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[摘要] 唾液是一种微酸性口腔液，主要由水构成，含有少量无机离子和丰富的蛋白质，这些成分使其具有特殊

的流变学和生物学性质，赋予其丰富的生物学功能，对维持口腔及全身健康起重要作用。唾液减少或成分改变会

导致口干症，易引发一系列口腔健康失衡，如口腔灼热，味觉改变，言语、咀嚼和吞咽困难，还会增加患龋病和

牙周病等风险，严重影响患者生活质量。口干症的患病率约为 20%，且患病率随年龄增长而增加，75岁以上老年人

群的患病率约为 50%。随着老龄化人口的增加，口干及其并发症已引发不可忽视的健康负担。人工唾液是开发用

于模仿天然唾液生物学性质和功能的口腔护理产品，是对症治疗口干症的重要方法之一。安全、有效的人工唾液，

对维护老年人口腔健康具有积极作用和市场前景。开发人工唾液首先要全面认识天然唾液的特

性。本文系统介绍了天然唾液的成分及生物学功能，并详细描述了人工唾液的流变学行为、摩

擦学性质、生物学特性以及临床应用性能等内容，以期为新型人工唾液的开发提供帮助。
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[Abstract] Saliva is a slightly acidic oral fluid, which is primarily composed of water. It also contains a small amount of 

inorganic ions and rich proteins, which results in its special rheological and biological properties, good biological func‐

tions, and important role in maintaining oral and systemic health. Xerostomia caused by decreased saliva flow or altered 

saliva composition can lead to clinically serious oral health imbalances, manifested by burning in the mouth; changes in 

taste; difficulty in speaking, chewing, and swallowing; and an increased risk of dental caries and periodontal disease, 

which seriously affect the quality of life of patients. The prevalence of xerostomia is approximately 20%, which increases 

to about 50% in the elderly population aged >75 years. With the increase in the aging population, xerostomia has caused a 

health burden that cannot be ignored. Artificial saliva is an oral care product developed to mimic the properties and func‐

tions of natural saliva, which is an important method of symptomatic treatment of xerostomia. Safe and effective artificial 

saliva has a positive effect and application potential in maintaining the oral health of the elderly. The development of arti‐

ficial saliva begins with a comprehensive understanding 

of the properties of natural saliva. This review systemati‐

cally depicted the composition and biological functions 

of natural saliva and described in detail the rheological 

behavior, tribological properties, biological characteris‐
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tics, and clinical application performance of artificial saliva to promote the development of novel artificial saliva.

[Key words]  saliva;  artificial saliva;  rheological behavior;  tribological properties;  biological characteristics;  clini‐

