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电动牙刷与手动牙刷对牙菌斑的控制效果
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［摘　要］目的：比较电动和手动刷牙方式对牙面菌斑的清除效果。方法：将６０名志愿者随机均分为手动组
及电动组，２组志愿者均使用改良ＢＡＳＳ刷牙法每天刷牙２次，手动组使用高露洁３６０全面口腔清洁牙刷３ｍｉｎ／
次，电动组使用ＯＭＲＯＮＰｒｏＣｌｉｎｉｃａｌＢ１５０智能声波电动牙刷２ｍｉｎ／次；分别于刷牙后第１、３及７周复诊，比较２
组志愿者刷牙前后上、下颌颊和舌侧的牙平均牙菌斑指数，于刷牙后第１、７周时，组内比较不同牙面部位的牙菌
斑清除率。结果：刷牙后，手动组上、下颌颊侧第１、３、７周和上颌舌侧第３、７周牙平均菌斑指数高于电动组，牙
菌斑清除率低于电动组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；同组比较，手动组只有上颌舌侧牙齿第７周的牙菌斑清
除率高于同组第１周，而电动组下颌颊侧以及上、下颌舌侧第７周牙菌斑清除率均高于同组第１周，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。结论：电动牙刷刷牙方法的牙菌斑清除率比普通牙刷高。
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　　众所周知，牙菌斑是龋病和牙周病的始动因
子，菌斑深处呈厌氧状态，此处的细菌主要进行无

氧酵解糖代谢产生大量乳酸、甲酸及乙酸等，所产

生的酸在致密的、凝胶状的菌斑中不易扩散和清

除。为避免牙菌斑在牙面聚集，通常采取相应的口

腔卫生措施清除牙菌斑，其中刷牙是保持口腔清洁

的主要方法［１］。刷牙不仅能有效的消除口腔内软

白污物、食物碎片和部分牙面菌斑，而且还有按摩

牙龈的作用，从而减少口腔环境内的致病因素，增

强口腔组织的抗病能力，对于预防和治疗牙周病和

龋病等具有重要作用［２－３］。本研究通过对比使用

电动牙刷与手动牙刷前后牙菌斑的差异，比较２种
刷牙方式的牙菌斑清除率。

１　资料与方法

１１　资料
ＯＭＲＯＮＰｒｏＣｌｉｎｉｃａｌＢ１５０智能声波电动牙刷

（ｃｏｌｇａｔｅｐａｌｍｏｌｉｖｅ，ＵＳＡ）、高露洁３６０全面口腔清
洁牙刷（ｃｏｌｇａｔｅａｌｍｏｌｉｖｅ，ＵＳＡ）、高露洁３６０全面口
腔健康牙膏（ｃｏｌｇａｔｅａｌｍｏｌｉｖｅ，ＵＳＡ）和菌斑显示液
（ＧＥＲＭＩＰＨＥＮＥ，Ｃａｎａｄａ）。选取符合实验条件的
志愿者６０名，男３０人，女３０人。纳入标准：（１）年
龄２０～３０岁；（２）口内２８颗牙无缺失，牙列较齐；
（３）无氟斑牙、四环素牙等色素牙；（４）无龋坏、无
大面积充填物、无牙龈炎、牙周组织基本健康；（５）
饮食规律，无频繁吃零食、抽烟等不良嗜好；（６）同
意在实验阶段不使用任何口腔清洁用品（如牙线、

涑口水等）；（７）在实验阶段不进行拔牙或正畸等
口腔局部治疗或全身抗生素治疗。

１２　分组及方法
随机将６０名志愿者分为手动组和电动组，实

验开始前对２组志愿者行全口超声龈上洁治术；手
动组使用高露洁３６０全面口腔清洁牙刷，严格按照
改良ＢＡＳＳ刷牙法刷牙，每次３ｍｉｎ，每天２次；电
动组使用ＯＭＲＯＮＰｒｏＣｌｉｎｉｃａｌＢ１５０智能声波电动
牙刷改良 ＢＡＳＳ刷牙法刷牙，每次 ２ｍｉｎ，每天 ２
次。志愿者需严格按照各组刷牙方式的标准动作

