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【摘要】目的 比较长期服用抗精神病药的住院精神分裂症患者( 简称服药人群) 和健康人群的龋齿发生因素
如唾液氟离子浓度( F －浓度) 、唾液流速以及唾液 pH 值的差异，研究服药人群龋病高发的主要影响因素，探讨早
期干预龋病的措施。方法 采用病例对照的研究方法，服药组 80 例为 2012 年 5 月 － 2013 年 10 月在上海市杨浦
区精神卫生中心住院的符合《国际疾病分类( 第 10 版) 》( ICD － 10) 诊断标准的精神分裂症患者，对照组 40 例为普
通健康人群。收集并测定其唾液 F －浓度、流速以及 pH值。运用独立样本 t检验，非参数检验 Spearman相关分析
进行分析。结果 ①服药组唾液 F －浓度( 1． 86 ± 2． 23) mmol /L低于对照组( 4． 40 ± 6． 27) mmol /L;服药组唾液流
速( 1． 46 ± 0． 97) ml /min低于对照组( 1． 99 ± 0． 51) ml /min;服药组 pH值( 6． 30 ± 0． 39) 低于对照组( 7． 09 ± 0． 34) ，
差异均有统计学意义( P均 ＜ 0． 05) 。②服药组和对照组唾液之流速和 pH值均呈正相关( r = 0． 459，P ＜ 0． 05) ;服
药组和对照组唾液流速和 F －浓度呈负相关( r = － 0． 415，P ＜ 0． 05) ;唾液 pH值和 F －浓度呈负相关( r = － 0． 496，
P ＜ 0． 05) 。结论 服药人群中较低的唾液 F －浓度、唾液流速以及唾液 pH值可能是该人群龋齿高发的主要影响
因素，其中唾液流速与 F －浓度是需重点干预的环节。
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【Abstract】Objective To compare saliva fluorinion concentration，saliva flow velocity and saliva pH value between hospitalized
schizophrenics and general population． To explore the main influential factors that cause the high incidence of dental caries in schizo-
phrenics patients，and the early interventional measures for dental caries． Methods In this case － control study，we collected the sali-
va of 80 medicated schizophrenics inpatients and 40 healthy persons． The inpatients diagnosed as schizophrenia according to ICD － 10
when treated in Shanghai Yangpu District Mental Health Center． We tested their saliva fluorinion concentration，saliva flow velocity and
saliva pH value． The results were analyzed by using independent － Samples t － test and non － parameter test Spearman correlation anal-
ysis． Ｒesults ①The fluorinion concentration of inpatients ( 1． 86 ± 2． 23) mmol /L was significantly lower than healthy controls( 4． 40
± 6． 27) mmol /L，saliva flow velocity of inpatients ( 1． 46 ± 0． 97 ) ml /min was significantly lower than healthy controls ( 1． 99 ±
0． 51) ml /min，and the saliva pH value of inpatients ( 6． 30 ± 0． 39) were significantly lower than healthy controls ( 7． 09 ± 0． 34) ( P
＜ 0． 05) ． ②The saliva flow velocity and pH of both group were positive correlated( r = 0． 459，P ＜ 0． 05) ． The saliva flow velocity was
negative correlated with the fluorinion concentration ( r = － 0． 415，P ＜ 0． 05 ) and saliva pH ( r = － 0． 496，P ＜ 0． 05 ) in both inpa-
tients group and healthy control group． Conclusion The significantly lower saliva fluoride concentration，saliva flow velocity and saliva
pH value may have contributed to the high incidence of dental caries among the patients taking antipsychotics． Interventions on these
factors，especially on saliva flow velocity and saliva pH，should be taken to decrease the high incidence of dental caries among patients
taking antipsychotics．
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龋病是继心血管疾病和癌症之后，被世界卫生

组织列为重点防治的第三大疾病，是多种口腔疾病

的启动因素，若不得到及时的治疗和控制，病情可进

展导致牙齿丧失，还可并发牙髓炎、根尖周炎等炎性
疾病。龋齿及病情进展后对患者的咀嚼功能及外表
美观等产生巨大影响，同时刺激根管神经产生剧痛，

严重影响患者的生活质量［1］，且其继发感染可以形

成病灶，致成或增加患关节炎、心内膜炎、慢性肾病
和多种眼病等全身其他疾病的风险，龋病一旦发生
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即不可逆，故龋病应以预防为主。精神分裂症患者
需长期服用抗精神病药物维持治疗，该药物对人体

