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【摘要】 牙齿美白技术在口腔临床诊疗中的应用日益广泛，以漂白技术为主的非侵入性牙齿美白因其独特

的不破坏牙体硬组织的优越性，成为许多牙齿着色患者的选择。不同类型着色牙能达到的美白效果不一样，

其中四环素牙的漂白疗效不及氟斑牙。过氧化氢漂白剂与含同等浓度过氧化氢的过氧化脲漂白剂的漂白效

果接近，而在过氧化物漂白剂中加入诸如菠萝蛋白酶等无过氧化物试剂能提高牙齿美白效果；低浓度的漂白

剂延长作用时间能达到高浓度漂白剂的牙齿美白效果。目前 pH值对牙齿美白效果的影响仍存有争议；激光

与传统的过氧化物漂白剂结合能有效提高牙齿美白效果；联合牙釉质微研磨与过氧化物牙齿漂白剂能使氟

斑牙的美白效果更佳。本综述通过分析牙齿着色原因、漂白剂的性质、激光微研磨的应用及漂白后牙齿组织

的改变探讨以漂白技术为主的非侵入性牙齿美白效果的影响因素。
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【Abstract】 The application of tooth whitening technology in oral clinical diagnosis and treatment is becoming increas⁃
ing widespread. Non⁃invasive tooth whitening based on bleaching technology has become the choice of many patients
with tooth discoloration because of its unique advantage of not destroying the hard tissue of the tooth. The whitening ef⁃
fects differ according to the causes and degrees of tooth discoloration The effect of bleaching on tetracycline teeth is not
as good as that of fluorosis teeth. The bleaching effect of hydrogen peroxide bleaching agents is similar to that of urea
peroxide bleaching agents with the same concentration of hydrogen peroxide. The addition of non⁃peroxide agents such
as bromelain to peroxide bleaching agents can improve the whitening effect on teeth. The whitening effect of a high⁃con⁃
centration bleaching agent can be achieved by using a low⁃concentration bleaching agent for a prolonged the working
time. The effect of pH on tooth whitening is still controversial; the combination of lasers and traditional peroxide bleach⁃
ing agents can effectively improve the whitening effect of teeth. The combination of enamel micro⁃grinding and peroxide
tooth bleaching agents can improve the whitening effect in cases of dental fluorosis. This review analyzes the causes of
tooth staining, the properties of bleaching agents, the application of laser microgrinding and the changes in tooth tissue
after bleaching to discuss the influencing factors of the non⁃invasive tooth whitening effect mainly based on bleaching
techniques.
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人们对洁白牙齿的追求，使得牙齿美白技术