cal application

唾液是一种微酸性口腔液 （pH值为6~7），是

人体重要的外分泌液之一。唾液中水占99%以上，

包含黏蛋白、淀粉酶和溶菌酶等有机物，以及电

解质。唾液主要由腮腺、颌下腺和舌下腺等唾液

腺分泌，并通过导管流入口腔。正常人每日唾液

的 分 泌 量 为 0.5~1.5 L， 静 息 唾 液 流 速 为 0.25~

0.35 mL/min[1]。唾液具有湿润口腔、保护黏膜、

促进食物咀嚼和吞咽、抗菌、抗龋以及促进釉质

和牙本质再矿化等丰富的生物学功能，对维持口

腔及全身健康起重要作用。一旦唾液分泌量减少，

唾液成分或性质发生改变，可能影响口腔甚至全

身健康[2]。

唾液分泌量 （尤其是静息状态下） 减少到正

常水平一半时，会引起主观的口腔干燥感，即口

干症 （Xerostomia）[3]。唾液成分改变也会引发口

干症[3]。口干会引起口腔不适、味觉障碍、说话和

吞咽困难以及影响患者营养摄入等问题。此外，

唾液分泌减少会增加口腔念珠菌感染、患龋齿和

牙周病的风险[1]。由此可见，口干症严重影响患者

的生活质量和健康状况。口干症的患病率约为

20%，且患病率随年龄增长而增加，75岁以上老

年人群中的患病率约为50%[4]。目前，全球人口老

龄化问题日益严峻。据世界卫生组织预测，2050

年世界60岁以上人口将会超过20亿[5]。随着老龄化

人口的增加，口干及其并发症已引发全球范围内

不可忽视的健康负担。

人工唾液是开发用于模拟天然唾液生物学性

质和功能的口腔护理产品，是对症治疗口干症的

重要方法之一[2]。迄今为止，已经发展了大量基于

天然物质和基于聚合物的人工唾液产品[6-8]。开发

人工唾液最主要的原则便是模拟天然唾液。然而，

受天然唾液的复杂性和人工唾液开发成本的限制，

目前尚未有人工唾液产品能够同时具备天然唾液

的化学组成和流变学与摩擦学特性，能够完全再

现天然唾液的生物学功能。仍需对天然唾液的成

分与生物学功能进行研究，为人工唾液的开发提

供生物学基础。

随着老龄化人口的增加，口干症已引发不可

忽视的健康负担，开发安全、有效的人工唾液产

品极为重要，对维护老年人口腔健康具有积极作

用和市场前景，对促进健康中国建设等大有裨益。

因此，本文系统介绍唾液的生物学性质及功能，

并详细描述人工唾液的流变学行为、摩擦学性质、

生物学特性以及临床应用性能等内容，以期为新

型人工唾液的开发提供帮助。

1　  唾液成分及其生物学功能

唾液主要由腮腺、颌下腺和舌下腺等唾液腺

分泌，并通过导管流入口腔。当静息全唾液流率＜

0.1 mL/min时，或者刺激全唾液流率＜0.7 mL/min

时，即可诊断为唾液腺功能障碍[6]。唾液腺的增龄

性改变、头颈癌放射治疗、食用药物以及系统性

疾病 （如干燥综合征） 等因素，会损伤唾液腺或

诱导唾液腺功能障碍，导致唾液分泌不足。

唾液中的水占总成分的99%以上。除此之外，

还 包 括 Ca2+ 、 Mg2+ 、 Na+ 、 K+ 、 Cl- 、 HCO3
- 、

H2PO4
-、HPO4

2-和F-等无机离子，以及丰富的蛋白

质，如黏蛋白、富酪蛋白、白蛋白、组蛋白、免

疫球蛋白、乳铁蛋白、淀粉酶、乳过氧化物酶、

乳酸脱氢酶、溶菌酶和酯酶等[9]。电解质与蛋白质

（尤其是黏蛋白） 使唾液成为不同于水的非牛顿流

体 （黏度随剪切速率的增加而降低），也使唾液表

现出黏弹性行为，呈现良好的润湿、润滑和成膜

等性能[10]。

唾液中丰富的成分使其具备重要的生物学功

能[10]。 唾 液 中 的 电 解 质 维 持 渗 透 平 衡 ； HCO3
- 、

H2PO4
-和HPO4

2-等含氧酸根阴离子能够中和过量的

H+，起缓冲作用；另外，Ca2+、H2PO4
-、HPO4

2-和F-

离子，提供再矿化能力。唾液中的蛋白质，尤其

是黏蛋白 （高度糖基化的糖蛋白），在口腔表面形

成弹性涂层，甚至构成黏膜薄膜的一部分，在言

语、咀嚼和吞咽等过程中充当润滑剂，保护口腔

黏膜和食道[11]。另外，唾液还构成获得性牙釉质

薄膜一部分[12]，防止釉质磨损，保护牙免受酸侵

蚀。唾液中的淀粉酶能够促进残留在口中的含淀

粉食物残渣的分解，从而抑制致龋性细菌生长，

使其具有一定的抗龋性能。除此之外，唾液还具

备一定抗菌性能，唾液中的α-淀粉酶是牙龈卟啉

单胞菌 （一种牙周致病菌） 的生长抑制剂[13]，乳
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过氧化物酶和溶菌酶也具有抗菌、抗炎活性[14-15]。

