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文题释义： 

生物活性玻璃：是一种在高温高压下溶制的无色无味白色颗粒状粉末，由钙、磷、硅和钠(Ca、P、Si 和 Na)

组成，是一种以钙钠磷硅酸为活性成分的矿物质，其中 SiO2占 45%，Na2O和 CaO各占 24.5%，P2O5占 6%，

遇水反应释放钙磷离子并呈碱性，该材料具有良好的生物相容性。 

牙齿酸蚀症：是指在无细菌参与的情况下, 由于接触牙面的酸或其螯合物化学侵蚀作用而引起的一种病理的、

慢性的牙体硬组织表面浅层丧失。当酸性物质进入口腔，使口腔内 pH值改变，出现了大量 H+，使牙釉质中

的磷酸钙发生溶解，牙釉质发生脱矿，产生硬组织丧失。 

 

摘要 

背景：多数学者建议食用酸性食物 30 min以后刷牙，以减少牙齿磨损，但不同时间应用牙膏制剂再矿化的效

果差异研究较少。 

目的：比较在酸蚀后即刻和酸蚀后唾液浸泡 30 min应用生物活性玻璃牙膏或含氟牙膏，对酸蚀牙釉质再矿化

和再矿化后抗酸蚀的影响。 

方法：取 50个牛牙釉质样本，经碳酸饮料酸蚀后随机分为 5组进行再矿化实验，空白对照组置于天然唾液中

30 min；即刻含氟组和即刻生物活性玻璃组分别立即涂抹含氟牙膏浆和生物活性玻璃牙膏浆，然后置于天然

唾液中 30 min；30 min后含氟牙膏组和 30 min后生物活性玻璃组置于天然唾液中 30 min后，再分别涂抹含

氟牙膏浆和生物活性玻璃牙膏浆；再矿化实验后，将各组样本再次经碳酸饮料酸蚀。再矿化实验与再酸蚀实

验后，检测各组样本表面显微硬度，并进行扫描电镜观察。 

结果与结论：①再矿化实验后，各组表面显微硬度值均高于空白对照组(P < 0.05)，生物活性玻璃组表面显微

硬度值高于含氟组(P < 0.05)，30 min后含氟牙膏组表面显微硬度值高于即刻含氟组(P < 0.05)；②再酸蚀实

验后，各组表面显微硬度值降低幅度均低于空白对照组(P < 0.05)，生物活性玻璃组表面显微硬度值降低幅度

低于含氟组(P < 0.05)；③再矿化及再酸蚀实验后，空白对照组釉柱间质破坏最严重，间质表面较釉柱明显降

低；生物活性玻璃组表面最为平坦，釉柱与釉柱间质破坏最小，表面可见有大量球形颗粒附着；④结果表明，

生物活性玻璃可有效增强酸蚀牙釉质再矿化及抗酸蚀效果，酸蚀后即刻应用含氟牙膏减少其再矿化；酸蚀后

即刻和酸蚀后唾液浸泡 30 min应用生物活性玻璃牙膏对釉质再矿化和抗酸蚀的效果无差异。 

关键词： 

生物活性玻璃牙膏；含氟牙膏；再矿化；釉质；酸蚀；不同时间；生物材料 
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酸蚀后即刻和酸蚀后唾液浸泡 30 min 应用不同牙膏后的牙釉质再矿化和抗酸蚀性 
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结论： 
(1)生物活性玻璃可有
效增强酸蚀牙釉质再

矿化及抗酸蚀效果； 

(2)酸蚀后即刻应用含
氟牙膏减少其再矿

化； 

(3)酸蚀后即刻和酸蚀
后唾液浸泡 30 min应

用生物活性玻璃牙膏
对釉质再矿化和抗酸
蚀的效果无差异。 
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Abstract 

BACKGROUND: Tooth brushing to reduce tooth wear is mostly recommended at 30 minutes after eating acidic food. However, little is 

reported on the effect of toothpastes used at different time on enamel remineralization. 

OBJECTIVE: To evaluate the effect of bioactive glass toothpaste or fluoride toothpaste on enamel remineralization and acid resistance after 

remineralization when used instantly after being eroded or 30 minutes after being eroded.  

