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咀嚼木糖醇口香糖對唾液流速

及氟離子濃度之影響

咀嚼口香糖可刺激唾液分泌，而本研究將評估

木糖醇口香糖（甜味劑材料100％皆為木糖醇成分）

和口香糖基（gum base）對唾液的影響。從28位健

康者（20.07±0.20歲）中先收集未刺激的整個唾液

（whole saliva）後，再蒐集咀嚼口香糖20分鐘的刺激

性唾液，並將唾液樣本分為八個時段蒐集，兩種口香

糖分別隔週咀嚼蒐集。測量每個樣本的唾液流速，並

分析唾液pH值和唾液氟離子濃度。結果發現刺激性

唾液流速於咀嚼初期（0-4分鐘）有顯著性差異，以

木糖醇口香糖流速最快，後期（4-20分鐘）兩種口香

糖刺激唾液效果相似。且刺激初期唾液流速增加為未

刺激唾液流速的4-9倍，隨後刺激性唾液流速逐漸減

緩，但最後時段仍高於未刺激性唾液流速2倍。咀嚼

木糖醇口香糖與口香糖基時刺激性唾液pH值有立即

增加情形，且增加至8-10分鐘達到高峰，隨後有輕微

下降情形。兩組初期刺激唾液pH值提高效果相似，

但後期約咀嚼8分鐘後，口香糖基顯著高於木糖醇口

香糖。在未投予氟化物的狀況下，咀嚼口香糖刺激唾

液分泌，兩組刺激性唾液氟離子皆有升高情形，且除

了0-1分鐘和2-4分鐘之外，口香糖基的刺激性氟離子

濃度大部分顯著高於木糖醇口香糖。故咀嚼木糖醇口

香糖可刺激唾液流速增加和提高唾液pH值，具有正

面影響。
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前言

咀嚼口香糖對口腔健康有益的特性

主要是因為使用代糖物質來取代蔗糖及可

刺激保護性的唾液流速增加，而目前最被

廣為使用的代糖為木糖醇（xylitol）和山

梨醇（sorbitol）兩種，因他們不會被口腔

細菌代謝產生酸性物質。而木糖醇口香糖

又優於山梨醇，它可減少唾液和牙菌斑中

變異型鏈球菌量（mutans streptocci），被

認為是非致齲性物質（1）。在食用致齲性

食物後咀嚼木糖醇口香糖可刺激唾液分泌

及促進再礦化能力，且有利於口腔食物殘

渣清除，特別是低唾液流速的病患（1）。

有研究提出在食用發酵性碳水化合物後，

咀嚼含木糖醇口香糖20-30分鐘可提升牙

菌斑pH值（2）。且當顯著口乾會增加齲齒

危險及使得口乾症病患非常不舒服。而

口乾症處理方式包含測量評估唾液腺功

能、避免其他因素引起口乾，且建議使用

刺激唾液物來增加唾液分泌（3）。因此本

研究將著重比較木糖醇口香糖（甜味劑

材料100％皆為木糖醇成分）和口香糖基

（gum base）對唾液分泌、唾液pH值的影

響效果及在未投予氟化物時，口腔唾液氟

離子在刺激唾液流速增加時的變化情形。

本研究主要探討咀嚼木糖醇口香糖和

口香糖基對唾液之影響，目的為：

1. 咀嚼木糖醇口香糖和口香糖基對唾液流

速、唾液pH值是否造成差異。

2. 咀嚼木糖醇口香糖和口香糖基期間唾液

流速和唾液pH的變化情形。

3. 咀嚼木糖醇口香糖和口香糖基期間唾液

氟離子濃度的變化情形。

材料與方法

研究對象

針對健康、無長期服用藥物、無戴

矯正器、無尚未治療的齲齒（統一由一

位專科牙醫師檢查口腔狀況）和無系統性

疾病，且收集唾液時無服藥之大學生，經

過研究說明後皆自願參加本研究，研究對

象男、女性各14位，共28位，平均年齡為

20.07±0.20歲。另外，本研究執行前已通

過人體試驗委員會審查（編號：KMUH-