在口腔临床诊疗中的地位日益趋升。牙齿美白是

任何使牙齿颜色变白的过程，美白可以通过物理

去除污渍或通过化学反应来淡化牙齿颜色来完

成。漂白被定义为色原的化学降解［1］。目前临床

上的牙齿美白技术大致分为：以漂白技术为主的

非侵入性牙齿美白和以贴面为代表的的侵入性牙

齿美白。非侵入性牙齿美白因其独特的不破坏牙

体硬组织的优越性，成为许多牙齿着色患者的选

择。本文从牙齿漂白技术入手，探讨牙齿着色的

原因、漂白剂的性质、激光以及微研磨等对漂白剂

与牙齿之间氧化还原反应的影响，以及漂白对牙

齿组织的影响，进而探讨以漂白技术为主的非侵

入性牙齿美白效果的影响因素。

1 牙齿变色原因对牙齿美白疗效的影响

着色牙根据病因分为内源性着色牙和外源性

着色牙两大类。饮料、食物及附着在牙齿表面的

菌斑等造成的外源性着色一般可通过超声波洁

牙、喷砂洁牙等常规口腔卫生清洁措施即可去

除。而外伤、釉质发育不全、四环素类药物及氟化

物等造成的内源性着色常需牙齿漂白或全冠修复

等技术进行治疗。氟斑牙着色主要位于牙釉质，

四环素牙着色位置常在牙本质，相较而言，四环素

牙的漂白效果不及氟斑牙和生理性黄牙［2］。不同

患者牙齿变色的原因各有不同，因此有必要研究

牙齿变色原因以便更好地诊断并能够选择最合适

的美白治疗［3］。

2 漂白剂对牙齿漂白效果的影响

2.1 漂白剂的类型

目前临床应用最广泛的漂白剂是过氧化氢

（hydrogen peroxide，HP）和过氧化脲（carbamide per⁃
oxide，CP）。Mounika 等［4］进行的临床实验表明，

35%过氧化氢的诊室漂白与 16%过氧化脲的家庭

漂白均能达到牙齿增白的效果；与家庭漂白相比，

进行诊室漂白的牙齿敏感性更高，色彩反弹更

大。但是另一研究表明在家庭和诊室漂白的总体

比较中，均未发现牙齿敏感的强度或漂白治疗的

有效性差异。不过，该比较未考虑所研究的漂白

技术的方案，即每日使用时间、漂白次数和产品浓

度（质量分数）的变化［5］。另外 Botelho等［6］在一项

探讨两种不同家庭漂白方式对四环素牙疗效的研

究中，得出结论，6.5%过氧化氢与 15%的过氧化脲

可达到同样的美白效果。

Kwon等［7］比较了在不同黏度条件下 10%过氧

化氢凝胶的增白效果及过氧化氢的渗透水平，发

现当暴露时间和浓度保持恒定时，牙齿美白效果

不受凝胶或传递系统流变特性的影响。但过氧化

氢渗透水平受材料黏度的影响，低黏度材料在髓

腔中表现出较高的渗透水平，这可能与低黏度凝

胶增加牙齿敏感性有关。

因过氧化物漂白存在牙敏感、牙龈刺激等副

作用，现有不少研究试图寻找过氧化物的天然替

代物（如木瓜蛋白酶、菠萝蛋白酶等无过氧化物漂

白剂），或与过氧化物相关的红薯提取物、乳过氧

化物酶和过氧化物酶等作为新型漂白剂。虽然Ri⁃
beiro等［8］发现这些无过氧化物试剂加到过氧化物

漂白剂中可以改善漂白效果。Vekaash等［9］的研究

也表明，在双氧水中加菠萝提取液作漂白剂，漂白

效果更好。但是目前尚未有文献支持这些天然试

剂单独作为牙齿漂白剂。

2.2 漂白剂的浓度及作用时间

影响含过氧化物漂白剂牙齿美白效果的关键

因素还有过氧化物的浓度和作用时间。Lima等［10］

研究表明，35%过氧化氢比 15%过氧化氢更有效，

但高浓度会给患者带来更大的牙敏感风险性。

Farawati等［11］用不同浓度过氧化脲进行体外实验，

发现使用较高的浓度，牙齿增白效果不会随时间

增加而增加。Grazioli等［12］认为 15%的过氧化氢是

最大有效浓度，较高的过氧化氢浓度会使牙釉质

硬度、表面形态改变的可能性增加，但不会改善美
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白效果。Bortolatto 等［13］也支持就牙齿敏感性而

言，诊室漂白应首选使用较低浓度的漂白剂。

影响含过氧化物漂白剂牙齿美白效果的关键

因素还有过氧化物的浓度和作用时间。Lima等［10］

研究表明，35%过氧化氢比 15%过氧化氢更有效，

但高浓度会给患者带来更大的牙敏感风险性。

Farawati 等［11］用不同浓度（20%，35%和 44%）过氧

化脲进行 15 d 的体外牙齿漂白实验，并在 5、10、
15 d进行牙齿颜色测量，发现不同浓度的过氧化脲

其美白效果没有表现出差异，使用较高的浓度的

漂白剂，牙齿美白效果不会随时间增加而增加。

Grazioli 等［12］认为 15%的过氧化氢是最大有效浓

度，较高的过氧化氢浓度会使牙釉质硬度、表面形

态改变的可能性增加，但不会改善美白效果。Bor⁃
tolatto 等［13］在临床试验中，使用 6%过氧化氢与

35%过氧化氢进行两次诊室漂白后，发现就牙齿敏

感性而言，诊室漂白应首选使用较低浓度（6%过氧

化氢）的漂白剂。

2.3 漂白剂 pH值

临床常用的漂白材料，常由两支注射器组成，

一支注射器包含不同浓度的过氧化氢，另一个包

含 pH值调节剂、增稠剂及催化剂。Ito等［14］在研究

pH值调节剂对牙齿漂白影响的研究中表明，相同

pH值和不同 pH值调节剂的漂白材料表现出不同

的漂白效果，pH值调节剂中的阳离子和阴离子对

漂白效果均有影响。Sharma等［15］证实，改变 pH值

可以诱发不同的自由基，同时认为这些自由基可

能与漂白的安全性有关。但 Bersezio等［16］比较了

用两种不同 pH值的过氧化氢凝胶进行诊室漂白

所产生的 1年漂白效果，发现使用中性（pH＝7.0）
漂白凝胶进行漂白显示出与酸性（pH＝2.0）漂白

凝胶类似的稳定性和回弹效果。Lilaj［17］等比较了

含不同浓度过氧化氢的九种漂白剂的牙齿美白效

果（Opalescence®PF 10%，含 3.6%HP，pH＝6.5；Phil⁃
ips ZOOM NiteWhite®16%，含 5.8%HP，PH＝6.0～
7.0；Philips ZOOM DayWhite®6%，含 6%HP，pH＝

6.0～7.0；Philips ZOOM®6%，含 6%HP，pH＝7.0～
8.5；Magic White®6%，含 0%HP，为空白对照；Smart⁃
bleach®6%，含6%HP，pH＝9.5～10.0；Philips ZOOM®

25%，含 25%HP，pH＝7.0～9.0；Opalescence®Boost
40%，含 40%HP，pH＝6.0～8.5；Philips Dash® 30%，