METHODS: Fifty bovine enamel samples were randomly divided into five groups after the acid etching of carbonated beverage. The blank 

control group was placed in the natural saliva for 30 minutes. Instant fluoride group and instant bioactive glass group were immediately 

smeared with fluoride toothpaste and bioactive glass toothpaste, respectively, and then the samples in these two groups were placed in the 

natural saliva for 30 minutes. Groups of fluoride toothpaste or bioactive glass used at 30 minutes after acid etching were placed in the natural 

saliva for 30 minutes, and then the fluoride toothpaste or the bioactive glass toothpaste paste was applied respectively. After remineralization, 

all the samples were re-etched by carbonated beverages. After remineralization and re-etching, the surface microhardness of each sample 

was detected and observed by scanning electron microscope. 

RESULTS AND CONCLUSION: (1) After remineralization, the surface microhardness of each group was higher than that in the blank control 

group (P < 0.05). The surface microhardness of the bioactive glass groups was higher than that in the fluoride groups (P < 0.05). The surface 

microhardness of the group with fluoride toothpaste used at 30 minutes after acid etching was higher than that in the instant fluorine group (P 

< 0.05). (2) After re-etching, the decrease in the surface microhardness was lower in the treatment groups than the blank control group (P < 

0.05), and the decrease in the surface microhardness in the bioactive glass groups was lower than that in the fluoride groups (P < 0.05). (3) 

After remineralization and re-etching, most serious damage to the interprismatic substance was found in the blank control group, and the 

surface of the interprismatic substance was obviously lower than that of the enamel prisms. The flattest surface of the interprismatic substance 

in the bioactive glass groups was observed, and there was a minimal damage to the interprismatic substance and the enamel prisms. 

Moreover, a large number of spherical particles were attached to the surface of the interprismatic substance in the bioactive glass groups. To 

conclude, these results show that the bioactive glass can effectively enhance the remineralization and anti-corrosion ability of the etched 

enamel. The use of fluoride toothpaste instantly after acid etching can reduce the enamel remineralization. Moreover, there is no difference in 

enamel remineralization and acid resistance using bioactive glass instantly or 30 minutes after immersion in the natural saliva.  

Subject headings: Toothpastes; Tooth Remineralization; Dental Enamel; Acid Etching, Dental; Tissue Engineering 

 

0  引言  Introduction 

近年来，随着人们生活水平的提高和饮食结构改变，酸

性饮料的饮用量加大，酸蚀症的患病率呈增高趋势[1-6]。牙

膏是唯一一种与牙齿广泛接触的日常清洁剂，因此使用含抗

酸蚀成分的牙膏是最常见的预防手段。含氟牙膏能有效地促

进釉质再矿化，但使用安全性存在争议[7]。生物活性玻璃牙

膏以生物活性玻璃为主要材料，与水和唾液反应能释放钙和

磷离子，同时释放OH
-
，可改变口腔内的pH环境，是良好的

再矿化剂[8-10]，同时不含氟，孕妇、儿童可长期使用。由于

酸性饮料或食物可导致牙釉质表面脱矿和软化，因而酸性饮

食后立即刷牙容易造成牙齿的磨损。许多学者建议食用酸性

食物30 min以后刷牙，以减少牙齿磨损，但不同时间应用牙

膏制剂再矿化的效果差异研究较少。此次实验用碳酸饮料酸

蚀牙釉质，在酸蚀后即刻和酸蚀后30 min不同时间应用生物

活性玻璃牙膏和含氟牙膏，然后再次酸蚀，检测两种牙膏再

矿化和矿化后抗酸蚀效果，为大众抗酸蚀提供临床指导。 

 

