
牙齿的基础知识

⒈人的牙齿应有几颗？各叫什么名称？

人的一生有两副牙齿。从出生

周岁时全部出齐。从牙叫乳牙，共有 颗，

续萌出第二副牙叫恒牙。恒牙逐渐更换乳牙，

个月开始，先出第一副

周岁起，陆

岁左右全部

出齐，共 颗。这副牙齿将要与人“白头偕老”，终生使

用，所以人们称它为恒牙。有的人一生缺欠下颌两侧第三磨

牙（最后一颗磨牙），仅有 颗第颗牙；有的上下颌缺少

三磨牙，只有 颗牙，这都属正常现象。恒牙一旦龋蚀或损

伤脱落，则再也不会萌生。

同一位置上的 颗，

牙齿的形态多种多样，其名称也各不相同，但上下左右

颗牙同姓同名。恒牙，上颌、下颌各

从正中算起，中央的一对牙叫中切牙，中切牙的左右两颗牙

叫侧切牙，依次向后类推，分别叫尖牙、第一双尖牙、第二

双尖牙、第一磨牙、第二磨牙、第三磨牙，各为一对（图

颗，左右成对。从中线算起依次叫）。乳牙，上下颌各

）。

做乳中切牙、乳侧切牙、乳尖牙、第一乳磨牙、第二乳磨牙

（图

颗，从前向后“＋”把全口牙平分为

牙的名称太冗长，医生常采用特殊的符号表示。一般用

个区，乳牙每区含



乳牙的排列和名称图

图 恒牙的排列和名称



用英文字母

拉伯数字

牙齿的各部分名称

颗，用阿代表；恒牙每区含

代代表。如符号＋表示上颌左侧中切牙，

表下颌右侧第二乳磨牙。

岁以后萌出，正值孩子智力成熟之时，故称为智齿。智

医生习惯上将口腔前端的切牙、尖牙合称前牙，而把口

角之后的双尖牙、磨牙称为后牙。人们常俗称切牙为门牙，尖

牙为“犬牙”；双尖牙为小臼齿，磨牙为大臼齿。第三磨牙

在

齿排列在牙弓的最后端，有人又称它为尽头牙。

乳牙有什么功用？恒牙为什么要替换乳牙？

可无的暂时附件。

医学家们发现，人类乳牙不仅有咀嚼功能，而且有刺激

颌骨发育和引导第二副牙齿（恒牙）正常萌出的“神通”。

因此，乳牙并不是可有

儿童时期口腔小，一副小乳牙便可满足人体生长的需

要。随着儿童的成长，口腔变大，功能增强，乳牙的大小、

形态、数目已不能适应这种功能变化，必须另换一副数目多、

个头大的恒牙，才能适应人体生长发育的需要。

牙齿由哪几部分构成？

图

牙齿由牙冠、牙根、牙颈

三部分组成。当小宝宝高兴时

露出的晶白的牙齿便是牙冠，

埋在牙床里的叫做牙根。牙冠

咀嚼食物，牙根支持、稳固牙
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口小底大，食物

齿。牙冠和牙根之间有一条弧形的自然分界线，称作牙颈

（ 图 ）。

磨牙的牙冠，外形象一间平顶小房，由一个顶和四个壁

构成。牙冠的顶面，即上下牙相互对咬的咬合面，医生叫做

面，前牙 面似刀刃状，故称切缘。在牙冠的壁面中，两个

面分别邻接前牙和后牙，称近中邻面和远中邻面；另外两个面

朝向唇（颊）和舌，依次叫唇（颊）面和舌面。新萌出的磨

牙 面“怪石嶙峋”，圆钝隆起的叫牙尖，牙尖间不规则凹

陷和沟壑的叫窝沟，窝沟底部只覆盖极薄的牙釉质，是牙齿

结构最薄弱的部分。有的窝沟形如烧瓶

残渣或细菌沉入沟内，即使刷牙也很难除净，尤其刚萌出的

面尚未磨耗，深邃的窝沟最易成为龋齿好发部位。

个根）。由于根牙，如下颌磨牙（

每颗牙的牙根数目不等，有单根牙，如切牙、尖牙；有多

个根）、上颌磨牙（

受遗传、疾病和营养等因素的影响，可能出现异常牙根，如

