




人的牙齿是

如何分类的

什么叫龋齿

龋齿是在外界各种因素的共同影响下，

牙齿本身的牙釉质、牙本质或牙骨质发生

的一种进行性破坏的疾病。

龋病是人类最常见的疾病之一。它的

发病率高，分布极广，目前已被世界卫生

组织列为危害人类健康的三大非传染性疾

病之一。

牙齿的主要功能是咀嚼食物。必须在

口腔内经过切割、撕裂、捣碎和磨细等工

序，才能完成咀嚼作用。正常人的恒牙列

有 颗牙，根据其在咀嚼过程中的功

能不同分为四类。牙齿的形态和功能是相

适应的，因此这四类牙的形态也有所不同。

下共

切牙：位于口腔前部，左、右、上、

个。主要功能为切断食物，不需要
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龋病的发病

有什么特点

强大的力，因此一般只有一个牙根。

个。其特

尖牙：即我们通常所称的犬齿，位

于口角处，左、右、上、下共

点是切缘有一个突出的牙尖，主要功能是

穿刺和撕裂食物，故牙根长大。

个。双尖牙：左、右、上、下共

有一个咬合面，其上一般有双尖。有协助

尖牙撕裂及协助磨牙捣碎食物的作用。

个。其磨牙：左、右、上、下共

个磨牙。这样全口牙齿

中第三磨牙即通常所说的智齿。有些人的

第三磨牙未发育或因骨量不足未萌出，因

此口内只能看见

颗。磨牙有一宽大的咬合面，

个牙尖，牙尖之间为窝沟。磨

数即为

其上有

牙结构复杂，可以磨细食物。一般上颌磨

牙为三根，下颌磨牙为双根。

龋齿的发病不分种族、地区、年龄、

性别，无论乳牙或恒牙，萌出后不久即可



人的恒牙列图

发生龋齿。龋齿发病最活跃的年龄阶段是

岁，此期发病率最高；成年时期的

发病比较稳定；老年时期发病率又有所升

高。因此，对于青少年来说，养成良好的

口腔卫生习惯，预防龋病的发生更是至关

重要的。

不同牙齿和不同牙面在不同时期对龋

的易感性不同。恒牙列中磨牙的的患龋率

最高，其次是双尖牙和上切牙，下切牙和

尖牙的患龋率相对较低。牙齿的咬合面窝

沟最易患龋，其次是邻面和牙颈部。不同

牙面对龋的易感性随年龄而变化。少年时

期咬合面龋的易感性最高，成年以后咬合

面龋的易感性有所降低，但邻面龋的易感

性相对升高。龋齿患病还有上颌牙比下颌



龋齿有什么危害？

牙更易患龋和两侧对称性的特点。

另外，牙齿排列不整齐、拥挤、重叠，

容易产生不易清洁的间隙，有利于龋病的

发生。因为这些地方容易积存食物和细菌，

也就容易产生龋齿。因此，牙列不齐的人

更应该认真刷牙，并结合牙线等专用工具，

保持良好的口腔卫生状态。

龋病的进展是较缓慢的，在其缓慢发

展的过程中，有相当一段时间不会引起什

么症状。另外，龋病以及由龋病引起的其

它继发疾病，在一般情况下，不会危及人

们的生命，因此龋病往往被人们所忽视，

得不到早期治疗。也正因为得不到人们的

重视，这样就更加重了龋病危害的严重性。

龋齿如果不及时治疗，会引起牙髓病变，

产生难以忍受的剧烈疼痛，所谓“牙疼不

是病，疼起来真要命”这种民间俗语正是

由此而来。有些时候，由于治疗不及时，

还可能会发生根尖周脓肿甚至颌骨骨髓炎



乳牙龋病不用治疗的

观点对吗

乃至败血症等严重的感染性疾病。此外，

它通过破坏咀嚼器官的完整性，降低了咀

嚼功能，影响消化，从而危害人类健康。

尤其在儿童中，龋病发生率很高，而龋齿

对于儿童的危害更甚于成人。

有些家长不重视自己孩子的乳牙。他