1  材料和方法  Materials and methods  

1.1  设计  对比观察实验。 

1.2  时间及地点  实验于2014年10月至2015年5月在北

京大学口腔医院材料室、中国武警医学实验中心、中科院

微电子所完成实验完成。 

1.3  材料  

实验试剂和设备：市售同一批号的雪碧碳酸饮料

(pH=3.2)；去离子水(中国武警医学实验中心提供)；含氟牙

膏浆(含氟牙膏与蒸馏水1∶1稀释，高露洁公司生产，含氟

0.14%；生物活性玻璃牙膏浆(诺华敏生物活性玻璃牙膏与

蒸馏水1∶1稀释，武汉诺华敏公司生产)；显微硬度计(上

海尚材试验机有限公司)；金相试样预磨机(MP-2B，莱州

市蔚仪试验器械制造有限公司)；扫描电子显微镜(ZEISS，

EVO18)。 

唾液收集：唾液均来自志愿者，纳入标准：①年龄介

于24-30岁之间；②正常刺激下(枸橼酸滴舌尖)唾液流速大

于1 mL/min；③不吸烟，牙齿无龋损，实验前2两周内无

牙齿再矿化成分制剂使用史；④无系统性疾病，如干燥症

或胃食管反流症等。并签署知情同意书。按照以上标准选

取志愿者15人，唾液收集时间均为清晨7：00-8：00，在

安静的环境中进行。志愿者在收集前禁食1 h，放松、静坐

且无任何刺激的情况下将头前倾，向冰块预冷的烧杯内吐

唾液，将收集的非刺激性唾液倒入预冷的离心管中，密封

后放入-4 ℃冰盒，1 h内运回实验室，封膜，在-80 ℃条

件下保存备用。 

1.4  实验方法  

1.4.1  牙齿样本的选择和制备  体视显微镜下挑选唇面

牙釉质无裂纹、无发育不良的新鲜牛切牙(收集于北京岳各

庄市场)若干颗，截根去髓, 超声荡洗。然后用涡轮手机和

预磨机将牙齿制被成大小约8 mm×8 mm×4 mm釉质块50

个，树脂包埋，用耐水砂纸400#、800#、1 500#、2 300#、
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5 000#逐级打磨表面，使釉面开窗约5 mm×5 mm，成镜

面效果，并与底面平行。体视显微镜(Leica)观察未暴露牙

本质后，超声荡洗，贮存在4 ℃去离子水中备用。 

1.4.2  实验分组及步骤 

样本编号和显微硬度测试法：将50个牙釉质块样本随

机编号，先用显微硬度计测量每个样本的表面显微硬度值

作为基线，每个样本的测试条件相同。测量时使用Knoop

压头在牙釉质开窗区随机选择测试点，加载负荷50 g，持

续加压15 s，测量压痕长度，计算出表面显微硬度值。每

个样本测量5次，去最大值和最小值后取其平均值作为该样

本的表面显微硬度值。 

再矿化实验：将样本按照酸蚀后即刻和酸蚀后30 min

两个时间点，生物活性玻璃牙膏、含氟牙膏两种牙膏分为4

个实验组，外加一组空白对照组共5组，每组10个。①实

验前釉质块共同置入37 ℃天然唾液中浸泡2 h，然后室温

下置于500 mL饮料浸泡，并缓慢搅拌，30 min后从饮料中

取出，悬空至无饮料下滴；②空白对照组放入37 ℃ 20 mL

天然唾液中30 min；③即刻含氟组和即刻生物活性玻璃组

分别立即涂抹含氟牙膏浆和生物活性玻璃牙膏浆，3 min

后流水冲洗5 s，吹干，然后浸泡在20 mL天然唾液中    

30 min；④30 min后含氟牙膏组和30 min后生物活性玻璃

组各置入37 ℃ 20 mL天然唾液中30 min后，取出悬空至

无液体下滴，再分别涂抹含氟牙膏浆和生物活性玻璃牙膏

浆3 min；⑤各组再矿化实验完成后，将所有样本流水冲洗

5 s，吹干，测量其表面显微硬度值，方法同上。 

再酸蚀实验：5组样本再矿化后，各组抽取2个样本备

用观察，其余每组8个再次置入37 ℃天然唾液中浸泡2 h，

然后室温下置于500 mL饮料浸泡并缓慢搅拌，30 min后从

饮料中取出，将5组样本流水冲洗5 s，吹干，再次测量其

表面显微硬度值。 

扫面电子显微镜观察：取再矿化实验后预留样本和再

酸蚀实验后的样本，室温下干燥，喷金，做扫描电子显微

镜观察。 

1.5  主要观察指标  各组样本再矿化实验和再酸蚀实验

后的表面显微硬度值与表面形态。 

1.6  统计学分析  采用SPSS 20.0统计软件对各组标本

处理前后的表面显微硬度进行统计学分析，选用方差分析。

检验水准为双侧α=0.05。 

 

2  结果  Results  

2.1  各组牙釉质样本再矿化处理后的表面显微硬度值  

见表1。 

单因素方差分析5组样本初始表面显微硬度值无差异

(F=0.031，P=0.998)；经过牙膏再矿化后，各实验组的表

面显微硬度值均大于空白对照组，不同时间生物活性玻璃

组的表面显微硬度值大于各含氟组(P < 0.05)；30 min后含

氟组的表面显微硬度值高于即刻含氟组(P=0.035)，30 min

后生物活性玻璃组与即刻生物活性玻璃组表面显微硬度值

无差异(P > 0.05)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2  各组牙釉质样本再酸蚀处理后的表面显微硬度变化  

