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病(如睡眠呼吸障碍、磨牙症)、“夜晚型”睡眠时型等多维度睡眠指标与儿童龋齿、牙周病、颌面发育异常等口腔相关疾病
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　 　 随着现代生活节奏的加快和学业压力的加重ꎬ儿
童的睡眠问题和口腔健康问题日益突出ꎮ 研究显示ꎬ
中国大陆儿童睡眠问题总体发生率为 ３７.６％ꎬ且随年

龄增长而显著升高ꎬ学龄期儿童发生率高达 ４３.７％[１] ꎮ
同时ꎬ口腔健康状况亦不容乐观ꎬ第四次全国口腔健

康流行病学调查揭示ꎬ近十年来儿童龋齿患病率显著

攀升ꎬ５ 岁儿童乳牙患龋率从 ６６.０％增至 ７１.９％ꎬ龋均

(ｄｍｆｔ 指数)由 ３.５０ 上升至 ４.２４[２] ꎮ 近年来ꎬ越来越

多研究显示儿童期睡眠问题与口腔疾病发展密切相

关ꎮ 本文综述了睡眠时长、睡眠相关疾病等多维度睡

眠指标与儿童口腔常见疾病的关联性ꎬ探讨其潜在生

物学机制ꎬ以期为促进儿童睡眠健康进而改善口腔健

康提供参考依据ꎮ

１　 儿童睡眠问题与口腔常见疾病关联的流行病学

证据

１.１　 睡眠时长不足　 睡眠时长不足是儿童身心健康

的重要危险因素ꎬ多项横断面研究揭示ꎬ睡眠时长不

足与龋齿患病风险相关ꎮ 如 Ｓａｒｄａｎａ 等[３] 针对 ６ 岁以

下儿童的研究发现ꎬ就寝时间不规律可使患龋风险增

加 ６６％ ~ ７１％ꎬ２３:００ 后入睡者患龋风险进一步升高至

７４％ ~ ８５％ꎻ此外ꎬ相比睡眠充足组(≥８ ｈ / ｄ)ꎬ睡眠时

长不足组( < ８ ｈ / ｄ) 的儿童龋齿发生风险增加 １１％ꎮ
中国区域性研究进一步佐证该结论ꎬ浙江省 １ ５９１ 名

３ ~ ５ 岁儿童数据研究显示ꎬ睡眠时长<８ ｈ / ｄ 组龋患率

高于睡眠时长≥１２ ｈ / ｄ 者ꎬ这一趋势在低龄群体中尤
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为突出[４] ꎮ 日本一项纳入 ３３２ 名 ３ ~ ６ 岁学龄前儿童

的多中心研究证实ꎬ儿童睡眠时间缩短、屏幕暴露时

间延长及父母吸烟可独立预测龋齿发生ꎬ提示睡眠不

足、家庭行为模式等增加儿童患龋病风险[５] ꎮ
Ｍｅｈｄｉｐｏｕｒ 等[６] 对伊朗 １２０ 名 ８ ~ １２ 岁儿童的调

查为这一关联提供了新的证据ꎬ该研究发现ꎬ睡眠模

式不佳(睡眠时长不足、睡眠焦虑、入睡延迟等)的儿

童 ｄｍｆｔ 指数评分高于睡眠健康组儿童ꎬ睡眠模式不佳

与牙龈指数 ( ｇｉｎｇｉｖａｌ ｉｎｄｅｘꎬ ＧＩ)、探诊深度 ( ｐｒｏｂｉｎｇ
ｄｅｐｔｈꎬＰＤ)和牙周筛查记录( ｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ａｎｄ
ｒｅｃｏｒｄｉｎｇꎬＰＳＲ)均存在相关性ꎬ提示睡眠模式不佳儿

