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【摘要】 白及作为我国传统的中药材，分布广泛、价廉

易得。随着中医药的蓬勃发展，白及在临床医学上的应用也

更为深入，包括抗菌、抗肿瘤、治疗消化道溃疡、胃黏膜病变

和体内外出血等。本文对白及的药理特性、化学成分做一总

结，同时分析各成分在治疗中的机制和通路，着重归纳整理

了白及在口腔疾病领域的应用，包括口腔黏膜类疾病、龋病、

髓腔内屏障材料和牙周组织工程支架材料等，证明了白及无

论是单味用药还是配伍用药，都能依靠其自身特性发挥重要

功效，为进一步推广白及在口腔疾病治疗中的研究应用提供

参考。
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【Abstract】 As a traditional Chinese medicinal material，
common bletilla rubber is widely distributed，cheap and easy to
obtain. With the development of traditional Chinese medicine，
common bletilla rubber is widely used in the treatment of
bacterial infection， tumor， digestive tract ulcer， gastric
mucosal lesions，external blood and so on. In this article，the
pharmacological properties and chemical components of
common bletilla rubber were summarized，and the mechanisms
and pathways of each ingredient of common bletilla rubber were
also analyzed. The application of common bletilla rubber in the
field of oral diseases，including oral mucosal diseases，caries，

intramedullary barrier materials and periodontal tissue
engineering scaffold materials were summarized. It was proved
that common bletilla rubber could play an important role in the
fields above，no matter which form it was in. This article may
provide reference for the further promotion of common bletilla
rubber in the treatment of oral diseases.

【Key words】 Common bletilla rubber； Mouth diseases；
Oral ulcer； Dental caries； Dental cavity perforation；
Periodontal tissue engineering

Fund programs： Qingdao Key Health Discipline
Development Fund（2022 ⁃ 2024）；Qingdao Clinical Research
Center for Oral Diseases（22⁃3⁃7⁃lczx⁃7⁃nsh）；Qingdao Medical
and Health Research Guidance Project（2022⁃WJZD158）

DOI：10.3877/cma.j.issn.1674⁃1366.2023.05.009

据调查研究，90%以上的人会在其一生中受到口腔疾病

影响［1］，口腔癌症已经成为全球第八大癌症，龋病和牙周病

也成为儿童和成年人多发性牙齿缺损和牙列缺失的主要原

因［2］，口腔疾病俨然成为世界性的流行病和主要的公共卫生

问题。然而，口腔健康往往被忽视，人们的口腔保健意识依

然没有提高。不断有研究证明，口腔疾病与全身性疾病密切

相关，口腔病变的表现往往是全身系统性或难治性疾病的第

一表征。因此，提高对口腔疾病的预防意识和采取相应的干

预措施势在必行。近年来，将中药应用于口腔领域逐渐成为

新兴的治疗手段，黄芪、金银花和五味子等中药材都已经开

始被应用于口腔疾病的治疗。

白及，又称连及草、甘根和冻疮药，是兰科植物白及

［Bletilla striata（Thunb.）Reichb.f.］的干燥块茎，形状似大蒜，

口感清脆微苦。白及具有源远流长的用药历史，始载于汉代

的《神农本草经》，之后至清代共29部古书籍均有记载。《中

国药典》和中药饮片炮制规范中记录了白及的用法和主治功

效：其性苦、甘、涩、微寒，归肺、肝、胃［3⁃4］。现代药理学研究

表明白及具有止血、促进伤口愈合、抗菌、抗炎、抗肿瘤、抗氧

化和抗溃疡等多种作用［5⁃7］。本文将基于现有对中药白及的

认识和研究，概述其在口腔疾病方面的应用，为白及在不同

口腔疾病防治方面的后续开发和利用提供参考。

一、白及的化学成分

日本学者YAMAKI最先对白及开展了系统的化学成分

研究，并从中提取到了大量菲类衍生物，随后我国学者也陆
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续将中药白及进行分离，得到不同的化学成分。最近几年，