IRB-950161）。

研究方法

1. 口香糖部分：有木糖醇口香糖和口香糖

表1：口香糖性質

木糖醇含量 口香糖總重量

木糖醇口香糖 2.57公克/2粒 3.34公克/2粒

口香糖基 — 3.40公克/2粒

◆本研究使用的『木糖醇口香糖』內含的甜味劑材料100％皆為木糖醇成分，商品名為

『木糖醇＋2無糖口香糖—蘋果薄荷口味』（製造商：LOTTE製 株式會社）。
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基兩種刺激物（表1），每種分開隔週

咀嚼，時間皆固定在中午12:10，且固

定在同一地點蒐集唾液。收集前一小時

統一用水漱口後，禁止刷牙、抽煙、喝

飲料、吃東西。

2. 蒐集唾液方法：先蒐集未刺激唾液

1 0分鐘，接著休息 1分鐘，再予咀

嚼口香糖2 0分鐘，依據D a w e s  a n d 

Macpherson（4），將咀嚼20分鐘的刺激

性唾液分時段蒐集，分為0-1、1-2、

2-4、4-6、6-8、8-10、10-15、15-20

分鐘。採「吐出唾液法」（5）蒐集，

不限制咀嚼次數自然咀嚼20分鐘。蒐

集時請研究對象務必將口底所有唾液

每60秒和每時段結束前10秒吐至離心

管，並提醒勿將唾液吞嚥。每次吐唾

液至離心管後，將每個離心管蓋子旋

緊，確保降低唾液中CO2逸出情形。

3. 唾液分析：當天收集唾液樣本後立即至

實驗室測量唾液流速和唾液pH值，並

分裝1ml唾液上清液至1.5ml離心管保存

測量氟離子濃度，唾液流速測量法為：

唾液流速（毫升/分）＝
    唾液總量

                                          唾液收集時間 

唾液pH值使用pH meter（®Sartorious 

PB-10）測定，每一個樣本分析測量兩次

取平均值，並隨時予pH meter校正。唾液

氟離子濃度依氟選擇性電極法（fluoride-

-specific electrode）測量，用離子分析

儀（Mettler Toledo SevenGoTM pH/ ORP/ 

Ion meter SG8）測定，每個唾液樣本皆

以1：10比例加入總離子強度調節緩衝液

表2：未刺激唾液流速（ml/min）和咀嚼木糖醇口香糖和口香糖基20分鐘期間的刺激性

唾液流速之比較（n=28）

木糖醇口香糖 口香糖基 p-value from two 
sample t-testMean ± SD Mean ± SD

未刺激時段 0.46 ± 0.21 0.48 ± 0.21 0.6096

0-1分鐘 4.74 ± 1.75 2.23 ± 1.10 <0.0001

1-2分鐘 3.45 ± 1.13 1.94 ± 0.74 <0.0001

2-4分鐘 2.34 ± 0.69 1.70 ± 0.68 0.0010

4-6分鐘 1.64 ± 0.52 1.42 ± 0.64 0.1678

6-8分鐘 1.37 ± 0.48 1.36 ± 0.43 0.9220

8-10分鐘 1.27 ± 0.56 1.23 ± 0.49 0.7533

10-15分鐘 1.10 ± 0.36 1.06 ± 0.44 0.7368

15-20分鐘 1.03 ± 0.41 1.06 ± 0.40 0.7669
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（TISAB）消除陽離子或錯化合物及pH