刷牙，先在仿头模上练习，再在志愿者口内练习，并

由医生指导确保刷牙方法正确。实验３ｄ后复查，
检查志愿者掌握刷牙方法的熟练程度并作出更正。

２组志愿者在洁治后第１、３和７周进行复诊，采用
菌斑显示剂对当日刷牙前后的牙菌斑进行检查和

计数。

１３　观察指标
菌斑检测采用由 Ｔｕｒｅｓｋｙ等改良的 Ｑｕｉｇｌｅｙ

Ｈｅｉｎ法判定菌斑指数，检测全口２８颗牙齿唇颊、
舌面的菌斑，计算上、下颌颊侧和舌侧的牙平均菌

斑指数以及牙菌斑清除率。计分标准［４］：０分为牙
面无菌斑；１分为牙颈部龈缘处有散在的点状菌
斑；２分为牙颈部连续窄带菌斑宽度不超过１ｍｍ；
３分为牙颈部菌斑覆盖面积超过１ｍｍ，但少于牙
面１／３；４分为菌斑覆盖面积至少占牙面１／３，但不
超过２／３；５分为菌斑覆盖面积占牙面２／３或２／３
以上。

１４　统计学分析
利用统计学软件ＳＰＳＳ２００进行数据分析，计

量资料符合正态性，采用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表
示，２组比较采用独立样本ｔ检验，Ｐ＜００５统计学
为差异有统计学意义。

２　结果

２１　刷牙后牙菌斑清除率
电动组上、下颌颊侧第１、３、７周和上、下颌舌

侧第３、７周的牙菌斑清除率菌斑清除率高于手动
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组志愿者上、下颌颊和舌侧的
牙菌斑清除率（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．１　Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｕｓｉｎｇｒｅｇｕｌａｒｔｏｏｔｈｂｒｕｓｈａｎｄ
ｅｌｅｃｔｒｉｃｔｏｏｔｈｂｒｕｓｈｏｎｐｌａｑｕｅｃｌｅａｒａｎｃｅｏｆ
ｍａｘｉｌｌａｒｙｃｈｅｅｋａｎｄｌｉｎｇｕａｌ（ｘ±ｓ）

　部位 时间
牙菌斑清除率

手动组 电动组
ｔ Ｐ

上颌颊侧 第１周 ０２８±００７ ０３６±００９ －４３４６００００

第３周 ０２７±００６ ０３９±００６ －８１１１００００

第７周 ０２６±００７ ０４±００７ －８７８１００００

上颌舌侧 第１周 ０２４±００８ ０２８±０１３ －１４８５０１４９

第３周 ０２５±００６ ０３６±００９ －５０９７００００

第７周 ０２８±００５ ０４±００６ －９１６３００００

下颌颊侧 第１周 ０２±００８ ０３±０１１ －３１７４０００４

第３周 ０２８±００６ ０３８±００８ －５７０１００００

第７周 ０２７±００７ ０３９±００７ －７０６７００００

下颌舌侧 第１周 ０２８±００７ ０２９±０１２ －０５９２０５５９

第３周 ０２４±００７ ０３６±００９ －３８３５００００

第７周 ０２９±００７ ０４±００７ －７４０５００００
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２２　不同牙面牙菌斑清除率
第１、７周时，手动组上、下颌颊侧和下颌舌侧

牙菌斑清除率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；上颌舌侧牙齿第７周的牙菌斑清除率高于
第１周，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。第１、７周
时，电动组上颌颊侧牙菌斑清除率比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞００５）；下颌颊侧以及上、下颌舌侧
第７周的牙菌斑清除率高于第１周，差异具有统计
学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　第１、７周时２组志愿者上、下颌颊和
舌侧的牙菌斑清除率（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．２　Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｕｓｉｎｇｒｅｇｕｌａｒｔｏｏｔｈｂｒｕｓｈａｎｄ
ｅｌｅｃｔｒｉｃｔｏｏｔｈｂｒｕｓｈｏｎｐｌａｑｕｅｃｌｅａｒａｎｃｅ
ｏｆｊａｗｂｕｃｃａｌａｎｄｌｉｎｇｕａｌ（ｘ±ｓ）

　部位 分组
牙菌斑清除率

第１周 第７周
ｔ Ｐ

上颌颊侧 手动组 ０２８±００７ ０２６±００７ １０３８ ０３０８
电动组 ０３６±００９ ０４０±００７－１５６０ ０１３０

上颌舌侧 手动组 ０２４±００８ ０２８±００５－２５４８ ００１７
电动组 ０２８±０１３ ０４０±００６－４０１２ ００００

下颌颊侧 手动组 ０３３±０１１ ０３９±００７－２００７ ０９８７
电动组 ０２７±００７ ０３９±００７－７０６７ ００５５

下颌舌侧 手动组 ０２８±００７ ０２９±００７－０８５１ ０４０２
电动组 ０２９±０１２ ０４０±００７－４１８２ ００００

２３　平均牙菌斑指数
刷牙前 ，手动组牙上颌颊、舌侧与电动组牙上

颌颊、舌侧的平均菌斑指数差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）。刷牙后，手动组牙上颌颊侧第１、３、７周
和上颌舌侧第３、７周平均菌斑指数高于电动组，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