相关文献报道白及的化学成分，主要集中在联苄类、二氢菲

类、联菲类和其他化合物四大方面［8］。

1. 联苄类化合物：联苄类化合物是具有1，2⁃二苯乙烷母

核或其聚合物的天然产物的总称，通常是植物中菲类化合物

的合成前体。联苄类化合物是白及块茎的有效成分，共2个
母核［9⁃10］。

已有研究表明，部分联苄类化合物如5，12⁃二羟基⁃3⁃甲
氧基⁃6⁃羧基联苄和 3，12⁃二羟基⁃5⁃甲氧基联苄有较强的自

由基清除能力，能够抑制COX⁃1和COX⁃2和有害氧代谢产物

的产生，起到保护神经、治疗认知功能障碍的作用。3，3′，4，
4′⁃四甲氧基联苄对人癌细胞KB、KB/VCR、K562和K562/A02
具有一定的抗癌活性，同时对肿瘤细胞的多重耐药性具有逆

转作用［11］。因此，考虑联苄化合物可能为白及用于抗口腔癌

治疗的主要活性成分之一。

2. 二氢菲类化合物：二氢菲类化合物是白及块茎中分离

得到最多的成分，共有9种化合物。该类化合物芳环上的取

代基主要有甲氧基、羟基和对羟苄基，它们也是白及中的主

要活性成分［12］。其中，对羟苄基能够增强对革兰氏阳性菌

（金黄色葡萄球菌、变异链球菌）的抗菌作用，还有增强常见

病原菌（金黄色葡萄球菌、肺炎克雷伯菌和白假丝酵母菌）对

抗生素的敏感性，具有逆转耐药性的作用。因此，二氢菲类

可能在白及治疗龋病（抑制变异链球菌）的过程中起主要作

用［13］。此外，通过基因本体（gene ontology，GO）富集与京都

基因与基因组百科全书（Kyoto Encyclopedia of Genes and
Genomes，KEGG）通路分析可知，白及内的二氢菲类化合物

共有 72 个治疗头颈颌面部鳞状细胞癌（head and neck
squamous cell cancer，HNSCC）的潜在靶点，其中关键的基因

包括CCNB1、CCNA2、CCNE1、AURKA、CHEK1和CDK1等［14］，

可通过下调细胞周期蛋白B1的表达并阻断G2/M期细胞周期

来诱导癌细胞凋亡。

3. 联菲类化合物：已报道的联菲类化合物有白及联菲

A、B、C［15］和白及联菲醇A、B、C［16］。

4. 其他化合物：除了上述几大类化合物外，有报道表明

在白及的化学成分中还有一系列简单菲类衍生物、双菲氧醚

衍生物、芘类、糖苷类及白及多糖，白及多糖主要成分为甘露

聚糖，其可以促进溃疡创面的愈合，即通过下调Caspase⁃8基
因及蛋白表达，降低免疫抑制因子 IL⁃2R的表达，升高血清

中 IL⁃4的含量，提高组织对炎症的防御功能，促进黏膜组织

的修复［17］。表 1归纳并总结了白及中各项化学成分的主要

药理作用，以及其所针对的口腔疾病的临床应用。

二、白及在口腔疾病中的研究与应用

1. 口腔黏膜病：口腔黏膜病是累及口腔黏膜及周围软组

织的一类常见疾病的总称，其类型多样、种类众多且病因复

杂［18］。常见的有复发性溃疡、口腔白斑症、天疱疮和扁平苔

藓等。复发性口腔溃疡又称复发性阿弗他溃疡（recurrent
aphthous ulcer，RAU）或者复发性阿弗他口炎（recurrent
aphthous stomatitis，RAS），其发病率在 10% ~ 25%，是最为常

