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【摘要】 龋病和牙周病是与牙菌斑密切相关的常见口

腔疾病，有效的菌斑控制是维护牙体和牙周组织健康的关

键。刷牙是有效的个人菌斑控制方法，对牙刷作出设计上的

改进，对增加其菌斑清除效率和安全性等性能有重要作用。

本文将对不同牙刷设计对牙刷性能造成的影响进行综述。
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【Abstract】 Caries and periodontal disease are common
oral diseases closely related to dental plaque. Effective plaque
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龋病和牙周病是导致失牙的主要口腔疾病［1］，其发生、

进展与积聚在牙齿表面的牙菌斑密切相关［2］，有效的牙菌斑

控制对龋病和牙周病的预防有重要作用。刷牙能有效的控

制牙菌斑，其菌斑控制效果主要取决于刷牙技术、刷牙时长

和牙刷设计［3］。对牙刷的设计进行改进，可以提升牙刷的牙

菌斑清除效率等性能。本文将对不同牙刷设计对牙刷性能

造成的影响进行文献回顾。

一、手动牙刷

世界上最早的植毛牙刷出现时间可以追溯到我国的辽

代［4］，古人用铁丝将兽毛成簇结扎于兽骨上以作为刷牙的工

具，初具现代牙刷的雏形。20世纪30年代末，采用塑料刷柄

和尼龙刷毛的牙刷开始普及，在此后的20年间，手动牙刷逐

渐成为了生活中常见的口腔清洁工具［5］。手动牙刷常通过

对刷柄、刷头形状和刷毛的设计进行改进，以提升牙刷性能。

1. 刷柄：刷柄的设计会影响使用者的持握与施力（图1）。
直刷柄是常见的刷柄设计，然而使用直刷柄牙刷清洁下前牙

舌侧面和上前牙腭侧面时，由于牙弓的弯曲，刷柄容易受到

前磨牙的阻挡，导致刷毛难以完全接触牙面，从而影响了这

些部位的牙菌斑清除效果。而采用弯曲刷柄的设计，在便于

使用者绕过前磨牙的阻挡，更有效地清除下前牙舌侧面和上

前牙腭侧面牙菌斑的同时，由于刷柄与刷头在牙刷长轴方向

上的偏心排列结构，使用者只需小角度转动手腕，就能使刷

头完成较大范围的拂刷动作，有助于使用者清除更多的牙菌

斑［6］。Droubi等［7］发现，部分特殊儿童由于疾病原因导致手

部运动受限，无法稳定持握牙刷；而根据特殊儿童的手部运

动模式，个性化定制更便于稳定持握的牙刷刷柄，能帮助特
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图1 手动牙刷刷柄设计示意图 A：直刷柄设计：旋转刷柄时，刷头

与刷柄会以相同角度转动；B：弯曲刷柄设计：使得刷头（红色轨迹）

相比刷柄（黑色轨迹）进行了更大距离的运动。
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殊儿童获得更好的牙菌斑控制效果。