们认为，乳牙迟早要被恒牙替换，因此乳

牙的龋齿不用治疗。这种观点是非常错误

的。乳牙龋病的危害既影响局部也影响全

身，特别是乳牙龋造成的后果，有时比恒

牙龋更为广泛，更严重。其危害主要有以

下几点：

影响咀嚼功能

由于咬合面龋坏，患儿咀嚼食物时发

生疼痛，因此不敢用力咀嚼，致使食物不

能很好地嚼碎，影响患儿的消化吸收。邻

面龋破坏了牙齿的正常接触关系，造成纤

维多的食物塞牙，因此有的孩子拒绝吃蔬
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菜，使儿童的营养失调。

影响恒牙发育

乳牙龋坏如果治疗不及时，发展到根

尖炎症，会对其下方的恒牙胚发育造成影

响。常见的影响有恒牙釉质发育不良和含

牙囊肿，严重时还会使恒牙胚不发育或造

成始基囊肿。

影响恒牙萌出

由于乳牙起着恒牙向导的作用，继承

恒牙沿着乳牙的位置萌出；如果乳牙因龋

坏早失，会使邻牙发生移位，使继承恒牙

因间隙不足而萌出位置异常或萌出困难，

导致恒牙列的拥挤错位。

全身感染性疾患

由龋齿引起的急性牙髓炎，使患儿疼

痛难忍。当炎症发展成急性蜂窝组织炎时，

不仅面部肿胀，而且引起体温升高，甚至

造成急性败血症。在慢性根尖炎症时，有

时形成感染病灶，引起全身免疫性疾病，

如肾炎、血小板减少性紫癜及风湿病等。

影响颜面发育

颌骨的正常发育需要咀嚼功能的生理



刺激。当咀嚼功能降低时，颌骨发育不足；

而且，当患儿由于龋齿疼痛而偏侧咀嚼时，

常造成面部发育不对称。咀嚼侧颌骨发育

良好或发育过度，废用侧颌骨发育不足。

因此，颜面呈一侧大、一侧小。

影响美观和语音

龋齿造成的牙齿缺损或缺失，特别是

前牙，影响美观和发音，有可能给孩子造

成不良的心理影响。

因此，对于乳牙的龋坏，同样需要认

真对待，及时采取适当的治疗措施。同时

也应该注意教育儿童养成认真刷牙的好习

惯，预防乳牙龋病的发生。

图 人的乳牙列



龋齿真的是

“虫吃牙”吗

恒牙萌出时间（单位：岁）

附：乳牙和恒牙萌出时间

乳牙萌出时间（单位：月）

对于龋齿发生的真正原因，开始人们

没有认识清楚。现代医学也是经过一段时

间统一认识才清楚的。许多人习惯将龋齿

称为“虫吃牙”或“蛀牙”。其实龋齿的发

生是和虫子没有任何关系的。那么，这种

民间流传的说法是怎么形成的呢？这是因

为，患龋齿的牙齿表面一般会被腐蚀出一

个个小窟隆，形状非常象被虫子蛀过。早



什么是龋齿发病的

真正原因

多年前，就有记录记载着龋齿是由在

虫蛀引起的。另外，有一些非法行医者利

用人们缺乏相关的知识来行骗。他们从被

骗者的患牙中挑出“虫子”，实际上，这些

虫子是他们事先准备好的形状非常象小虫

子的东西，作为他们行骗的道具。如果了

解了有关牙齿的科学知识，这些骗术也就

会不攻自破了。

那么，龋齿发生的真正原因是什么呢？

现代医学认为，龋齿是由三种原发因素相

互作用形成的，即：宿主（牙齿和唾液），

细菌和菌斑以及饮食中的糖。许多继发性

因素也影响龋病进展的速度，这就是所谓

的龋病发生的三联因素学说。这三种因素

相互制约，相互影响，只有在三种因素同

时存在的情况下才会发生龋齿，缺乏其中

任何一种因素的参与都不可能发生龋齿。

除此之外，有学者认为时间因素也必须考
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哪些细菌能导致龋齿