多个系统均有影响，临床上服用抗精神病药物后导

致严重龋齿的病人非常多见，已有报道显示服用抗

精神病药物者龋齿的发生率和严重度均远高于不服

药人群，且同服药时间呈正相关［2］。胆碱能受体和
肾上腺素能受体在涎腺细胞上的分布相当丰富［3］，

会对唾液分泌产生影响，大多抗精神病药物都对这

2 个受体有作用，其对自主神经系统的作用可对唾
液产生影响。目前国内外在精神科药物对口腔环境
影响上的研究均很少，而唾液作为牙齿的外环境，与

龋齿的发生有密切关系，是影响龋病的重要因素。
唾液的量和质发生变化时均可影响龋患率。本研究
联合上海市第九人民医院口腔预防科，通过采集长

期服用抗精神病药物者的唾液，测定其分泌量，并分

析其龋病发生因素的变化 ( 唾液 F － 浓度、唾液流
速、唾液 pH值) ，旨在通过对其唾液进行医学化验，
以研究服用抗精神病药物对患者龋齿发生因素的影

响，并同健康人群作对照，提出合理的干预方法。

1 对象与方法

1． 1 对象 以 2012 年 5 月 － 2013 年 10 月在上海
市杨浦区精神卫生中心住院的精神分裂症患者为研

究对象。服药组入组标准: ①符合《国际疾病分类
( 第 10 版) 》( International Classification of Diseases，
tenth edition，ICD － 10 ) 精神分裂症诊断标准; ②年
龄 25 ～ 45 岁，平均年龄( 38． 66 ± 6． 54 ) 岁; ③单一
服用氯丙嗪、氯氮平、利培酮或阿立哌唑，服药持续
时间 12 个月以上;④病程和住院服药时间均一年以
上;⑤排除对唾液有影响的疾病: 如舍格伦综合征、
糖尿病、腮腺病、放射治疗中的患者等; ⑥排除口腔
检查不合作者;⑦患者和监护人知情同意。在符合
入组标准患者中按不同服药种类随机抽取各 20 例，
共 80 例。对照组: 随机抽取本地社区健康人群 40
例。入组标准:①年龄 25 ～ 45 岁，平均年龄( 36． 05
± 7． 49) 岁;②排除对唾液有影响的疾病: 如舍格伦
综合征、糖尿病、腮腺病、放射治疗中的患者等;③排
除口腔检查不合作者;④本人知情同意，并签署知情
同意书。两组共计 120 名入组者全部统一用佳洁士
草本水晶牙膏刷牙 2 周后再留取唾液样本。两组年
龄差异无统计学意义 ( t = 1． 875，P ＞ 0． 05 ) 。本研
究获得上海市杨浦区精神卫生中心伦理委员会批

准，所有被试均自愿参与本研究并签署知情同意书。
1． 2 方法
1． 2． 1 唾液收集与保存 清晨刷牙及进食前，用蒸

馏水漱口后收集唾液。收集时，受测者放松心情，正
座于椅子上，停止吞咽动作，嘴唇自然闭合，将唾液

累积于口底，每 60 秒将唾液吐出，直到收集结束，共
3 分钟。收集的唾液保存于 4℃，以保温冰桶放置，
于收集当天送至实验室分析。每个病人间隔 2 周后
再测第 2 次，求取平均值。
1． 2． 2 实验室检测 分析项目包括唾液流速记录、
唾液 pH值测定( 上海三爱思试剂有限公司，试三牌
精密试纸) 、唾液 F －浓度测定( 方法:配制标准浓度
的 F －浓度，取 0． 6ml标准溶液加 0． 4mlTISAB 缓冲
溶液 用 F －选择性电极和参比电极测定，3 分钟后
测定) ，测 2 次求取平均值。
1． 3 统计方法 采用 SPSS13． 0 软件进行统计分
析，计量数据以( x

— ± s) 表示，两组样本比较采用独
立样本 t 检验。非参数检验 Spearman 相关分析进
行分析，P ＜ 0． 05 认为差异有统计学意义。

2 结 果

2． 1 两组唾液 F －浓度、流速及 pH 值比较 服药
组唾液 F －浓度、流速及 pH 值均低于对照组，差异
有统计学意义 ( t = 2． 487 ～ 10． 863，P ＜ 0． 05 或
0． 01) 。见表 1。

表 1 两组唾液 F －浓度、唾液流速及唾液 pH值比较( x— ± s)

组 别
F －浓度
( mmol /L)

唾液流速

( ml /min)
pH值

住院服药组

( n = 80)
1． 86 ± 2． 23 1． 46 ± 0． 97 6． 30 ± 0． 39

正常对照组

( n = 40)
4． 40 ± 6． 27 1． 99 ± 0． 51 7． 09 ± 0． 34

t 2． 487 3． 281 10． 863

P ＜ 0． 05 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01

2． 2 服药组唾液 F －浓度、流速及 pH 值的相关性
分析 服药组唾液流速与唾液 pH 值呈正相关( r =
0． 459，P ＜ 0． 05 ) ，流速与 F － 浓度负相关 ( r =
－ 0． 269，P ＜ 0． 05 ) ; pH 值与 F －浓度负相关 ( r =
－ 0． 204，P ＜ 0． 05) 。
2． 3 对照组唾液 F －浓度、流速及 pH 值的相关性
分析 对照组唾液流速与唾液 pH 值呈正相关( r =
0． 574，P ＜ 0． 05 ) ，流速与 F － 浓度呈负相关 ( r =
－ 0． 415，P ＜ 0． 05 ) ; pH 值与 F － 浓度负相关 ( r =
－ 0． 496，P ＜ 0． 05) 。

