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口腔主动健康管理

郑成燚 1 包崇云 2

1. 重钢总医院口腔科 重庆 400081；

2. 口腔疾病防治全国重点实验室 国家口腔医学中心 口腔疾病国家临床医学研究中心 

四川大学华西口腔医院 成都 610041

[摘要] 全生命周期口腔主动健康管理是新时代口腔医学发展的核心目标，也是实现“健康中国 2030”战略的重

要环节。然而，如何系统化、科学化地实施这一管理理念，目前尚缺乏统一的标准和路径。本研究探讨专业化机

械性牙齿清洁在全生命周期不同阶段的应用、共性策略以及其在促进主动健康方面

的价值，为构建口腔主动健康管理体系，提升全民口腔健康水平提供可行的方案和

路径。
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[Abstract] Oral proactive health management in the whole life course represents the core goal of modern dentistry and 

a key component in realizing the “Healthy China 2030” initiative. Nevertheless, unified standards and systematic path‐

ways for the scientific implementation of this concept remain lacking. This study explores the applications and general 

strategies of professional mechanical tooth cleaning at different stages of the whole life course, as well as its value in pro‐

moting proactive health, so as to provide feasible solutions for establishing an oral proactive health management system 

and improving the oral health status of the whole population.
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2015 年“主动健康”概念正式提出，其是一

个跨学科跨领域的概念，旨在以健康为核心，强

调预防为主、防治结合的原则[1-2]。2016 年《“健

康中国 2030”规划纲要》指出要实施慢性病综合

防控战略，2030年实现全人群、全生命周期的慢

性病健康管理。2019年《关于实施健康中国行动

的意见》指出要加快推动从以治病为中心转变为

以人民健康为中心，动员全社会落实预防为主方

针，实施健康中国行动，提高全民健康水平。

2024 年 “ 口 腔 主 动 健 康 ”（oral proactive 
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healthcare）被提出，其定义为通过良好的口腔卫

