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药用含漱液，你用对了吗
文 / 首都医科大学附属北京口腔医院  李梦佳

如今，大家的口腔保健意识日益增强，市面上各类

口腔护理产品如雨后春笋般涌现，像常见的漱口水、口

腔喷雾剂、口腔清新剂、牙线等。在预防和治疗口腔疾

病时，医生会依据患者的具体病情，开具合适的含漱

液，也就是大家常说的药用漱口水。那么，医生开的含

漱液该如何正确使用？使用时又有哪些注意事项？它

和超市里卖的漱口水一样吗？接下来，药师就带大家全

面了解含漱液。

一、什么是含漱液
含漱液是一种通过口腔黏膜给药，从而发挥局部

治疗作用的液体制剂。它能够改善口腔微生态环境，减

少细菌数量，抑制牙龈上的菌斑堆积，阻止致病菌在

牙面上定植，有效防止牙龈炎症复发。

不过，由于含漱液在口腔内停留时间较短，通常只

作为牙周病、口腔黏膜病等疾病的辅助性治疗手段。为

了提示用于外用漱口，含漱液中常会加入适量着色剂。

医院常见的含漱液有复方氯己定含漱液、复方硼砂含

漱液、西吡氯铵含漱液等。

二、常见的含漱液有哪些
临床上使用的含漱液种类繁多，医生会根据患者

的病情选择合适的品种。下面为大家介绍几种常见的

含漱液（表1）。
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三、使用含漱液需要兑水吗
不同类型的含漱液，使用方法存在差异。例如，复方