2. 刷头设计：牙刷刷头的大小与形状会影响牙刷清除牙

菌斑的效率。大小合适的刷头，易达到口腔中难以清洁的牙

面清除菌斑［5］。部分手动牙刷对刷头形状进行特殊设计，从

而帮助难以有效刷牙的人群达到良好的牙菌斑控制效果。

Youcharoen等［8］发现，相较于使用手动牙刷，使用可同时清洁

三个牙面的三头牙刷可以取得更好的牙菌斑清除效果；对于

儿童等难以掌握有效刷牙技术的人群，使用三头牙刷刷牙时

不易遗漏使用传统牙刷刷牙时容易遗漏的牙面，如牙齿的舌

腭面。Al⁃Omiri等［9］认为，牙刷采用三头能提高刷牙效率，减

少刷牙所需的时间，从而提高使用者刷牙的依从性。Mamat
等［10］则认为，使用刷头呈T型的牙刷刷牙，避免了使用者手

臂的完全悬空，提高了儿童刷牙过程中的手部稳定性的同时

便于使用竖刷法刷牙。此外，T型牙刷能同时清洁的牙面范

围相较传统牙刷更大，在研究中取得了不低于传统手动牙刷

的牙菌斑清除效果。

3. 刷毛硬度：目前常用的牙刷刷毛材料为尼龙材料［11］，

通常认为刷毛较硬的牙刷的牙菌斑清除效率较高［12］。刷毛

直径会影响刷毛的硬度，直径较小的刷毛更加柔软。目前，

部分牙刷通过采用极细的刷毛，以求提升刷牙时的舒适度的

同时增加刷毛数量，以求取得更高的牙菌斑清除效率。2021
年的一项研究表明，采用过细刷毛的牙刷，无法有效清除牙

菌斑［13］。虽然牙菌斑清除效率较低，但是使用软毛牙刷刷牙

可降低软组织损伤的风险，较硬的刷毛则更容易损伤口腔内

的软硬组织［14⁃15］。有学者发现，软毛牙刷在模拟刷牙过程中

造成了更多的牙体磨损［11，16⁃17］。这可能是由于相比硬刷毛，

软刷毛在相同刷牙力作用下产生更大幅度的弯曲，增加了刷

毛与牙面的接触面积，从而在往复运动过程中产生了更多的

牙齿磨损。

4. 刷毛末端形态：根据对刷毛末端的处理方式不同，可

以将刷毛分为磨圆刷毛和锥形刷毛［5］。磨圆刷毛的尖端进

行了机械磨圆处理，刷毛末端与牙面接触面积较小，从而减

少了刷牙过程中刷毛末端对牙面的摩擦力，在一定程度上减

少了刷毛对牙体的磨损。采用磨圆刷毛的牙刷的菌斑清除

效率高于采用锥形刷毛的牙刷［18］。锥形刷毛是经过化学处

理，末端呈圆锥状的刷毛。锥形刷毛的末端抗挠曲强度低于

直径相同的磨圆刷毛，呈自然弯曲状态，更容易对牙齿邻间

隙、窝沟等硬刷毛难以到达的部位进行清洁。Langa等［19］的

研究表明，采用锥形刷毛的牙刷能显著减少牙间区域的牙菌

斑，且锥形刷毛牙刷造成的牙龈损伤事件发生率较低。Ren
等［18］发现，完全采用锥形刷毛的牙刷更明显地改善了牙龈炎

症。Versteeg等［20］发现，尽管锥形刷毛牙刷有减少牙龈损伤

的趋势，但是磨圆刷毛牙刷清除了更多的牙菌斑并更显著地

改善了牙龈出血，值得一提的是，锥形刷毛牙刷获得了更高

的舒适度评价。

5. 刷毛排列方式：刷毛的排列方式同样会影响牙刷的性

能。为便于描述，根据观察方向，笔者将观察牙刷刷毛的排

