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牙齿美白药物应用的研究进展

余廷丹
（遵义市红花岗区口腔医院药剂科，贵州  遵义   563000）

[摘  要] 牙齿美白作为口腔美学修复的重要手段，其药物应用技术近年来取得显著进展。本文系统综述

牙齿美白药物的分类、作用机制、临床应用方案、安全性评价及新型制剂研发趋势，重点分析过氧化氢、

过氧化脲等核心药物的浓度优化、给药方式创新及联合治疗策略，探讨pH值、氟含量等因素对药物疗效

与牙体组织安全性的影响，总结聚合物载体等新型递送系统的应用前景，以期为临床制定个性化美白方案

提供参考。
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Research Progress on the Application of Tooth Whitening Agents
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[Abstract] As an important means of oral aesthetic restoration, the application technology of tooth whitening agents has achieved 

remarkable progress in recent years. This paper systematically reviews the classification, mechanism of action, clinical application 

schemes, safety evaluation and research and development trends of new preparations of tooth whitening agents. It focuses on the 

analysis of concentration optimization, administration mode innovation and combined therapy strategies of core agents such as 

hydrogen peroxide and carbamide peroxide, discusses the effects of factors such as pH value and fluoride content on drug efficacy 

and dental tissue safety, and summarizes the application prospects of new delivery systems such as polymer carriers, so as to 

provide reference for the formulation of personalized whitening schemes in clinical practice.
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牙齿美白（tooth whitening）是通过化学氧化

性漂白药物或遮盖材料改变牙齿色泽的医疗美容

技术，与贴面、全冠等有创修复方式相比，具有

保留健康牙体组织、治疗周期短、费用低廉的优

势，同时能够维护牙周健康[1]。牙齿着色分为外

源性着色（菌斑、烟渍、茶渍沉积）和内源性着

色（四环素牙、氟斑牙、死髓牙变色），治疗药

物选择需结合着色类型、严重程度及患者个体情

况。自35年前10%过氧化脲夜间护齿漂白技术问

世以来，牙齿美白药物的配方优化、作用机制研

究及临床治疗方案创新持续取得进展。目前临床

常用药物以过氧化氢（HP）和过氧化脲（CP）为

核心，配合氟化物、碳酸氢钠等功能性成分，通

过新型制剂如聚合物载体递送系统、光激活药物等

的研发，为提升疗效、减少不良反应提供了新的途

径。本文结合近年循证医学证据及临床研究成果，

系统梳理牙齿美白药物应用现状与研究进展，以期

为临床实践与科研创新提供参考。

1  牙齿美白药物的分类及作用机制

1.1  核心漂白药物  ①过氧化氢：过氧化氢是内

源性着色治疗的首选药物，其作用机制是通过分

解产生活性氧（ROS），使其穿透牙釉质间隙，

渗透至牙本质层，氧化分解着色物质中的发色
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团，将其转化为小分子无色化合物，从而实现牙