生及运动习惯、合理的饮食结构、定期口腔检查

和预防措施等方式，保持牙齿及牙周等口腔组织

的健康状态，缩短或减轻现有口腔疾病的病理和

严重程度[3]。其核心在于通过早期干预、风险预测

和个性化管理，从“被动治疗疾病”转向“主动

维护健康”。相较于传统口腔健康管理，口腔主动

健康不仅关乎个体生活质量，还与全身健康、公

共卫生政策及社会经济成本密切相关。

口腔主动健康管理已突破传统牙科范畴，成

为连接预防医学、精准医疗和健康政策的关键节

点。就我国口腔主动健康管理现状而言，一方面

整个体系处于萌芽阶段尚不成熟，另一方面，基

层医疗服务机构及医务工作人员对该理念尚不熟

知且执行力不足，使得推行的进程存在诸多困难

与挑战。如何系统化、科学化地实施这一管理理

念，目前尚缺乏统一的标准和路径。

专业化机械性牙齿清洁（professional mechan‐

ical tooth cleaning，PMTC） 技术是专业人员去除

牙菌斑的技术，不仅可预防龋病和牙周病，还有

助于改善颜面美学、维护全身健康[4-5]。操作舒适

性使其容易融入全生命周期管理，从孕产期、婴

幼儿到老年，以及特殊人群全周期、全方位管理，

根据风险评估制定个体化清洁方案，形成“早干

预、常维护、重监测”一体化闭环，构建口腔主

动健康管理体系，将被动治疗转向主动健康管理。

1　  PMTC概述

1.1　  PMTC 的定义

PMTC技术是 20世纪 70年代瑞典学者阿克塞

森 （Axelsson） 提出的，是由牙科人员使用机械

驱动的工具和含氟的磨光膏彻底清除所有牙面以

及龈下 1~3 mm的牙菌斑。其核心在于通过机械性

方法彻底清除牙菌斑和色素。主要目标是：1）预

防龋病和牙周病的发生发展；2）维持口腔微生态

平衡；3） 通过口腔-全身健康关联机制，降低系

统性疾病风险。研究表明，规范的 PMTC 可使龋

病发生率降低 35%~40%，牙周炎发生率降低 50%

以上[6-7]，30 年临床观察显示使用 PMTC 技术的患

者在此期间失牙数平均不超过2颗[8]。

1.2　  PMTC 的操作流程

PMTC的操作流程主要为：1）口周涂布凡士

林，进行牙菌斑染色；2） 清水漱口；3） 刷牙，

同步进行口腔卫生宣教；4）涂布抛光剂；5）使

用 PMTC 机进行牙面的清洁；6）牙线清洁邻面；

7）牙周冲洗；8）涂布氟化物。

1.3　  PMTC 的特点与优势

PMTC 技术的开展，应遵循“不急、不伤、

不痛”的三不原则。“不急”指不能因为急于清理

口腔而未观察牙面与牙龈情况，“不伤”指不给牙

面和牙龈造成伤害，“不痛”指不给患者带来痛

苦。在此基础上，采用专业化器械，按照标准化

操作流程进行，在确保口腔清洁质量的同时提升

患者舒适度，促进患者主动参与口腔健康管理。

技术实施过程中，患者对牙菌斑有直观的理

解，使口腔卫生宣教更容易进行；同时，借助龋

病风险评估预测模型、牙周筛查指数等进行风险

分级，指导干预频次和方式，通过个性化方案的

制定，促进患者口腔健康行为。对于儿童和青少

年患者而言，更是与龋病风险评估、咬合发育管

理共同构成儿童口腔健康管理的基石[9-10]。

1.4　  PMTC与牙周基本治疗、牙周支持治疗的关系

牙周基础治疗与牙周支持治疗是牙周病系统

治疗中两个不同阶段、不同侧重点的环节。基础

治疗是初始阶段，旨在消除病因、控制炎症；支

持治疗是巩固疗效的维持阶段，防止疾病复发、

维持牙周健康。这两个阶段的核心内容都是菌斑

控制。一直以来，菌斑控制强调的是家庭的菌斑

控制，忽略了专业的菌斑控制。龋病的好发部位

窝沟、点、隙、邻面是家庭菌斑控制不易做到的

部位，PMTC技术填补了这个缺陷，可完善牙周基

础治疗、牙周支持治疗的效果。通过全生命周期过

程的口腔卫生保健管理，实现从口腔疾病治疗转向

口腔疾病预防，即转入到口腔主动健康管理。

2　  PMTC在全生命周期不同阶段的应用

2.1　  孕产期口腔管理

孕期口腔疾病管理是贯穿孕前期、孕期和哺

乳期妇女的口腔健康管理整体方案，不仅关注孕

期妇女的全身健康，同时注重胎儿的正常发

育[11-13]。PMTC作为菌斑控制的重要措施，在此阶

段有重要的作用[14]。

孕前期应彻底治疗口腔疾病、控制菌斑，强

化口腔健康预防的理念，落实配套的口腔预防措

施。孕期口腔管理的重点是菌斑控制，以降低妊

娠期龈炎的发生，以及由此导致的不良妊娠结局。
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哺乳期，一方面应对产妇做全面的评估，根