2　  人工唾液的研究

人工唾液是基于唾液成分、物理化学性质、

生物学特性和功能，通过不同唾液相关成分的组

合、添加，开发用于模仿天然唾液生物学性质和

功能的口腔护理产品。人工唾液能够缓解口干感，

减轻口干并发症，是对症治疗口干症的重要方法

之一[2]。

早期的人工唾液成分较为简单，主要包括羧

甲基纤维素 （carboxymethyl cellulose，CMC）、黏

蛋白以及少量钙、钠、镁、氟和磷酸根等电解

质[16-18]。随着研究的深入，目前的人工唾液制剂成

分更为丰富。有些制剂中含有天然来源的物质

（如动物黏蛋白、溶菌酶、乳铁蛋白和植物提取物

等），以提供黏弹性、假塑性等性质，并提高生物

相容性。另外，通常还含有充当流变改性剂的化

学制剂，如CMC、羟乙基纤维素 （hydroxyethyl 

cellulose，HEC）、羟丙基纤维素 （hydroxypropyl 

cellulose， HPC）、 聚 氧 化 乙 烯 （polyethylene ox‐

ide，PEO）、黄原胶、卡波姆和甘油等，以及电解

质 （氯化钠、柠檬酸钠、磷酸氢钾、氟化钠等）、

防腐剂 （苯甲酸钠） 和甜味剂 （木糖醇、山梨糖

醇等） 等[6-8]。除此之外，一些产品中额外添加抗

菌剂，如对羟基苯甲酸甲酯、对羟基苯甲酸丙酯

和 氯 化 十 六 烷 基 吡 啶 （cetylpyridinium chloride，

CPC） 等。这些成分按照功能可分为7种类型，分

别为润滑剂、润湿与黏附剂、缓冲试剂、增稠剂、

起生物学作用的试剂、刺激唾液分泌的试剂，以

及 其 他 试 剂 （甜 味 剂 、 防 腐 剂 、 表 面 活 性 剂

等）（图1）。

2.1　  人工唾液的流变学与摩擦学特性

开发安全、有效的人工唾液，需要充分了解

天然唾液的流变学、摩擦学及生物学特性，而人

工唾液则应该最大程度地模仿这些性质。下面着

重介绍人工唾液的黏度、假塑性、黏弹性、润湿

性和润滑性。

2.1.1　  黏度及相关性质　天然唾液中所含的糖蛋

白，尤其是黏蛋白，赋予了其假塑性、黏弹性和

润滑性等流变学与摩擦学性质[19]，因而使其具备

润湿并保护口腔黏膜、促进食物咀嚼和吞咽以及

抗菌、抗龋等丰富的生物学功能。流变学性质中，

最重要的则是黏度，以及其黏度随剪切速率增加

而减小的假塑性。由于具有假塑性，天然唾液是

一种非牛顿流体。当没有口腔活动时，剪切速率

为 （0.1~1） /s，此时静息唾液的黏度较高；而当

口腔进行咀嚼或说话时，剪切速率分别为60/s、

160/s，此时唾液的黏度较低[20]。多种基于羧甲基

纤维素的市售人工唾液产品 （Moistir、Saliva Sub‐

stitute、 Salivart、 VA-Oralube、 Xerolube、 Orex、

Glandosane®） 和基于黏蛋白的市售人工唾液产品

（Saliva Orthana®） 均表现出牛顿流体行为，并不

能模拟天然唾液[21]。然而，特定浓度的黏蛋白溶

液在特定剪切速率下具有非牛顿流体的性质。例

如，动物黏蛋白溶液的黏度与其黏蛋白浓度呈正

比，当剪切速率为 （11.3~450） /s时，遵循非牛顿

流体模型。其中，当剪切速率为 （90~225） /s时，

5 mg/mL黏蛋白溶液的黏度更是与天然刺激全唾液

十分相似[19]。此外，在不同剪切速率下，牛下颌

下黏蛋白溶液、牛血清白蛋白溶液以及牛下颌下

黏蛋白溶液和猪胃黏蛋白的混合液与天然唾液的

黏度性质相似[18]。这些结果表明，相较于羧甲基

纤维素，动物黏蛋白溶液的黏度及其相关性质与

天然唾液更接近，似乎更具开发潜力。

天然唾液的另一个流变学特征是黏弹性，即

表现出介于黏性流体与弹性固体之间的性质[22]。

当剪切形变较小时，弹性模量大于黏性模量，天

然唾液更具弹性；当剪切形变较大时 （如说话过

PEG：聚乙二醇 （polyethylene glycol）；MC：甲基纤维素 （methyl 

cellulose）。

图 1 　人工唾液产品中的常用成分及功能

Fig 1 　Common ingredients and functions of artificial saliva
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程中），黏性模量大于弹性模量，天然唾液更具黏

