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【摘要】 新型烟草制品逐步走进大众的视野，同时也在

青少年之间愈来愈流行。新型烟草制品主要分为电子烟和

加热卷烟。由于新型烟草制品相对于传统卷烟减少了部分

有害燃烧产物，它的使用通常被认为和推广为吸烟者更安全

的替代品，甚至是协助吸烟者戒烟的产品之一。然而，低毒

不代表无毒；与此同时，使用电子烟的人群对传统卷烟接受

度高于不吸烟人群。因此，在此综述新型烟草制品和传统卷

烟的异同，阐明新型烟草制品与龋病、牙周病和口腔癌等口

腔常见疾病的关系。由于加热卷烟相关报道较少，本文主要

以电子烟的相关报道为主。龋病方面，虽然相比于传统卷

烟，电子烟吸烟者龋风险较小，但电子烟的使用者比从未吸

过烟的人群更有可能患有未经治疗的龋齿。牙周病方面，电

子烟和加热卷烟均可引起牙周菌群的改变、引发牙龈上皮细

胞的炎性反应而加重牙周组织的炎症。口腔癌方面，细胞学

实验表明电子烟对口腔癌有一定促进作用，电子烟可一定程

度上引起口干症，但其作用较传统卷烟较弱。在使用时，电

子烟也会因爆炸而造成吸烟者的牙外伤及颌面部损伤。综

上所述，新型烟草制品亦会引发口腔疾病，虽然其作用较传

统卷烟小，但由于电子烟问世较短，尚缺乏长期前瞻性和大

规模病例对照研究数据，需要更长期的研究来充分了解新型

烟草制品对口腔健康的影响。
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【Abstract】 New types of cigarette products have
gradually entered the public attention and become increasingly
popular among teenagers. The new types of cigarette products
usually refer to electronic cigarettes（e⁃cigarettes）and heat⁃not⁃
burn tobacco（HNB）. Because there are less harmful combustion
products in the new types of cigarette products than the
combusted cigarettes，the use of new types of cigarette products
is often considered as a safer alternative to smoking，and even as
one of the products to assist smokers to quit smoking. However，
low toxicity does not mean non ⁃ toxic. The use of e ⁃ cigarettes
may make people more prone to use cigarettes. Therefore，we
reviewed the similarities and differences between e ⁃cigarettes，
HNB and combusted cigarettes，and clarified the relationship
between new types of cigarette products and common oral
diseases such as dental caries，periodontal diseases，and oral
cancers. Since the reports of heat⁃not⁃burn tobacco are limited，
this review would focus mainly on e ⁃ cigarettes. In terms of
dental caries，e ⁃ cigarette users were more likely to have
untreated dental caries than non ⁃ smokers，but e ⁃ cigarette
smokers were less likely to have caries than combusted cigarette
smokers. In terms of periodontal diseases，both e⁃cigarettes and
heat ⁃not ⁃burn tobacco can cause changes in periodontal flora，
trigger an inflammatory response in gingival epithelial cells，
and aggravate the inflammation of periodontal tissue. In terms of
oral cancers，in vitro experiments have shown that e⁃cigarettes
have a certain promoting effect on oral cancer. E⁃cigarettes can
cause dry mouth to a certain extent，but their effects are less
than those of combusted cigarettes. Upon usage，e ⁃ cigarettes
can also cause dental trauma and maxillofacial injuries to
smokers due to e⁃cigarettes explosions. In summary，new types
of cigarette products can promote oral diseases，although their
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effects are less than those of combusted cigarettes. However，
due to the short history of e ⁃ cigarettes，there is still a lack of
long⁃term prospective and large⁃scale case⁃control study. Longer⁃
term research is needed to fully understand the impact of new
types of cigarette products on oral health.

