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【摘要】 随着运动护齿的研究不断深入，目前有 3 种不同类型的运动护齿。为提升运动护齿的防护效果，
研究者不断改进制作材料和设计，加强运动护齿的使用、维护。近年来，医师在运动护齿的防护中的作用也得
到重视。本文将介绍国内外运动护齿的研究现状，对运动护齿的类型、防护机制及防护效果、制作流程、维护
方法以及医师参与度等问题进行梳理总结，以期为口腔医师设计、制作、维护运动护齿以及相关领域的研究提
供参考。
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【Abstracts】 With the deepening of the research on sports mouthguard, there are currently three different 
types of sports mouthguard classification. In order to improve the protective effect of sports mouthguard, researchers 
have continuously improved the manufacturing materials and design, and strengthened the use and maintenance of 
sports mouthguard. In recent years, the role of doctors in the protection of sports mouthguard has also been paid 
attention to. This study introduces the research status of sports mouthguard at home and abroad, and summarizes the 
types, protection mechanisms and effects, manufacturing technologyies maintenance methods and stomatologists 
participation of sports mouthguards, in order to provide references for stomatologists in the design, production, 
maintenance and corresponding research of sports mouthguards.
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1 引言

1890 年英国口腔医师 Krauze 提出护齿器

（mouthguard）的概念，130 余年来运动护齿（sports 
mouthguard）已经有了长足的发展。运动护齿是

一种覆盖牙齿和牙龈，能有效避免或减少口腔软

硬组织的损伤，用于口腔颌面部的防护器具。美

国材料试验学会（American Society for Testing and 
Materials，ASTM）将运动护齿定义为一种可靠的、

用于口腔颌面部的弹性防护器具 [1]
。目前，在美式

足球、拳击、橄榄球等项目中，运动护齿是被强制

要求佩戴的保护装置。美国运动齿科学会甚至列举

了 29 种推荐佩戴运动护齿的运动项目，其中包括

有身体对抗的运动项目（如橄榄球、足球、曲棍球
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等），也包括打击类的运动项目（如拳击、空手道、

散打等）
[2]
。

运动护齿对于口腔颌面部的保护作用已得到广

泛认可和证明。然而也有报道指出，只有在恰当佩

戴运动护齿的情况下，才能使其发挥作用 [3]
。除此

之外，运动护齿的标准化制作、正确的使用和定期

维护也至关重要。

2 运动护齿的类型

2003 年，澳大利亚国家标准（Standards Austra-
lia International，SAI）将运动护齿分为成品运动护 
齿、口内成形运动护齿和个性化运动护齿，该经典