见表2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

定义表面显微硬度降低值为ΔSMH=(SMH1-SMH2)/ 

SMH1×100%，SMH1为再矿化实验后釉质表面显微硬度，

SMH2为再酸蚀实验后釉质表面显微硬度。对5组硬度降低

值进行方差分析。各实验组ΔSMH值均小于空白对照组，

不同时间生物活性玻璃组均小于各含氟组(P < 0.05)，其余

无差异。 

2.3  各组牙釉质样本扫描电子显微镜观察结果  再矿化

实验后，各组扫描电子显微镜检测(×3 000)结果，见图1，

可见空白对照组釉柱呈鱼鳞状排列，釉柱间质明显破坏，

间质表面较釉柱明显降低；生物活性玻璃组表面最为平坦，

釉柱与釉柱间质破坏最小，表面可见有大量球形颗粒附着，

30 min后生物活性玻璃组与即刻生物活性玻璃组表面无明

显差异；含氟组釉柱和釉柱间质可见较小破坏，表面较为

平坦，30 min后含氟组破坏小于即刻含氟组。 

再酸蚀实验后，各组扫描电子显微镜检测(×3 000)结

果，见图2，空白对照组釉柱中心、釉柱间质明显遭到破坏，

釉柱之间出现间隙，釉柱表面可见大量凹坑；生物活性玻

璃组釉柱间质破坏最小，釉柱表面最为平坦，凹坑最浅，

且仍有矿化后的球形颗粒存在；含氟牙膏组釉柱表面较为

平整，釉柱间质破坏较小。

表 1  各组牙釉质样本再矿化前后的表面显微硬度值        (n=10) 

Table 1  Surface microhardness values of enamel samples before 

and after remineralization     

组别 初始值 再矿化实验后 

空白对照组  219.27±12.49 133.13±5.07 

即刻含氟组 217.96±12.56 141.45±6.07
a
 

30 min后含氟组 219.01±12.15 148.25±2.19
ac

 

即刻生物活性玻璃组 216.57±13.67 158.26±7.08
ab

 

30 min后生物活性玻璃组 218.60±11.68 159.39±8.69
ab

 

 表注：再矿化实验后，与空白对照组比较，a
P < 0.05；再矿化实验后，与即刻

含氟组、30 min后含氟组比较，b
P < 0.05；与即刻含氟组比较，c

P < 0.05。 

表 2  各组牙釉质样本再酸蚀前后的表面显微硬度值及表面显微硬度

降低值                                                (n=8) 

Table 2  The surface microhardness (SMH) and ΔSMH values of 

enamel samples before and after re-etching      

组别 再酸蚀实验后 硬度降低值(%) 

空白对照组  79.45±7.17 40.37±3.49 

即刻含氟组 90.63±6.12 35.98±1.96
a
 

30 min后含氟组 96.04±5.63 35.25±2.89
a
 

即刻生物活性玻璃组 107.60±8.98 32.06±3.93
ab

 

30 min后生物活性玻璃组 109.86±8.56 31.14±2.51
ab

 

 表注：与空白对照组比较，a
P < 0.05；与即刻含氟组、30 min后含氟组比较，

b
P < 0.05。 
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3  讨论  Discussion 