【Key words】 Electronic cigarettes； Heat ⁃ not ⁃ burn
tobacco； Dental caries； Periodontal diseases； Oral cancer
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新型烟草制品主要指电子烟（electronic cigarettes，e ⁃
cigarettes）和加热卷烟（heat⁃not⁃burn tobacco，HNB，加热不燃

烧烟草制品），目前正在逐步走入大众视野。在电子烟的统

计学调查中，有数据表明电子烟在青少年之间愈来愈流行。

2018 年美国全国青少年烟草调查（national youth tobacco
survey，NYTS）报告指出，美国有360万青少年使用电子烟，特

别是在过去几年，电子烟的使用急剧增加［1］。据2022年的统

计，美国有14.1%的高中生和3.3%的初中生使用过电子烟［2］，且

在中学生人群中，电子烟的使用率高于传统卷烟［3］。对于加热

卷烟的统计学调查表明，加热卷烟也有愈发流行的趋势。在

日本，加热卷烟自2014年起被引进［4］，到2017年已有4.7%的人

口使用该产品［5］。近年来，日本吸烟的流行率大幅下降，尽

管还未经证实，但有人推测是加热烟草的使用所导致的这种

下降［5］。由于电子烟进入我国市场较晚，尚无相关报道。

由于新型烟草制品是新事物，国内外对其危害性的研究

远远少于对传统香烟的研究。就目前的研究进展来看，两种

新型烟草制品依然存在一定的危害。此前，由于电子烟减少

了部分有害燃烧产物，它的使用通常被认为和推广为吸烟的

更安全的替代品［1］。临床试验表明，电子烟可协助吸烟者戒

烟；与戒烟咨询结合使用时，电子烟的效果优于传统的尼古

丁替代疗法［6］。电子尼古丁传输系统（electronic nicotine
delivery systems，ENDS）主要指含尼古丁制剂，可以将尼古丁

传输给人体的电子系统，其可以含烟草的其他部分也可以只含

尼古丁。电子烟、加热卷烟等都属于电子尼古丁传输系统［7］。

然而，美国食品药品监督管理局（Food and Drug Administration，
FDA）并没有批准ENDS用于戒烟。此外，ENDS的最初目的

是戒烟，然其更易造成复吸烟，以及传统卷烟和电子烟的双

重使用的可能。有文献研究表明，使用电子烟的人群相比于

不吸烟人群更易接受传统卷烟，这一现象在青少年中尤为明

显。Zhong等［8］的一项包含 6篇文献总共 91 051例青少年受

试者的Meta分析研究结果显示，青少年使用电子烟后成为

卷烟使用者的风险是从不使用电子烟者的2倍多［OR=2.21，
95% CI（1.86，2.61）］。而电子烟的普及甚至会导致那些不吸

烟的青少年开始吸烟［9］，而与最初的协助戒烟目标相背离。

此外，随着研究的逐渐深入，科学家们发现使用电子烟

也存在很多潜在的风险。新型烟草制品与传统卷烟不同，其

主要经口腔吸入，因此口腔是新型烟草制品进入人体的第一

站；本文将重点探讨新型烟草制品对口腔常见疾病的影响。

Vora等［10］发现，与从未使用电子烟的人相比，目前使用电子

烟的人患牙龈疾病发生率增加。Yang等［11］的研究表明，与

电子烟使用者相比，使用传统卷烟者的口腔疾病症状更严

重，但与从不吸烟者相比，电子烟使用者仍然会出现更多的

口腔不适，如牙周症状的增加。同时，他们还发现电子烟产

生的气溶胶会促使炎细胞因子水平显著升高［11］。此外，电子

烟中的化学成分可引起与口腔癌潜在风险相关的细胞变化，

但是电子烟尚未被确定为口腔癌的独立危险因素［12］。

对此，本文综述电子烟、加热卷烟和传统卷烟的异同，阐

明电子烟、加热卷烟与龋病、牙周病和口腔癌等口腔常见疾

病的关系，以期为电子烟、加热卷烟对口腔常见疾病的影响

建立更全面的认识。

一、电子烟、加热卷烟与传统卷烟的比较

电子烟和加热卷烟，作为新型烟草制品，和传统卷烟一

样主要成分均为尼古丁，但它们的工作原理与传统卷烟有较

大不同，所以在释放物质、加热温度等方面与传统卷烟亦有

很大差异（表1）。
细胞毒性的比较结论源于Goniewicz［4］的细胞实验，该研

究团队使用气液界面系统，将支气管上皮细胞暴露于由加热卷

烟、电子烟、传统卷烟烟雾或空气（对照组）所产生的气溶胶

中。与空气对照相比，暴露于烟草制品中的细胞均出现细胞

活力降低和促炎性白细胞介素释放增加的情况，但毒性作用

传统卷烟最强，加热卷烟居中，电子烟最弱。炎症反应的比

较结论源于Goniewicz［4］的动物实验，他们将小鼠暴露于加热

卷烟、电子烟和传统卷烟的排放物中。在 2周的暴露后，肺

部的炎症反应传统卷烟卷烟引起的反应最强，电子烟最弱。

值得注意的是，虽然电子烟加热温度较低，不像卷烟

那样高温燃烧而产生数千种有害物质，但电子烟中含有金属

成分，即使较低温度的加热也可能使这些成分吸入人体［13］。

此外，Cheng［14］的研究中，不同品牌、种类电子烟中的尼古丁

含量差异很大。对于一些有害物质（除尼古丁外），尽管有

研究发现许多市售电子烟中的液体或气溶胶所含有毒物质

含量较香烟烟雾中的含量低［14］，但电子烟使用溶剂载体，如

丙二醇和甘油，作为保湿剂，以产生气溶胶，模拟传统的卷烟

烟雾。当在气溶胶生成过程中使用大于3 V的加热电压时，

这些湿润剂被氧化形成的醛与常规卷烟烟雾中发现的醛

相同［14］。

二、龋病

Vemulapalli等［15］从 2017—2018年美国健康与营养检查

调查中提取数据，应用多重逻辑回归分析来评估未经治疗的

龋齿与吸烟（传统卷烟、电子烟）之间的关联，统计同时消

除了教育、种族或民族、收入、年龄、性别及自上次看牙医以

来的时间等因素对结果的影响。该横断面研究的分析共有

4 618名参与者。将以上统计变量进行消除后，研究发现电

子烟的使用者比从未吸过烟的参与者更有可能患有未经治
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疗的龋齿［OR=1.69，95% CI（1.24，2.29）］。然而，与双重吸

烟者（电子烟和传统卷烟）相比，双重吸烟者患有未经治疗的

龋齿比单纯电子烟吸烟者高［OR=2.43，95% CI（1.36，4.36）］。
另一项美国的横断面研究纳入 13 216人（电子烟使用者 136
人，不使用电子烟者13 080人）对其进行龋风险评估，研究结