氯己定含漱液、西帕依固龈液、西吡氯铵含漱液、康复新

液、葡萄糖酸氯己定含漱液等，可以直接含漱，无需稀释。

然而，药物浓度较高的含漱液，需要稀释后才能

更好地发挥药效。若不稀释，过高的药物浓度可能会

对口腔黏膜造成损伤。例如，浓替硝唑含漱液2 mL需加

50 mL温开水后使用，复方硼砂含漱液要用温开水5倍

稀释后使用，1%聚维酮碘溶液则需用凉开水稀释1～2

倍后使用。

四、含漱液需要含漱多久
不同类型的含漱液，在口中的含漱时间各不相同，

从几秒到数分钟不等。比如，复方硼砂含漱液约需含漱

5分钟，复方氯己定含漱液为2～5分钟，浓替硝唑含漱液

约1分钟。注意：不要随意延长含漱时间，否则口腔黏膜

长时间受到浸泡和刺激，可能会发生病变。使用前建议

大家仔细阅读说明书，按要求的含漱时间操作。

五、含漱液可以咽下吗
大多数含漱液中都含有消毒防腐的药物成分，通常

不建议咽下或吞下。咽下这些药物成分，可能会对消化

道产生刺激，引发恶心、呕吐、腹痛等不良反应。

不过，也有部分含漱液是可以吞咽的。例如：西帕

依固龈液的说明书中提到“吞服无妨”；康复新液不仅

可以外用，还能内服，用于治疗胃十二指肠溃疡。所以，

具体某种含漱液是否可以咽下，一定要遵照药品说明书

或医生处方的相关内容。

六、使用含漱液后还需要用清水漱口吗
使用含漱液后不需要用清水漱口。含漱液使用的

关键在于“含”，其含有的药物成分需要留在口腔中持

续发挥作用。如果用清水漱口，会降低含漱液的效果。

此外，为了避免食物残渣对含漱液的影响，建议在清洁

口腔之后再使用含漱液，并且在使用完毕后的30分钟

内，尽量避免进食或饮水，以确保药物成分能充分发挥

作用。

药品名称 主要成分 功效 用法用量

复方氯己定

含漱液

葡萄糖酸氯己定（消毒防腐）、

甲硝唑（抗厌氧菌）

用于辅助治疗牙龈炎、冠周炎、口腔黏膜

炎等疾病引起的牙龈出血、牙周脓肿、口

腔黏膜溃疡等症状

一次10～20 mL，早晚刷牙后含漱

复方硼砂含漱液
硼砂（消毒防腐）、

碳酸氢钠（抑制真菌生长）
用于口腔炎、咽炎等疾病的口腔消毒防腐

一次取少量（约10 mL），加5倍量的温开水稀

释后含漱，含漱5分钟后吐出，每日3～4次

浓替硝唑含漱液 替硝唑（抗厌氧菌）
用于厌氧菌感染引起的牙龈炎、冠周炎、

牙周炎等口腔疾病的辅助治疗

在50 mL温开水中加入本品2 mL，含漱1分钟

后吐弃，每日3次。儿童剂量减半或遵医嘱

聚维酮碘溶液 聚维酮碘（消毒防腐）

用于口腔黏膜创伤、溃疡以及由病毒、细

菌引起的口腔黏膜病；用于拔牙及口腔外

科手术前后的消毒处理；用于牙髓及尖

周病治疗中的冲洗与封药

一次5～10 mL，用凉开水稀释1～2倍，含漱1

分钟吐出，每日2～3次。如果用于义齿夜间浸

泡清洁，可将原液稀释10倍

西吡氯铵含漱液 西吡氯铵（消毒防腐）
抑制牙菌斑形成，用于口腔疾病的辅助治

疗，也可用于清洁口腔或清除口腔异味

刷牙前后使用，每次15 mL，强力漱口1分钟，

每日至少使用2次

西帕依固龈液 没食子

健齿固龈，清血止痛。用于牙周疾病引起

的牙齿酸软、咀嚼无力、牙齿松动移位、

牙龈出血、口舌生疮、咽喉肿痛、口臭

一次3～5 mL，含漱2～3分钟（吞服亦无妨），

每日3～5次

康复新液 美洲大蠊干燥虫体提取物
可用于治疗金疮、外伤、溃疡、瘘管、烧

伤、烫伤、褥疮的创面

一次5～10 mL，每日3次，含漱3～5分钟（吞服

亦无妨）

表1  常见的含漱液
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七、两种含漱液能一起使用吗
当需要使用两种及以上含漱液时，一般不建议同

时使用，更不能将它们混合使用。正确的做法是：两种

含漱液应间隔至少30分钟使用，先使用一种，等待一

段时间后再使用另一种。

这样做主要有两个原因：一方面，不同含漱液的成

分可能会相互影响，间隔使用可以避免这种情况发生；

另一方面，连续使用多种含漱液可能会对口腔黏膜造

成过度刺激，引发不良反应。有些含漱液的说明书中，

还明确指出了具体的间隔时间。比如，复方氯己定含

漱液和复方硼砂含漱液的说明书就规定“使用本品期

间，如使用其他口腔含漱液，应至少间隔2小时”。

八、含漱液能长期使用吗
很多人可能认为含漱液用得越久效果越好，其实

不然—我们不建议长期使用含漱液。医院开具的含

漱液通常含有抗菌或消毒防腐的药物成分。一方面，长

期使用含漱液可能会破坏口腔环境的菌群平衡，增加

感染的风险，还可能导致细菌产生耐药性，从而降低

含漱液的疗效；另一方面，长期使用可能会刺激口腔黏

膜，造成口腔黏膜损伤，引发口干、灼痛等不适症状，甚

至会影响味觉。因此，含漱液一般用于短期治疗。如果

医生建议长期使用，患者应定期复查。

九、所有人都能用含漱液吗
并非所有人都适合使用含漱液。不同品种的含漱

液，适用人群有所不同。例如：浓替硝唑含漱液孕妇和

哺乳期妇女禁用，儿童使用时剂量需减半；聚维酮碘含

漱液6岁以下儿童不宜使用，孕妇使用可能会影响新生

儿的甲状腺功能，所以孕妇禁用，哺乳期妇女慎用；复

方硼砂含漱液新生儿和婴儿禁用，老年人、儿童、孕妇

及哺乳期妇女慎用；康复新液孕妇及哮喘患者禁用。每

种含漱液具体适用于哪些人群，在其说明书的“禁忌”

和“注意事项”等条目中都会详细列出，大家在使用前

一定要仔细查看。

十、含漱液和漱口水有什么区别
除了用法和禁忌，很多人还关心含漱液与普通漱口

水的区别，接下来我们详细对比。

医院开的含漱液一般含有消炎、杀菌的药物成分，

可用于口腔炎症的辅助治疗。但由于其含有药物成分，

不能长期使用，使用方法、用量、适用人群等都需严格

参照说明书。

超市里卖的普通漱口水，主要成分通常为酒精、

香精、表面活性剂、氟化物等。这类漱口水通常不用兑

水稀释，一次使用约10～20 mL，漱口30秒至1分钟后吐

掉。根据成分不同，其功效也有所差异。有的能清洁口

腔，减少口腔异味；有的可以清除食物残渣和软垢，辅

助清洁牙刷和牙线难以触及的区域；含有氟化物的漱

口水能增强牙釉质，促进再矿化，起到预防龋齿的作

用。人们可以根据自身需求选择适合的品种。普通漱口

水对口腔健康护理有一定帮助，因其方便携带，适合在

旅行出差或出席重要场合时使用，一些短期不便刷牙

的人群也可用来进行口腔护理。不过，普通漱口水不能

用于疾病治疗，用法用量也没有特别严格的要求。

需要注意的是，使用含漱液或漱口水并不能代替

刷牙。牙菌斑是导致众多口腔问题的主要原因，它会附

着在牙齿表面，长期堆积会形成牙石，进而引发牙齿发

炎出血，甚至松动脱落。刷牙的主要目的是通过物理摩

擦去除牙菌斑和食物残渣，同时还能清洁牙齿邻面及

牙龈沟的牙结石、牙垢等不洁物质，而含漱液或漱口水

不具备这些功能。所以，含漱液或漱口水只能作为口腔

护理的辅助工具，无法替代刷牙以及牙线清洁。

最后再次提醒大家，在使用医生开的含漱液之

前，一定要仔细阅读说明书并严格遵医嘱，以避免药物

不良反应的发生。希望大家都能拥有一口健康洁白的

牙齿！