３　讨论

牙菌斑是黏附于牙齿表面的复杂细菌群落，嵌

入宿主和微生物来源的聚合物基质中形成的细菌

性生物膜，为基质包裹的互相黏附或黏附于牙面、

牙间或修复体表面的软而未矿化的细菌性群体，不

能被水冲去或漱掉，牙菌斑生物膜对口腔菌群的生

存及致病性方面都发挥重要作用［５－６］。牙菌斑生

物膜的形成可分为３个阶段：最初由唾液蛋白或糖
蛋白吸附至牙面，形成一层无结构、无细胞的薄膜，

称为获得性薄膜，它形成速度很快，在刚清洁过的

牙面上，数分钟内便可形成；获得性薄膜形成后口

腔内的细菌便陆续地定植于薄膜上，细菌通过黏附

和共聚相互连接，使菌斑形成有规则群体，定植菌

迅速繁殖、生长或扩散，导致菌斑细菌数量和种类

增多，形成复杂菌群。一般１２ｈ的菌斑便可被菌斑

表３　两组志愿者刷牙前后上、下颌颊和舌侧平均牙菌斑指数（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．３　Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｕｓｉｎｇｒｅｇｕｌａｒｔｏｏｔｈｂｒｕｓｈａｎｄｅｌｅｃｔｒｉｃｔｏｏｔｈｂｒｕｓｈｏｎａｖｅｒａｇｅｐｌａｑｕｅ

ｉｎｄｅｘｏｆｍａｘｉｌｌｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒｃｈｅｅｋａｎｄｌｉｎｇｕａｌ（ｘ±ｓ）

　时间 口腔部位 时间
牙菌斑指数

手动组 电动组
ｔ Ｐ

刷牙前 上颌颊侧 第３天 ２３８±０２８ ２３４±０２１ ０６１８ ０５３９
上颌舌侧 第３天 ２５２±０２６ ２５２±０１８ －００１８ ０９８６
下颌颊侧 第３天 ２３６±０３２ ２３０±０２９ ０７０１ ０４８６
下颌舌侧 第３天 ２４４±０２２ ２５０±０１８ －１１１１ ０２７２

刷牙后 上颌颊侧 第１周 １７４±０２３ １４７±０２７ ４３０９ ００００
第３周 １６３±０２３ １２９±０１１ ６９４５ ００００
第７周 １５５±０１７ １１１±００９ １０３７９ ００００

上颌舌侧 第１周 １８９±０２３ １８０±０３３ １５０５ ０１４４
第３周 １７６±０２１ １５０±０２３ －３５０２ ００００
第７周 １６７±０１２ １３１±０１７ ８７２７ ００００

下颌颊侧 第１周 １７２±０２６ １４７±０３２ ３４８８ ０００２
第３周 １６２±０１５ １２８±０１６ －４５０８ ００００
第７周 １５２±０２０ １１１±００９ ９４０９ ００００

下颌舌侧 第１周 １８１±０３０ １６７±０２６ １９０４ ００６８
第３周 １８３±０２８ １４６±０１６ ５９８１ ００００
第７周 １６７±０１６ １２９±０１６ －４４４９ ００００
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显示剂着色，９ｄ后便形成各种细菌复杂生态群
体，１０～３０ｄ的菌斑发展成熟达高峰。牙菌斑的
特征性附着就是在清除的同时，又会快速的附着于

牙面。因此，良好的菌斑控制计划必须是连续的，

只有每天坚持彻底清除牙菌斑，才能预防龋病和牙

周病的发生以及复发。在没有口腔清洁行为的情

况下，菌斑堆积超过２周即可能发生牙龈炎，超过
４周可能检测到早期龋损害。而刷牙是清除牙菌
斑最主要且效果最为确切的措施，也是清除牙菌斑

最有效且易操作的方法［７－８］。

牙菌斑控制的方法很多，其中刷牙是最为有效

和最易普及的机械性去除牙菌斑的常规方式［９］。

而刷牙方式根据清除目的、效率等不同也有不同方

法，主要分为手动刷牙方法和电动刷牙方法，其中

最常用的主要是手动刷牙方法，如巴氏刷牙法

（Ｂａｓｓ）［１０－１１］、旋转刷牙法和擦洗法等。但几乎所
有的刷牙方法都只适用于颊面、舌面以及咬合面，

而对邻间区的效果较差，仅有 Ｂａｓｓ技术对龈沟内
的菌斑有效［１２］，有研究证明，Ｂａｓｓ刷牙法与传统刷
牙方法相比，其对近龈缘１／３处及邻面有较好的清
除效果［１３］。但也有试验证明，改良 Ｂａｓｓ法可较有
效地清除菌斑，但这种被临床推荐的刷牙方法并未