性[21]。Van der Reijden等[22]考察了多种多糖基溶液

（瓜尔胶、海藻酸、硬葡聚糖、黄原胶、HEC和

CMC）、猪胃黏蛋白溶液、猪胃黏蛋白基人工唾

液产品 （Saliva Orthana®） 和人类天然全唾液的流

变学特性，结果发现：猪胃黏蛋白溶液和基于黏

蛋白的人工唾液产品均未产生弹性或假弹性行为，

而黄原胶的黏弹性与人类全唾液最接近。

2.1.2　  润湿性　唾液的润湿性，能够使其在黏膜

表面形成薄的黏液涂层，不仅为口腔组织提供屏

障以免受外部刺激，还促进假牙假体的保留。润

湿性的大小取决于液体内部分子间相互作用以及

液固界面处分子间的相互作用。液体内部分子间

相互作用越小，液固界面处分子间的相互作用越

大，润湿性越大。人工唾液中通常加入黏合剂以

提高其润湿与黏附性能。黏合剂按照分子所带电

荷情况，主要分为三大类：一部分为阴离子聚合

物，如CMC、透明质酸 （hyaluronic acid，HA）、

聚丙烯酸 （polyacrylic acid，PAA） 和果胶等，含

大量羧基 （-COOH），通过与黏膜表面的氢键起润

湿与黏附作用[23]；另一部分是阳离子聚合物，如

壳聚糖和阳离子羟乙基纤维素等，人们认为它们

主要与患者黏液层中残留的阴离子黏蛋白发生静

电相互作用，另外也可能存在氢键和疏水效应[24]；

还有一部分是非离子聚合物，如PEG和MC等通过

扩散作用渗透到黏液层并促进黏膜黏附[25]。

润湿性通常用接触角 （固液界面经过液体内

部到气液界面之间的夹角） 的大小来衡量。接触

角越小，润湿性越大；相反，接触角越接近180º，

润湿性越小。目前已有文献证明，多数人工唾液

产品具备一定的润湿效果。Vissink等[17]报道：与

人 类 全 唾 液 相 比 ， 基 于 CMC 的 人 工 唾 液 产 品

（Orex、Glandosane® 和VA-Oralube），在釉质表面

和黏膜表面上的接触角更小，表明具有更好的润

湿性。除此之外，人工唾液在不同牙科材料上的

润湿能力对于假牙的保留也很重要。天然唾液在

丙烯酸树脂上表现出更好的润湿性，然而动物黏

蛋白溶液和黏蛋白基人工唾液 （Saliva Orthana®）

在钴铬合金上的接触角更小，与天然唾液相比，

具有更好的润湿性[19]。

2.1.3　  润滑性　润湿在黏膜表面的薄黏液层，可

充当软硬组织间或组织与食物间的润滑剂[26]。当

进行言语、咀嚼和吞咽等口腔活动时，黏膜与牙

或黏膜与食物之间会发生摩擦作用。天然唾液具

有唾液调理膜 （salivary conditioning film，SCF），

其中的糖蛋白 （即黏蛋白） 能够保留水分[11]，并

在口腔表面产生优异的水合润滑作用，保护口腔

黏膜。因此，开发的人工唾液也应当具备与天然

唾液相似的润滑性。虽然人们普遍认为，润滑剂

的黏度越高，润滑效果越好，然而实验结果发现

二者似乎并没有相关性[21]。人工唾液的润滑性与

其吸附和改变现有SCF结构的能力相关[27-28]。Vinke

等[27]评估了不同人工唾液产品润滑口腔的功效，

通过使用石英晶体耗散微量天平和舌—釉质摩擦

系统研究人工唾液与天然SCF相互作用的能力以

及改变次级SCF （S-SCF） 的能力，结果显示：大

多数人工唾液产品不会吸附在SCF上，因此不会

增强润滑。只有含有卡拉胶、CMC、猪胃黏蛋

白、黄原胶和卡波姆的人工唾液在增强口腔润滑

方面表现良好。Wan等[28]提出：儿茶酚修饰后的壳

聚糖 （Chi-C） 对糖蛋白具有高亲和力，能够黏附

黏膜并与SCF结合，通过强静电作用和物理吸附

作用从唾液中吸附黏蛋白，形成具有刚性底部和

柔软顶部的纳米复合S-SCF，以增强口腔润滑，且

除润滑之外，Chi-C处理过的S-SCF还具有抗牙侵

蚀和抗菌活性。因而，Chi-C可作为新型人工唾液

添加剂的强有力候选分子。Kardas等[29]寻找到5种

能 够 产 生 细 胞 外 聚 合 物 物 质 （extracellular poly‐

meric substances，EPS） 的共生口腔细菌，并发现

EPS产生的流变学和摩擦学特性可与人类唾液相

比。5种选定的菌株中共有4种是益生菌，或许可

以在口腔内表现出其他有益影响。因此，EPS具

备用作人工唾液的极大潜力。

2.2　  人工唾液的生物学效应

2.2.1　  抗菌能力　天然唾液中含有许多抗菌分子，

其中溶菌酶和过氧化物酶起主要作用。溶菌酶通

过其胞壁质酶活性和阳离子性质发挥抗菌效果[14]；

而过氧化物酶则通过氧化硫氰化合物[(SCN)2]和消

耗过氧化氢 （H2O2） 来提供抗菌活性及保护口腔

组织免受氧毒性[15]。因此，人工唾液中常添加动

物源溶菌酶或乳过氧化物酶，以提高口干症患者

残留唾液的抗菌能力[30-31]。Sugiura等[31]研究了含有

溶菌酶、乳铁蛋白和乳过氧化物酶的人工唾液凝

胶 （Biotène Oralbalance） 对口腔黏膜微生物的抗

菌作用，结果发现：对于所研究的细菌和真菌物

种，人工唾液周围都有明显的抑制区域，也就是

说该人工唾液能够有效抑制微生物生长。

人工唾液对细菌的黏附也有影响。Wolinsky
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等[32]发现：人工唾液会影响变异链球菌 （OMZ176，