童牙周状况更差ꎮ
１.２　 睡眠相关疾病　 近年研究表明ꎬ睡眠相关疾病与

儿童口腔常见疾病存在关联ꎮ Ａｒｏｕｃｈａ 等[７] 对巴西

３９０ 名 ７ ~ ８ 岁儿童队列分析表明ꎬ 睡眠呼吸障碍

(ｓｌｅｅｐ￣ｄｉｓｏｒｄｅｒｅｄ ｂｒｅａｔｈｉｎｇꎬ ＳＤＢ)患病率较高ꎬ且与咬

合有关联ꎬ包括覆盖异常、前牙开咬合及后牙反咬

合[７] ꎮ 研究表明ꎬＳＤＢ 可能导致颅面骨骼畸形ꎬ其典

型颅面表型为上颌骨垂直向过度生长及缩窄、下颌后

缩伴后旋ꎬ即 ＩＩ 类高角型错颌畸形[８] ꎮ 阻塞性睡眠呼

吸障碍( ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ￣ｄｉｓｏｒｄｅｒｅｄ ｂｒｅａｔｈｉｎｇꎬ ｏＳＤＢ)
是指睡眠期间因上气道部分或完全阻塞导致的一系

列呼吸异常综合征ꎮ 近年研究表明ꎬｏＳＤＢ 与儿童龋病

风险存在关联ꎬＡｒｒｏｙｏ 等[９]的横断面研究显示ꎬ高龋风

险儿童中 ２４.５％存在规律性鼻塞症状ꎬ而低龋风险儿

童中仅 ６％有此症状ꎻ进一步分析发现ꎬｄｍｆｔ 指数与间

歇性鼻塞相关ꎬ且关联强度随龋风险等级升高而增

强ꎬ提示上气道阻塞程度可能与龋病严重程度存在正

相关ꎮ 部分 ｏＳＤＢ 患儿可能进展为更严重的阻塞性睡

眠呼吸暂停( ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａꎬＯＳＡ)ꎮ Ｔａｍａｓａｓ
等[１０]发现ꎬＯＳＡ 患儿恒牙龋失补指数( ｄｅｃａｙ ｍｉｓｓｉｎｇ
ｆｉｌｌｅｄ ｓｕｒｆａｃｅｓꎬＤＭＦＳ) 高于对照组ꎬ且 ＰＤ、出血指数

(ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｏｎ ｐｒｏｂｉｎｇꎬＢＯＰ)等牙周健康指标明显恶化ꎬ
同时伴有更高的牙齿拥挤及Ⅱ类错颌畸形发生率ꎬ其
口腔健康相关生活质量(Ｏｒａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｒｅｌａｔｅｄ Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
ＬｉｆｅꎬＯＨＲＱｏＬ) 亦显著降低ꎮ Ｄａｖｉｄｏｖｉｃｈ 等[１１] 进一步

证实ꎬＯＳＡ 患儿总体龋病活动性增强ꎬ龋均( ＤＭＦＴ /
ｄｍｆｔ 指数)及致龋微生物(变异链球菌、乳酸杆菌)丰

度均高于健康儿童ꎮ
此外ꎬ磨牙症对口腔健康的负面影响亦不容忽

视ꎮ Ｔｏｐａｌｏｇｌｕ－ａｋ 等[１２] 研究指出ꎬ儿童睡眠磨牙症与

颞下颌关节紊乱( ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓꎬ ＴＭＤ)
症状存在相关性ꎬ且二者均与就寝困难密切相关:磨
牙症在有就寝困难儿童中的发生率显著升高ꎬ而 ＴＭＤ