此次实验选用替牙期小牛的恒切牙，因为牛牙与人牙

成分结构相似，同时，大众人群经常使用含抗酸蚀物质的

牙膏刷牙，且牙膏种类、用量不尽相同，一致性差。使用

从未接触过牙膏类物质的牛牙，可保证各组实验牙初始的

成分特性有一致性。 

牙齿酸蚀症是指在无细菌参与的情况下，由于接触牙

面的酸或其螯合物化学侵蚀作用而引起的一种病理的、慢

性牙体硬组织表面浅层丧失[11]。当酸性物质进入口腔，使

口腔内pH值改变，出现了大量H
+，使牙釉质中的磷酸钙发

生溶解，牙釉质发生脱矿，产生硬组织丧失。与脱矿相对

应的是再矿化，即在脱矿初期，从牙齿表面溶解脱出的无

机物重新回到牙齿表面的现象。 

一般情况下，脱矿和再矿化是一个动态平衡过程，酸

性饮食普遍存在且不可避免，但酸蚀的牙釉质经过宿主因

素或外界预防干预再矿化后，并不会产生明显的不可逆牙

硬组织丧失，只有酸蚀脱矿和再矿化的平衡长时间被打破，

酸蚀脱矿过强或者宿主再矿化和抵抗酸蚀过弱，才会出现

明显的硬组织丧失。此次实验充分模拟日常生活中的酸蚀

再矿化过程，有研究指出饮用可乐后口腔内仍保留少量的

饮料，需要唾液缓冲10 min后达到原有口腔pH值[12]。为模

拟真实情况，此次实验在饮料浸泡完牙齿后并未将牙齿冲

洗吹干，而是取出悬空至无液体下滴，直接进入牙膏浆涂

抹或唾液浸泡步骤，因为这样更能真实地体现各种作用因

素相互作用对酸蚀脱矿和再矿化平衡关系的影响。同时唾

液也是影响牙齿酸蚀的重要因素之一[13-15]，除Ca
2+，P

5+，

CO3
2-等无机成分[16-17]、缓冲能力影响牙齿抗酸蚀外[18]，唾

液中的蛋白质 [19-20]、形成的获得性膜都有抗酸蚀的作    

用[21-24]，因此此次实验选用天然唾液浸泡，同时在每次酸

蚀前每组试样先在唾液中浸泡2 h
[25]，以保证形成相同的获

得性膜层。有观察得出，人体静态唾液总流率男女分别为 

0.49 mL/min和0.33 mL/min，半小时共分泌约15 mL和10 mL

唾液，而人体动态唾液总流率男女都约为2.18 mL/min，远

远高于静态唾液总流率[26]。此次实验模拟酸性饮食后牙釉

质唾液浸泡30 min，酸性食物对口腔的刺激导致一段时间

内唾液流率增加，因此此次实验选用20 mL唾液浸泡样本，

高于静态下30 min唾液分泌量。  

含氟牙膏中的氟化物是一种抗酸蚀材料，其临床效果

被大量实验证实[27-30]，氟可与牙齿的羟磷灰石结合，形成

氟磷灰石及氟化钙等，降低釉质的溶解性，增强抗酸能力，

但安全方面仍存在争议，与其他营养素一样，氟化物的健

康效应也与摄取的剂量有关，适宜剂量可维持身体的生理

需要，但过量摄入会导致中毒。尤其是在高氟地区人群或

者孕妇，含氟牙膏的使用更应慎重。此外低龄儿童吞咽反

射发育尚未健全，使用含氟牙膏也存在着一定误吞的危险。

Apleton等[31]通过动物实验研究发现氟质量分数高于0.1%

时，牙本质可出现慢性中毒改变，同时，此次实验酸蚀后

即刻涂抹含氟牙膏组再矿化后的硬度低于唾液浸泡30 min

后含氟牙膏组，因为人们在刚刚食用酸性物质后pH值有短

期的下降过程[12]，在pH值很低的环境下影响了氟化钙和氟

磷灰石的形成，降低了含氟牙膏的再矿化效果。 

生物活性玻璃是一种在高温高压下溶制的无色无味白
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图 1  再矿化实验后各组牙釉质表面扫描电镜观察结果(×3 000) 

Figure 1  Scanning electron microscope observation of enamel samples after remineralization (×3 000) 

图注：图中 A 为空白对照组，釉柱呈鱼鳞状排列，釉柱间质明显破坏，间质表面较釉柱明显降低；B 为即刻含氟组、C为 30 min后含氟组，

釉柱和釉柱间质可见较小破坏，表面较为平坦，30 min后含氟组破坏小于即刻含氟组；D为即刻生物活性玻璃组、E 为 30 min后生物活性玻

璃组，表面最为平坦，釉柱与釉柱间质破坏最小，表面可见有大量球形颗粒附着，30 min后生物活性玻璃组与即刻生物活性玻璃组表面无明显

差异。 
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图 2  再酸蚀实验后各组牙釉质表面扫描电镜观察结果(×3 000) 

Figure 2  Scanning electron microscope observation of enamel samples after re-etching (×3 000) 