HS6）、血链球菌 （H7PR3） 和内氏放线菌 （T14V，

OM829） 等几种口腔细菌在羟磷灰石表面的附着。

周学东等[16]也报道：人工唾液能显著减少细菌的

黏附量，但对细菌的生长和代谢活动影响较小。

总体而言，含有天然源抗菌物质 （溶菌酶和过氧

化物酶等） 的人工唾液具有生物或化学抗菌活性；

而聚合物基的人工唾液，则可以抑制微生物对牙

基质的黏附，二者都能起到抗菌作用。Niemiro-

wicz-Laskowska等[33]将金或氨基硅烷包覆的具有核

壳 结 构 的 磁 性 纳 米 颗 粒 （magnetic nanoparticle，

MNP） 添加至3种人工唾液产品中，评估其抗菌性

能，包括对微生物黏附和生物膜形成的影响，结

果显示：添加MNP后，人工唾液对所测试微生物

的抗菌活性增加了20%~50%。MNP，尤其是金涂

层的MNP，会使革兰阳性菌和真菌的黏附降低

65%，革兰阴性细菌的黏附降低45%。MNP还不

影响人工唾液流变 （黏度、黏弹性） 和物理化学

（pH、表面张力、电导率） 性质，表明纳米颗粒

可能不会干扰口腔的生物物理稳态，在新型人工

唾液制剂的研发中具有潜力。

2.2.2　  再矿化能力　牙脱矿是致龋性细菌分解牙

面上滞留的碳水化合物后，产生酸性物质，使牙

的矿物质发生溶解，钙离子等自牙中脱出的过程。

天然唾液具有预防釉质和牙本质脱矿，并促进其

再矿化的能力。口干症患者患龋齿的风险很高，

故希望开发的人工唾液能够具备类似的再矿化能

力。大部分市售人工唾液pH值都在5.5左右，而牙

本质脱矿的pH阈值为6~6.5，长期反复使用低pH

值的人工唾液可能会加剧脱矿过程。人工唾液中

通常添加钙离子、磷酸盐和氟化物等无机离子，

以预防釉质脱矿、促进其再矿化[34]。尤其是氟化

物对牙再矿化的能力已经被广泛证明[35-36]。添加无

机离子主要为了提高牙釉质-唾液界面处Ca2+和F-等

浓度，使其溶解 （脱矿） 和沉淀 （再矿化） 的动

态平衡过程向沉淀 （再矿化） 的方向移动。HEC、

黄原胶和瓜尔胶等聚合物，也能够促进牙的再矿

化，这与其在牙表面的黏附作用相关[35]。CMC和

黏蛋白等含羧基 （-COOH） 的聚合物的再矿化能

力，影响因素较为复杂，既与其和Ca2+的亲和力有

关，还受其黏附性影响。黏蛋白或CMC浓度的增

加会降低人工唾液的再硬化潜力，可能是-COOH

与Ca2+ 的强亲和力所致[37]。然而，另有报道[35] 指

出，黏蛋白基和CMC基的人工唾液，会抑制牛釉

质标本的进一步脱矿，并促进其再矿化。这些研究

结果的差异性，可能是由于聚合物的浓度不同、

黏度不同，对牙表面的黏附性也不相同，进而对牙

脱矿与再矿化过程的影响不同。除此之外，人工唾

液中若同时含无机离子和聚合物，预防龋齿能力或

许更好。如方溢云[38]的研究发现：同时含F-和CMC

的人工唾液预防鼻咽癌后放射性龋的效果更好。

3　  人工唾液的应用

3.1　  常见人工唾液产品

目前，常见的人工唾液产品，包括漱口水、

凝胶、喷雾和牙膏等形态。表1列出了一些常见的

人工唾液产品，及其主要成分。

3.2　  人工唾液的临床应用

3.2.1　  临床有效性及安全性　人工唾液的临床有

效性和安全性评价，对推进其临床上安全、有效

地应用至关重要[39]，包括其对口腔干燥状况的缓

解效果以及其安全性和耐受性。问卷调查，是主

观评估人工唾液临床有效性最简单和常用的方

法[6]。Momm等[40]做了前瞻性交叉研究，测试了4

种不同人工唾液在120名头颈癌放射治疗后口干症

患者中的疗效，结果表明：4种人工唾液都能改善

口腔干燥的症状，基于动物黏蛋白和芦荟凝胶的

人工唾液，在患者满意度和缓解口干有效性方面

效果更好。洋甘菊和亚麻籽提取物的人工唾液能

够有效缓解老年受试者的口干症[41]。天然成分的

人工唾液在缓解口干有效性方面具有优势。

人工唾液临床安全性试验，对减少不良反应

作用的发生起重要作用，为推进其临床应用提供

科学依据。Donath等[42]做了随机对照试验，纳入

24位药物引发的口干症受试者，以评价3种DC161

喷雾制剂和一个阳性对照组 （Aequasyal®喷雾） 的

临床有效性、安全性和耐受性，研究期间未发现

临床相关异常，未报告提前停药事件；另外，客

观评估了受试者口腔黏膜的状态，大多数受试者

表现出口腔组织的轻微或中度干燥 （为口干症的

正常症状），仅有1例应用DC161-DP0292的受试者

出现轻微泛红，但无炎症迹象，无其他安全性相关

症状；还评估了受试者舌头的痛感、灼烧感和瘙痒

感，以评价耐受性，90%以上受试者在使用后评

价其局部耐受性好。Marimuthu等[43]开展了持续4周

的随机对照试验，评估Oral7®漱口水和安慰剂在94

名鼻咽癌口干症患者中的疗效和安全性。在4周的
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研究期间，未报告意外伤害和过敏反应等安全性