值之干擾。

統計分析

以JMP 5.01統計軟體進行分析運算估

計未刺激與刺激性的唾液流速、唾液pH

值和氟離子濃度濃度之平均值。並用two 

sample t-test比較兩種口香糖在每個時段的

唾液流速、唾液pH和唾液氟離子濃度的

差異，檢定p值設定為0.05。

結果

咀嚼木糖醇口香糖及口香糖基所刺

激的唾液流速見表2和圖1。刺激性唾液流

速的變化方面，兩組口香糖的刺激性唾液

流速皆在0-1分鐘達到最高峰，增加至未

刺激唾液流速的4-9倍，隨後刺激性唾液

流速逐漸減緩，但最後時段仍高於未刺激

性唾液流速2倍。而兩組口香糖刺激唾液

流速造成差異部分，木糖醇口香糖的刺激

性唾液流速於咀嚼初期前4分鐘顯著高於

（p<0.05）口香糖基，接著後期兩組間的

刺激性唾液流速無顯著差異。

表3和圖2顯示咀嚼木糖醇口香糖組

和口香糖基組時唾液pH值的變化，兩組

的未刺激唾液pH值相似約在6.95-6.99間，

而刺激性唾液pH值方面，木糖醇口香糖

組與口香糖基組間初期相似，但後期約咀

嚼8分鐘後口香糖基組開始顯著高於木糖

醇口香糖組（p<0.05），而兩組口香糖於

刺激初期即逐漸提高唾液pH值，且皆在

8-10分鐘達到高峰，接著唾液pH值輕微下

降。

在未投予氟化物情況下，未刺激性唾

液氟離子約介於0.0116- 0.0124 ppm之間，

且於咀嚼口香糖刺激唾液分泌後，兩組刺

圖1：未刺激唾液流速和咀嚼木糖醇口香糖和口香糖基20分鐘期間的刺激

性唾液流速變化情形
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激性唾液氟離子皆有升高情形（圖3），

兩組刺激唾液氟離子濃度比較方面，除了

0-1分鐘和2-4分鐘之外，口香糖基組的刺

激性氟離子濃度大部分顯著高於木糖醇口

香糖組（p<0.05）。

討論

在控制同一時間、環境和兩組口香

糖重量接近的情況下，測量咀嚼木糖醇

口香糖和口香糖基組對唾液流速之影響，

木糖醇口香糖的刺激性唾液流速於咀嚼初

期前4分鐘顯著性高於（p<0.05）口香糖

基，與先前研究結果相似（4, 6），推測初

期造成的刺激性唾液流速有所差異主要是

味覺刺激不同的關係。而後期刺激性唾液

流速部分，本研究結果為兩組口香糖後期

（6-20分鐘）的刺激性唾液流速相近，與

Dong等（6）結果有所不同，Dong等（6）發

現咀嚼口香糖基後期約8分鐘後，口香糖

基的刺激性唾液流速顯著高於含味道口香

糖，他們推測是因為兩種口香糖經過咀嚼

後重量會有所改變的關係，咀嚼含味道口

香糖過程中，所有可溶性物質會被釋放至

唾液中，使得最後殘留的口香糖基重量約

為初期口香糖重量的30％；而咀嚼口香基

過程中，會有22％唾液被口香糖基吸收，

使得最後口香糖基重量高於初期。但與本

研究結果相同的先前研究（4, 7）並無進一

步探討原因。

刺激唾液流速的變化方面，木糖醇

口香糖和口香糖基在初期0-1分鐘唾液流

速增加達到最高峰，隨後逐漸下降，與先

前研究（4, 6-9）結果相似，木糖醇口香糖唾

表3：未刺激唾液pH值和咀嚼木糖醇口香糖和口香糖基20分鐘期間的刺激性唾液pH值之

比較（n= 28）

木糖醇口香糖 口香糖基 p-value from 
two sample t-testMean ± SD Mean ± SD

未刺激時段 6.99 ± 0.20 6.95 ± 0.21 0.5109

0-1分鐘 7.16 ± 0.23 7.20 ± 0.25 0.5947

1-2分鐘 7.28 ± 0.21 7.34 ± 0.26 0.3815

2-4分鐘 7.30 ± 0.21 7.38 ± 0.24 0.2487

4-6分鐘 7.37 ± 0.22 7.44 ± 0.24 0.2358

6-8分鐘 7.37 ± 0.22 7.48 ± 0.21 0.0586

8-10分鐘 7.38 ± 0.22 7.52 ± 0.21 0.0213

10-15分鐘 7.31 ± 0.21 7.45 ± 0.17 0.0066

15-20分鐘 7.30 ± 0.17 7.47 ± 0.18 0.0005
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液流速下降推測是因口香糖味道流失，味

