
􀅰综　述􀅰

口香糖在护理中的研究进展和未来展望

李之婷１,２,顾俊婷２,夏凌云１,牛丽娜２

(１．湖北医药学院附属太和医院 口腔医学中心,湖北 十堰４４２０００;
２．第四军医大学口腔医院 修复科,陕西 西安７１００３２)

【收稿日期】　２０２３Ｇ０７Ｇ２１　　【修回日期】　２０２４Ｇ０７Ｇ０２
【基金项目】　国家重点研发计划项目(２０２２YFC２４０５９００２０２２
YFC２４０５９０１);国 家 自 然 科 学 基 金 项 目 (８１８７０８０５、
８２３０１０４３);陕西省重点科技创新团队(２０２０TDＧ０３３)
【作者简介】　李之婷,硕士,住院医师,电话:０７１２Ｇ４３２５６１８
【通信作者】　牛丽娜,电话:０２９Ｇ８４７７６１２６

　　口香糖是一种有益于口腔健康的耐咀嚼食品,
它通过摩擦牙面、刺激唾液分泌并清除菌斑等途径,
在咀嚼的过程中发挥了清新口气、预防龋齿的作

用[１],是最常见的口腔护理手段之一.近年来,国内

外研究[２Ｇ３]发现,口香糖具有通过假饲作用促进胃肠

道术后的排气排便,通过咀嚼刺激脑部皮层,改善认

知和情绪等作用[４Ｇ５],进一步将口香糖在口腔中的护

理应用拓展至全身.随后,功能性成分的加入让口

香糖在全身护理中作用更显著,应用更广泛,尤其是

在围术期、心理及精神、公共卫生等多个护理领域开

展了深入的研究[６Ｇ８].本文对口香糖在护理中的研

究进展进行综述,以期为口香糖在医学领域的应用

和发展提供参考和借鉴.

１　口香糖的作用机制

１．１　基于咀嚼发挥作用　口香糖是由胶基与甜味

剂等成分混合而成的耐咀嚼食品,与常规食物相比

可发挥更持久的咀嚼效果.一方面,口香糖在咀嚼

过程中与牙齿表面摩擦,清除牙齿附着的菌斑与残

留的食物残渣,起到基本的牙齿清洁作用.另一方

面,胶体基质在咀嚼过程中对牙齿、口腔黏膜、口咽

部等感受器的刺激可以将唾液流速增快２~５倍,冲
刷牙面并提高口腔环境的pH 值[９],降低部分口腔

疾病发病率,因此口香糖是口腔护理中最常用的手

段之一;同时,咀嚼刺激还可以引起大脑前额叶皮质

的血流量和载氧量增加,激活与认知决策相关的关

键脑区[１０].此外,咀嚼口香糖模拟了进食活动,可
引起迷走与交感神经反射,从而促进胃肠液分泌,激
活胃肠蠕动,为口香糖在口腔外领域的护理奠定了

应用基础.

１．２　基于成分发挥作用　口香糖可通过调节成分

发挥多种效果.如甜味剂可刺激多巴胺分泌,同时

调节血糖水平;香味剂在咀嚼过程中不断释放,不仅

改善口气还能提升愉悦口感,改善食用者的心情;甜
味剂和香味剂配合,可以遮掩一些功能性药物原本

的苦味、提升患者对功能性成分的接受程度[６];甘油

成分有润滑口腔,缓解口干的效果.此外,胶体基质

可以作为良好的药物载体,继而发挥特定的药物释

放功能等[１１].口香糖的类型和作用随着添加成分

的不同多样化发展,这些功能性口香糖的问世,进一

步扩大了口香糖在护理领域中的应用范围.