相关症状。Sinjari等[44]进行了为期30 d的双盲随机

对照试验，60名糖尿病诱导的口干症患者被纳入研

究，评估Aldiamed®喷雾和安慰剂喷雾的临床有效

性和安全性。其中，通过测定受试者血液中的红细

胞、白细胞、血小板、转氨酶 （谷草转氨酶和谷

丙转氨酶） 和胆红素 （直接肌酸酐和间接肌酸酐）

等水平，评估人工唾液的毒性、安全性和耐受性，

研究结果显示：这些参数未见异常，表明人工唾

液的安全性良好。开发新的人工唾液或对已有产

品进行改良时，评价其临床有效性和安全性必不

可少，以保障其临床上能够安全、有效地应用。

表 1 　常见的人工唾液产品

Tab 1 　Common artificial saliva products

类别

蛋白基

植物提取物基

聚合物基

产品名称

weltec ConCool 保湿漱口水

weltec ConCool 保湿凝胶

Xialine mundgel

Xialine mundspray

DenTek OraMoist® dry mouth relief

Saliva Orthana® lubricating mouth spray

bioXtra® dry mouth oral gel

dentaid xeros® Gel

Pigeon 口腔保湿凝胶

Dent 狮王口腔喷雾

Aequasyal® spray buccal

medac GmbH

PreviDent® 5000 Dry Mouth toothpaste

GC Dry Mouth Gel

bioXtra® dry mouth gel mouthspray

bioXtra® dry mouth mild toothpaste

bioXtra® dry mouth mild mouthrinse

Biotène® Oral Rinse

Biotène® Moisturizing Spray

Biotène® Fluoride Toothpaste Fresh 

Mint Original

Biotène® Oralbalance Moisturizing Gel

dentaid xeros® mouthwash

dentaid xeros® Spray

dentaid xeros® toothpaste

Pigeon 药用口腔保湿雾

Glandosane® synthetic saliva

Mouth Kote®

形态

漱口水

凝胶

凝胶

喷雾

漱口水

喷雾

凝胶

凝胶

凝胶

喷雾

喷雾

喷雾

牙膏

凝胶

喷雾

牙膏

漱口水

漱口水

喷雾

牙膏

凝胶

漱口水

喷雾

牙膏

喷雾

喷雾

喷雾

成分

乳清蛋白 （牛奶）、乳铁蛋白 （牛奶）、甘草酸铵、人寡肽 1、CPC、木糖醇

乳清蛋白 （牛奶）、乳铁蛋白 （牛奶）、甘草酸铵、人寡肽 1、木糖醇

黏蛋白、黄原胶、CMC、聚丙烯酸、MC