见的口腔黏膜疾病［19］。

早在 20世纪 80年代初，我国学者吴中慧［20］将白及制备

成粉剂作为口腔黏膜病的外擦药，临床应用于60例病例（男

性24例、女性36例），治疗复发性口疮50例、慢性唇炎9例和

过敏性口炎 1例，最终治疗结果为痊愈 10例、显效 49例、无

效 1例。研究表明，白及对口腔溃疡有着特殊疗效，不仅能

够止血，还可以促进创伤愈合，且无不良反应。有研究陆续

通过配伍用药的方法将白及制备成药用的口腔贴膜，通过对

26例口腔溃疡病患者的临床疗效观察，其总有效率为93%［21］，

并通过口腔黏膜黏附的新型给药方式，制备成复方蒲公英口

腔黏附片，临床疗效显著［22］。有学者指出，白及多糖是黏膜

黏附剂的理想生物材料，或许成为治疗口腔溃疡的新选择［23］。

除此之外，白及还可以通过中药颗粒组成白及护膜膏的方式

应用于急性放射性口炎的治疗，有效率差异有统计学意义

（P＜0.05），证明了白及护膜膏具有较强的治疗放射黏膜损

伤的作用，减轻放射性损伤程度，保证放疗计划顺利进行，经

济实惠值得临床推广［24］。也有学者利用白及收敛生肌的药

理作用，将其制备成含漱液治疗96例头颈部放疗患者，经过

6周观察，口腔溃疡和口干症程度明显减轻，患者舒适度增

加［25］。2021年，王玉蓉等［26］通过研究包载姜黄素的白及多

糖电解质复合膜发现，复合膜能够有效降低大鼠血清及组织

中TNF⁃α、IL⁃6和 IL⁃1β的含量（P＜0.05），加快修复大鼠口腔

溃疡的愈合。

综上所述，白及治疗口腔溃疡已经得到临床应用与效果

证实，并有学者指出它对口腔黏膜的保护作用机制与组织细

胞中炎症介质的释放、血管内皮生长因子的表达上调息息相

关［27］。但是，在保护和修复口腔黏膜过程中，不同疾病类型、

不同的疾病发展阶段、不同的病理生理，具体药理机制还需

要进一步关注和研究。另外，鉴于白及成分多样，针对于不同

机体、不同病情、不同制剂等也需要具体疾病具体分析［28］。

中药白及不论作为单味药物还是配伍用药的原料，因富含淀

粉和黏液质，能够形成一层致密的保护膜，可以显著促进口

腔溃疡创面愈合，缩短愈合时间，消炎生肌，这种经济有效、

操作方便且极易获取的中药治疗方式是否能够为治疗口腔

表1 白及中主要化学成分的口腔临床应用

化学成分

联苄类化合物

二氨菲类化合物

联菲类化合物

白及多糖

药理作用

具有自由基清除能力，抗菌抗炎

抗炎抗氧化作用，抑菌(变异链球菌)作用，抗癌活性，抑制肿瘤细胞

抗病毒作用，抗肿瘤作用

止血作用，促进伤口愈合，黏附性，溶胀性

针对口腔疾病的临床应用

口腔溃疡、牙周组织再生

龋病、口腔癌

口腔癌

口腔溃疡、义齿粘附剂、髓腔穿孔屏障材料
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黏膜疾病提供新思路，还有待进一步挖掘。