图注：图中 A 为空白对照组，釉柱中心、釉柱间质明显遭到破坏，釉柱之间出现间隙，釉柱表面可见大量凹坑；B 为即刻含氟组、C为 30 min

后含氟组，釉柱表面较为平整，釉柱间质破坏较小；D为即刻生物活性玻璃组、E 为 30 min后生物活性玻璃组，釉柱间质破坏最小，釉柱表面

最为平坦，凹坑最浅，且仍有矿化后的球形颗粒存在。 
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色颗粒状粉末，它由钙、磷、硅和钠(Ca、P、Si 和Na)组

成，是一种以钙钠磷硅酸为活性成分的矿物质，其中SiO2

占45%，Na2O和CaO各占24.5%，P2O5占6%，该材料具

有良好的生物相容性，遇水或唾液反应，立即释放硅离子，

在其表面形成富含硅的凝胶层，然后释放钙离子和磷酸根

离子，最后磷酸钙结晶形成羟基磷灰石，反应时释放OH
-
，

使水或唾液呈碱性，是良好的再矿化剂，也能杀菌、消炎，

促进软组织愈合。生物活性玻璃被认为是可应用在修复领

域的良好生物材料。此种修复性材料的用途不但极为广泛，

而且具有众多领域专业性产品无法替代的神奇功效，如肌

肤护理、美白去皱、烧伤烫伤、口腔溃疡、肠胃溃疡、皮

肤溃烂、杀灭真菌、软组织和骨组织修复等，它的出现将

为人类健康做出卓越贡献。同时生物活性玻璃具有良好的

生物相容性和生物活性，生物安全性好，孕妇和儿童可长

期使用。临床上生物活性玻璃材料作为牙科、骨缺损修复

及软组织损伤愈合医疗材料，在全世界范围被广泛使    

用[32-34]，在安全性和有效性上已得到美国FDA、欧共体及

中国国家药品监督管理局的认可。  

生物活性玻璃牙膏含生物活性玻璃材料成分，生物活

性玻璃能与水及唾液发生迅速持续地反应，释放大量硅、

钙、磷酸根等离子，使得牙表面的矿化平衡向着牙面进行，

形成结晶状羟基磷灰石，从而与牙体组织结合，诱导新的

牙釉面生成，修复牙被酸蚀部位，形成再矿化[35-37]，达到

牙齿抗酸蚀的效果。此次实验发现，生物活性玻璃组样本

表面硬度明显高于其他组，且通过扫面电镜观察发现大量

的球形矿化物，说明生物活性玻璃牙膏有着良好修复酸蚀

牙釉质的效果。生物活性玻璃在与水反应释放Ca
2+、P

5+

离子的同时，释放OH
-
，中和了酸性饮食后口腔内残留的

酸，即刻改变口腔内酸性饮食后的酸性环境为碱性，停止

了釉质脱矿，加速再矿化物的产生。此次实验将牙釉质酸

蚀后未将酸性物质冲洗，即刻涂抹生物活性玻璃牙膏，其

再矿化效果与唾液浸泡30 min后涂抹无差异，说明了生物

活性玻璃牙膏再矿化的效果几乎不受口腔内pH值的影响，

反而能改变使釉质脱矿的酸性环境。同时，生物活性玻璃

粉体颗粒可沉淀并嵌入釉质酸蚀孔隙中，持续反应释放

Ca
2+、P

5+及OH
-
，缓冲外来酸性物质对釉质的侵蚀，持续

矿化，且生成的羟基磷灰石有较强的抗酸蚀及机械磨损作

用[38-39]，达到抵抗酸蚀的效果。 

此次实验通过比较发现，生物活性玻璃牙膏和含氟牙

膏均有再矿化能力，生物活性玻璃牙膏再矿化后的样本表

面显微硬度高于含氟牙膏组，说明生物活性玻璃牙膏的再

矿化能力高于含氟牙膏，酸蚀后不同时间应用两种牙膏，

含氟牙膏组的再矿化效果有差异，而生物活性玻璃组未见

差异，说明生物活性玻璃牙膏的再矿化效果受外界pH值的

影响小于含氟牙膏；矿化后再次酸蚀，生物活性玻璃组的

样本硬度降低值低于含氟牙膏组，说明釉质经生物活性玻

璃再矿化后也有较强的抗酸蚀能力。同时生物活性玻璃牙

膏不含氟，使用安全，适合儿童、孕妇长期使用。 

经过再矿化后，牙齿硬度仍低于初始值，说明频繁、

大量的饮用酸性饮料会对牙齿造成不可逆的脱矿，因此建

议大众人群在使用抗酸蚀成分牙膏的同时，仍要注意减少

酸性饮食。 
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