２　口香糖在护理中的研究进展

２．１　口腔护理　维持口腔卫生是口香糖的基本功

能之一.口香糖可通过咀嚼和唾液冲刷等作用有效

去除牙面附着的菌斑,继而减少龋病、牙周病的发病

率并缓解口腔黏膜炎症.随后,学者们[７,１２]在口香

糖中针对性地添加了一些抗菌组分,进一步增强了

口香糖的抗菌作用.例如,抗菌十肽 KSL(KKVＧ
VFKVKFKＧNH２)是一种人工合成抗菌肽,咀嚼含

有 KSL抗菌肽功能成分的口香糖１０min可对中间

普氏菌、变异链球菌等牙周炎、龋病致病菌群发挥一

定的抑制作用,提示了 KSL抗菌肽口香糖对由细菌

引起的口腔疾病具有潜在防治效果[７].一篇 Meta
分析[１２]表明,食用壳聚糖口香糖累积时间达到４０~
５０min时,口腔内变异链球菌与粪肠球菌的总量减

少了８０．００％.除抗菌作用外,咀嚼口香糖还能通过

增加牙周膜血液流动等途径发挥一定的牙齿止痛功

效.研究[１３]证明,咀嚼口香糖可在正畸多个时间点

发挥显著的止痛作用,效果与布洛芬、扑热息痛等正

畸常用镇痛药物无明显差异,含有止痛成分的功能

性口香糖可能达到比普通口香糖更好的效果[８].以

上研究提示,口香糖在口腔护理中可用于控制菌斑,
预防疾病和缓解正畸不适等方面,但仍需注意的是,
口香糖护理只能作为一种辅助手段,日常清洁仍需

刷牙等常规口腔清洁措施.

２．２　围术期护理　腹部手术后常出现术后肠梗阻

等,而食用口香糖可以模拟饮食产生的咀嚼刺激,促
进肠胃运动,因此被应用于结直肠、剖宫产等腹部术

后护理中[１４].通过假饲法结合抬臀运动、早期活动
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等护理方法可加快早期术后首次排气排便,促进肠

道功能恢复等[３].在口香糖中添加薄荷、生姜等清

新香料,可通过芳香疗法刺激嗅觉和味觉神经,达到

改善麻醉术后恶心、呕吐及插管后喉痛等效果.研

究[１５]显 示,在 麻 醉 术 后 护 理 中 持 续 咀 嚼 口 香 糖

１５min,可达到与静脉注射４mg昂丹西酮相当的止

吐和防恶心的效果,因此口香糖可作为麻醉术后护

理的辅助措施.除了术后服用口香糖外,全身麻醉

诱导术前５~１０min前咀嚼口香糖２min,可通过促

进唾液分泌润滑喉部等途径,有效减少插管时导致

的呼吸道黏膜损伤[１６].与此同时,口香糖也可与相

应药物结合,进一步发挥药物功效.例如单独使用

奥布卡因的阵痛起效时长仅４０min,而食用含有奥

布卡因凝胶的口香糖可以将阵痛时长延长至３h,并
显著降低术后咽痛和声音嘶哑的发生率[１７].因此

在围术期的护理过程中,护理人员可考虑口香糖这

种接受度高、低成本方法灵活结合常规护理手段应

用,以提高患者术后舒适度并促进术后康复.

２．３　心理及精神护理　基于咀嚼对脑功能调控的

认识,咀嚼口香糖对情绪和认知功能可能产生积极

影响.注意功能障碍是精神疾病患者的常见功能缺

陷.相关研究[１８]发现,精神障碍患者在进行计算机

认知矫正训练的过程中,若配合咀嚼口香糖,训练

４周后的认知改善效果明显优于不咀嚼口香糖的情

况.口香糖在普通患者中缓解压力、调节情绪的作

用同样值得护理人员关注.咀嚼口香糖可以通过调

节下丘脑Ｇ垂体Ｇ肾上腺轴和自主神经系统,降低血浆

皮质醇等压力相关因子水平,从而减少压力和焦虑

水平[１９].如等待进入手术室的患者常因手术室温

度较低、环境陌生与即将手术等因素感到紧张、焦
虑.研究[２０]发现,咀嚼口香糖可以缓解妇科手术患

者的术前焦虑和压力,提高患者在手术期间的身体

舒适感.此外,疾病后遗症、术后创伤事件常使患者

产生认知情绪异常[２１],而护理中可通过调节患者心

理灵活性水平、调整认知情绪促进患者实现创伤后

成长[２２].有研究[２３]将治疗焦虑和抑郁上具有极大

前景的松叶菊提取物加入口香糖,咀嚼过程中释放

的神经活性生物碱可以治疗抑郁并促进心理康复,
但该产品仍需更多临床数据验证效果.