据全身情况确定口腔保健治疗方案；另一方面，

新生儿、婴幼儿是口腔微生物定植来源的关键窗

口时期，应加强菌斑控制，创造良好的口腔健康

环境，为儿童龋病的防控提供口腔条件。

2.2　  婴幼儿及儿童期 （0~12 岁）

越早开展菌斑控制，口腔保健效果越好。宣

传和应用 PMTC 这样一种无痛无创、专业的菌斑

控制技术，不仅能提高儿童对口腔护理的接受度，

同时还能强化家长的儿童口腔保健意识[15-18]。

2.2.1　  婴幼儿期（0~3岁）

菌斑控制分为两个阶段。1）家庭自主护理为

主：2岁前口腔清洁主要以家长帮助刷牙为主，使

用纱布、硅胶（指套）牙刷、儿童牙刷等工具来

进行牙齿清洁。2）专业护理：2岁左右，儿童能

配合医生操作，就可以开始PMTC。

2.2.2　  学龄前期（3~6岁）

该阶段的重点是龋病的预防，一方面要做好

家庭护理，即家长协助儿童做好口腔清洁，使用

牙刷、牙线等工具清除牙菌斑，刷牙做到“三三

三”原则（刷牙 3 个面、每日 3 次、每次 3 min）。

另一方面要做好专业护理，医生根据儿童口腔健

康情况，如是否有龋齿、龋病风险评估、饮食习

惯是否健康等因素，制定个性化方案，确定

PMTC 的间隔时间。对于口腔健康情况较差、龋

病高风险患儿，建议每月复诊进行 PMTC 以及涂

氟；对于口腔健康情况一般、龋病中风险患儿，

可将间隔时间延长至 2~3 个月进行 PMTC 以及涂

氟；对于口腔卫生条件较好、龋病风险低的患儿，

可3~6个月复诊进行PMTC，每年1~2次涂氟。

2.2.3　  学龄期（6~12岁）

此阶段进入替牙时期，口腔环境对恒牙健康

的影响尤为重要。建议 3~6 个月做一次龋病风险

评估，筛选出龋病高风险者，加强龋病预防管理，

菌斑控制方式转变为儿童自主清洁+家长监督+ 

PMTC 融入，促进儿童的口腔主动健康管理。同

时，在专业复查的过程中，结合涂氟、窝沟封闭

等龋病预防措施，综合维护儿童口腔健康。

2.3　  青少年期 （12~18 岁）

青少年期除了牙周、牙体疾病及牙外伤外，

还面临颜面管理，即恒牙列建立和正畸治疗。矫

治器的使用增加了口腔健康管理的难度，定期专

业的菌斑控制PMTC变得更加重要[19-20]。口腔健康

管理的要点包括：1）通过行为管理，提升口腔保

健意识，提升刷牙效果；2）定期开展 PMTC，预

防和降低龋病、牙周病的发生率，尤其是正畸患

者，需要控制菌斑以降低正畸白斑的发生率。

2.4　  成年期 （18~60 岁）

对于成年人来说，良好的口腔保健习惯不仅

能预防口腔疾病，降低口腔疾病的发生风险，还

能提升生活质量，减少因口腔问题引发的其他健

康问题（如心血管疾病、糖尿病和呼吸系统疾病

等）的风险。通过口腔主动健康管理，制定个性

化方案，定期进行 PMTC，对于减少口腔疾病发

生、维持口腔健康、促进全身健康具有重要意义。

2.5　  老年期 （60 岁及以上）

该阶段的主要问题是人群全身健康状况参差

不齐，口腔健康问题复杂，口腔健康保健意识态

度不一。对老年期的口腔主动健康管理，更应全

面化、全方位、多角度进行。通过全身健康情况

评估和口腔健康评估，制定可行性较高的口腔保

健治疗方案。以 PMTC 为切入点控制口腔菌斑，

通过口腔健康维护，促进全身健康。同时，通过

控制口腔疾病，控制全身疾病进展，共建健康目

标，从而促进达到老年人口腔健康十条标准[21]。

2.6　  PMTC 在不同年龄阶段的应用流程

基于PMTC的全生命周期口腔主动健康管理，

是一种贯穿每个人不同年龄阶段、以预防为核心、

通过专业干预和日常维护相结合来促进和维持口

腔健康的系统性方法。PMTC在不同年龄阶段的应

用流程见图 1。通过定期的专业护理和个性化的健

康指导，尽可能长久地保持天然牙的健康和功能。

3　  全生命周期口腔健康管理与PMTC共性策略

全生命周期口腔健康管理是指从儿童出生开

始根据不同年龄阶段的生理特点进行有针对性的口

腔健康管理，将口腔健康从“治已病”提升到“治

未病”的战略高度，通过覆盖全生命周期、基于风

险的主动管理，最终实现“控制疾病进展、重建牙

齿结构与功能”的目标。牙菌斑是龋病与牙周病的

始动因子，同时可诱发或加剧多种全身性疾病。菌

斑控制是贯穿全生命周期过程的主要任务，PMTC

技术为全生命周期的口腔主动健康提供技术保障。

3.1　  三级预防体系

现阶段我国的口腔保健治疗现状，重点仍然

在三级预防阶段，即针对已有口腔疾病及其并发

症的治疗，虽然二级预防阶段的内容有增加，但
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人们的口腔健康意识依然不足，“不痛不治”依然