二根合一、多生牙根、弯曲牙根等，从而给治牙带来困难，

拔牙时也容易断根。

牙根顶端有一小孔叫根尖孔，是牙齿内外物质交换的必

由之路。儿童时期，牙齿根尖孔粗大，物质交换旺盛活跃，

十分有利于牙齿的发育，但牙齿内的感染也极易通过根尖孔

扩散到牙根以外，形成根尖周围炎。

）。牙齿分为切牙、尖牙双尖牙以及磨牙四类（图

牙齿分几类？各有什么功能？



颗，其牙冠粗壮， 面宽阔，既有窝

图

面上有两个突起的

牙齿的形态和功能

切牙：外形似斧，切缘薄如斧刃，擅长切割食物。

尖牙：牙体坚壮有力，切缘有一明显突出的牙尖，担负

着撕裂食物的重任。当孩子吃甘蔗、鸡肉等粗纤维食物时，

切牙不易切断，往往借助尖牙撕裂扯断。

颗，每颗牙的双尖牙：每侧各有

小尖，故名双尖牙。双尖牙有协助尖牙撕裂和辅助磨牙捣碎

食物的双重作用。

磨牙：每侧各有

磨牙

沟纵横，又有四五个牙尖挺立，形态复杂。当咀嚼时，上下

面的尖窝相嵌插，食物被挤压磨碎，犹如一盘石磨在

研磨，故称磨牙。

在红红的牙床上，白色的牙齿依次沿牙槽骨排列成弓形，

这叫做牙弓。

牙弓有什么作用？



颗牙齿，牙弓的功；缺少

在牙弓内，舌获得了充分的活动空间，可以自由地发挥

其搅拌食物、协助吞咽的功能，并起到辅助发音的重要作用。

各类牙齿，严格有序地排列在牙弓上，以上下钳咬的阵

势，把守消化道口。门牙位于最前端，食物入口先被切割成

段；尖牙位于牙弓拐角，将韧性食物撕裂成条：双尖牙位于

尖牙之后，继续撕裂并捣碎食物；磨牙阵守牙弓尾端，细细

地研磨已被捣碎的食物。在完成咀嚼食物的一系列复杂“工

序”中，牙弓堪称为高效率的加工流水线。

颗

人的牙齿排列紧密，整个牙弓犹如一条不可分割的“长

链”。一颗牙齿咀嚼受力，可因牙间的密切接触，顺次将压

力传递给相邻牙齿，并瞬间消失于牙弓之中，使牙弓中任何

一颗牙齿都可以承受超出自身数倍的重荷。如果缺少了

颗牙齿，则牙弓的功能只剩下

牙齿，整个牙弓功能将减少

能减少近一半；若缺少

简直“全线崩溃”。

牙弓和牙齿是形成音容笑貌的一个重要因素。一副完整

的牙弓，撑起了面颊和口唇，使孩子的小脸蛋儿显得丰满腴

润。若牙弓残缺，便会面颊塌陷，下巴尖削，呈现出一副消

瘦早衰的样子。

据观察，牙弓外形常与人的脸形协调一致。牙弓方圆形

者，成年后脸形宽大；牙弓窄圆形者，脸形狭长。当然，这种现

象并非绝对，牙弓在发育中受环境的影响也会有所改变。



毫米，是牙齿外层的牙釉质覆盖在牙冠表面，平均厚

图 牙齿的纵剖面

“防弹装甲”。其化学成分

牙齿的结构是怎样的？

）。

取一颗离体牙，从中间纵剖开来，牙的真面貌便昭然若

揭了。牙是由一个坚硬的外壳和一个空腔组成。外壳以牙本

质为主体，其外被覆着牙骨质和牙釉质；空腔即牙髓腔，位

于牙壳的中心，其内充满疏松柔软的牙髓（图

以上是无机盐，如钙、磷、

）氟、铁等，这些元素组成坚硬的羟磷灰石〔

〕晶体，釉质的化学成分与结构使它成为人体钙化

度最高、硬度最大的组织。用显微镜观察，牙釉质内有无数

小柱子紧密排列，称为釉小柱，小柱被强度极高的柱间质牢

牢地“粘”在一起，经物理硬度计测量表明，牙釉质硬度为
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以上，是第二种

