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茶作为日常生活中的常用饮品，富含茶多酚、

氟化物、茶氨酸、维生素及各种微量元素等有益成

分［1］，其对口腔的保健作用已引起越来越多的关

注。但其在口腔保健方面的作用也存在一些争

议：国内外有研究表明绿茶具有缓解干燥综合征、

减少牙齿脱矿、预防龋病的作用［2⁃4］。但同时也有

研究提出绿茶可产生收敛作用而引起口腔干涩

感［5］，一些茶的 pH值偏低可使釉质脱矿等［6］。本

试验以含茶多酚及氟化物较多、抑菌防龋较为突

出的绿茶为对象，从唾液流速及 pH值这两个较为

直观的指标入手，探究口腔健康者短时间内饮用
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【摘要】 目的 探讨饮用清水及不同浓度绿茶对唾液流速及 pH值的影响。方法 纳入 18～25岁全身健康

状况良好的在校大学生 20人为研究对象，受试者于晚上 9：00⁃10：00分别饮用清水和低、中、高浓度绿茶后，

测定一定时间段内唾液流速和 pH值。结果 饮用中、低浓度绿茶水后，女性口腔健康者中唾液流速高于高

浓度茶水组和清水组（F＝5.20，P < 0.01）；男性口腔健康者各组别差异无统计学意义（F＝1.81，P＝0.14）。饮

用低、中和高浓度茶水后的唾液 pH值要低于清水组（F＝3.50，P＝0.02），各浓度茶水组的差异无统计学意

义。结论 中、低浓度绿茶水可预防女性口腔健康者唾液流速降低，而对男性无明显作用。饮用各浓度绿茶

水后，唾液 pH值降低。
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不同浓度的绿茶对口腔唾液的影响，为更加科学

地饮茶提供一定的参考依据。

1 资料和方法

1.1 研究对象

选择 20名无口腔疾病且无饮茶习惯的受试者

为研究对象，其中男 10例，女 10例。

纳入标准：在校大学生，18～25岁；口腔健康

状况良好，无进展中或活动期的牙体牙髓、牙周、

黏膜等疾病。

排除标准：日常有饮茶习惯；有抽烟、喝酒等

不良嗜好；有全身系统疾病，试验前 2周内和试验

期间服用抗生素药物。

1.2 唾液收集

使受试者于下午 6：00⁃7：00吃饭，饭后用清水

漱口，此后不进食，只可饮适量清水，不进行任何

口腔护理。

于晚上 9：00⁃10：00采集唾液，用自然流滴法

分别收集每个研究对象的唾液，使受试者取坐

位、低头位，收集静息状态下 3 min的唾液。再使

受试者饮用适温 100 mL 清水或茶水，用相同方

法 于 饮 用 后 1～5 min、5～10 min、10～15 min、
15～20 min、20～25 min、25～30 min、30～35 min、
35～40 min、40～50 min 期间内，分别收集 3 min
的非刺激性混合唾液，试验时间记录形式如下