果显示电子烟使用者的低龋、中龋和高龋风险分别为6.6%、

14.3%和79.1%，而不使用电子烟者的低龋、中龋和高龋风险

分别为 14.5%、25.9%和 59.6%，差异具有统计学意义［16］。综

上所述，流行病学调查显示，吸烟增加患龋风险，而相比于传

统卷烟，电子烟风险相对较小但依然有患龋风险。

电子烟可以促进致龋菌的生长和黏附，进而促进龋病的

发生、发展［17］。Catala⁃Valentin等［17］研究发现，电子烟对主要

致龋菌变异链球菌（Streptococcus mutans，Sm）的浮游生长无

影响，但是会促进 Sm的生物膜形成和黏附，其机制可能是

促进了葡糖基转移酶（glucosytransferase，Gtf）及葡聚糖结合

蛋白（glucan⁃binding protein，GBP）基因的表达有关［12］。Kim
等［18］进一步研究了电子烟的成分对 Sm生长、黏附和牙面脱

矿的影响。研究发现，电子烟气溶胶可以使牙釉质上的 Sm
黏附增加4倍。与未添加口味（如甜味剂）的电子烟相比，添

加口味的电子烟可以使生物膜形成的数量增加2倍，同时牙

釉质硬度则降低 27%。电子烟液中的酯类（三氯蔗糖、丁酸

乙酯、乙酸己酯和三醋精）可以显著促进 Sm的生物膜形成，

其中丁酸乙酯、乙酸己酯和三醋精可以显著引发的牙釉质脱

矿质，而糖醇（乙基麦芽酚）则抑制 Sm的生长和黏附。电子

烟液可通过影响变形链球菌的黏附力，促进其对离体牙点隙

窝沟部位的黏附能力，能够黏附在凹坑和裂缝上［18］。其结果

与Rouabhia等［12］的研究结果基本一致。

电子烟可以一定程度上抑制共生菌的生长和黏附，导致

口腔龋病相关微生物的失衡，使口腔环境变成更倾向于发生龋

病的微环境［17］。Catala⁃Valentin等［17］研究发现，电子烟可抑制

血链球菌（Streptococcus sanguinis）和戈登链球菌（Streptococcus

gordonii）的浮游生长，但是对其生物膜形成和黏附无显著影

响。结合其促进 Sm生物膜形成和黏附，电子烟的使用会造

成更多比例的Sm的黏附，进而增加龋风险。

三、牙周病

一项针对韩国电子烟的调查显示，在吸电子烟的187名
男性和35名女性中，67名男性（35.8%）和10名女性（28.6%）

患有牙周病。在吸传统卷烟的 1 957名男性和 363名女性

中，861名男性（44.0%）和 121名女性（35.3%）患有牙周病。

电子烟的使用对男性牙周健康的影响，与不吸烟的相比，男

性电子烟使用者和传统卷烟者的牙周病更为普遍［电子烟：

OR= 2.34，95% CI（1.52，3.59）；传统卷烟：OR= 2.17，95% CI
（1.76，2.68）］［19］。澳大利亚流行病学调查发现，相对于不吸