齿提亮；其漂白效果与药物浓度、作用时间及递

送方式密切相关；临床应用的浓度范围通常在

3%~37%：高浓度（25%~37%）多用于诊室专业

美白，起效快但刺激较强；低浓度（3%~10%）

则适用于家庭美白，安全性较高，但需延长治疗

周期。研究表明[2]，过氧化氢通常呈弱酸性，较

高浓度下易引起牙釉质脱矿和结构改变，导致其

显微硬度下降，同时还会增加牙本质敏感风险；

②过氧化脲：过氧化脲作为过氧化氢前体药物，

遇水分解为过氧化氢（浓度约为自身1/3）和尿

素，分解速度缓慢、作用温和；临床常用浓度为

10%~30%，适用于家庭美白及轻中度内源性着色

（年龄相关性黄牙、轻度四环素牙等）；有研究

证实[3]，10%与16%过氧化脲美白效果无显著差

异，同时发现10%过氧化脲（4 h/d）与37%过氧

化脲（30 min/d ）治疗3周后美学效果相当，提示

低浓度长效方案可兼顾疗效与低刺激性；此外，

尿素的保湿作用可减少牙体组织水分流失，辅助

降低牙齿敏感。

1.2  辅助功能性药物  ①氟化物：氟化物主要发挥

保护牙体组织的作用，通过促进牙釉质再矿化、

降低脱矿速率，减少漂白药物对釉质的损伤，缓

解牙齿敏感；研究表明[4]，含0.05%氟的美白制

剂可显著降低牙本质敏感的发生率，但氟含量过

高会影响漂白功效，临床制剂氟浓度通常控制在

0.05%~0.1%；同时，氟化物与过氧化氢联合使用

可调节釉质表面电荷分布，减少药物渗透损失，

间接提升美白效果；②碳酸氢钠：碳酸氢钠用于

外源性着色治疗，通过物理摩擦去除牙齿表面菌

斑、色素沉着，弱碱性可中和口腔酸性环境，减

少釉质脱矿风险[5]；其美白效果温和，适用于轻

度烟渍、茶渍着色，常作为超声波洁治、喷砂治

疗辅助药物或日常美白牙膏成分，但长期使用可

能增加牙釉质表面粗糙度，需控制使用频率与浓

度；③其他新型辅助成分：蓝色covarine作为光

学增白剂，通过反射蓝光修饰视觉效果实现即时

美白，同时不改变牙齿内在颜色，适用于短期美

学需求；活性炭类药物虽广泛应用于家用美白产

品，但长期使用可能导致牙釉质磨损，美白效果

缺乏持久性，临床需谨慎评估风险获益比[6]。

1.3  药物作用的影响因素  ①pH值：酸性制剂

（pH＜5.5）能够促进牙釉质脱矿，增强药物渗透

能力，但长期使用可降低釉质显微硬度；碱性制

剂（pH＞7.0）能够减少釉质脱钙，降低牙齿敏感

风险，但可能抑制活性氧的产生，从而削弱美白

效果；相关研究显示[7]，pH=5.3的酸性美白剂与

pH=7.5的碱性制剂相比，漂白功效更高，且两组

釉质硬度变化率无统计学差异，这提示酸性环境可

提升疗效且未增加短期牙体损伤风险；②给药方

式：药物递送系统优化对疗效至关重要；传统局

部涂布存在药物易流失、作用时间短等问题，聚

合物载体（卡波姆凝胶、羟丙基甲基纤维素）可

提高药物粘度与牙面粘附力，延长作用时间并控

制活性成分释放速率，减少向牙髓组织扩散，降

低细胞毒性[8]；光辅助技术（冷光、激光、LED）

通过热效应或光催化作用加速活性氧生成，提升

过氧化氢类药物美白效率，但需控制光照强度与

时间，避免热量刺激牙髓引发疼痛。

2  牙齿美白药物的临床应用方案

2.1  诊所内专业美白方案  以高浓度过氧化氢

（25%~37%）为核心，结合光辅助技术，其具有

起效快、疗程短的优点，这适用于中重度内源性

着色及对治疗周期有明确要求的患者。操作流程

包括术前比色、牙龈保护、药物涂布、光照激活

及术后氟保护，1~3次治疗即可达到理想效果，

每次时长30~60 min。研究表明[9，10]，37%过氧化

氢联合冷光照射的即时美白效果优于单纯药物涂

布，但牙齿敏感发生率更高，术前使用脱敏剂

（硝酸钾、氟化物）可有效缓解不适。

2.2  家庭美白方案  以低浓度药物（含10%~16%过

氧化脲或3%~10%过氧化氢）为核心，采用定制

托盘或美白牙贴进行给药，可由患者在家自行操

作，治疗周期通常为2~4周。该方法适用于轻中度

牙齿着色，具有较高安全性和良好的患者依从性，

其长期效果（如2年内的稳定性）与专业诊所治疗

相当。临床推荐方案为每日佩戴托盘4~8 h（夜间

为主），或使用美白牙贴30 min/次，5~7次/周。

需在牙医监督下进行，避免自行增加药物浓度或

延长使用时间，以防止损伤釉质[11]。

2.3  联合治疗方案  对于重度四环素牙、氟斑牙等
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单纯漂白效果不佳的病例，采用“诊所+家庭”联