表 1。

1.3 唾液流速和 pH值测量

将饮水/茶前和饮水/茶后各时间段内 3 min
的非刺激性混合唾液收集于干燥清洁量筒内，静

置后，测量唾液的总量，并记录，以 3 min 内的唾

液总量与时间（3 min）之比反映该时间段内的唾

液流速；然后用 pH 计（PHSCAN30F，上海般特仪

器有限公司）迅速测得唾液 pH值。

1.4 分组

每位受试者连续 3日饮用相同浓度茶水（或清

水）后，按照 1.3 所述方法测得各浓度茶水（或清

水）唾液流速和 pH值的平均值。饮用一种浓度的

茶水后间隔 7天再饮用其他浓度的茶水。最终得

到清水组、低浓度茶水组、中浓度茶水组、高浓度

茶水组的唾液流速和 pH值。

清水、低浓度茶水、中浓度茶水、高浓度茶水

pH 值分别为 8.01、7.52、7.07、6.86，其中低浓度茶

水、中浓度茶水、高浓度茶水分别由 2.5 g、5.0 g、
7.5 g毛峰绿茶浸泡于 500 mL沸水中 15 min后过滤

所得。

1.5 统计学分析

使用 SPSS 20.0进行数据分析，采用重复测量

资料的方差分析、单因素方差分析对数据进行比

较［7］，分析饮用清水和不同浓度绿茶后的一段时

间内，唾液流速及 pH值的变化情况及不同浓度组

间的差异。男性和女性在 t0时的唾液流速及 pH
值的比较采用独立样本 t检验。以P < 0.05为差异

有统计学意义。

2 结 果

2.1 绿茶与唾液流速

男性唾液流速在 t0时显著低于女性（t＝6.63，
P < 0.01），故分析绿茶对唾液流速时，对性别进行

分层分析。

对男性唾液流速进行重复测量资料的方差

分析，不同浓度组与时间点间无交互作用（F＝

0.19，P＝0.26），各组别之间唾液流速差异无统计

学意义（F＝0.76，P＝0.52），各组别内不同时间

点的唾液流速差异也无统计学意义（F＝1.22，
P＝0.29）。

对女性唾液流速进行重复测量资料的方差分

析，如下图 1和表 2所示，不同浓度组与时间点间

有交互作用（F＝1.62，P＝0.03）。不同浓度组间唾

液流速差异有统计学意义（F＝5.20，P < 0.01）；组

间两两比较结果显示，低浓度茶水组和中浓度茶

水组唾液流速高于高浓度茶水组和清水组（P <
0.05），其余各组间差异无统计学意义（P＞0.05）。

组内比较显示，不同时间点的唾液流速差异无统

计学意义（F＝0.70，P＝0.87）。

记录形式

t0
t1
t2
t3
t4
t5
t6
t7
t8
t9

时间段

饮水/茶前

饮水/茶后 1～5 min
饮水/茶后 5～10 min
饮水/茶后 10～15 min
饮水/茶后 15～20 min
饮水/茶后 20～25 min
饮水/茶后 25～30 min
饮水/茶后 30～35 min
饮水/茶后 35～40 min
饮水/茶后 40～45 min

表 1 试验时间记录表

Table 1 The experimental time record
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*唾液流速与清水组比较差异有统计学意义（P < 0.05）。

图 1 女性饮用不同浓度绿茶水后各时间段唾液流速

的变化

Figure 1 Women salivary flow rate after drinking differ⁃
ent concentration of green tea