烟者，吸传统卷烟和电子烟者临床附着丧失（attachment loss，
AL）更高，但吸传统卷烟者AL大于电子烟者［20］。而另一项

荟萃分析研究了截止至 2020年 3月前有关电子烟使用对牙

周炎影响的文献，最终纳入8篇的病例对照论文分析电子烟

使用者的牙周状况［牙菌斑指数（plaque index，PI）、探诊出血

（bleeding on probing，BOP）、AL、边缘骨丢失和探诊深度

（probing depth，PD）］，研究发现电子烟使用者其PI、AL有高

于不吸烟人群趋势，但电子烟使用者BOP有低于不吸烟人群

的趋势，以上趋势差异均无统计学意义［21］。对于牙周炎行全

口超声洁刮治后的患者，跟踪术后恢复情况，术后 3个月与

术后6个月比较发现，吸传统卷烟者其PI、BOP和PD的恢复

情况差于电子烟和非吸烟人群［22］。而另一项针对轻度传统

卷烟吸烟者（小于20支/月）、电子烟吸烟者、已戒烟者在开展

牙周非手术治疗后3个月的牙周临床检查，发现轻度传统卷

烟吸烟者和电子烟吸烟者的PD和PI高于已戒烟人群［23］。

电子烟会导致牙周微生物的菌群改变。Park等［24］研究

发现，电子烟使用者唾液菌群及龈下菌斑的α多样性显著增

表1 电子烟、加热卷烟与传统卷烟制品的比较

鉴别点

结构和工作原理

加热温度

尼古丁［12］

有害物质（除尼

古丁外）

细胞毒性［4］

炎症反应［4］

电子烟

电子烟的基本组成部分包括气溶胶发生

器、流量传感器、电池和含尼古丁溶液的储

存区。通过电加热和气雾化的方式使电子

烟内由尼古丁、香味物质等组成的液体转

化为类似于卷烟烟雾的气溶胶混合物［1］。

145 ~ 334 ℃（常规状态下）［11］

电子液体尼古丁含量为0 ~ 100 mg/mL。尼

古丁输送可以与传统香烟相近，但因装置

设计（如：加热温度）、电子液体尼古丁含量

和用户行为而异。

以羰基和芳香族化合物以及胺为主，其产

率比可燃卷烟的产率低1 ~ 2个数量级。

弱

弱

加热卷烟

加热卷烟主要由加热装置和烟草构成，

加热装置将烟草加热到足够高的温度以

产生含尼古丁的气雾剂，但温度较低，烟

草不会燃烧［10］。

350 ℃
传送量与传统香烟类似。

羰基和芳香族化合物以及胺的含量与电

子烟的相对相似。此外，亚硝胺是在烟

草烘烤过程中而不是在燃烧过程中产生

的，可以转移至气溶胶中，但含量总体也

低于传统卷烟，而高于电子烟［4］。

中

中

传统卷烟

卷烟纸将烟丝卷制成条状的

烟制品，通过燃烧产生烟雾，

从而被使用者吸入。

最高可达800 ~ 900 ℃
烟杆中的平均值，13.5 mg（范

围：11.9 ~ 14.5 mg）；吸烟者

的吸入量：1.0 ~ 1.5 mg/支。

香烟烟雾中含有大约 7 000
种不同的化合物，其中至少

有70种被证实或怀疑是人类

致癌物，包括砷、苯、甲醛、

铅、亚硝胺和钋［5］。

强

强
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加，而其微生物β多样性与不吸烟者亦存在差异。具体而言，

唾液微生物组有 36个微生物类群不同，龈下菌斑中有 71个
微生物类群不同；在菌属水平上，电子烟使用者拟杆菌门