症状则同时与就寝困难及睡眠行为问题独立相关ꎮ
长期磨牙症可导致进行性牙齿磨耗、龋易感性增加及

ＴＭＤ 进展ꎮ 睡眠相关口呼吸作为另一睡眠相关因素ꎬ
亦被证实与错颌畸形相关ꎮ Ｌｅｅ 等[１３] 研究发现ꎬ儿童

口呼吸行为不仅与扁桃体炎发病率升高有关ꎬ还可能

通过改变口腔肌肉动力学成为Ⅱ类错颌畸形的危险

因素ꎮ
１.３　 “夜晚型”睡眠时型 　 时型作为反映个体睡眠－
觉醒周期生物钟特征的重要指标ꎬ依据昼夜偏好差异

可分为“清晨型” “中间型”和“夜晚型” ３ 种类型[１４] ꎮ
近年来研究发现ꎬ“夜晚型”睡眠时型的个体由于昼夜

节律相位延迟导致的作息紊乱ꎬ常伴随睡眠质量下降

及昼夜节律失调综合征[１５] ꎮ 现有证据表明ꎬ “夜晚

型”睡眠时型可能是口腔健康的潜在风险因素ꎮ 一项

系统性叙述回顾显示ꎬ“夜晚型”个体的生活方式往往

更不健康ꎬ包括不规律的饮食习惯、高糖分摄入、不良

口腔卫生习惯等ꎬ这些因素可能共同导致更高的龋齿

风险[１６] ꎮ Ｄａ 等[１７] 研究发现晨间睡眠型青少年的患

龋率更低ꎮ 科威特的一项前瞻性队列研究进一步量

化了这一关联:晚上 ８:００ 后就寝时间每延迟 １ ｈꎬ２ 年

内龋病新发率相应增加 ２０％[１８] ꎮ 然而ꎬ部分研究结果

存在矛盾ꎮ 尼日利亚学者对 ６ ~ １６ 岁儿童的调查显

示ꎬ尽管“夜晚型”儿童的龋齿发生率较高ꎬ但组间差

异无统计学意义[１９] ꎮ 这种差异可能源于文化背景或

研究方法的不同ꎮ 未来需通过标准化时型量表和纵

向设计进一步验证两者的关联性ꎮ 现有研究初步揭

示了睡眠时型与口腔健康的潜在联系ꎬ但针对儿童群

体的机制研究仍显不足ꎮ 未来还需更多研究验证儿

童睡眠时型与龋齿间是否存在联系ꎮ
１.４　 睡眠问题和口腔常见疾病的双向关联　 尽管现

有研究多集中于睡眠问题对口腔疾病的单向影响ꎬ但
已有证据表明二者可能存在双向交互作用ꎮ Ｑｕａｄｒｉ
等[２０]使用儿童日常生活口腔影响量表评估了 ７００ 名

１２ ~ １４ 岁儿童包括睡眠情况在内的 ８ 项日常表现对

口腔健康的影响ꎬ结果显示ꎬｄｍｆｔ 评分和自我感知的

口腔指标(牙痛、牙齿敏感、牙齿变色、牙齿排列不齐

等)与睡眠困难相关ꎮ 一项病例对照研究进一步揭示

了儿童早期龋齿与睡眠障碍之间的关联ꎮ 研究纳入

１２ 名患有严重早期龋齿的患儿作为研究组ꎬ以及２８ 名

３ ~ ５ 岁的健康儿童作为对照组ꎬ研究组儿童每晚睡眠

时间为 ８ ~ ９ ｈꎬ对照组儿童则为 ９ ~ １１ ｈꎬ且研究组儿

童在夜间维持睡眠方面也存在更多问题[２１] ꎮ Ｏｇａｗａ
等[５]也得出类似结论ꎬ无龋齿儿童睡眠时间[(１０.０±
１.０)ｈ]比龋齿儿童[(９.５±０.９)ｈ]更长ꎮ
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此外ꎬ儿童口腔颌面部发育异常与 ＳＤＢ 的关联性