含 30%HP，PH＝4.8～5.2），发现不同浓度过氧化

氢漂白剂均能产生增白效果，但随着 pH 值的降

低，暴露时间（45 min～84 h）的增加和过氧化氢浓

度（质量分数为 6%～30%）的增加，釉质发生变化，

pH值大的漂白剂能产生有效的漂白效果，并且对

牙釉质和被测细胞的破坏作用较小。不过 Jurema
等［18］在比较了不同 pH值（5、7、8.4）的 35%过氧化

氢漂白剂的漂白效果后发现，35%的过氧化氢（5、
7、8.4）均可产生有效的牙齿美白效果，凝胶 pH值

的变化并不会影响美白效果，并且无论 pH 值如

何，釉质硬度都会有所降低。

3 激光对牙齿美白效果的影响

Luong等［19］研究表明，光源影响过氧化氢的漂

白。光激活漂白剂增加了自由基的生成速度，增

加了氧化能力，从而减少临床治疗时间。Fekrazad
等［20］研究表明，激光辅助漂白和强力漂白技术均

能够改变牙齿颜色的变化，但激光漂白技术被认

为是一种更有效的方法。光源的引入明显提高了

特定组成的漂白药剂的漂白效率。Domínguez
等［21］认为与漂白剂相比，照射来源对牙齿美白效

果的影响更大。

目前对于哪种激光对牙齿美白的颜色变化最

有效仍存有争议。尽管Maran等［22］认为在不考虑

研究中的漂白技术方案及过氧化氢浓度的条件

下，诊室漂白凝胶的光激活似乎没有改善颜色变

化或影响牙齿敏感性。但是 Shahabi等［23］在比较了

应用 KTP（Nd：YAG 的二次谐波）、CO2、LED、Nd：
YAG、二极管等激光的漂白效果后，发现KTP激光

漂白能达到更有效的美白效果。付国等［24］在比较

了传统药物托盘漂白技术与 Nd.YAG激光漂白技

术后，得出结论认为激光牙齿美白技术的有效性

及稳定性优于传统漂白法。

4 微研磨对牙齿美白效果的影响

Pini等［25］认为釉质微研磨是一种有效的牙齿

美白技术。这项技术通过最小的釉质损失，得到

一个光滑且有光泽的釉质表面。微研磨用于治疗

局限于釉质组织的斑点病变，临床上常将其与家

庭漂白或诊室漂白进行联合治疗氟斑牙。Sundfeld
等［26］认为，微磨后的牙釉质较薄，呈淡黄色，牙本

质组织颜色更明显。在此基础上，结合使用含过

氧化脲的个性化托盘能改善牙齿颜色，从而使患

者可以受益于联合牙釉质微研磨及牙齿漂白的治

疗。Perete等［27］发现，尽管牙釉质微研磨通过降低

牙齿的亮度及增加牙齿的红度而改变牙齿颜色，

但其并不影响高浓度（35%）过氧化氢漂白剂漂白
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牙齿的最终漂白效果。不过该研究所用的牙都是

没有任何牙釉质变色（氟中毒、白垩斑病变）的牙

齿，因此这一结论是否存在一定的片面性仍有待

进一步论证。

5 漂白对牙齿组织的影响

高浓度的过氧化物漂白牙齿可能对牙齿的组

成和结构产生不利影响，Zanolla等［28］认为每天使

用 10%过氧化脲漂白凝胶 6～8 h，连续使用 7 d、
14 d或 21 d，牙釉质的显微硬度不会降低。而Kury
等［29］评估了两种激活源（紫外线辐射⁃LED、非热大

气等离子体⁃NTAP）激活美白凝胶（35%的过氧化

氢、37%的过氧化脲）的诊室漂白的牙齿美白效果，

发现应用漂白凝胶（过氧化氢或过氧化脲）后，激

活原不会对牙釉质的磷酸盐和碳酸盐浓度产生不

利影响。当用含过氧化氢的漂白凝胶处理时，LED
光源发出的可见光辐射会对样品的Ca/P比产生不

利影响。Eskelsen等［30］也认为漂白过程促进了牛

牙釉质表面的变化，并增加了略微脱盐的牙釉质

的脱矿质，但不影响健全牙釉质的矿物质含量。

基于此，不少学者深入探讨了漂白中何种因

素影响牙釉质硬度。Fatima等［31］发现用 38%的过

氧化氢和 16%的过氧化脲漂白对牙釉质的表面显

微硬度影响不显着。Polydorou等［32］也认为，就对

人牙釉质的影响而言，用 40%H2O2进行诊室漂白似

乎与家庭漂白一样安全。

6 小 结

综上所述，牙齿美白效果受多种因素影响，正

确分析着色牙的变色原因从而做出合理诊断对漂

白方案的制定至关重要。过氧化氢漂白凝胶的漂

白效果近似于与同等过氧化氢浓度的过氧化脲凝

胶的漂白效果。延长低浓度（质量分数为 6%、

10%、15%、20%）漂白剂的作用时间，其漂白效果

接近高浓度（质量分数为 35%、40%）的漂白剂，然

而高浓度漂白剂的快速漂白可能会增加牙齿敏感

及牙龈刺激等副作用，需进一步研究是否可在牙

齿漂白过程中，通过应用非过氧化物漂白剂、催化

剂、pH调节剂、激光及釉质微研磨等方法以使低浓

度漂白剂即可达到快速、安全、高效的美白效果，

从而减轻漂白后牙齿的不良反应。
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