覺刺激下降（10）；及咀嚼木糖醇口香糖過

程中，它的口香糖重量會變小且變軟，導

致牙周機械性接受器的刺激減少的關係；

還有溫度改變，口香糖由室內放置到口腔

時，其溫度由室內21℃轉變為口腔36℃，

溫度變高會使口香糖變的更軟（7, 11）。而

無味口香糖基，在沒有味覺刺激下，唾液

流速也是初期達到小高峰，且隨後逐漸下

降，推測也是因為機械性咀嚼和溫度改變

的關係，且口香糖基於咀嚼過程中會吸收

唾液（7）。至於關於唾液腺唾液分泌量生

產力方面，有研究指出當咀嚼口香糖一段

時間後，再給予新的口香糖咀嚼，刺激唾

液流速結果和第一次刺激效果相似，證實

唾液流速下降原因並不是唾液腺唾液分泌

生產力疲乏的緣故（12, 13）。

關於刺激性唾液pH值方面，本研究

的刺激性唾液pH值在刺激初期皆慢慢提

升至8-10分鐘達到高峰，隨後有輕微下降

情形。唾液pH值升高維持時間與Dawes

等（1 4）測出含無糖口香糖維持時間相

近，而Dawes等（14）的含蔗糖口香糖所引

起唾液pH值提高現象僅維持至2-4分鐘後

即下降，顯示含無糖口香糖維持唾液pH

值提高的效果較持久。而造成刺激性唾

液pH值提高可能是因為重碳酸鹽濃度會

隨著唾液流速增加而增加（15）的緣故。

至於隨著唾液流速下降，刺激性唾液pH

值卻僅有輕微下降的情形，推測是因為

在維持固定唾液流速中，給予持續刺激情

況下，重碳酸鹽濃度會持續增加（15），而

當唾液流速下降時，重碳酸鹽濃度只會隨

著時間輕微下降（16），在此兩種原因互相

圖2：未刺激唾液pH值與咀嚼木糖醇口香糖和口香糖基20分鐘期間的刺

激性唾液pH值變化情形
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作用所造成的現象。

而兩組口香糖刺激唾液pH值之比較

方面，木糖醇口香糖組與口香糖基組間初

期相似，但後期約咀嚼至8分鐘後口香糖

基組提高唾液pH值提高效果似乎優於木

糖醇口香糖組，但口味的喜好會影響咀

嚼口香糖的意願和使用的持久性（8），因

此無味口香糖基並不適合一般日常生活使

用。

本實驗中兩種口香糖皆未含氟化物，

且在蒐集前一小時統一用水漱口後，禁止

刷牙和進食，測得未刺激性唾液氟離子濃

度約0.0116-0.0124 ppm，與一般正常飲食

下的唾液氟離子濃度相近（17），但有研究

指出經常使用氟化物產品需使唾液氟離子

濃度超過0.03 ppm，才能有效提供有效預

防齲齒（18），所以一般正常飲食下的低濃

度氟離子濃度是否足夠保護牙齒礦物質或

影響牙菌斑微生物代謝仍有待評估。

至於兩組口香糖刺激唾液氟離子濃

度變化方面，兩組口香糖於刺激初期氟離

子濃度皆有稍微提高，但在未投予氟化物

情況下，氟離子本身不會受唾液流速變動

影響（19），推測可能是咀嚼口香糖的機械

刺激和刺激性唾液分泌沖刷出滯留在口腔

氟化物儲存所（如牙菌斑、口腔黏膜等）

及牙垢中的氟化物，導致初期唾液氟離子

有稍微提高情形。而口香糖基組的刺激性

氟離子濃度大部分顯著高於木糖醇口香糖

組，依據唾液氟離子自清能力會受到唾液

流速和唾液分泌量等因素影響原理（20），

推測是因為口香糖基的唾液流速較低且分

表4：未刺激唾液氟離子濃度（ppm）和咀嚼木糖醇口香糖和口香糖基20分鐘期間的刺

激性唾液氟離子濃度之比較（n= 28）

木糖醇口香糖 口香糖基 p-value from two 
sample t-testMean ± SD Mean ± SD

未刺激時段 0.0124 ± 0.0054 0.0116 ± 0.0042 0.5610

0-1分鐘 0.0155 ± 0.0059 0.0187 ± 0.0068 0.0646

1-2分鐘 0.0149 ± 0.0045 0.0186 ± 0.0059 0.0107

2-4分鐘 0.0143 ± 0.0036 0.0165 ± 0.0047 0.0550

4-6分鐘 0.0128 ± 0.0036 0.0157 ± 0.0044 0.0086

6-8分鐘 0.0122 ± 0.0025 0.0150 ± 0.0042 0.0036

8-10分鐘 0.0122 ± 0.0033 0.0152 ± 0.0042 0.0041

10-15分鐘 0.0114 ± 0.0023 0.0144 ± 0.0042 0.0022

15-20分鐘 0.0120 ± 0.0023 0.0139 ± 0.0037 0.0231
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泌量較少，使得口腔中滯留的唾液氟離子

自清能力較低，造成口香糖基組所測得的

唾液氟離子濃度相對性較高。

結論與建議

咀嚼木糖醇口香糖可刺激唾液流速

