 pH 环境对耐酸菌群的选择压力；高浓度、短时应用的氟化物，如含氟涂料或含氟凝胶，则更适用于高

龋风险儿童的强化防护，可在促进再矿化的同时降低活跃菌斑的酸代谢水平[34]。 
窝沟封闭和专业菌斑控制同样可从生态位管理角度发挥作用。窝沟封闭通过阻断食物残渣和微生物

进入深窝沟，减少局部厌氧、滞留和低 pH 微环境的形成，降低产酸和耐酸菌群获得生态优势的机会[44] 
[45]。专业菌斑控制则可周期性破坏成熟生物膜结构，减少细菌胞外多糖基质和酸性代谢产物滞留，提高

局部微环境的开放性和恢复能力[7] [38]。因此，成熟防龋技术并非仅属于传统经验性措施，也可被理解

为通过降低环境选择压力、限制生态位偏移和改善代谢微环境来调控口腔微生态的基础策略。 
总体而言，传统防治措施虽主要通过行为和环境干预发挥作用，但其本质上有助于降低微生态失衡

的驱动力，为口腔微生态恢复相对稳定状态创造条件。未来临床实践中，可根据儿童龋风险水平，将控

糖指导、家庭含氟牙膏使用、专业氟化物应用、窝沟封闭和定期菌斑控制进行组合，形成由家庭日常管

理到专业强化干预的分层微生态调控模式。 

4.2. 功能导向的微生态调控 

随着对龋病微生态机制认识的深入，防治策略逐渐由单纯控制细菌数量转向针对群落代谢功能的调

控。益生菌干预旨在通过竞争性定植、产生抑菌物质及调节局部微环境，抑制致龋菌持续富集，并在一

定程度上改善菌群结构平衡。与此同时，基于产碱机制的干预也日益受到关注。研究表明，精氨酸可增

强精氨酸脱亚氨酶系统相关活性，提高局部产碱能力，促进酸性环境缓解，从而有助于维持生物膜内部

pH 平衡[34]。与传统广谱抑菌不同，功能导向的微生态调控更强调恢复群落结构与功能的相对平衡，而

非单纯减少细菌总量。该类策略从代谢层面削弱致龋微环境形成的基础，更符合微生态失衡理论，也为

儿童龋病的长期预防和个体化管理提供了新的思路[46] [47]。 

4.3. 精准与新兴干预策略 

近年来随着微生态学与生物技术的交叉融合，儿童龋病的干预手段正逐步向精准化与选择性调控方

向演进。传统的广谱抗菌策略在抑制致病菌时往往会破坏口腔内有益的共生菌群，从而可能进一步加剧

微生态系统的整体失衡。因此在维持微生物总体生物多样性的前提下，对特定致龋菌株或关键病理代谢

通路进行精准干预已成为新兴防龋策略的核心目标。 
需要指出的是，儿童龋病防治中的“精准”和“个体化”不应仅理解为应用新兴技术，而应建立在

龋风险分层和微生态状态评估的基础上。可用于个体化判断的指标包括既往龋病经历、饮食摄糖频率、

菌斑控制水平、唾液流速和缓冲能力，以及菌斑或唾液中与产酸、耐酸和产碱功能相关的微生物学特征。

例如，变形链球菌、乳杆菌属、韦荣球菌等产酸或耐酸相关菌群的相对富集，菌群多样性下降，以及精

氨酸脱亚氨酶系统和尿素酶系统相关产碱能力减弱，均可作为判断微生态失衡方向的潜在参考指标[47] 
[48]。 

但从目前临床应用看，儿童口腔微生态失衡尚缺乏统一、快速且标准化的椅旁检测体系。高通量测
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序、宏基因组学、宏转录组学和代谢组学能够较全面地揭示菌群结构与功能变化，但成本较高、检测周

期较长，且结果解释和临床干预阈值尚未统一，短期内更适合作为科研工具[48]。相对而言，龋风险评估

量表、菌斑染色、唾液流速和缓冲能力检测、菌斑产酸能力检测以及特定致龋菌检测更接近临床应用[47]，
但这些方法多只能反映微生态失衡的某一方面，尚不能独立完成完整的微生态诊断。因此，现阶段更可

行的路径是将传统临床龋风险评估与有限的微生物或代谢指标结合，形成分层管理策略。 
靶向抗菌肽是目前备受关注的精准调控工具之一。该技术可通过识别特定菌种并定向发挥抑菌作用，