是主流，而对一级预防的实施与投入仅在儿童口

腔保健（全国儿童口腔疾病综合干预项目）以及口

腔健康教育中体现，尚有大量的工作与任务需要完

善。口腔主动健康就是要改变这一被动局面，

PMTC技术的应用，可以作为实施口腔主动健康管

理、践行“预防大于治疗”“以健康为中心”“预防

为主、防治结合”“医防融合”导向的突破口。

3.2　  数字化管理

目前口腔健康检测治疗设备的数字化与口腔

健康档案的数字化进程不断推进，通过搭建数字

化管理平台、建立口腔家庭医生与远程专业指导、

居家菌斑自评系统以及 PMTC 智能预约提醒时间

等方式，共同促进口腔主动健康和全生命周期口

腔健康管理。

3.3　  多学科协作

全生命周期口腔健康管理，从生命早期1 000 d

开始到终老，必需建立包含妇产科、儿科、耳鼻喉

科、内分泌科、康复科等的协作体系，共享健康数

据，树立“口腔健康，全身健康”的健康理念。

4　  PMTC与主动健康

4.1　  口腔健康与全身健康

“口腔健康，全身健康”这一理念早已达成医

学共识，并逐步为人们所认同。现代医学研究日

益揭示，口腔并非孤立存在，而是与全身各系统

紧密相连的“窗口”。其中，炎症是连接口腔疾病

与全身性疾病最关键的病理生理纽带。以牙菌斑

为始动因子的口腔感染性疾病，通过持续的慢性

炎症反应，可对全身远隔器官产生不良影响。有

效控制牙菌斑是阻断这一影响的关键基础。

4.2　  PMTC 促进主动健康

切断口腔疾病与全身性疾病之间的炎症连锁

反应，关键在于有效且持续地控制牙菌斑生物膜。

虽然日常刷牙和使用牙线是口腔卫生的基础，但

由于方法、依从性和工具的限制，难以彻底清除

所有菌斑，尤其是位于邻面等部位的菌斑。

PMTC技术在此背景下凸显其不可替代的价值。

4.2.1　  PMTC的技术核心

PMTC 是一个系统性的、由口腔专业人员完

成的菌斑控制程序，通过专业的器械（如橡胶杯、

抛光刷、PMTC机等）和材料（专业抛光膏），对

牙齿所有表面（包括龈上、龈沟内以及日常清洁

难以触及区域）进行彻底的清洁和抛光。

4.2.2　  PMTC的优势

1）源头控制炎症：通过彻底清除炎症的始动

因子——菌斑，从根源上减轻乃至消除牙龈炎症，

降低龈沟液中炎症介质的水平。2）高效彻底：清

除已经成熟并具有更强致病性的菌斑生物膜，这

是日常清洁无法做到的。3）构建不利于菌斑附着

的环境：通过抛光使牙面光滑，延缓菌斑的形成

和附着速度。4）个性化与教育性：针对患者的个

体情况提供针对性的口腔卫生指导，提升患者的

自我管理能力。

口腔作为全身健康的门户，通过炎症这一共同

通路，与心血管、内分泌、生殖等多个系统紧密交

织。以牙菌斑为病因的口腔慢性炎症，是诸多全身

性疾病发生与发展的助推器。口腔健康的维护策略

必须从被动治疗转向主动预防和管理。定期接受

图 1 　PMTC在不同年龄阶段的应用流程

Fig 1 　Application process of PMTC at different age stages
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PMTC，不仅是对口腔疾病的积极防控，更可通过