２．４　公共卫生护理　世界卫生组织的«戒烟干预指

南»[２４]等临床指南均指出尼古丁口香糖是一种有效

且安全的戒烟药物,可通过调整咀嚼口香糖的数量,
逐渐降低尼古丁摄入程度,缓解成瘾患者戒烟过程

中的失眠、易怒、头痛等戒断症状.尼古丁口香糖有

２mg/片与４mg/片两种浓度,一篇纳入了６３项研

究[２５],参与者高达４万余人的文章表明,对于吸烟

依赖程度较高的戒烟患者来说,４mg的尼古丁口香

糖相对于低剂量组来说戒烟效果更好,戒烟成功率

更高;但对吸烟依赖程度低的患者来说,这两种剂量

的效果区别不大.目前,我国北京朝阳医院、上海市

第六人民医院等多所医院都设立了戒烟门诊,由医

生、护理人员、戒烟辅导师等专业团队帮助患者制订

个性化戒烟计划并提高戒烟率.此外,口腔是新型

冠状病毒(severeacuterespiratorysyndromecoroＧ
navirus２,SARSＧCovＧ２)进入人体的重要途径,口香

糖具有较好的粘附作用,或可捕获病毒,降低病毒传

染率,保护医护人员并维护公共卫生.基于上述目

的,研究者们研发了各类功能性口香糖.例如,StuＧ
ermer团队在口香糖中添加了肉桂、薄荷和柠檬油

等成分,并通过临床试验检测其对SARSＧCovＧ２的

捕获能力,发现咀嚼该口香糖１５min,后续２h内口

腔中SARSＧCovＧ２数量下降８４．００％~９３．００％[２６],
但该试验临床量较少,需进一步验证.随后,Daniell
等[２７]发明出一种霍乱毒素B亚基Ｇ人血管紧张素转

化酶２融合蛋白(choleratoxinBsubunitＧangiotenＧ
sinconvertingenzyme２,CTBＧACE２)口香糖,可高

效捕获口腔内９５．００％的SARSＧCovＧ２并减少病毒

传播.该团队将一种能表达融合蛋白 CTBＧACE２
的临床 级 植 物 细 胞 材 料 添 加 到 口 香 糖 中,CTBＧ
ACE２在咀嚼过程中释放,并作为一种假受体优先

与SARSＧCovＧ２结合,阻止病毒进入人体真正的宿

主细胞.目前,此类口香糖仍在实验阶段,但这类具

有捕获病毒功能口香糖的发明提示口香糖在降低病

毒唾沫传播,限制潜在携带者传播风险等方面具有

极大潜力.

２．５　其他护理　口香糖在护理中除了上述系统性

的作用外,还可以基于咀嚼刺激增强饱腹感,以降低

减肥患者脂肪和甜食的摄入量,而添加藤黄果、绿咖

啡提取物和左旋肉碱的口香糖能使这一效果更加显

著[２８],为超重人群的体重控制护理提供思路.基于

胶基的载药作用,通过调整口香糖的胶基类型,可促

进口香糖释放药物的时间和剂量.例如,盐酸左西

替利嗪口香糖同片剂相比,短时间内的释放率更高、
释放速率更快[２９],为过敏患者的急性期护理提供选

择,但其具体效果仍需更多临床实验证明.将小麦

提取物醇溶蛋白作为胶基不仅能增加抗晕动药物盐

酸苯海拉明的释放量[３０],天然醇溶蛋白还能被人体

吸收,吞咽口香糖后药物可被胃黏膜进一步吸收,未
来可能为晕动病者的护理提供便利.