已得到多项研究证实ꎮ 在解剖学因素方面ꎬ短舌系带

被认为是儿童 ＳＤＢ 的重要危险因素ꎮ 一项针对罗马

６ ~ １４ 岁 ５０４ 名学龄儿童的横断面研究显示ꎬ２２.６％的

受试者存在舌系带过短ꎬ且该群体发生 ＳＤＢ 的风险较

正常儿童显著升高[２２] ꎮ Ｈａｎｓｅｎ 等[２３] 研究进一步指

出ꎬ非综合征儿童中特定的牙颌畸形ꎬ如前牙开颌、深
覆盖、反颌ꎬ以及下颌后缩伴倾斜导致的凸面型、高窄

腭弓等颅面特征ꎬ均可增加 ＳＤＢ 的发生风险ꎻ这些患

儿常伴有头位前伸、口呼吸及腺样体面容等临床表

现ꎮ 上海地区 ６ ~ １１ 岁儿童流行病学调查为此提供了

佐证ꎬ该研究结果显示下颌后缩儿童的 ＳＤＢ 患病率高

于正常或下颌前突儿童[２４] ꎮ 在临床症状方面ꎬＢｒｕｕｎ
等[２５]开展病例对照研究发现ꎬ严重咬合不正的儿童日

间嗜睡发生率高于中性咬合对照组ꎬ且更易出现极度

疲倦ꎮ 同时ꎬ通过头影测量分析发现ꎬ上颌骨倾斜度

与日间嗜睡程度独立相关ꎬ这一发现为颅面形态异常

影响睡眠质量提供了新的证据ꎮ 然而ꎬ由于现有证据

多基于横断面设计ꎬ二者之间的因果关系仍需通过前

瞻性队列研究或干预研究进一步验证ꎮ 未来研究应

整合多维度数据(如唾液生物标志物、睡眠多导图)ꎬ
以揭示睡眠与口腔相关疾病之间的双向作用机制ꎮ

２　 儿童睡眠问题与口腔常见疾病关联的神经生物学

机制

２.１　 昼夜节律紊乱　 睡眠问题会通过多种途径干扰

生物钟的正常运作ꎬ进而引发昼夜节律紊乱ꎮ 昼夜节

律是生物体的 ２４ ｈ 生理和行为周期ꎬ其核心功能是调

节睡眠－觉醒周期ꎬ对维持身心健康至关重要[２６] ꎮ 昼

夜节律失衡不仅会导致睡眠障碍ꎬ还可能引发一系列

健康问题ꎬ包括代谢紊乱、心血管疾病以及某些类型

的癌症ꎮ 此外ꎬ研究还表明ꎬ昼夜节律紊乱和生物钟

功能障碍与多种口腔病理状况密切相关[２７] ꎮ 因此ꎬ保
持规律的睡眠和健康的生物钟功能对于预防多种疾

病具有重要意义ꎮ
２.１.１　 口腔颌面部异常发育 　 在口腔颌面部的发育

过程中ꎬ生物钟基因发挥着重要的调控作用ꎮ 研究表

明ꎬ生物钟基因 Ｂｍａｌ１、Ｃｌｏｃｋ 以及 Ｐｅｒ１、Ｐｅｒ２ 在牙周膜

成纤维细胞、牙龈上皮细胞及颌骨组织中均呈现典型

的昼夜节律性表达[２８] ꎮ 此外ꎬ髁突组织中的内源性磷

酸腺苷以及唾液中的褪黑素也表现出昼夜节律性分

泌特征[２８－２９] ꎮ 在牙体硬组织的形成过程中ꎬ多种生物

钟基因(如 Ｂｍａｌ１、Ｃｌｏｃｋ、Ｐｅｒ１、Ｐｅｒ２)参与了牙釉质、牙
本质及牙骨质的发育与矿化调控ꎮ 昼夜节律紊乱可

能干扰牙釉质和牙本质相关基因的分泌节律ꎬ导致其

发育不全或矿化异常ꎬ同时可能影响颌骨的正常发

育ꎬ增加颌骨畸形及牙列拥挤的风险[３０－３１] ꎮ 表明母体

昼夜节律的稳定可能对胎儿颌面部的正常发育具有

潜在影响ꎮ
２.１.２　 唾液分泌节律失衡 　 唾液作为口腔微环境的

核心调控因子ꎬ在维持微生物稳态、酸碱平衡及组织

修复中发挥关键作用[３２] ꎮ 除睡眠时间短与唾液流量

直接减少有关ꎬ研究表明ꎬ唾液腺(ｓａｌｉｒａｒｙ ｇｌａｎｄｓꎬＳＧ)
的功能受视交叉上核( ｓｕｐｒａｃｈｒａｓｍａｌｉｃ ｎｕｃｌｅｕｓꎬＳＣＮ)
的交感神经节律调控ꎬＳＣＮ 作为昼夜节律的主要振荡