列方向分为冠状观察方向与矢状观察方向。冠状观察方向

指从刷毛的一侧，以与刷毛垂直的方向对刷毛进行观察；矢

状观察方向指从刷毛尖端，以与刷毛平行的方向对刷毛进行

观察。在冠状观察方向上以交叉角度排列的刷毛，更容易到

达牙齿邻间隙清除牙菌斑［21］。国内外学者对不同刷毛方式

排列的牙刷进行了一定数量的体外研究，以探究采用不同刷

毛排列方式的牙刷对牙体组织的磨损作用。Turssi等［11］发现

对比了刷毛以不同方式排列的牙刷与牙颈部楔状缺损发生

的关系，结果表明，刷毛末端平齐的牙刷造成的楔状缺损体

积明显高于其他牙刷，而交叉刷毛的牙刷与更高的楔状缺损

发生率相关。Bizhang等［22］使用刷毛在冠状观察方向分别呈

波浪状排列和与末端平齐的牙刷，进行长达 8.5年模拟刷牙

后发现，刷毛呈波浪状排列的牙刷造成的牙本质磨损程度更

低。有学者发现，在矢状观察方向上，刷毛簇平行排列的牙

刷造成的牙本质磨损程度高于刷毛簇交错排列的牙刷，并推

测该现象可能是牙膏在平行排列的刷毛簇间进行了更大范

围运动导致的［23］。笔者认为，相较于刷毛簇交错排列的牙

刷，刷毛簇平行排列的牙刷在较小刷牙力作用下，同时接触

牙面的刷毛更少，可能造成刷毛对牙面的压强增加，若在较

大刷牙力下，将导致部分刷毛过度弯曲，从而造成更多的牙

齿磨损。

一项研究表明，在经过专业指导的情况下尽力刷牙时，

能清除牙齿表面 90%的牙菌斑［24］。虽然使用手动牙刷可以

达到有效的牙菌斑控制，然而部分人群由于未掌握正确的刷

牙方法、双手灵活性有限和缺乏耐心等原因，难以使用手动

牙刷进行有效的菌斑控制［25］。研究表明，未经过专业指导的

非口腔医学专业人员即使用手动牙刷尽力刷牙，仅能清除牙

图 2 手动牙刷刷头设计示意图 A：传统手动牙刷；B：T型牙刷；

C：三头牙刷。

A CB

图 3 手动牙刷刷毛排列方式示意图 观察方向如箭头所示：冠状

观察方向（A），矢状观察方向（B）。
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龈缘 30% ~ 40%的牙菌斑［26⁃27］，而电动牙刷等新型牙刷的出

现，或是提升了牙菌斑的清除效率，或是简化了重复枯燥的

刷牙过程，以帮助人们克服刷牙的困难。

二、电动牙刷

自20世纪50年代，电动牙刷问世并不断更新换代，提高

性能的同时也提升了使用时的体验［28⁃29］。常见的电动牙刷

工作模式有：往复运动式、声波式、超声波式、相对旋转式和往

复旋转式等。一项长达 11年的队列研究发现，在减少牙周

袋平均探诊深度和控制附着丧失进展方面，电动牙刷更加有

效，且电动牙刷的使用者保留的牙齿数量比手动牙刷使用者

多 19.5%［30］。其中，部分声波式电动牙刷（sonic toothbrush）
和往复旋转型电动牙刷（oscillating⁃rotating toothbrush）相较