2. 龋病：龋病作为全球最高发的疾病之一，已成为社会

公共卫生的沉重负担。龋病是由微生物、宿主、环境和时

间等多因素共同作用导致的，牙体硬组织发生的慢性、进行

性破坏的一种疾病。细菌黏附牙面形成生物膜并产酸、耐酸

是其致龋的主要原因，其中变异链球菌（Streptococcus mutans）

是目前公认的主要致龋菌之一。变异链球菌通过蔗糖非依

赖途径和蔗糖依赖途径黏附牙面获得性膜形成生物膜；通过

转运和代谢碳水化合物，在糖酵解过程中产酸，使局部微环

境 pH值降低，导致牙面脱矿进而产生龋病［29］。白及曾被证

明具有抗菌、抗真菌的作用。0.1 mg/mL浓度的白及提取液

对枯草杆菌、金黄色葡萄球菌、白色念珠菌ATCC1057及发

癣菌均有抑制作用［30］。

陈玉等［31］通过实验证明白及水煎剂对变异链球菌有抑

制作用，最低抑菌浓度为125mg/mL。且随着白及浓度的增加，

抑菌效果也更强。白及水煎剂的浓度在15.62 mg/mL时开始

呈现抑制变异链球菌产酸的能力；药物浓度在 15.62 mg/mL
时能明显抑制变异链球菌的黏附，抑制率为 27%；但是其具

体的抑制机制尚未明确，有学者推测白及胶作为一种黏性的

多糖，可以封闭唾液获得性膜表面的受体，或是其对变异链

球菌自身的黏结素产生抑制从而抑制细菌的黏附［32］。

3. 髓腔穿孔屏障材料：髓腔穿孔是指髓室或根管与牙周

组织之间的非生理性通道［33］。未封闭的髓室底穿孔会造成

牙槽骨吸收、肉芽组织形成和窦道经久不愈等严重组织病

变，患牙可以出现长期咬合不适，是根管治疗失败的主要原

因之一［34］。内屏障技术的出现解决了这一问题，即通过在穿

孔和牙周组织间使用封闭性好且能引导组织再生的内屏障

材料，上方用树脂等修复材料修补穿孔便可隔绝来自牙髓、

牙周的感染。

理想的封闭材料应具备引导骨及牙骨质再生的能力，并

且由于穿孔为无底洞，屏障材料还应能承受一定压力防止超

填和渗漏。王文亮等［35］通过使用以五倍子和白及为主要原

料制成的复方制剂作为内屏障材料，观察其对修复材料封闭

性能的影响和防止超填的作用，结果表明用复方五倍子作屏

障能明显降低修复材料的渗漏值，银汞合金渗漏百分比从

98.75%下降至 36.8%，下降了 62%；流动树脂从 50.68%下降

至 3.48%，下降了 47.2%。该材料无毒性，无免疫原性，生物

相容性良好，其中白及作为主要成分之一，依靠机械栓塞的

机制止血，还具有抑菌抗炎、消肿生肌的作用。此外，由于五

倍子极易溶解于水，白及粉在复方制剂中还起到赋形和缓释

的作用，作为五倍子的载体，这样五倍子可以持续的抑菌，保

证了该制剂作为内屏障材料的持久稳定性［36］。

4. 牙周组织再生工程：牙周炎作为导致成年人牙齿缺失

的主要病因，其主要特征就是牙周附着的丧失，以及牙周围

支持骨的丧失。治疗目标是恢复牙周软硬组织的形态，牙周

骨组织工程学应运而生，广义的牙周组织工程是通过种子细

胞和细胞因子与生物支架材料相结合，植入体内实现再生。

作为载体的支架材料应具有生物安全性和引导细胞组织定

向再生，即骨诱导和骨引导的作用［37］。

陈怡憓等［38］研发由纳米珍珠层粉、羟丙基壳聚糖和醛化

白及多糖组成的三维复合支架材料用于牙周骨组织再生。

并建立下颌骨缺损的动物模型，在 2、4、6和 8周不同时间点

观察，实验组成骨面积均大于对照组，第 8周实验组在组织

切片上表现为新生组织发育较成熟，其与周围牙槽骨无明显

界限，缺损内骨小梁聚集成块，排列较整齐。根面附有成牙

骨质细胞，可见新生类牙骨质，牙周膜纤维排列整齐，一端埋

入牙骨质，一端埋入牙槽骨，说明该材料具有骨诱导和骨引

导的作用。其中的白及多糖可以促进红细胞集聚，缩短凝血

酶原时间，促进成纤维细胞和血管内皮细胞的增生，增加伤

口附近的巨噬细胞分泌从而加速伤口的愈合速度，同时具备

抗炎抗氧化的特性［39］。另外，白及作为天然抗菌剂，无刺激

无毒性的同时还具有良好的抗感染和抑菌的功效。

5. 义齿黏附剂：义齿黏附剂的出现解决了全口义齿修复

的固位力和稳定性不足的问题，将其涂布于义齿组织面内，

可在义齿基托与承托区黏膜之间产生黏附力，从而暂时性提

高义齿的固位与稳定［40］。义齿黏附剂应具备无毒无刺激性，

耐久性较好，黏附力较高，操作简易的特点。王晓影等［41］制