黏蛋白、黄原胶、CMC、聚丙烯酸、MC

木糖醇、聚乙烯吡咯烷酮、卡波姆、甘油三酯、柠檬香精、柠檬酸、碳酸钙、HPC、

氯化钠、二氧化硅、硬脂酸镁、胭脂树红、葡萄糖氧化酶、溶菌酶、乳铁蛋白

黏蛋白、4-羟基苯甲酸甲酯、苯扎氯铵、木糖醇、薄荷油、乙二胺四乙酸二钠盐

山梨醇、麦芽糖醇、木糖醇、水、葡萄糖、HEC、溶菌酶、库拉索芦荟等

甜菜碱、芦荟、木糖醇、氟化钠 1 450✕10-6 g/mL

水、甘油、麦芽糖醇、卡拉胶、丙二醇 （propylene glycol，PG）、苯甲酸钠、己二

酸甘油、柠檬酸钠、木糖醇、月桂酸聚甘油、香精、茶叶提取物、柠檬酸、 抗坏

血酸钠，三乙酸酯

多谷氨酸 （poly-γ-glutamic acid，γ-PGA，纳豆中提取）、薄荷醇、甘油、PG、PEG-

60 氢化蓖麻油、木糖醇、pH 调节剂、香精、CPC

玉米油的氧化甘油三酯：94.4%、二氧化硅、香精

木糖醇、植物性黏多糖

质量分数为 1.1% 的氟化钠 （处方）；水、山梨醇、水合二氧化硅、PG、甘油、

PEG-40 氢化蓖麻油、磷酸二钾、泊洛沙姆 407、香精、甲基乙烯基醚和马来酸共聚

物、黄原胶、苯甲酸钠、氢氧化钠、糖精钠、椰油酰胺丙基甜菜碱、CPC、山梨酸

钾、果胶

聚甘油 （双甘油）、纯净水、CMC、角叉菜胶、柠檬酸钠、香精、对羟基苯甲酸乙酯

水、麦芽糖醇、木糖醇、山梨醇、HEC、苯甲酸钠、羟苯甲酯钠、山梨酸钾、柠檬

酸、羟苯丙酯钠、糖精钠、溶菌酶等

山梨醇、硅石、木糖醇、异鲸蜡醇聚醚-20、香精、HEC、水、纤维素胶、苯甲酸

钠、糖精钠、葡糖氧化酶、溶菌酶等

水、PG、木糖醇、苯甲酸钠、泊洛沙姆 407、HEC、香精、溶菌酶、乙二胺四乙酸

水、甘油、木糖醇、山梨糖醇、PG、泊洛沙姆 407、苯甲酸钠、HEC、对羟基苯甲

酸甲酯、对羟基苯甲酸丙酯、磷酸钠、磷酸二钠盐

水、甘油、木糖醇、PEG-60 氢化蓖麻油、乙烯基吡咯烷酮-乙酸乙烯酯共聚物、香

精、苯甲酸钠、黄原胶、对羟基苯甲酸甲酯、对羟基苯甲酸丙酯、糖精钠、CPC

水、山梨糖醇、水合二氧化硅、氟化钠、甘油、PEG-8、椰油酰胺丙基甜菜碱、黄

原胶、香精、糖精钠、三氯蔗糖、二氧化钛、氢氧化钠

甘油、水、山梨糖醇、木糖醇、卡波姆、HEC、氢氧化钠

甜菜碱、木糖醇、0.05% 氟化钠、尿囊素

苹果酸、木糖醇、氟化钠 226✕10-6 g/mL

甜菜碱、木糖醇、氟化钠 1 450✕10-6 g/mL、尿囊素

CPC、浓缩甘油、PG、麦芽糖醇溶液、木糖醇、甘油脂肪酸酯、柠檬酸、柠檬酸

钠、氯化钠、苯甲酸钠

CMC、钠、山梨糖醇、氯化钠、氯化钾、氯化镁、磷酸氢钾、二氧化硅

水、木糖醇、山梨糖醇、芳草地、柠檬酸、天然柠檬酸橙味、抗坏血酸、苯甲酸

钠、糖精钠
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3.2.2　  人工唾液对患者进食的影响　唾液在咀嚼