增加，與味覺和咀嚼刺激有關，屬於非特

異性效果。且咀嚼木糖醇口香糖能提高唾

液pH值，且維持時間比含蔗糖口香糖更

持久，有正面性的影響。而刺激性唾液氟

離子濃度雖在咀嚼口香糖時有輕微升高情

形，但其測得的氟離子濃度是否足夠保護

牙齒礦物質仍有待進一步研究。咀嚼木糖

醇口香糖有益口腔健康的特性，可作為輔

助預防齲齒的措施，然而本研究屬於短期

效果，故建議在食用易發酵性食物後20分

鐘內嚼食，並長期嚼食才能達到有效預防

齲齒。
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Gum chewing could stimulate a protective salivary flow. Therefore, we compared the 

effect of xylitol chewing gum (sweetening material is 100% xylitol, not sugar) and gum base 

on the salivary secretion of whole saliva. 28 healthy（20.07±0.20 years）subjects collected 

unstimulated whole saliva, and then, on different occasions, chewed xylitol chewing gum or 

gum base for 20 min, during which time eight separate saliva samples were collected. Flow rates 

were calculated and the saliva was assayed for salivary pH and fluoride concentration. Xylitol 

chewing gum stimulated the flow rate significantly higher than gum base during the initial stage

（0-4 min）of chewing. By 4-20 min, both xylitol chewing gum and gum base were equally 

effective salivary stimulants. These initial stimulated flow rates averaged 4-9 times over the 

unstimulated rate, and then dropped progressively with time. The final stimulated flow rates 

were still about 2 times over the unstimulated rate. When chewing xylitol gum and gum base, 

the salivary pH rose immediately on stimulation, and reached peak during 8-10 min, then fell 

slightly with time. Stimulated salivary pH were similar in both groups at the beginning; but 

during 8-20 min, gum base chewing elicited pH higher than xylitol gum chewing. Chewing gum 

without fluoride, stimulated salivary fluoride rose immediately on stimulation, and stimulated 
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salivary fluoride level of gum base was significantly higher than xylitol chewing gum, except 

in the 0-1 min and 2-4 min intervals. Hence, chewing of xylitol gum has positive effects which 

evoked stimulated flow rate and salivary pH. 

Key words: Xylitol chewing-gum, Salivary flow
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