备以白及为主要成分的中药义齿黏附剂，发现该黏附剂和

protefix义齿黏附剂在未浸泡唾液时的粘接抗张强度值之间

差异无统计学意义。在唾液中浸泡 5 h后，因材料的吸水膨

胀，形成比唾液更加黏稠的中介，将义齿基托组织面与黏膜

之间多余的空气和唾液排挤出来，在大气压力的作用下，两

种黏附剂的粘接抗张强度都达到最大值，但中药义齿黏附剂

的峰值为（5.49 ± 0.14）N/mm2；高于对照组 protefix义齿黏附

剂（4.51 ± 0.14）N/mm2。伴随着浸泡时间的延长，唾液的稀

释作用使粘接性能逐渐下降，两组义齿黏附剂在浸泡唾液第

12 h的粘接抗张强度值的差异有统计学意义（P＜0.05），中药

义齿黏附剂为（0.76 ± 0.02）N/mm2，高于 protefix 组（0.60 ±
0.02）N/mm2。结果显示，无论是黏附强度还是黏附时间，中

药组都表现出更为优越的性能。这是因为，白及中大量的粘

胶质保证了其具有较高的粘接强度，有利于义齿的固位与稳

定。而白及的抑菌抗炎成分，有效减少了口腔溃疡和义齿性

口炎的发生率，缓解患者佩戴义齿的不适感。

6. 抗肿瘤：口腔癌是指发生在口腔内的恶性肿瘤，属于

头颈部恶性程度最高，危害性最大的肿瘤。全球疾病负担

（Global Burden of Disease Study，GBD）研究结果显示，最近几

十年，我国口腔癌无论是发病率还是死亡率，都呈现出明显

的上升趋势，口腔癌患者会承受很大的痛苦，术后不论对面

容还是日常起居都会产生很大的影响，降低生存质量。

白及中所含的多种有效成分均有抗肿瘤作用。Niu等［42］

研究发现，白及中的有效化学成分菲醌类化合物能够诱导肿

瘤细胞产生大量活性氧自由基，从而减缓癌细胞周期、导致

癌细胞凋亡，最终抑制肿瘤的生长。 白及与抗肿瘤药物合

用时，可以辅助提高抗肿瘤药效。口腔癌大部分为鳞状上皮

细胞癌，白及内的二氢菲类化合物共有 72个治疗HNSCC的

潜在靶点。有研究对白及治疗HNSCC的关键基因进行了富
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集分析，结果表明这些靶基因主要与蛋白质自磷酸化、化学

突触传递的调节、腺体发育、细胞周期、酶活性、细胞衰老、氨

基酸代谢、p53信号通路和 IL⁃17信号通路等相关密切［43］。此

外，白及中提取的白及多糖能刺激荷瘤小鼠脾脏中CD4+ T
细胞的扩增，从而起到显著的肿瘤异种移植物的生长抑制作

用［44］。同时，白及多糖能靶向地向肿瘤部位递送药物，增强

抗肿瘤效果。

7. 其他：有文献记载，应用白及冰片糊剂治疗干槽症的

患者，一般很快即能止痛，约 4 h后即可见新生岛状肉芽组

织，约 3 d拔牙窝表面充满新生的牙龈黏膜［45］。白及还被研

究应用于牙膏当中，受试者统一接受龈上洁治术后以3个月

为周期使用中药白及牙膏，结果证实该牙膏可有效地减少牙

菌斑，减轻牙龈炎症，对牙龈出血问题疗效尤其显著［46⁃47］。

含白及的牙膏还可以有效的封闭牙本质小管，从而起到抗牙

本质敏感的效果。

三、总结与展望

白及作为我国传统的中药材，它分布广泛、价廉易得，随

着中医药的蓬勃发展，白及在临床上的应用也更为深入。目

前已证明，其具有抗菌、抗肿瘤、止血造血、促进消化道黏膜

损伤的修复、改善心肌坏死和改善认知功能障碍的临床功

效［48］；同时，也因白及黏附性较高，被用作医用伤口组织辅料

的原材料，药用价值也得以体现。本文对白及的有效成分、

药理作用作一总结的同时，着重归纳整理了白及在口腔医疗

领域的应用，包括口腔黏膜类疾病、龋病、髓腔内屏障材料和

牙周组织工程支架材料等。但白及在治疗这些疾病过程中

的相关机制大多尚未明确，一些研究也还仅限于体外或动物

实验，未来还需要对其治疗主导的相关成分和药理作用作进

一步的分析和探究。此外，白及的止血抗菌作用已被多个研

究者证实，同时具备抗炎抗氧化的特性，能促进成纤维细胞

和血管内皮细胞的增生，增加伤口附近的巨噬细胞分泌加速

伤口的愈合速度［28］，以及白及多糖带来的良好黏附性。这些

都是口腔种植骨增量术中采用的骨膜材料所必备的特质。

因此，该方向可以作为未来白及应用于口腔治疗领域的新

风向。
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