分类一直沿用至今。随着个性化运动护齿的不断改

进和发展，根据覆盖上下颌的不同又可分为单颌覆

盖运动护齿和双颌覆盖运动护齿。

不同类型的运动护齿各有优缺点。其中，成品

运动护齿最简单，可直接从市面获得且价格低廉，

但其固位力差，佩戴不舒适，容易影响呼吸与发

音，且防护效果差。个性化运动护齿需要专业的口

腔医师制作，流程较繁琐，耗时长，费用高，但其

具有固位力良好、佩戴舒适、不影响发音与呼吸等

优点，且研究证明个性化运动护齿的防护作用也是

最有效。口内成形（半成品）运动护齿可从市面获

得，使用者自己口内塑型，性能介于成品运动护齿

和个性化运动护齿之间，但其防护作用有限。

目前，个性化运动护齿因其出色的固位力、

保护性和舒适性被认为是运动护齿的金标准 [4]
。且

Ferreira 的系统综述指出，个性化运动护齿不会干

扰运动员的运动表现 [5]
。

除了传统的保护型运动护齿，一些具有附加功

能的新型智能运动护齿也不断被开发报道。例如，

有研究者开发了一种运动护齿，即在运动护齿上安

装葡萄糖传感器，以监测唾液中的葡萄糖。由于唾

液中的葡萄糖反映了自身血糖水平，该运动护齿为

糖尿病患者的无创监测提供了一种更为舒适便捷的

途径 [6]
。由于上牙列和颅骨之间的刚性耦合，一些

公司和机构开发了一类仪器化的运动护齿。此类运

动护齿可用于测量头部撞击运动学中相关数据，同

时可以帮助理解脑震荡的潜在生物力学 [7, 8]
。

3 运动护齿的防护机制及防护效果

关于运动护齿的防护机制，Chapman 的研究

提出以下三个分类：Ⅰ类防护作用是当颌面部遭受

撞击时，运动护齿的材料性能（如厚度、弹性等）

可起到吸收缓冲撞击力的作用；Ⅱ类防护作用是运

动护齿可将牙列连接成一个整体，使得局部撞击力

可在牙列上分散，从而降低局部损伤风险；Ⅲ类防

护作用是咬合稳定的运动护齿、将上、下颌牙列分

开，将髁突与关节盘分离，提供缓冲间隙的同时

形成稳固的支撑，将撞击力在颌间分散 [9]
。目前被

广泛接受的观点是：运动护齿本身能吸收部分能 
量，同时通过连接牙列，稳定咬合，均匀地分散能

量，从而避免或减轻颌面部软硬组织的损伤 [3, 10]
。

关于运动护齿的防护效果，研究者们也进行了

广泛探索。Knapik 等对运动护齿相关的应用研究

进行了 Meta 分析，结果显示运动护齿可显著预防

颌面部损伤。该研究指出，参与不同运动的运动员

没有佩戴运动护齿时，颌面部损伤的总体风险是佩

戴者的两倍多 [11]
。

一项关于冰雪运动的研究表明，在冰雪运动中

佩戴和未佩戴运动护齿，对牙外伤发生的临床分类、

发生率和严重程度有不同影响。未佩戴运动护齿者

发生的牙外伤位置，除了中切牙居多，还会发生在

侧切牙、尖牙和第一前磨牙，而临床分类以牙撕脱

性损伤（失牙）比例最高，其次可见复杂冠折、复

杂冠根折、半脱位等严重程度较重的损伤；而佩戴

运动护齿后，患者牙外伤牙位仅发生于中切牙和侧

切牙，同时临床分类也以简单冠折、牙齿震荡、半

脱位为主，外伤分类严重程度较未佩戴运动护齿者

明显减轻，同时未见失牙损伤发生 [12]
。

另一项关于曲棍球比赛的研究表明，佩戴运

动护齿后，运动员受伤的次数和严重程度都有所降 
低 [13]

。Saito 的研究表明，运动护齿不仅可以防止

佩戴者的口颌系统的创伤，而且对防止皮肤损伤也

很有用，且厚度越厚，对皮肤的损害就越小 [14]
。

同时，一篇关于运动护齿与脑震荡之间关系的

文章指出，在练习中不使用运动护齿比使用运动护

齿发生脑震荡的概率更高，运动护齿的使用与脑震

荡的发生率之间存在显著的负相关关系 [15]
。

Nam 等关于佩戴个性化运动护齿对职业篮球

运动员身体调整和平衡性能的影响研究表明，佩戴

运动护齿可以提高运动员的平衡能力 [16]
。Schultz

等的研究表明，佩戴个性化运动护齿可以提高运动

性能，如增加气道容积、垂直跳跃能力和短跑能 
力 [17]