３　口香糖在护理中存在的问题和展望

３．１　存在的问题　虽然口香糖在护理中的应用丰

富,但在心理及精神护理、疾病预防护理等领域仍处
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于临床前研究和临床试验阶段,尚未被明确纳入临

床指南.口香糖在护理中的应用仍面临以下问题:
(１)使用标准不足:美观牙科学会明确提出,餐后咀

嚼口香糖２０min有助于预防龋齿[３１].然而,在其他

护理领域的应用中,口香糖的使用频率和咀嚼时长

尚未被标准化,功能性口香糖的建议剂量仍缺乏明

确规范.(２)适用范围限制:由于口香糖的作用需要

通过咀嚼动作激活,因此它只适用于意识清醒且有

控制力的患者,在患者呕吐不止、口腔及颌面部外

伤、急救等情况下不适用.(３)临床验证不足:部分

功能性口香糖尚未经过充分的临床验证,或临床研

究样本较小.因此,其在体内的效果需要更多实验

和更大的样本量来证实.这些因素在口香糖应用和

实践过程中都需要引起护理人员的注意.

３．２　展望

３．２．１　口香糖用于载药　口香糖可作为性能优良的

药物载体,目前许多功能性口香糖就是利用这一优

点进行创新发展.口香糖给药通过口腔黏膜吸收药

物,可避免首过效应,与其他给药方式相比,口香糖

载药的作用时间更长且生物利用度更高.例如,研
究发现当咖啡因以口香糖的形式摄入时[３２],检测到

其药物入血速率显著提高,将药物摄入时间从胶囊

所需的６０min缩短至５min.除吸收速率外,混入

胶基的药物通过反复咀嚼可以实现比吞服胶囊等其

他摄入方式持续更长的缓慢释放.口香糖小巧便

捷,食用方便,不用水吞服或其他辅助工具即可随时

随地服用,是一种非侵入性的给药方法;并且,通过

口香糖的甜味剂、香味剂或其他技术可改善药物原

本的口感,提高接受度,增强了患者的服药依从性,
如赖氨酸安非他命常用于治疗儿童注意力缺陷多动

障碍和暴食症,但因味苦常让患儿觉得难以接受.
最新研究制备出赖氨酸安非他命口香糖[８],能通过

离子交换树脂与药物之间的反应掩盖了药物原本的

口感,目前该口香糖仍在实验室阶段,未来有望用于

提升儿童口服制剂的依从性,为儿童护理提供便利.

３．２．２　口香糖用于疾病检测　有研究[３３]已证明了

口香糖结合定量酶链式反应成功提取食用者口腔

DNA和细菌的可行性,提示口香糖对口腔中的生物

分子具有强大的摄取和保存能力.与试纸、唾液检

测相比,口香糖在咀嚼过程中与牙面、黏膜反复摩

擦,对口腔内微生物菌群、生物酶、炎症因子等生物

分子的收集部位更广泛、捕获能力更强、因此可获得

更加全面的信息.且部分口腔疾病在起病初期较隐

匿,临床与影像学检查往往难以发现.随着精密仪

器的不断发展和测量准确度的提升,一种含有多肽

传感器的口香糖可精准检测出早期口腔种植体周围

疾病[３４].当种植体周围疾病发生,多肽传感器可捕

获到口腔内上调的基质金属蛋白酶,并使口香糖产

生苦味,提示患者注意疾病防范.近年来,电子鼻、
液相色谱Ｇ串联质谱仪等高精准度检测仪器实现了

样品散发的气味检测,或将样品中各个成分分离进

行定量定性分析等技术[３５].口香糖结合新型检测

仪器的发展,有望在疾病检测中得到更加广泛的应

用,并为医护人员后续的预防和治疗手段提供指导.

４　小结

口香糖在抑制牙菌斑、促进胃肠功能恢复、改善

认知和情绪、协助戒烟等方面发挥了显著的作用,其
添加病毒捕获蛋白降低冠状病毒传播率、通过掩味

提高患者服药依从性等发展更是为临床护理工作的

优化提供了新的思路.目前口香糖已经在口腔护

理、围术期护理、心理及精神护理、公共卫生护理等

领域发挥广泛作用.尽管口香糖在护理中的发展仍

面临诸多挑战,但口香糖作为简单便捷的护理措施,
在提升患者舒适感、增加药物利用率并促进患者康

复等方面发挥着积极作用,结合先进设备与技术可

在载药、疾病检测等方面表现出巨大潜力,在未来的

临床护理中具有广阔应用前景.
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