3 讨 论

在精神科临床工作中发现龋齿甚至多个失齿的

患者人数众多，龋齿对患者生活质量、躯体状况都有
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影响，这是一个亟待深入研究的问题，目前国内外在

抗精神病药物对口腔环境的影响上研究甚少，本研

究探讨抗精神病药物对龋齿发生的危险因素的影

响，为临床精神科医师用药选择提供参考，也为将来

在精神专科医院开展龋病预防工作提供依据。
本研究结果显示，两组的唾液流速、pH 值以及

F －浓度差异均有统计学意义 ( P ＜ 0． 05 或 0． 01 ) ，
提示与健康人群相比，服用抗精神病药的患者存在

唾液龋齿保护因子的缺陷。本研究认为，抗精神病
药物如氯丙嗪、氯氮平、利培酮和阿立哌唑均有抗胆
碱能作用和抗 α －肾上腺能的副作用［3 － 4］，会导致

腺体分泌减少，腮腺分泌减少的作用可使唾液的流

速减低，这将降低唾液对口腔的清洁力，使唾液的抗

菌能力和自净能力减弱，增加龋齿的活跃度。本研
究中服药组唾液流速平均值 ( 1． 46 ± 0． 97 ) ml /min
低于对照组 ( 1． 99 ± 0． 51 ) ml /min，与上述一致，说
明抗精神病药会使患者唾液分泌减少，这可能是导

致服药者龋齿多发和严重度更甚的主要原因。同
时，口腔科学研究发现，唾液流速与唾液 pH 值呈正
相关［5］，流速减低后会使唾液的缓冲能力降低，导

致 pH值下降，增加龋齿的活跃度，唾液 pH 值越低，
患者龋齿发生率越高，龋齿数目越多，pH 值处于酸
性范围内时( 即 pH ＜7 时) ，龋齿发生率最高［1］。而
本研究中服药组平均 pH 值为( 6． 30 ± 0． 39 ) ，低于
对照组的( 7． 09 ± 0． 34 ) ，服药组的口腔环境趋于酸
性化，使发生龋齿的风险增高。
本研究中服药者唾液 F －浓度低于对照组，考

虑原因如下:①住院患者大多没有良好且正确的刷
牙习惯，甚至因为失齿过多而使刷牙成为“无牙可
刷”，故不能使所使用的含氟牙膏发挥作用而使唾
液 F －浓度处于较低水平;②饮食结构原因，一般患
者住院期间由医院统一饮食，食谱比较单一、含氟饮
食少可能都是导致服药组 F －浓度低于对照组的原
因。因氟化物可以干扰微生物的新陈代谢，增强釉
质对酸的抵抗作用，从而减缓或逆转龋损过程［6］，

故当 F －浓度处于低水平时口腔微生物的生长繁殖
得不到抑制，进而使龋齿的发生率增高。
正常情况下唾液流速与 pH值呈正相关;流速与

F －浓度呈负相关，进而 pH 值与 F －浓度也呈负相

关［5］，本研究中对照组和服药组结果均与此相符。可
见，对于服药患者不仅要干预唾液的流速，也要在 F
－浓度的环节上予以改善，才能有效预防龋齿。
由于唾液流速、pH值和 F －浓度均与龋齿发生

密切相关，而唾液流速又能影响 pH 值的变化，服药
者可通过经常咀嚼木糖醇口香糖来增加唾液的分

泌［7］，进而保持良好的 pH 值，以降低龋齿的活跃
度。必要时可规律给予人工唾液来改善唾液分泌不
足的情况［8］;其次由于唾液流速与 F －浓度负相关，
故也应注意这一环节的干预，仅仅增加唾液流速还

不够，服药人群还可通过适当增加食用含氟的食物，

如动物性食品的骨、软骨、肌腱，海鱼，五谷类种子
等［9］来补充氟离子，必要时可每隔 3 － 6 月使用氟化
物( 氟泡沫或氟凝胶) 防龋，同时应当关注住院患者

的刷牙情况，加强教育和宣传，培养良好的刷牙习

惯;对患者家属作宣传，寻求家属的协助。
本研究由于样本量还不够大 ，结论具有一定的

局限性，不能确信能完全代表实际所有住院患者人

群的真实情况。故今后有待扩大样本数量，丰富疾
病病种及药物种类，对抗精神病药物对龋齿发生的

影响进行更深入的研究。
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