。另有研究表明，佩戴运动护齿有加强头颈

部肌肉、增强腿部力量和力量动能的效果 [18]
。就

目前的研究而言，运动护齿的正向防护效果是毋庸

置疑的。
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但对于运动护齿的使用损耗是否会导致防护效

果的降低这方面的研究则很少。Hayashi 等关于曲

棍球运动员使用两年后，运动护齿的厚度变化和变

形的研究发现，所有测量区的运动护齿厚度在使用

2 年后均有显著下降，特别是切牙区和磨牙咬合区

的厚度明显减少，而厚度的减少会导致运动护齿的

减震能力的下降 [19]
。这也为运动护齿的维护、更

换提供了依据。

4 运动护齿的制作

多年来，随着研究的深入和技术的发展，运动

护齿的制作也在不断发生着变化。

4.1 运动护齿的材料选择

理想的运动护齿材料需具备优秀的减震能力，

即在短时间内吸收大量冲击能量的同时，又具有一

定程度的刚性以维持其形态不轻易改变。一些研究

者对运动护齿材料的抗拉强度、撕裂强度和吸水性

进行了研究。其中抗拉强度与撕裂强度在一定程度

上反映了运动护齿的耐久性，而吸水性则反映了运

动护齿包藏细菌及其代谢物的可能性 [20]
。

橡胶性质的材料在物理性能上更符合要求，因

此曾用于运动护齿的材料包括：乙烯醋酸乙烯酯共

聚物 (ethylene vinyl acetate，EVA)、聚氯乙烯、乳胶、

丙烯酸树脂和聚氨酯。EVA 由于其优越的物理特性

及易加工特性，目前被广泛地应用在运动护齿的制

作当中 [21]
。到目前为止，研究者们一直致力于向

EVA 材料添加填料、为聚合物添加官能团改性的研

究与探索。有研究指出，与 EVA 相比，聚烯烃具

有令人满意的物理性能，如较低的吸水率和更好的

粘接强度。同时它也具有类似于乙烯醋酸乙烯酯的

高减震能力 [21]
，有望进一步提高运动护齿的性能。

4.2 运动护齿的的优化设计

运动护齿的设计须允许最大限度地防止来自坚

硬的、小体积的物体（如棒球）以及柔软的、大体

积的物体（如拳击手套）所带来的伤害。自上世纪

70 年代开始，研究者对运动护齿发挥减震 / 冲击吸

收性能所需要的厚度进行了一系列研究。有研究发

现当 EVA 膜片的厚度达到 4mm 左右时能发挥最佳

保护性能 [22]
。运动护齿咬合面的厚度设计为 2mm，

主要是考虑舒适度和对呼吸的影响，厚度应小；厚

度过大甚至可能导致关节、肌肉出现病理改变。

GREEN 等通过对以往研究的总结，进一步

综合舒适性与保护性能，提出运动护齿的制作标 
准：①运动护齿应当覆盖上颌牙齿第二磨牙远

中；②唇侧厚度应当达到 3mm，咬合面应当达到

2mm，腭侧应当达到 1mm；③唇侧边缘应当拓展

到黏膜反折线内 2mm；④腭侧边缘应当延伸至龈

缘上 10mm；⑤唇侧边缘应当圆钝，腭侧边缘逐渐

变薄 [23,24]
。

4.3 运动护齿的制造工艺

运动护齿的制造及咬合成型技术目前常用的是

真空压塑和压力成型。真空压塑由于成本低且制造

简单而更为常用，但由于受热和真空不均匀，该方

式可能造成运动护齿厚度不均匀。相对而言，压力

成型则可制作出厚度更加均匀、贴合度更高的运动

护齿。目前，随着数字化工艺的不断发展，计算机

辅助设计、三维图形（three-dimensional，3D）打

印技术制作的运动护齿可能在厚度、密合度、舒适

性、保护力等方面更加优越，或将逐步代替传统制

造工艺。

综上所述，理想的运动护齿应具备以下要求：

即兼顾弹性减震和刚性保护，具备普适性以及佩戴

舒适性。

5 运动护齿的使用和维护

美国牙科协会指出，只有在恰当佩戴运动护

齿的情况下，才能使其发挥作用。因此，口腔医师

应该知道如何指导佩戴者选择、使用和维护运动护 
齿 [25]

。让佩戴者了解并正确使用、维护运动护齿

是口腔医师治疗过程中不可缺少的一步。

无论佩戴哪种类型的运动护齿，口腔卫生都

是一个不可忽视的问题。有报道指出，运动护齿中

存在的微生物可能会导致龋病的发生。佩戴运动护

齿会改变患者的口内生态环境，如降低唾液的缓冲

能力、改变唾液 pH 值以及菌斑的数量等。严格的

口腔卫生维护是佩戴运动护齿的前提。每天使用含

氟牙膏刷牙两次，正确使用牙线以及减少致龋性食

物摄入是每位佩戴者必须了解并严格执行的内容。

对于运动护齿，佩戴者需每天使用水、牙膏或气泡

药片等对其做清洁，用化学和机械方式清除食物和 
细菌。 

作为口腔医师应鼓励佩戴者定期复诊，以对运

动护齿进行专业的清洁、维护、使用评估以及更换

建议等。

首先，超声波清洁剂可用于运动护齿的清理，
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过氧化物、次氯酸盐或酸类可作为添加剂使用 [26]
。