*唾液 pH值与清水组比较差异有统计学意义（P < 0.05）。

图 2 各组唾液 pH值随时间的变化曲线

Figure 2 The curves of the salivary pH⁃time

2.2 绿茶与唾液 pH值

男性和女性在 t0 时的唾液 pH 值差异无统计

学意义（t＝1.09，P＝0.277），故无需对性别进行分

层分析。

对唾液 pH 值采用重复测量资料的方差分析

结果，如图 2和表 3所示，不同浓度组与时间点间

无交互作用（F＝0.85，P＝0.57）。3个饮茶组唾液

pH值低于清水组唾液 pH值（F＝3.50，P＝0.02），

但不同浓度茶水组间差异无统计学意义（P＞

0.05）。

各组内比较结果显示，不同时间点的唾液 pH
值差异均无统计学意义（F＝1.14，P＝0.33）。

组别

清水组

低浓度茶水组 1）

中浓度茶水组 1）

高浓度茶水组

平均值

F值

P值

时间段

t0
0.32 ± 0.15
0.25 ± 0.13
0.25 ± 0.11
0.26 ± 0.17
0.28 ± 0.14

1.45
0.23

t1
0.28 ± 0.16
0.27 ± 0.13
0.29 ± 0.12
0.25 ± 0.16
0.28 ± 0.13

0.33
0.80

t2
0.26 ± 0.11
0.25 ± 0.11
0.27 ± 0.12
0.24 ± 0.13
0.27 ± 0.11

0.35
0.78

t3
0.27 ± 0.12
0.27 ± 0.13
0.27 ± 0.12
0.25 ± 0.13
0.28 ± 0.12

0.16
0.91

t4
0.26 ± 0.10
0.31 ± 0.15
0.30 ± 0.14
0.26 ± 0.13
0.29 ± 0.12

1.74
0.16

t5
0.26 ± 0.12
0.31 ± 0.15
0.31 ± 0.15
0.24 ± 0.11
0.29 ± 0.12

2.02
0.11

t6
0.26 ± 0.12
0.31 ± 0.22
0.26 ± 0.10
0.24 ± 0.11
0.27 ± 0.14

1.65
0.18

t7
0.27 ± 0.10
0.28 ± 0.14
0.30 ± 0.12
0.25 ± 0.15
0.29 ± 0.12

0.95
0.41

t8
0.25 ± 0.12
0.27 ± 0.12
0.27 ± 0.12
0.24 ± 0.12
0.27 ± 0.11

0.45
0.71

t9
0.22 ± 0.11
0.30 ± 0.17
0.27 ± 0.15
0.25 ± 0.13
0.27 ± 0.14

1.79
0.15

平均值

0.27 ± 0.12
0.28 ± 0.14
0.28 ± 0.12
0.25 ± 0.13
0.27 ± 0.142）

5.202）

0.002）

F值

1.38
0.67
0.75
0.11
0.702）

（F = 1.62，P = 0.03）3）

P值

0.19
0.73
0.66
0.99
0.872）

表 2 女性饮用不同浓度茶水后唾液流速

Table 2 Saliva flow rate of women after drinking different concentration of green tea x ± s，mL/min

注 1）：唾液流速与清水组比较差异有统计学意义（P＜0.05）；2）：主效应的F统计量和P值；3）：交互效应的F统计量和P值。

组别

清水组

低浓度茶水组 1）

中浓度茶水组 1）

高浓度茶水组 1）

平均值

F值

P值

时间段

t0
7.38±0.36
7.23±0.32
7.19±0.22
7.33±0.36
7.28±0.33

2.46
0.06

t1
7.51±0.41
7.27±0.30
7.27±0.32
7.30±0.39
7.30±0.37

2.80
0.04

t2
7.42±0.34
7.31±0.47
7.23±0.31
7.21±0.41
7.27±0.36

2.11
0.10

t3
7.44±0.35
7.25±0.41
7.24±0.35
7.19±0.36
7.25±0.34

1.48
0.22

t4
7.38±0.37
7.24±0.38
7.22±0.33
7.20±0.40
7.25±0.34

2.00
0.12

t5
7.41±0.35
7.30±0.37
7.22±0.30
7.19±0.37
7.26±0.36

3.20
0.02

t6
7.41±0.34
7.20±0.34
7.26±0.34
7.20±0.38
7.25±0.38

2.42
0.07

t7
7.41±0.35
7.23±0.35
7.22±0.37
7.22±0.35
7.27±0.43

2.26
0.08

t8
7.41±0.39
7.22±0.37
7.22±0.30
7.22±0.39
7.30±0.48

2.49
0.06

t9
7.37±0.40
6.97±1.29
7.26±0.36
7.13±0.41
7.24±0.71

2.22
0.09

平均值

7.38±0.54
7.22±0.42
7.23±0.31
7.24±0.34
7.27±0.422）

3.502）

0.022）

F值

0.51
0.87
0.75
1.18
1.142）

（F=0.85，P=0.57）3）

P值

0.56
0.40
0.63
0.31
0.332）

表 3 饮用不同浓度茶水后唾液 pH值

Table 3 Saliva pH after drinking the tea in different concentrations x ± s

注 1）：唾液 pH值与清水组比较差异有统计学意义（P＜0.05）；2）：主效应的F统计量和P值；3）：交互效应的F统计量和P值。
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3 讨 论