在减少对非目标共生菌影响的同时，提高对变形链球菌等致龋相关菌的干预效率[49]。同时噬菌体疗法也

被积极探索应用于微生态的靶向干预中。其可针对特定细菌实现高度选择性清除，从而降低生物膜内致

龋菌的优势地位[50]。此外，基于局部低 PH 微环境智能响应的纳米递药系统也在靶向释放抑菌及促矿化

药物方面展现出巨大的应用潜力[51]。 
在具体干预路径上，精准防治应首先体现为对成熟技术的分层组合，而非单纯依赖新兴技术。对于

以频繁摄糖和菌斑滞留为主要特征的儿童，应优先强化饮食频率控制、刷牙指导和专业菌斑管理；对于

早期脱矿或高龋风险儿童，应在常规含氟牙膏使用的基础上，增加专业氟化物应用和窝沟封闭；对于表

现出产酸活性较高或产碱能力不足倾向的儿童，可进一步考虑精氨酸、益生菌等功能导向干预。靶向抗

菌肽、噬菌体和智能纳米递药系统目前更多处于研究或转化探索阶段，其临床应用仍需安全性、有效性

及长期生态影响方面的证据支持。 
总体来看，精准与新兴干预策略体现了儿童龋病防治由经验性干预向风险分层、功能调控和个体化

管理转变的趋势。现阶段儿童龋病的精准防治更应强调在临床风险评估基础上优化组合成熟防龋措施，

并逐步引入可靠的微生态标志物和功能检测指标，以提高干预的针对性和可操作性。儿童龋病微生态失

衡的主要特征、影响因素及干预策略见表 1。 
 
Table 1. Main characteristics, influencing factors, and intervention strategies of oral microbial dysbiosis in childhood dental 
caries 
表 1. 儿童龋病微生态失衡的主要特征、影响因素及干预策略 

维度 主要表现 可能机制 干预思路 

微生态结构变化 产酸菌和耐酸菌富集，群落多

样性下降 
环境压力持续存在，共生菌减

少，致龋菌群获优势 早期识别菌群变化 

功能与代谢失衡 糖代谢活跃，产酸和耐酸增

强，产碱减弱 
可发酵碳水利用增强，低 pH

微环境长期维持 
减少糖暴露，增强产碱功

能 

饮食与口腔卫生

因素 
频繁摄糖，菌斑滞留，酸性产

物聚集 
糖代谢增强，生物膜增厚后扩

散受限 
控糖，菌斑控制，改善卫

生习惯 

宿主与早期定植

因素 
唾液缓冲变化，初始菌群定植

偏移 
宿主调节能力变化，照顾者传

播影响菌群演替 
加强风险评估和早期口腔

健康管理 

传统环境干预 控糖、菌斑控制、氟化物应用 减少酸性代谢产物生成，降低

脱矿风险 
根据龋风险分层组合应用

成熟防龋技术 

功能导向调控 益生菌、精氨酸等产碱干预 改善群落平衡，提高局部产碱

能力 恢复群落结构与功能平衡 

精准与新兴干预 靶向抗菌肽、噬菌体等 选择性抑制致龋菌或关键致病

功能 个体化精准调控 

5. 总结与展望 

儿童龋病的发生发展并非单一致病菌作用的结果，而是口腔微生物群、宿主因素及局部环境长期相
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互作用后，群落结构与功能整体偏移的表现。现有研究表明，儿童龋病相关口腔微生态失衡不仅体现为

产酸菌和耐酸菌的选择性富集及群落结构简化，还伴随糖代谢增强、耐酸能力提高和产碱功能减弱等功

能性重塑。这种由结构变化与代谢重构共同驱动的低 pH 微环境，是牙体硬组织持续脱矿的重要生物学

基础。 
尽管儿童龋病相关口腔微生态研究已取得较多进展，但现有证据仍存在一定局限。目前研究多为横

断面设计，难以系统反映菌群在不同病程阶段的动态变化过程[36] [46]。部分研究样本量较小，年龄分层

也不够精细，尤其针对混合牙列期这一局部微环境和生态位变化较为明显阶段的研究仍相对不足，尚未

充分揭示乳恒牙替换过程中菌群结构与功能演变的特征[10] [41]。此外，现有研究多停留于相关性分析，

尚难明确微生态失衡在儿童龋病发生发展中的具体作用[42]。 
未来应进一步加强纵向随访研究，动态观察从健康状态到早期脱矿再到龋损形成过程中口腔微生态

的连续变化，并结合宏基因组、宏转录组及代谢组学等多组学技术，深化对群落结构、功能代谢与宿主

因素相互作用的认识。在防治层面，儿童龋病干预也应由单纯控制细菌数量进一步转向恢复微生态平衡，

以提高早期风险评估和长期防控水平。 
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