于手动牙刷和其他工作模式的电动牙刷，在清除牙菌斑效

果、维护牙龈健康的性能方面表现出一定的优势。

1. 声波式电动牙刷：声波式电动牙刷是指振动频率在

20 ~ 20 000 Hz的电动牙刷［5］，牙刷内的声波发生器，将声波

能量传导至刷头，使刷毛做短距离往复运动并产生机械清洁

效果。高频振动的刷毛使口腔中的液体快速流动，对牙菌斑

产生流体剪切力［31］。即便刷毛与菌斑不直接接触，也能通过

声波的能量效应去除菌斑［32］，这是声波式电动牙刷的一个重

要特点。Nightingale等［33］发现，声波电动牙刷清除菌斑效果

和减轻牙龈炎症的性能优于手动牙刷。Mensi等［34］发现，在

受试者刷牙 6周（电动牙刷：6.21%，手动牙刷：22.81%）和

6个月（电动牙刷：11.34%，手动牙刷：28%）后，使用声波电动

牙刷者菌斑指数水平低于使用手动牙刷者，且声波式电动牙

刷更显著地减轻了牙龈出血。万艳等［35］发现，声波式电动牙

刷在儿童使用后也表现出了优于手动牙刷的牙菌斑控制效

果，并提高了儿童与其家长的刷牙积极性。Favrel等［36］发现

与手动牙刷相比，一种同时具有手动模式和声波模式的新型

声波式电动牙刷，菌斑清除率更高并能更有效改善牙龈出

血。李蕙兰等［37］发现，在 7周的使用后，声波电动牙刷比手

动牙刷更好地清除了牙菌斑。然而，最近的一项研究表明，

受试者分别在电源开启和关闭的情况下使用同种声波式电

动牙刷刷牙后，牙菌斑的去除量差异无统计学意义［38］。声波

式电动牙刷的振动频率、振动模式均会显著影响其牙菌斑清

除效率，体外研究表明，声波式电动牙刷的振动频率不低于

每分钟 31 000次时，对模拟邻面牙菌斑有较好的祛除效果［39］。

Yaacob等［40］和Wang等［41］的系统性回顾中表明，声波式电动

牙刷拥有不低于或是优于手动牙刷的牙菌斑清除效果。

2. 往复旋转式电动牙刷：往复旋转式电动牙刷的刷头呈

圆形，当电机产生的圆周运动传递到刷头时，刷头套筒中

的组件会将圆周运动转换为反复旋转［42］，使刷头做频率约为

每分钟 7 600 次［43］、角度约为 45°的往复旋转运动［44］。

Ccahuana⁃Vasquez等［45］发现在使用 5周后，往复旋转式牙刷

的菌斑清除效果明显优于手动牙刷，并更显著地减轻牙龈炎

症（电动牙刷减少牙龈出血位点：52.2%，手动牙刷减少牙龈

出血位点：23.6%）。此外，儿童使用往复旋转式电动牙刷的

菌斑控制效果优于手动牙刷，在3 ~ 6岁和7 ~ 9岁的儿童中，

往复旋转式电动牙刷比手动牙刷分别多减少了 32.3%和

51.9%的牙菌斑［46］。往复旋转式电动牙刷不仅在天然牙列中

表现出了性能优势，Allocca等［47］发现与手动牙刷相比，使用

往复旋转式电动牙刷的受试者种植体周围牙龈出血明显改

善。然而最近有研究表明，在减轻牙龈种植体周围牙龈炎症

方面，声波式电动牙刷比往复旋转式电动牙刷具有更大的优

势。原因可能是往复旋转式牙刷的运动模式特点导致其可

能更容易在旋转运动中将牙菌斑推入龈沟中，但机制还有待

进一步研究［48］。一种结合了往复旋转式和声波式工作模式

的新型电动牙刷应运而生。该新型电动牙刷在保留往复

旋转的工作模式的同时，还可沿刷毛传递声波振动。研究发

现，与手动牙刷［45］和声波牙刷［49］相比，该新型牙刷均表现出

更强的菌斑清除率和减轻牙龈炎的性能优势。一定数量的

证据表明，不论是与手动牙刷还是其他工作模式的电动牙刷

相比，往复旋转型电动牙刷都是一种能有效清除牙菌斑的电

动牙刷［45⁃49］。

3. 设计互动功能的电动牙刷：为提升使用者的刷牙积极

性、提升刷牙技能的掌握程度，纠正使用者不良的刷牙习惯，

从而获得更好的牙菌斑清除效果，部分电动牙刷加入了互动

功能，牙刷可给予使用者更换刷牙区域的提示，并通过与牙

刷相连接的软件，在刷牙后根据个人的刷牙习惯，给出个性

化的刷牙指导。研究表明，与使用手动牙刷的受试者相比，

使用互动式电动牙刷的受试者菌斑明显减少，并且平均刷牙

时间更长［29］。互动式电动牙刷在增加刷牙趣味性的同时，也

提高了使用者的刷牙意愿［33，50］。

4. 电动牙刷的安全性：电动牙刷的安全性同样令人瞩

目。研究表明，声波式电动牙刷相比手动牙刷可能造成更多

的牙体磨损［51］。这可能是由于刷牙过程中，电动牙刷的刷毛

在牙面进行了更多运动，从而增加牙齿磨损的风险［22］。重要

的是，以上结论是在实验室为手动牙刷和电动牙刷设置相同

刷牙压力的条件下产生的。然而，电动牙刷可在制造过程中

置入压力传感器，当检测到刷牙压力过大时，电机会停止工

作，直到压力正常后，才会恢复运动，从而保证了电动牙刷的

安全性［52］。Graetz等［53］的研究表明，受试者在使用电动牙刷

时会使用较小的刷牙压力，与手动牙刷相比对牙龈退缩的改

善更加明显。Mark等［54］通过实验室研究发现，往复旋转型

电动牙刷运行过程中不会产生气溶胶，在标准化的感染控制

程序下，在医院使用往复运动型电动牙刷时不会增加额外的

气溶胶传播致病微生物的风险。

虽然电动牙刷在性能方面相较于手动牙刷具有一定的

优势，但是目前的电动牙刷仍存在不足之处。使用时的振动

感和噪声可能是让人拒绝使用电动牙刷的原因。较高的价

格同样会影响部分人群更偏向于使用手动牙刷。即便部分

工作模式的电动牙刷经过长时间的设计优化，已取得了较优

越的性能，然而对于部分缺乏刷牙自觉性或无法独立刷牙的

人群而言，仍需要更高效、易于使用的牙刷。

三、口腔清洁装置和特殊牙刷

目前，部分口腔清洁装置或特殊牙刷则在设计上作出较
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大改变。