3.1 唾液流速

唾液的正常分泌能够在口腔中起着润滑、牙

齿再矿化、免疫、消化等重要作用，静态唾液分泌

能够反映涎腺基础分泌情况，对口腔黏膜的湿润

起着重要作用，唾液流速可作为反映黏膜湿润状

况及口干状况的较好指标，唾液流速的降低将导

致口唇干裂、味觉异常、黏膜烧灼感，继而影响患

者吞咽、咀嚼、语言等功能［7］。

本试验结果中提示男性唾液流速大于女性

（P < 0.05），符合之前文献中的结果：男性静态唾

液总流率明显高于女性［8］，此外，有研究表明原发

性干燥综合征患者中，女性患者远多于男性患

者［9⁃10］。推测这种流行病学现象除与女性普遍更

易患免疫系统疾病［10］外，还与女性基础唾液量分

泌速率低于男性有关。

3.2 绿茶对唾液流速的影响

绿茶较多保存了鲜叶内的天然物质，如表没

食子儿茶素没食子酸酯（epigallocatechin gallate，
EGCG）、表没食子儿茶素（epigallocatechin，EGC）、

表儿茶素没食子酸酯（epicatechin⁃3⁃gallate，ECG）
等茶多酚的重要组分均富含于绿茶中，有研究指

出［5，11］绿茶多酚可产生收敛作用而导致口腔干涩

的感觉，主要由于表没食子儿茶素没食子酸酯

（EGCG）分子易于吸附于黏膜上皮细胞表面唾液

蛋白进而发生反应，产生口腔收敛的症状。同时

有研究指出［12］，绿茶中的涩味与 EGCG、EGC、ECG
及儿茶素总量等呈显著正相关。而浓茶相对中、

低浓度的绿茶含有更多的EGCG等成分，会更多地

与黏膜上皮细胞表面唾液蛋白发生反应，因此推

测其可能会进一步影响黏膜的感觉及干燥程度，

进而更多地影响唾液的分泌。试验结果中饮用

中、低浓度绿茶水后，女性口腔健康者中唾液流速

高于高浓度茶水组和清水组，即女性饮用中、低浓

度绿茶水有助于预防口干，而高浓度绿茶水无此

效果。因此，女性在日常生活可以更多地去选择

中、低浓度的绿茶水。

此外还需注意的是，本试验中研究的是无饮

茶习惯的健康人在较短时间饮用绿茶后对唾液分

泌的影响，而有国外研究［13］曾提出绿茶提取物可

通过多种方式调节免疫机制，维持分泌腺的细胞

功能，阻止唾液腺进一步破坏的进程，进而缓解患

者唾液分泌进一步减少的症状，达到改善干燥综

合征患者口干的症状。因此长时间饮用绿茶是否

会由于形成累积作用，而对唾液流速造成影响尚

需进一步研究。

3.3 绿茶与唾液 pH值

近年来关于国内外有许多流行病学数据支持

茶防龋［14］，目前研究茶叶防龋主要的机制主要集

中于茶叶中所含氟及茶多酚等有益成分具有抑

菌、减少牙釉质脱矿、促进其再矿化、抑制唾液淀

粉酶的作用等［15］。唾液 pH值作为一种易测且与

唾液缓冲能力密切相关的指标，影响着釉质脱矿

与再矿化，近年来被口腔预防医学作为龋病风险

评估的重要指标之一［16］：较高唾液 pH 值（8.09～
8.58）有利于促进牙齿再矿化，可提高其抗龋能力；

正常情况下，由于唾液中存在重碳酸盐、磷酸盐等

缓冲体系，缓冲能力强，唾液的 pH值维持在中性

（介于 5.6～7.6，平均为 6.8），口腔内牙齿处于脱矿

与再矿化的平衡中，患龋风险性低；如果唾液缓冲

力减弱、饮料本身 pH值较低等，唾液 pH值会脱离

正常范围，脱矿与再矿化平衡破坏，会导致釉质脱

矿及龋病等问题。

本试验结果显示，饮茶后唾液 pH 值低于饮

用清水后，推测可能因为茶水的 pH值低于清水，

口腔内残余的茶水对即时测得的唾液 pH值产生

了影响。但本试验同时显示，饮用清水或茶水

后，不同时间段内的唾液 pH 值差异无统计学意

义，各组唾液 pH 值只是在一定范围内呈小幅波

动状态。

饮用绿茶后的唾液 pH 值虽然低于饮用清水

后，但唾液 pH值的波动范围极小，且始终在生理

pH 值的范围内，pH 值最低值尚未达到使牙齿脱

矿的临界值（5.4～5.5）［17］，并不能对牙齿造成脱

矿方面的损害。唾液作为人体体液的一部分，pH
值较为稳定，并有着极强的缓冲能力，使得饮茶

时唾液 pH值变化极小，唾液中钙、磷酸盐水平足

以使磷酸钙过饱和，从而能有效地阻止牙组织的

脱矿［15］。
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