氯己定、氟化物和酪蛋白等也可用于治疗因佩戴运

动护齿而导致的口腔疾病。其中，氯己定可减少牙

龈炎患者的炎症和肿胀，但可能会造成牙齿染色，

因此不建议长期使用 [27]
。氟化物有抗龋特性，可

用于患龋高危患者 [28]
。酪蛋白是一种常用的乳制

品蛋白，局部应用时，可能会增加唾液 pH 值、刺

激唾液的分泌从而增加唾液缓冲能力 [29]
。

其次，使用评估让医师和佩戴者了解运动护齿

的使用状态，以利于医师定期调整护齿的佩戴和维

护。过度磨损、破损和适配性差等可以导致运动护

齿的保护功能下降或丧失，则需更换新的运动护齿。

除此之外，对于青少年佩戴者，因其处于生长

发育阶段，运动护齿的制作和更换需视其发育情况

而调整。 Chapman 的研究中建议，开始佩戴运动

护齿的年龄是 16 岁左右，此时下颌骨和上颌骨的

生长发育基本完成，除第三磨牙外，恒牙通常已经

完全萌出。在 16 岁之前，任何形式的运动护齿可

能只能佩戴一个赛季。而在 16 岁之后，如果维护

得当，运动护齿应该能佩戴 2~3 年 [30]
。

6 口腔医师参与运动护齿防护的意

义及必要性

虽然口腔医师参与运动护齿的防护，并不能完

全避免佩戴者在运动中受损伤，提高运动员、家属、

运动教练等人员对佩戴运动护齿的认识，可能会减

少口腔颌面部损伤的发生率、减轻损伤的严重程度。

随着运动护齿研究的不断深入，研究者们已经逐渐

意识到口腔医师参与的重要性。Gallagher 就在文

章中提出运动牙医的理念，建议口腔医师积极参与

到各类有颌面部损伤风险的运动防护中 [31]
。

首先，口腔医师可告知运动员其运动可能导致

的特有的损伤，如牙齿折断、脱位、撕脱甚至颌面

部损伤等。这些损伤不仅可能影响功能，甚至会导

致美学缺陷和心理并发症。同时告知他们损伤可能

带来的治疗费用远高于制作运动护齿的费用，提前

的风险预警能够鼓励运动员积极佩戴运动护齿。

其次，运动护齿制作完成后，口腔医师应积

极鼓励运动员正确的佩戴和维护。在适应期间，提

前告知佩戴过程中可能出现的不适或问题，从而减

少佩戴者因佩戴不适而认为运动护齿有问题而放弃

使用，佩戴者的坚持是至关重要的。特别是在不强

制佩戴运动护齿的情况下，医师的建议就显得格外 
重要。

再次，口腔医师应告知运动员佩戴运动护齿的

潜意识优势，通过不担心潜在的损伤，他们能够更

加全身心的投入比赛，发挥所长。

佩戴运动护齿可以有效降低运动中颌面部软硬

组织损伤的发生率。口腔医师的积极科普将使运动

员及相关参与者改变观念，接受运动护齿。

7 展望

运动护齿是可靠的护具，但在我国运动员及民

众中的普及率不太高，而保护性能及舒适性最佳的

个性化运动护齿更是鲜有问津。究其原因：①制作

过程繁琐、成本高昂及国内没有标准化的制作指南

等；②口腔医师的参与度不够；③归因于运动护齿

的社会认知度不够。因此，简化运动护齿的制作工

艺；探索性能优良、价格实惠的护齿材料；出台标

准化的指南规范；推行运动牙医的理念等是普及运

动护齿的关键。

随着学科交叉、融合的推进，数字化技术在口

腔领域的应用愈加广泛。利用 3D 打印材料及 3D
打印技术制作精确度高、厚度稳定且能提供有效保

护的运动护齿。口腔医师应该发挥专业优势，主动

参与运动护齿的制作、推广及科普工作，不断提高

社会对运动护齿的认知和接纳度。

8 结论

运动护齿是预防口腔颌面部软硬组织损伤的有

效护具。随着材料、设计以及制造工艺的不断地改

进和发展，兼顾防护效果和舒适性的个性化运动护

齿也逐渐走入大众视野。目前其在国内普及率不高，

个性化运动护齿的使用、维护等问题也亟需被大众

知晓。目前口腔医师在此过程中的作用十分有限，

随着对运动护齿不断深入的研究及普及，这些问题

也将被重视和解决，相信未来个性化运动护齿将得

到推广及使用。
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