合方案：先通过1~2次高浓度药物治疗快速提亮，

再以低浓度家庭制剂维持疗效，可提升效果并缩

短总疗程，但需警惕牙齿敏感风险的叠加。此

外，漂白药物与美学修复技术（树脂充填、瓷

贴面）联合应用，可针对重度着色或釉质缺损

病例实现个性化修复，同时兼顾美学效果与功能

恢复。

2.4  特殊人群用药方案   ①敏感牙齿患者，优先

选择低浓度、碱性、含氟制剂，避免使用高浓度

过氧化氢及酸性药物；术前2~4周使用脱敏牙膏

（含硝酸钾、氯化锶）进行预处理，治疗过程中

使用分段给药（每次涂布15~20 min），可有效降

低敏感发生率；②对于死髓牙的牙齿美白，需采

用根管内漂白方案：根管治疗完成且根尖周炎症

控制后，通过根管治疗通道将30%过氧化氢凝胶

或10%过氧化脲制剂导入髓腔，封闭维持1~2周，

重复2~3次直至达到理想效果，避免药物渗漏引

发根尖周炎[12]；③禁忌人群：16岁以下青少年、

孕妇、严重牙周病患者（伴牙龈退缩、牙根暴

露）、凝血功能障碍者及急性传染病患者为绝对

禁忌人群；釉质发育不全、呼吸系统疾病患者需

谨慎评估，避免使用可能加重病情的药物或给药

方式[13]。

3  牙齿美白药物的安全性评价

3.1  主要不良反应  ①牙齿敏感：牙齿敏感为最常

见的不良反应，表现为对冷、热、酸、甜刺激的

短暂疼痛，发生率为30%~50%，与药物浓度、pH

值及个体差异相关[14]；高浓度过氧化氢可通过牙

本质小管渗透至牙髓，刺激神经末 梢 并 导 致 牙

本质液流动异常，从而引发敏感，通常治疗后

1~2 d可自行缓解，少数可持续1周以上；含氟制

剂、碱性药物及聚合物载体递送系统可有效降低

敏感发生率，术前脱敏处理与术后氟保护是有效

的预防措施；②软组织损伤：美白药物与牙龈、

口腔黏膜长期接触可引发刺激反应（红肿、糜

烂、疼痛），多因药物涂布时未有效隔离牙龈所

致；高浓度过氧化氢细胞毒性强，意外接触黏膜

可导致灼伤，临床操作需使用牙龈保护剂（树脂

屏障、凡士林）覆盖牙龈，家庭治疗需确保托盘

贴合牙面，避免药物溢出[15]；③牙体组织损伤：

长期或高浓度使用美白药物可能降低牙釉质显微

硬度，增加表面粗糙度，降解牙本质胶原蛋白。

体外研究显示[16]，30%过氧化脲连续使用4周后，

牙釉质硬度下降率达5.70%，但停药后可通过再矿

化逐渐恢复，短期规范使用安全性可控；含氟制

剂可通过促进釉质再矿化，抵消部分药物脱钙作

用，降低长期损伤风险。

3.2  安全性优化策略  ①调整pH值至中性偏碱

（6.5~7.5）、添加氟化物（0.05%~0.1%）及脱

敏成分（硝酸钾、精氨酸），可在不降低疗效的

前提下，减少牙齿敏感与釉质损伤；②控制药物

接触时间（单次不超过60 min）、降低治疗频率

（每周不超过3次）、需避免连续治疗超过4周，

减少牙体组织累积损伤；③术后1~2 d避免冷热酸

甜及色素类食物（咖啡、酱油、茶），减少牙齿

刺激与再着色风险；每日使用含氟牙膏刷牙，定

期进行牙周维护[17]。

4  牙齿美白药物的研究趋势与展望

4.1  新型药物制剂研发  ①聚合物载体递送系统：

聚合物材料（聚维酮、壳聚糖）应用是当前研究

热点[18]，通过调节分子量与交联度，实现活性成

分缓释与靶向递送，延长牙面滞留时间并减少向

牙髓扩散，提升疗效同时降低细胞毒性；例如，

卡波姆凝胶负载的10%过氧化脲制剂，与传统凝

胶相比，能够将牙面粘附力提升2倍，药物释放

时间延长至8 h，漂白功效提高30%，牙齿敏感发

生率降低40%；未来需进一步优化聚合物配方，

明确不同载体对药物代谢的影响；②光响应型药

物：光激活技术与药物制剂结合可实现疗效精准

调控；例如，紫罗兰LED激活的过氧化氢制剂，

在400~480 nm波长光照下快速产生活性氧，美白

效率较传统制剂提升50%，且光照强度可精准控

制，避免热量损伤；红外线激光的光生物调节作

用可降低牙髓炎症反应，与高浓度过氧化氢联合

使用时，牙齿敏感发生率显著降低，能够为重度

着色患者提供更安全的治疗选择[19]。

4.2  个性化治疗方案的精准化  基于患者牙齿着色

类型、釉质厚度、牙髓状态等个体特征的精准给药

方案是未来临床发展方向。通过口腔扫描、比色
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分析及基因检测等技术，评估患者对药物的敏感

性与代谢效率，定制药物浓度、给药频率及治疗

周期。例如，釉质较薄患者选择低浓度（10%）

过氧化脲+聚合物载体方案；高敏感体质患者优先

使用含氟、碱性制剂并缩短单次治疗时间[20]。

4.3  安全性评价体系的完善  当前牙齿美白药物安

全性评价多基于短期（数周）临床观察与体外实

验，长期（1年以上）牙体组织影响、细胞毒性及

全身安全性方面的数据缺乏。未来需建立长期随

访队列，评估药物对釉质矿化、牙髓健康及牙周

组织的远期影响；采用细胞培养、动物模型等方

法，深入研究药物分子毒性机制，为制剂优化提

供理论依据[21]。

5  总结

牙齿美白药物应用已从传统高浓度单一制剂

向低浓度、多成分、精准递送方向发展，过氧化

氢与过氧化脲仍是临床首选核心药物，其疗效与

安全性可通过pH值调节、氟化物添加及聚合物载

体修饰等方式优化。诊所内高浓度药物联合光辅

助技术与家庭低浓度药物维持治疗的联合方案，

在兼顾疗效与安全性方面具有显著优势，特殊人

群需根据个体情况制定个性化方案。未来研究应

聚焦新型递送系统研发、多成分协同机制探索及

精准医疗技术应用，完善长期安全性评价体系，

为牙齿美白药物临床应用提供更坚实的循证医学

支持，实现美学效果与口腔健康的和谐统一。
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