，硬度相当于

所谓牙神经是怎么回事？

，其硬度仅次于金刚石，可与特种钢材并驾齐驱。牙釉质

的硬度在牙萌出后随牙龄而增加，一般说来，乳牙硬度低于

年轻恒牙，年轻恒牙又低于老年恒牙，以老年恒牙硬度最高。

牙本质构成牙齿的主体，含无机盐

钙化度极高的硬组织。

牙骨质覆盖在牙根的表面，含无机盐

人的骨皮质。牙骨质有修复再生功能，它不仅可增加牙根的

强度，使之承受和传递咀嚼压力，而且可以修补牙根出现的

裂痕。

牙髓从牙外摄取养料供应牙齿，坚硬的牙齿一旦丧失牙

髓，就好似一棵“枯死的树干”，质地脆弱，缺乏光泽，咀

嚼食物时很容易损伤折裂。

平时常说的牙神经在医学上称为牙髓。

牙髓位于牙齿的中心，除含有神经主司疼痛外，还富有

血管、淋巴管和特殊功能的细胞，肩负营养牙体，修复再生

牙本质及防御细菌感染的多项使命。

牙髓神经来源于面部三叉神经，它只能识别痛觉，致使

牙髓遭受任何刺激后均报以剧痛，难怪常见患牙髓炎的孩子，

饮点冷、热水，食点酸、甜食物，都感到牙痛。牙髓神经末

梢还深入牙本质里，只要牙本质少许龋蚀，患儿就感到特殊

的电击样酸痛，医学上称为牙本质过敏症。这是牙齿损坏的

一个早期信号，提醒父母该为孩子的牙齿进行检查治疗的时



取出牙髓的牙还能嚼东西吗？

候 了。

牙髓维持牙的营养和代谢，即使最表层的牙釉质也需要

牙髓的营养。用特殊显微镜即可观察到，在刚拔下牙的牙釉

质表面有釉滴慢慢逸出。据放射性同位素测定，钙、磷、碘

等元素可经牙髓进入牙釉质。萌出后的牙齿，可继续生成新

的牙本质（继发性牙本质），只要牙髓健康无恙，牙髓的修

复再生功能可保持终生。

牙髓还有一定的防御功能。除能覆衬龋洞、阻止病变继

续深入外，若有细菌和毒素侵入，牙髓会积极调动吞噬细胞，

予以消灭。

取出牙髓的牙称为无髓牙。除掉牙髓的牙齿并不意味着

“寿终正寝”了，因为包绕牙根的牙骨质营养来源于牙周膜

的血液供应，所以只要牙周膜、牙骨质健康完好，尽管失掉

牙髓，牙齿仍然根牢基固，可照样咀嚼食物。

在咀嚼食物的能力方面，无髓牙与正常牙一样敏感。因

为牙齿对食物质地的感觉是由牙周膜来实现的，咀嚼食物时

的任何触动，牙周膜都能精确地传给中枢神经。无髓牙经过

治疗，纵然对凉热的感觉迟钝或消失，但由于牙周膜存在正

常的功能，对新鲜面包的松软或烘烤面包干的酥脆仍能细细

地品尝出来。

因此，患了“牙神经”痛不能轻易拔牙，只要请医生取

出牙髓，把牙齿补起来就能使用好多年，这对保护咀嚼器官



儿童出牙和换牙

牙齿是怎样发育成的？

的完整性，维护儿童的健康发育有着深远的意义。

为什么牙齿能经久耐磨？

周开始萌生，即在要出牙的位置

个牙胚，这就是以

牙齿之所以能经久耐磨，一方面是牙冠表面有坚硬耐磨

的牙釉质；另一方面是牙根与牙槽骨之间的牙周膜起着重要

的缓冲作用。当牙齿用力时，牙周膜受压变薄，牙齿微微下

沉，通过牙周膜弹力纤维的作用，将压力分散于周围骨壁中；

外力消失时，回缩的牙周膜弹力纤维又使牙恢复原位，这样