器ꎬ调控唾液的生成与分泌ꎮ 唾液流速呈现典型的昼

夜节律模式ꎬ白天达到峰值ꎬ夜间则降低[３３] ꎮ 此外ꎬ唾
液蛋白浓度和电解质成分也表现出昼夜节律性变化ꎬ
这些特性对维持口腔健康至关重要[３４] ꎮ ＳＧ 的昼夜节

律不仅影响唾液的流动和离子组成ꎬ还在调控食物摄

入和免疫系统功能中发挥着重要作用ꎮ 唾液通过中

和口腔细菌产生的酸、促进牙釉质再矿化以及润滑口

腔组织ꎬ对口腔健康具有保护作用[２１] ꎮ 研究进一步表

明ꎬ睡眠障碍导致的昼夜节律紊乱还会改变唾液 ｐＨ
值和缓冲能力ꎬ同时增加致龋菌的数量ꎬ也进一步解

释了睡眠障碍与龋齿发展之间的潜在关联[３５] ꎮ
２.１.３　 口腔微生物稳态失衡 　 除唾液分泌受昼夜节

律调控外ꎬ近年来研究表明ꎬ参与维持人类唾液微生

物组的微生物丰度和基因表现出昼夜节律性[３６] ꎮ 昼

夜节律紊乱可能改变口腔菌群ꎬ即使是实验诱导的相

对短期的昼夜节律紊乱也会引起人类口腔微生物群

种群相对丰度的巨大变化ꎮ 短期昼夜节律紊乱可引

发菌群丰度的显著失衡:作为维持口腔微环境稳定的

原发定植菌ꎬ厚壁菌门及其关键共生菌链球菌属丰度

降低ꎬ削弱了对病原体的竞争性抑制能力ꎻ与此同时ꎬ
拟杆菌门及多个促炎相关菌属ꎬ如梭杆菌属、卟啉单

胞菌属呈现异常增殖[３７] ꎮ 此类菌群紊乱与病理状态

密切相关ꎬ其中梭杆菌属可通过激活促炎信号通路加

剧牙周病进展ꎮ 上述发现提示ꎬ昼夜节律对微生物组

的动态调控可能构成宿主－菌群相互作用的关键节

点ꎬ其失调或为代谢炎症性疾病及肿瘤发生的风险

因素ꎮ
２.２　 免疫－炎症调控失衡　 儿童睡眠问题与口腔常见

疾病的免疫关联机制主要体现为神经内分泌失调引

发的免疫抑制、系统性炎症扩散及局部黏膜防御功能

紊乱ꎮ 慢性睡眠障碍可激活下丘脑－垂体－肾上腺轴ꎬ
导致皮质醇持续升高ꎬ抑制 Ｔｈ１ 型细胞免疫并增强

Ｔｈ２ 型体液免疫应答ꎬ削弱口腔黏膜对致病菌的清除
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能力ꎻ同时ꎬ高皮质醇水平通过抑制副交感神经活性

减少唾液分泌ꎬ降低唾液分泌型免疫球蛋白 Ａ( ｓＩｇＡ)
浓度ꎬ增加致龋菌和牙周病原体定植风险[３８] ꎮ 实验表

明慢性睡眠剥夺( ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｌｅｅｐ ｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎꎬＣＳＤ)还会