阻断“口腔-全身”炎症轴实现对全身系统性健康

的有效干预，是一项常规、必要的健康管理措施。

将PMTC整合到个人的健康维护计划中，能更有效

地驾驭“口腔健康，全身健康”这一理念，最终实

现从源头降低多种全身系统性疾病的发病风险，

提升整体生命质量，从而达到主动健康的目的。

4.3　  PMTC 技术成为全身系统性疾病的辅助治疗

传统口腔护理多依赖患者自身或家属协助完

成，但对于长期卧床、有慢性疾病或存在认知障

碍的老年患者而言，彻底清洁口腔往往成为“难

题”。作为全身健康的“门户”，口腔卫生状况直

接关系到患者康复。不良口腔环境易滋生细菌，

诱发吸入性肺炎、加重心血管疾病等，成为临床

护理中的痛点。PMTC技术可以使专业的牙齿清洁

服务从门诊延伸到病床前，解决病床老年人口腔护

理困难的问题。操作前要做好术前准备，将所用物

品及器械按流程顺序依次摆放，患者病床采用半卧

位，操作流程同 1.2中流程，将PMTC机更换为便

携式设备。PMTC应用于病房，需要医院各级部门

的协同，通过口腔科、临床其他科室及护理部等多

学科间的联动，从而最终推动该模式的落地实施。

在临床中推广和应用 PMTC，具有重大的临

床价值和公共卫生意义，是一项低成本、高效益

的干预措施，是关口前移、预防为主的现代医学

理念的体现。未来方向：1） 各科室病房 （ICU、

肿瘤科等）：自主意识良好的患者，完全能够配合

PMTC 技术实施；自主意识较差但尚能配合的患

者，也可进行 PMTC，维护其口腔健康。2）社区

卫生服务中心：对参与居民健康体检、慢病管理

的人群，进行口腔卫生宣教及 PMTC 操作，实施

口腔健康管理。3）家庭管理：参与公共卫生服务

管理，通过便携式PMTC机、吸痰器及特殊口盘，

入户给行动不便、失能老人甚至无法自主吐水的

患者进行口腔健康维护，让这一类患者的口腔健

康预防不仅仅停留于卫生宣教环节。

5　  挑战与展望

5.1　  挑战

PMTC技术的推广应用面临以下挑战：1）患

者对口腔疾病的认识仍然停留在传统的“不痛不

治，牙痛就拔牙”的观念上，对于口腔预防保健

行为重视度不够，对于菌斑控制的预防保健知识

缺乏，接受度较低。2）一些口腔医务工作者更关

注对“高、精、尖、难”医疗技术的追求，对

PMTC 等基础预防性技术的重视不够，未充分认

识到其在口腔主动健康管理中的价值，缺乏主动

推广和应用的积极性。3）基层医疗资源短缺，缺

乏开展口腔预防、口腔适宜性技术的意识。

5.2　  展望

PMTC 作为口腔疾病预防的核心技术，其推

广与“健康中国”战略及我国人口老龄化趋势紧

密契合。PMTC 技术能有效去除牙菌斑，消除龋

病及牙周病的始动因子。鉴于我国龋病及牙周病

高发的流行病学特点，PMTC 技术急需规范与推

广，构建覆盖全生命周期的口腔健康管理体系。

在临床认知层面，需要突破传统“清洁去污”

的局限，将目标提升至口腔微环境的维护，通过

彻底清除菌斑生物膜恢复口腔微环境稳态，实现

从“辅助治疗”向“口腔主动健康管理”的医学

模式转变。

经济层面，我国 PMTC 技术设备及耗材完全

自主研发，促进口腔主动健康管理成本下降。

PMTC 技术“三不”原则提升了患者的依从性，

将治疗体验重塑为舒适化、放松式的口腔维护过

程。该技术操作时间为 20~40 min，为医患沟通创

造了充足条件，有助于医生实施个体化风险评估

与健康指导，从而构建合作式医患关系，显著提

升患者信任度与满意度。

6　  结论

2024 年 7 月 31 日口腔卫生技师被纳入国家职

业分类体系，PMTC 作为牙菌斑管控技术，是口

腔卫生技师需掌握的核心实操技能之一，为口腔

医疗服务由侧重临床治疗向防治协同转型提供了

支撑[22-24]。随着精准医学和数字技术的发展，

PMTC 将在构建“防、诊、治、管”的主动健康

体系中发挥更重要的作用，为实现全民口腔健康

提供可靠路径。
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