（Bacteroidetes）、欧 尔 森 菌 属（Olsenella）、毛 螺 菌 科

（Lachnospiraceae）、产线菌属（Filifactor）、消化链球菌科

（Peptostreptococcaceae）、密螺旋体属（Treponema）等菌属增

多，而卟啉单胞菌属（Porphyromonas）、二氧化碳嗜纤维菌属

（Capnocytophaga）、纤 毛 菌 属（Leptotrichia）、放 线 菌 属

（Actinomyces）、罗斯氏菌属（Rothia）等菌属下降；欧尔森菌属

与龈下牙周组织的炎症直接相关。Aldakheel等［7］发现，与不

吸烟的牙周病患者相比，吸传统卷烟和使用ENDS者其牙周

致病菌牙龈卟啉单胞菌（Porphyromonas gingivalis，Pg）和放

线共生放线杆菌（Aggregatibacter actinomycetemcomitans）显著

升高。Xu等［25］研究了吸传统卷烟者、电子烟者和不吸烟者

的唾液微生物组学，发现前两者较不吸烟者其唾液微生物种

群 更 加 相 似 ，其 中 牙 周 病 原 微 生 物 Pg 和 核 梭 杆 菌

（Fusobacterium nucleatum）数量相对增加。而吸电子烟者小杆

菌属（Dialister）、月形单胞菌属（Selenomonas）和纤毛菌属的数

量均有所增加，且其增加的量与促炎细胞因子白细胞介素 8
（IL ⁃ 8）、干扰素 γ（interferon ⁃ γ，IFN ⁃γ）、肿瘤坏死因子α
（tumor necrosis factor⁃α，TNF⁃α）的表达增加相关。

电子烟及其成分也可以引发牙周组织的炎症性反应，以

加重牙周炎，但相比于传统卷烟，电子烟引发的牙周炎症更

轻微，甚至与不吸烟者无明显差异。电子烟使用者，其龈沟

液中基质金属蛋白酶8（matrix metalloproteinases 8，MMP⁃8）、

Ⅰ型胶原C末端交联肽（C⁃terminal crosslinked telopeptide of
typeⅠ collagen，CTX）均高于不吸烟人群，且其增加的量与

PD和AL呈正相关［20］。然而，另外一项研究则发现，传统卷烟

使用者龈沟液的 IL⁃8和TNF⁃α均高于电子烟使用者和已戒烟

人群，后两者龈沟液 IL⁃8和TNF⁃α表达差异无统计学意义［26］。

电子烟成分中的丙二醇和植物甘油不仅可以降低牙龈上皮

细胞（gingival epithelial cell，GEC）的细胞活性，还能促进细

胞表达 IL⁃6、IL⁃9和MMP⁃9炎症因子［27］。Sundar等［28］发现电

子烟会导致人牙周膜成纤维细胞、人牙龈上皮祖细胞

（human gingival epithelium progenitors pooled，HGEPp）的氧

化/羰基应激和炎症细胞因子释放增加，而氧化/羰基应激是

引起炎症和DNA损伤的重要因素。进一步研究发现，电子

烟引起牙龈上皮中的氧化/羰基应激后可以导致组织内的晚

期糖基化终末产物受体（receptor for advanced glycation end
products，RAGE）的上调，进而引起前列腺素E2（prostaglandin
E2，PGE2）和环氧合酶 2（cyclooxygenase 2，COX⁃2）水平的升