就抵消了牙齿因碰撞摩擦所致的损耗，使牙能坚固耐用。

牙齿最早是在胎儿第

后

上，口腔粘膜上皮向粘膜深层增殖延伸，长成一个个小球状

个乳牙的牙胚。每个人上下颌各生

的始基。牙胚好比牙齿的种子，牙胚内的造釉器分泌出牙釉

质逐层增厚，出现牙冠的基本轮廓，牙釉质象一顶帽子盖在

牙冠表面，其深层的牙乳头同时生出牙本质，并层层加厚，

迫使牙乳头向中心后退缩小，最终变成牙髓。每颗牙齿的发

生都从牙尖开始，牙根最后形成。牙根表面的牙骨质发育最

晚，要在根部牙本质形成后，牙根周围的牙周膜才在根部牙

本质表面分化出造牙骨质细胞，在牙根表面平铺上牙骨质。



牙。大约在

出齐。

小儿出乳牙时间有一定的

次序和规律：左右两侧的同名

牙齿同时萌出；下牙同名牙的

萌出早于上牙；女婴出牙略早

于同龄的男婴；第一乳磨牙的

萌出早于乳尖牙。

乳牙萌出的一般时间如图

所示。

小儿什么时候出牙？

牙床里刚形成的牙组织起初只是由蛋白质组成的软胶

质。后来逐渐沉积无机盐类（主要是钙盐），使牙齿变硬，

这在医学上称作牙齿的钙化。如果在造牙期间由于营养缺乏

或患某些传染病，损害了造牙细胞的功能，使牙齿发育发生

障碍，或萌出延迟或钙化不良，这种牙齿就会结构松散，容

易被磨损和龋坏。

牙在颌骨内发育成形后，要穿过牙龈“破土而出”，这

时人们叫它出牙，医生称为牙的萌出。

婴儿出生半年以后，开始添加辅食，食物种类变多，

逐渐需要牙齿咀嚼来帮助消化，至此乳牙应运而生。最先萌

出的是乳中切牙，然后依次是乳侧切牙、第一乳磨牙和乳尖

牙，最后萌出的是第二乳磨

岁左右乳牙全部

图 乳牙萌出时间
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小儿出牙时有什么表现？

上述乳牙的萌出时间是平均数值。由于小儿个体发育不

同，乳牙萌出的具体时间也不尽一致，有的早一二个月，有

的晚三四个月，这都属于正常范围。但是，如果孩子超过一

周岁连一颗乳牙也未长出，应该去医院检查。

小儿出牙是一种正常的生理过程，一般没有特殊的表现。

但是，细心的家长可以发现，出牙期间的小宝宝往往有口水

多，好吮指头或精神不安等异常表现。这是什么原因呢？

出牙时小儿口水增多，是因为出牙刺激了口腔的神经，

使唾液腺分泌增多的缘故。

出牙时小儿好吮手指，或者一有玩具在手，就用光秃秃

的牙床使劲啃吮，这并不是因为小儿想吃东西，而是因为其

牙床的感觉神经末梢受到刺激而发痒，孩子本能地啃东西来

解除这种不适感，正如人身体某处发痒，要用手抓一抓才舒

服些一样。

少数婴儿出牙时牙龈充血肿胀，有轻微的消化不良、睡

眠不安、低烧和轻泻等症状。这与牙齿出龈较慢、牙龈轻度

发炎有关。这些表现经过 天后就会自行好转。此时，

家长可用手指或汤匙轻揉孩子萌牙部位的牙龈，以缓解症状。

过去有人认为小儿出牙要发高烧或严重腹泻，这种看法是不

正确的。出牙时一旦出现这些症状则可能伴有其他疾病，应

及时去医院检查治疗。