导致大鼠口腔菌群组成发生变化ꎬ不动杆菌、马西利

亚假丝酵母菌等与细菌侵袭上皮细胞通路中的多种

蛋白相关ꎬ可能部分导致了 ＣＳＤ 引起的口腔炎症[３９] ꎮ
ＣＳＤ 还会诱发全身性低度炎症状态ꎬ促使白细胞介素

(ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６ꎬＩＬ － ６)、肿瘤坏死因子( ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ
ｆａｃｔｏｒ－αꎬＴＮＦ－α)等促炎因子通过血液循环浸润口腔

组织ꎮ 最近一项研究表明ꎬ与对照组相比ꎬ活动性龋

齿患儿唾液中 ＩＬ－６ 和 ＴＮＦ－α 水平增加[４０] ꎮ 研究进

一步发现ꎬ睡眠碎片化可造成中性粒细胞趋化性和吞

噬功能下降ꎬ使儿童龋病发生率较健康人群升高[４１] ꎮ
ＯＳＡ 引发的慢性缺氧则通过缺氧诱导因子－ １α ( ｈｙ￣
ｐｏｘｉａ ｉｎｄｕｃｉｂｌｅ ｆａｃｔｏｒ－１αꎬＨＩＦ－１α)通路促使巨噬细胞

Ｍ１ 型极化[４２] ꎬ释放过量活性氧( ｒｅａｃｔｉｖｅ ｏｘｙｇｅｎ ｓｐｅ￣
ｃｉｅｓꎬＲＯＳ)ꎻ研究发现ꎬ与健康睡眠的对照组相比ꎬＯＳＡ
患者的 ＲＯＳ 水平更高[４３] ꎮ ＲＯＳ 升高可以激活破骨细

胞中的转录因子 ＮＦ－κＢ[４４] ꎬ与牙周组织中的快速骨

吸收密切相关ꎮ 除上述炎症因子外ꎬＯＳＡ 诱导的 ＲＯＳ
可升高人牙周韧带细胞中炎性小体相关因子硫氧还

蛋白相互作用蛋白和 ＮＬＲ 家族 ｐｙｒｉｎ 结构域 ３ 的异常

表达ꎮ 这种细胞模型为 ＲＯＳ 在 ＯＳＡ 和牙周炎之间的

工具作用提供了证据[４５] ꎮ

３　 总结和展望

流行病学证据表明ꎬ睡眠时长不足、睡眠相关疾

病及“夜晚型”睡眠时型均与龋病、牙周病及错颌畸形

风险相关ꎮ 神经生物学机制研究揭示ꎬ昼夜节律紊乱

通过影响颌面部发育、唾液分泌节律及口腔菌群稳态

促进疾病发生ꎬ而免疫－炎症失衡进一步加剧口腔组

织损伤ꎮ 该领域研究仍存在以下关键挑战:首先ꎬ当
前国内关于儿童睡眠与口腔健康的关联研究多集中

于口腔正畸领域ꎬ主要探讨睡眠呼吸障碍与颌面发育

异常的相互关系及干预措施ꎮ 相比之下ꎬ针对基础睡

眠参数(如睡眠时长、睡眠时型)与常见口腔疾病(龋

病、牙周病)的关联研究较少ꎮ 未来应开展多中心队

列研究ꎬ系统评估不同睡眠参数与口腔常见疾病进展

的关联ꎻ同时可开发整合唾液生物标志物和穿戴设备

的动态监测方案ꎮ 其次ꎬ方法学局限性突出ꎬ大多数

研究采用横断面设计ꎬ前瞻性队列和干预性研究严重

不足ꎬ制约了因果关系的建立ꎮ 第三ꎬ机制探索深度

不够ꎬ未来需整合唾液蛋白质组学、睡眠多导监测等

多模态数据ꎬ系统解析“睡眠－口腔”双向调控的分子

通路ꎮ 最后ꎬ针对儿童群体的研究仍显不足ꎬ未来应

通过开发标准化评估工具和采用纵向研究设计ꎬ探讨

睡眠时型与口腔常见疾病的特异性关联ꎮ 通过多学

科合作ꎬ制定综合干预措施ꎬ为改善儿童的睡眠质量

和口腔健康提供科学依据ꎮ
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