龋病的病因 四联因素理论图

虑在内，因为龋病发病的每一过程都需要

一定时间才能完成，由此在三联因素理论

的基础上发展成为四联因素理论。

人的口腔中存在着大量细菌。但是，

并非所有的细菌都具有同等致龋力。口腔

中致龋的细菌主要有变形链球菌、乳酸杆

菌和口腔放线菌，各种致龋菌对牙面有一

定的选择性定居。如在窝沟点隙龋中，以

变形链球菌和乳酸杆菌最多；平滑面龋以



什么是牙菌斑，它是

如何形成的

变形链球菌最多；在牙根面龋中最容易找

到的是粘性放线菌。这些细菌都属于产酸

细菌，当它们与食物成分中的碳水化合物

作用时，就产生酸。这些酸会与牙釉质发

生反应，使牙釉质表面脱钙、软化，于是

就出现了牙洞。细菌在牙齿表面的附着主

要依靠牙菌斑，它可以看作是细菌的生态

环境。细菌在此生态环境中生长、繁殖和

衰亡，并在其中进行复杂的代谢活动。

。一旦形成获

牙菌斑是由附着于牙面的粘性基质和

细菌组成的。菌斑的形成过程可分为获得

性薄膜的形成、细菌附着和菌斑成熟三步。

在牙面彻底清洁后几分钟就会有一层薄膜

开始形成，其厚度为

得性薄膜后几分钟之内，唾液中的菌斑就

会很快地附着上去，并且菌斑会逐渐增厚

和成熟。



牙齿有哪些组织结构？

要了解牙齿结构与龋齿的关系，应该

首先向大家介绍牙齿的组成结构。牙齿生

长于牙槽骨内，当牙齿完全萌出后，露在

外面的部分是牙冠，在牙槽骨内起支持作

用的是牙根。牙冠和牙根的外形随其功能

强弱而异。

如果将牙齿纵向剖开，我们可以看见

牙体由三层硬组织及一层软组织组成：构

成牙冠表层的、半透明的白色硬组织是牙

釉质，它是牙体组织中最坚硬的组织；构

成牙根表层的、色泽较黄的硬组织是牙骨

质；位于牙釉质和牙骨质内层的是牙本质；

在牙本质内层有一空腔，称为牙髓腔，充

满在牙髓腔中的软组织叫牙髓，也就是我

们通常所说的牙神经；每个牙根的末端有

一个小孔，叫根尖孔。牙髓通过此孔与髓

腔外相连。



牙齿的结构与龋齿

有关系吗

牙齿主要由羟基磷灰石组成，但在牙

釉质、牙本质和牙骨质中的晶体大小、排

列、晶体间隙、有机物的构成比例却各不

相同。有机物多、排列疏松者龋病发生、

发展的机会则相对增加。

牙齿咬合面窝沟是龋病的好发部位，

图 牙齿的结构



般直径为

尤其是儿童的乳牙和年轻恒磨牙。这与窝

沟的形态有着密切的关系。咬合面窝沟一

左右，上下粗细不等。

探针尖难以进入，但细菌及一些食物残渣

物可以嵌塞停留，且难以清除干净，发酵

后会对牙体硬组织造成侵蚀。另外，窝沟

沟底的深浅不一，最深的沟底接近釉牙骨

质界，而且沟底处牙体组织矿化度低，因

此成为龋病的好发部位。

图 常见的窝沟形态



唾液与龋齿

有什么关系

唾液的组成成分很复杂，其中大量是

水，此外还有细菌、少量无机物和有机物。

唾液对牙齿，特别是刚萌出的牙齿有相当

大的影响。唾液是牙齿的外环境，有清洁

牙面的作用，可以不断冲洗附着于牙面的

细菌和食物残渣，减少菌斑的聚集，从而

减少患龋的机会。每人每天的最大唾液分

泌量为 ，当由于某种特殊原因

造成唾液分泌量大大减少时，如头颈部经

过放射治疗的患者及干燥综合征患者，其

龋病发生率大大增加。此外，唾液中的某

些成分，也对龋病产生抑制作用。