颗牙了。据统计，路易十四，出生时嘴里就已有

新生儿出牙是怎么回事？

呱呱坠地的婴儿口里长牙已并不罕见，著名的法国国王

个小

儿中就有一个是生下来就有牙的。婴儿早出的牙，一般来说

是正常的乳牙，只是早生牙的牙胚当初在颌骨里离表面牙龈

太近，犹如植物的种子埋浅了，发育伊始便提前萌出了。早

出的牙大多为下颌中切牙（即下面正中两颗门牙），由于萌

出过早，牙根尚未发育好或没有牙根，常较松动，但牙冠却与

正常萌出的牙齿没有区别。早出的牙齿是否应该拔除，要看

对小儿的健康有无妨碍，如果牙齿十分松动需立即拔除，否

则一旦脱落就有被婴儿吸入气管的危险；如果影响小儿吃奶

或咬母亲奶头，应请医生把牙尖磨钝，必要时再拔掉。如果牙

不松动，又没有什么妨碍，完全可以保留。

有的新生儿和小婴儿，牙床上偶能见到一种小米粒状的

白东西，质地坚韧，数量、大小不一，被人们称为马牙子。

马牙子外形似牙非牙，摇摇晃晃，根本不能咀嚼。它是牙胚

发育后残留的废料。在正常情况下，人体造牙组织剩余的废

料一部分由组织吸收，一部分形成角化上皮珠存在牙床内，

如果这部分上皮珠被牙床排出就成为我们所见的马牙子。马

牙子不影响正常牙齿的生长，所以不需要治疗，不久便会自

己脱落，切不可擅自挑割牙床粘膜，以免造成婴儿组织损伤，

引起继发性感染。



有的婴儿为什么迟迟不出牙？

缺钙会影响小儿出牙吗？

周岁还迟迟不出牙，这

小儿出牙早晚因人而异，一般地说比正常时间迟

个月都算是正常的。但是有的婴儿

种现象称为乳牙迟萌。

引起乳牙迟萌的原因至今尚不明确，一般认为与全身因

素、局部因素有关。例如，内分泌紊乱（甲状腺机能低下）、

营养缺乏（缺乏维生素、蛋白质、钙盐，特别是维生素

都能使牙齿生长、钙化、萌出三个发育过程减慢，从而使全

部或大部分乳牙迟萌。另外，局部因素也可引起部分牙或个

别牙晚出，如有的小儿牙龈不明原因的肥厚，质地变硬，致

使牙穿透牙龈的时间推迟；还有的小儿牙未出龈前，牙尖处

的牙囊间隙液体积蓄，形成萌出性囊肿，致使牙无法萌出，

切开部分牙龈放出液体后，牙方能按时萌出。也有极个别的

人儿居然不长牙，或者长出几颗也是稀稀落落、小而畸形，

这是一种遗传性外胚层发育异常疾病，原因是控制牙齿发育

的基因变异，造成牙胚不发育，但对全身的骨骼发育并无影

响。这种小儿，长到七八岁就要做义齿修复，即镶假牙，并

需随年龄的增长和颌骨的发育，按期更换义齿。

缺钙是小儿牙齿萌出过晚最常见的原因。在造牙期间（儿

童 岁以前），任何原因导致身体缺钙均可影响牙胚的生成

和钙化，造成牙齿钙化不良，使钙盐在牙体和颌骨内的沉积



的钙

岁

牙齿钙化与牙齿发育有何关系？

速度变慢甚至停止。过多食用含碱性磷酸盐、草酸盐的食物，

如菠菜等，会因其能与钙结合成不溶解的化合物而影响钙的

吸收；肠道蠕动太快，食物在肠内停留时间过短，也有碍钙

的吸收 所以患腹泻的儿童，容易缺乏钙质。

据测定，一个成人每天只需要吸收饮食中

童需要吸收饮食中

饮食中吸收

的钙，而吃奶的婴儿则需要从