1. U型牙刷（图 4）：U型牙刷的设计初衷是为了帮助无

法自理的人群，如长期卧床者进行快速有效的口腔卫生维

护。U型牙刷在U形的托盘内壁加入了硅胶刷毛，使用者在

刷牙时只需用上下颌牙齿对托盘进行咬合，启动牙刷后，就

能在短时间内对上下颌的所有牙齿进行清洁。然而，

Schnabl等［55］和Keller等［56］对使用U型牙刷和手动牙刷的受

试者进行研究后发现，U型牙刷取得的牙菌斑清除效果明显

低于手动牙刷。Nieri等［57］则发现，受试者在使用U型牙刷刷

牙后，口内的牙菌斑量与未刷牙的受试者相比无显著差异，

说明在该项研究中测试的U型牙刷没有起到控制菌斑的作

用。原因可能是由于U型牙刷的形状为统一设计，无法与受

试者形状各不相同的牙弓相匹配，部分刷毛无法有效接触牙

面，从而未能减少牙菌斑。为与不同形状牙弓相匹配，需设

计不同大小型号的牙刷托盘，如需对所有牙齿进行有效清

洁，则需采用个性化制作的牙刷托盘，使刷毛可以充分接触

牙齿表面，从而提升其牙菌斑清除效果。

2. 可咀嚼牙刷（图 5）：可咀嚼牙刷是一种置于口腔内只

需通过咀嚼运动就可清除牙面的菌斑的牙刷，是一种与口香

糖类似，但在体部周围增加了类似刷毛的结构。Kayalvizhi
等［58］发现，为期使用 1周后，可咀嚼牙刷相较于手动牙刷清

除了更多的舌腭侧牙菌斑，并具有帮助手部灵活性较低的人

群有效清除牙菌斑的潜力。然而，此种牙刷为一次性牙刷，

并且年龄较小的儿童使用该牙刷可能存在误吞、误吸的风险。

此外，部分新型牙刷的设计，正在逐步脱离传统的采用

尼龙刷毛、塑料刷头和刷柄的设计模式。为获得更高的牙菌

斑清除效率，采取了更特殊的设计。虽然类似U型牙刷的新

型牙刷，在进一步改进设计后，有获得更高菌斑清除性能的

潜力［57］。然而不可忽视的是，口腔健康的保持，与建立正确

的口腔健康意识息息相关。儿童熟练掌握刷牙技术需要时

间的积累、耐心的指导及口腔健康意识的培养［25］。随着儿童

年龄的增长，通常能进行更加有效的刷牙，但如果养成了不

当的刷牙习惯，将很难进行改正。如在儿童时期开始使用特

殊牙刷，可能会影响正确刷牙技术的习得与良好刷牙习惯的

养成，从而可能对儿童未来的口腔健康造成潜在影响。而对

于因疾病等原因无法独立完成有效口腔卫生维护的人群而

言，设计一种高效、易使用、安全的特殊牙刷或口腔清洁装

置，则具有巨大的潜在应用价值。

四、总结

目前，何种牙刷设计更为优越，尚存在争议，原因在于牙

刷性能是多种因素共同作用下表现出的属性，研究单一牙刷

设计变量的临床试验数量不足，无法排除牙刷不同设计因素

间的相互作用。需要进一步开展实验室或临床研究，以探索

不同设计因素对牙刷性能的影响，以进一步改进牙刷的设

计，提高牙刷的性能。需明确的是，牙刷要发挥应有的性能，

仍然有赖于使用者对口腔卫生的重视以及对专业口腔卫生

指导的依从性。而为患者研发和推荐能高效清除牙菌斑且

适于患者使用的牙刷，对于其口腔健康而言具有重要的

意义。
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