高，导致炎症及并干扰牙周损伤后的修复［28］。D′Ambrosio等［29］

提出加热卷烟由于温度相对于传统卷烟低，因此其细胞毒性

及其对牙周组织、口腔黏膜组织的破坏低于传统卷烟。具体

而言，加热卷烟可以促进成纤维细胞（fibroblast）和角质形成

细胞（keratinocytes）的细胞活性和迁移［30］，其中，加热卷烟可

通过促进抗凋亡基因Bcl2表达并同时抑制促凋亡基因 p53

表达，而影响角质形成细胞的增殖［30］。

四、口腔癌

由于电子烟进入市场时间较短，电子烟对口腔癌的长期

流行病学调查数据尚不足。Flach等［31］对电子烟和头颈肿瘤

的影响行荟萃分析，其纳入数据大部分为细胞学研究及少量

临床研究，研究团队发现电子烟对头颈肿瘤有着潜在威胁，

且添加了口味的电子烟对头颈肿瘤有更大的影响。但由于

缺乏长期前瞻性和大规模病例对照研究，还需进一步研究以

明确电子烟对头颈肿瘤的具体影响。

电子烟中的化学成分可引起与口腔癌潜在风险相关

的细胞变化，但是电子烟尚未被确定为口腔癌的独立危险因

素［12］。与其他细胞一样，电子烟对癌细胞亦有细胞毒性。

Yu 等［32］研究发现，电子烟提取物可以抑制喉肿瘤细胞

（HN30）和口咽转移性淋巴细胞（UMSCC10B）的生长，诱发

细胞的DNA断裂及细胞凋亡。相似地，Ganapathy等［33］发现

电子烟和传统卷烟均能造成人口腔鳞状细胞癌（oral squamous
cell carcinoma，OSCC）细胞DNA的损伤，但损伤作用较传统

卷烟更小。进一步研究发现，电子烟和传统卷烟对细胞的

DNA氧化损伤是相似的，当细胞暴露于电子烟液时，电子烟

可促进活性氧（reactive oxygen species，ROS）的生成，同时抑

制细胞的总抗氧化能力（total antioxidant capacity，TAC），导

致癌细胞损伤加重［33］。de Lima等［34］研究发现，电子烟可促

进OSCC的增殖和不依赖贴壁的生长，并诱导OSCC与运动

性增强和侵袭表型相关的形态变化。与其他研究相似的，无

论电子烟是否添加香味，其可导致癌细胞活力显著降低［34］。

然而，在基因水平上，电子烟可导致OSCC细胞和普通上皮

细胞的上皮标志物如E⁃钙黏蛋白（E⁃cadherin）的表达减少、

间质蛋白如波形蛋白和B⁃连环蛋白（B⁃catenin）的表达增强，

揭 示 了 电 子 烟 与 细 胞 的 上 皮 -间 质 转 化（epithelial to
mesenchymal transition，EMT）相关［34］，而EMT的发生常提示