的钙。显而易见，年龄越小对钙的需求量越

能高，越容易缺钙。人体钙主要在小肠上段吸收。维生素

帮助肠粘膜对食物中钙的吸收，促使肾小管回收原尿中的钙，

以维持血中钙的浓度，保证牙胚和骨骼正常钙化。因此，给

儿童、孕妇和乳母补钙的同时，不要忘记补充维生素

人们常常看到在同样卫生条件下，儿童牙齿发育的好坏

差别很大，有的儿童牙齿光洁健康，有的却坑坑凹凹，蛀洞

很多。这与牙齿的钙化质量有很大关系。

个月左右开始至生后

牙齿钙化与牙胚发育几乎同时开始，乳牙牙胚从胚胎第

年钙化，这时恒牙胚有半数也开始

钙化，其余的恒牙一直延续到

个月到孩子

岁才完成钙化过程。因此，

岁期间发生营养不良或全身性疾母亲怀孕

病，都能影响牙齿钙化，使牙齿的发育受阻。临床上表现为

儿童牙齿形态和结构改变，萌出时间推迟以及牙齿抗龋能力

降低等。出生后一年内，正是儿童最易罹患营养不良、传染病

和佝偻病的时期，这一时期最易发生牙齿钙化不全。



岁，这一时期称为儿童

钙化不良的牙齿常有牙釉质疏松，轻者牙冠表面有带状

横沟，重者牙冠呈黄褐色，表面凹凸不平，牙实质缺损。若

为全身营养不良引起，则两侧同名牙出现对称性病变；若由

外伤、感染等局部因素所致，则只限于受害牙发生病变。儿

童一旦发生牙齿钙化不良，以后是难以恢复的。为了使牙齿

发育期有良好的钙化，孕妇和儿童都应增强体质，预防疾病，

适时适量补充营养，减少疾病，促进牙齿钙化。

乳牙为什么会自动脱落？

乳牙脱落是乳牙根被吸收并与牙周组织失掉联系的结

果。在乳牙脱落前的三四年，乳牙根就开始被吸收。这时，

恒牙胚与乳牙根之间的结缔组织受压，转化生成肉芽组织，

并分化出一种具有特殊功能的细胞 破骨细胞，吞噬和吸

收乳牙根及周围骨质，为恒牙萌出扫清道路。起初，吸收过

程较慢，接近退牙期速度加快，到乳牙脱落时就只剩下牙冠

了。有的乳牙冠上残存一点牙根，仔细看看，也是粗糙不平，

遗留着明显被吸收的痕迹。

恒牙什么时候替换乳牙？

儿童长到 岁，乳牙即将逐渐脱落，它的使命将由恒牙

完成。恒牙替换乳牙的时间是

的换牙期，这一时期因儿童口里既有乳牙又有恒牙，所以又

叫混合牙列期。

恒牙替换乳牙的顺序和时间见表



岁出齐到乳牙，从

牙齿替换的规律是：先下颌后上颌，先中间后旁边，只

有三个例外，即第一磨牙最先萌出；尖牙与其后面的一颗第

一双尖牙长出的次序是颠倒的；上颌侧切牙可能比下颌侧切

牙先出。另外，左右同名牙同时长出；女孩换牙较男孩早半

年。这点恒牙和乳牙是一样的。

乳牙坏了对身体有影响吗？

岁“退位”，主要肩负咀嚼重任。

在此期间，正逢儿童发育时期，作为咀嚼工具的乳牙损坏，

无论对儿童的消化和营养都是不利的。乳牙龋蚀和早失的孩

子，即使食用丰盛的食物，也难保养料的充分吸收，依然可

以出现营养不足，消化不良等症，影响全身健康。

乳牙疾患常给孩子带来许多痛楚。乳牙一旦龋蚀，许多

并发症便接踵而来：蛀牙破坏牙髓，孩子痛哭流涕；侵害牙

恒牙替换乳牙的顺序和时间表