被广泛采用［１３］。主要是因为 Ｂａｓｓ刷牙法需要刷
牙者可以很全面、熟悉地掌握，并且能专注于刷牙，

做到认真、到位，才可达到较好的清除菌斑的目

的［１４］。这对很多普通人来说较为困难，也较难坚

持。其次牙齿的清洁工作是需要时间保证的，传统

牙刷方式一般需要３ｍｉｎ的清洗时间，但在当前紧
凑的生活节奏下难以很好实现从而影响了传统刷

牙方式的效果。再者Ｂａｓｓ刷牙法主要依靠于手腕
部力量进行水平震动和拂刷，对于一些手腕活动不

是很灵活的使用者来说操作比较费力，对于后牙或

其他不易清洁的部位容易忽略，则大大降低了菌斑

清除效果。随着人民生活水平不断提高，牙齿保健

逐渐引起人们的重视，电动牙刷作为一种新形式的

刷牙清洁用品，近年迅速打入国内市场［１５］。目前

市场上电动牙刷的运动模式有直线往复运动（声

波型）、左右转动、脉冲运动、环形旋转运动、刷毛

交替旋转运动和３Ｄ式等不同模式。３Ｄ电动意为
立体三相工作清洁，工作原理结合了机械旋转类和

超声波电动牙刷的工作原理，就是在做圆周机械运

动的同时进行声波级的振动，３Ｄ电动牙刷刷头既
可以做左右旋转运动，也可以产生垂直的高频刷毛

震动，牙刷的功率强劲，清洁力强，其功率可达普通

声波牙刷和旋转牙刷 ２倍以上。有研究证实，

ＢｒａｕｎＯｒａｌＢ３ＤＰｌａｑｕｅＲｅｍｏｖｅｒ电动牙刷能够比
手动牙刷更有效地去除菌斑，以及减少探诊出血位

点，从而更有效地保护牙龈［１６］。因此本实验采用

的是３Ｄ声波牙刷，每分钟２００００次震动，左右上
下同时震动，清洁力度相当于手动牙刷的 ８３倍。
本研究中，电动牙刷的菌斑清除率高于普通牙刷，

电动牙刷菌斑指数比普通牙刷菌斑指数明显下降，

进一步证实了３Ｄ声波电动牙刷的清洁力度比普
通牙刷更强。同时电动牙刷不需要掌握太过复杂

的刷牙技巧，对手腕的灵活度要求也不是很高，只

需将牙刷轻轻压于牙面慢慢移动牙位，则可有效的

清除牙菌斑。在刷牙时间方面，电动牙刷只需要

２ｍｉｎ，而且电动牙刷具有智能计时器功能，确保刷
牙时间控制在２ｍｉｎ，定时提醒，保证牙齿的彻底清
洁，提高效率方便生活［１７］。本实验结果显示，在实

验第１、３及７周普通牙刷的菌斑指数及菌斑清除
率都有所改善，但改善程度较小，而电动牙刷的菌

斑指数及菌斑清除率改善较大；普通牙刷第１及７
周的菌斑清除率变化不是很明显，而电动牙刷第１
及７周菌斑清除率变化较大，这表明在第７周时，电
动牙刷与普通牙刷相比能更好的清除牙菌斑，与国

外学者的研究一致［１８－２０］。可能是由于电动牙刷刷

毛的高频率振动在口腔中产生湍流效应，形成平行

于组织表面的剪切力，使刷毛不接触牙面时也能去

除牙菌斑生物膜，导致形成菌斑的微生物附着装置

的损坏，也可能是声波电动牙刷每分钟震动２００００
次，左右上下同时震动，从而增加了清洁效果［２１］。

“预防重于治疗”应该是口腔医生工作者坚持

的原则。电动牙刷简洁的设计及高频振动无疑可

减少刷牙过程的枯燥和疲劳，其新颖的设计也会吸

引年轻人提高刷牙的乐趣，无形中减少了菌斑和牙

龈炎症的发生，提高洁牙的效果，同时也可在一定

程度上减少龋病和牙周病的发病率，对临床防龋工

作具有重要意义。当然，电动牙刷推广至人群中应

加强使用方法的宣传教育，避免造成软组织损伤；

对于牙齿敏感或牙龈炎、牙周炎严重的患者建议使

用传统牙刷，增加清洗时间，控制清洗力度。低龄

儿童不建议使用电动牙刷，因其手部协调能力还不

强，会长时间把电动牙刷停留在一两颗牙齿表面，

这样也容易损伤软组织及磨损牙釉质。高龄儿童

可以使用儿童电动牙刷，但也需要在完全熟练的情

况下使用。
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医学杂志，２０１４，３０（３）：４１８－４２１．

［１７］陈敏珊，祝智胜，陈广发．基于电动牙刷市场需求变化
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