上皮细胞向癌细胞的转变。此外，电子烟还能通过调控细胞

的药物流入和流出转运蛋白以提升头颈鳞状细胞癌（head
and neck squamous cell carcinoma，HNSCC）的耐药性，进而间

接促进癌症的发生［35］。

五、其他口腔疾病

口干症是患者感到口腔干燥，有异物感和烧灼感，多见

于各种药物或增龄变化引起的唾液分泌减少，或者没有明确

的原因。Chaffee等［3］对美国北加州公立高中招募的一组青

少年进行的12个月随访调查（n=976）进行了横断面分析，比

较了使用 30 d电子烟和传统卷烟后，对口干（从不、偶尔、经

常/总是）的感觉。研究发现，过去30 d内使用过电子烟的人

群占 12%，传统卷烟的人群占 3%。经常使用（＞5天/月）电

子烟者出现“经常/总是口干”的比例比不吸烟人群高 14%，

而传统卷烟使用者则比不吸烟人群则高出19%。然而，进一

步使用有序逻辑回归对口干体验进行建模，并使用学校类别

的聚类，对性别、种族/民族、酒精使用、哮喘、体力活动以及

烟草种类的因素进行调整后，发现使用电子烟不再与口干直

接相关［OR=1.40，95% CI（0.69，2.84）］，而使用传统卷烟者

其口干依然显著相关［OR=1.92，95% CI（1.38，2.68）］［3］。
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牙外伤（dental trauma）是指发生于牙体硬组织、牙周软

组织、牙龈及黏膜、牙槽骨等的外伤。电子烟由于含电子零

配件，在极端的情况下，也可以在吸烟时爆炸而引起牙外

伤。Rogér等［36］报道了 1例由于电子烟爆炸，而引起 18岁男

性嘴唇、硬腭及软腭的撕裂伤、2颗前齿的复杂冠根折裂和

1颗前牙的全脱出。无独有偶，Harrison等［37］报道了另外1例
由于电子烟在28岁男性口腔内爆炸，造成上颚、颊部和舌体

的烧伤，11牙根折伴冠方脱出、21牙部分脱出、22牙全脱出

和牙槽骨骨折。而对于颌面部的外伤，Tran等［38］的队列研究

纳入 28项报道的 32个病例（累计 105个外伤诊断）研究发

现，弹射伤占所有面部伤害的 73.3%（n = 77），烧伤占 26.7%
（n=28）。有 14名患者（43.8%）同时遭受弹射伤和烧伤。烧

伤主要涉及面部（64.3%，n = 18）、口腔（25%，n = 7）和眼睛

（10.7%，n=7）。大多数（81.8%，n=63）射弹损伤发生在下面

部1/3处。有20例（62.5%）患者出现骨折或牙齿折裂。62.5%
（n= 20）的患者接受了手术治疗，其中包括骨折切开复位内

固定、拔牙、骨和皮肤移植及眼科手术。在报告随访的研究

中观察到并发症发生率为44.4%（n=8）。
六、总结与展望

综上所述，由于电子烟和加热卷烟相对于传统卷烟减少

了部分有害燃烧产物，由于无高温燃烧其理论上对口腔癌的

影响更小，它的使用通常被认为和推广为吸烟的更安全的替

代品，甚至是协助吸烟者戒烟的产品之一。然而，低毒不代

表无毒，使用电子烟或加热卷烟亦会引发口腔常见疾病，尽

管其作用较传统卷烟更小。需要注意的是，电子烟也会因爆

炸而造成吸烟者的牙外伤及颌面部损伤，此部分口腔问题乃

电子烟特有的。然而，由于缺乏长期前瞻性和大规模随机对

照病例研究数据，现有文献通常采用横断面设计［39］，因此

需要更多和更长期的研究来充分了解新型烟草制品对口腔

健康的影响。此外，需要注意的是，电子烟的使用仅在过去

5 ~ 10年内才获得大量普及，而牙周炎等口腔疾病为慢性疾病，

考虑到牙周炎的风险随着年龄的增长而增加，年轻人中更高

的电子烟使用率有可能混淆了其与相关疾病的相关性，并可

能掩盖了晚期才显示的其对口腔健康的影响。而年轻人使

用电子烟后，其吸食卷烟的风险进一步增高，因而如何防止

该部分人群成为吸烟者也值得深入研究。新型烟草制品监

管方法在世界各地差异很大，在英国和欧洲，电子烟被视为

消费品或药品并允许自由使用。因此，是否有必要将电子烟

的使用纳入医生的处方权以限制其使用等还需进一步考究。
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