和吞咽等进食过程中也起重要作用。唾液参与食

团的组成，并影响其流变学性质[45]，而食团的流

变学性质对咀嚼和吞咽有极大影响。在咀嚼过程

中唾液逐渐填充食物颗粒间隙，增加其黏聚力，

而吞咽则是在食团黏聚力最大值时进行。一些学

者进行了咀嚼及吞咽固体测试 （the Test of Masti‐

cating and Swallowing Solids，TOMASS），要求受

试者尽可能快、尽可能舒适地食入饼干，在咀嚼

过程中，测量循环次数、咀嚼时间和每口吞咽量，

研究结果发现：使用人工唾液可以轻微改善口干

症，但对吃饼干时的咀嚼运动参数没有影响；他

们认为，TOMASS测试不适用于评价口干症患者

的咀嚼能力。Apperley等[46]通过TOMASS实验、缓

解口干症的量表和问卷，评估了1种自制唾液制剂

和2种市售人工唾液产品，在食用饼干时对咀嚼动

力学的影响，研究结果发现：3种人工唾液在缓解

口干和促进饼干咀嚼方面，临床效果均不佳。总

体而言，人工唾液在促进患者进食方面，所起作

用甚微。除此之外，目前多数市售人工唾液中都

添加了香精和甜味剂等物质，会影响食物味道。

因此，开发新型人工唾液时，需要着重咀嚼动力

学方面的研究，并少添加香味剂，以改善口干症

患者的进食情况与生活质量。

4　  展望

人工唾液是模拟天然唾液性质和功能的口腔

护理产品，是对症治疗口干症的重要工具之一。

目前大多数人工唾液产品能够缓解口腔干燥感，

但多存在持续时间短，且在咀嚼和吞咽等进食方

面的临床效果不佳等问题，因此长效或缓释能力

是人工唾液良好行使其功能的重要因素。天然唾

液极为复杂，是人体内源性物质与口腔微生物组

等环境因素交互作用的混合物，其成分与性质会

持续动态变化。由于天然唾液的复杂性和人工唾

液与人体交互作用机制尚未完全明晰，目前尚未

有同时具备天然唾液的流变学、摩擦学和生物学

性质，完全复制天然唾液的生物学功能的人工唾

液产品。此外，目前评价人工唾液的流变学、摩

擦学和生物学性能的方法绝大多数都是基于体外

的实验室方法，与体内的测试结果可能存在偏差，

应建立适当的体内测试模型、开发临床判定方法，

以促进人工唾液临床上安全、有效地应用。

黏蛋白人工唾液比纤维素衍生物基的人工唾

液拥有更好的实验室和临床性能。基于植物源提

取物的人工唾液，如含芦荟、山药、秋葵、洋甘

菊和亚麻籽等的唾液制剂，具有良好的流变学与

摩擦学性能，且患者接受度较高，是未来人工唾

液开发的一个重要方向。已有研究向人工唾液制

剂中添加一些特定物质以提升其抗牙侵蚀、抗菌

活性以及流变学和摩擦学特性，如：儿茶酚修饰

后的壳聚糖能够增强口腔润滑，并具有抗牙侵蚀

和抗菌活性；核壳结构的磁性纳米颗粒表现出优

异的抗菌活性；口腔共生细菌的细胞外聚合物的

流变学和摩擦学特性可与天然唾液相媲美。不断

发掘性能优异的添加物也是不断改进人工唾液性

质与功能的重要途径。天然唾液的成分、特性和

分泌情况与年龄、昼夜节律和情绪等多种因素息

息相关，且个体差异显著[10]。人工唾液会与口腔

内环境多种因素相互作用，如能针对不同个体采

取特定的成分配比，有可能达到个体化精准用液

而产生最佳效果的目的，研制个性化定制的人工

唾液产品十分必要。此外，经由口腔黏膜的给药

方式在口腔黏膜疾病和系统性疾病的治疗中发挥

重要作用[47]，因人工唾液具备润湿并黏附口腔黏

膜的性质，随着未来研究的不断深入，人工唾液

也可能成为优异的药物递送介质。
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