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口腔恶性肿瘤是指发生在上下唇、双颊黏膜、硬

腭、舌前端、牙龈及口腔底部的恶性肿瘤，发病率占

全身恶性肿瘤的 2.2%左右 [1-2]。研究证明，吸烟、饮

酒、辐射及慢性刺激等多种因素均对口腔恶性肿瘤

的发病具有重要影响，其中吸烟喝酒人群的发病率

高出普通人群数倍之多，是口腔癌发生的主要原因。

茶多酚是茶叶的重要成分之一，包括黄酮类、酚酸类

及黄烷醇类等，具有解毒和抗辐射的作用，能够有效

抑制病原菌[3]。目前，国内外有关饮茶对口腔恶性肿

瘤影响的报道尚不多见，且多数研究忽略了吸烟饮

酒对口腔恶性肿瘤的影响，结果可靠性不高。本研究

在选取研究对象时剔除了吸烟饮酒人群，旨在排除
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摘要：目的 探讨喝茶对不吸烟饮酒人群口腔恶性肿瘤发病的影响。方法 选取 2013年 2月 -2015年 10

月青海大学附属医院收治的口腔恶性肿瘤患者 34例（病例组）及同期到该院接受体格检查的健康者 66例（对

照组），比较两组入选者的人口学特征，观察加入不同协变量时多因素 Logistic回归模型的变化。结果 两组入

选者的年龄、性别、文化程度、地区、居住地、合并其他口腔疾病、饮茶、饮茶时间、月饮茶量以及饮茶类型的组间

差异有统计学意义（ <0.05）。多因素 Logistic回归（未校正）结果显示，饮茶、饮茶时间和月饮茶量与口腔恶性

肿瘤发病具有一定关系。多因素 Logistic回归（校正后）结果显示，饮茶（OR
夷

=0.504）、饮茶时间（OR
夷

=0.511）、月

饮茶量（OR
夷

=0.249）和饮茶类型（OR
夷

=0.541）是不吸烟饮酒人群口腔恶性肿瘤发病的独立保护因素（ <0.05）。

结论 饮茶、饮茶时间、月饮茶量和饮茶类型是影响不吸烟饮酒人群口腔恶性肿瘤发病的独立保护因素，坚持

饮茶能够有效预防口腔恶性肿瘤。
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Effect of tea drinking on incidence of oral cancer
in non-smoking and non-drinking population
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Abstract: Objective To investigate the effect of tea drinking on the incidence of oral cancer in the non-smoking
and non-drinking population. Methods From February 2013 to October 2015, 34 patients with oral malignant tumor
(case group) and 66 health examination cases (control group) in our hospital were selected, and the demographic
characteristics of the two groups were compared. Results The age, gender, education level, area, residence, and other
oral diseases or not, tea drinking, tea drinking time, tea drinking volume and tea drinking type were significantly
different among the two groups ( < 0.05). The results of multiple logistic regressions (no correction) showed that tea
drinking, tea drinking time, tea drinking volume had a certain relationship with the incidence of oral cancer. Multi原
ple logistic regression (adjusted) results showed that tea drinking or not ( OR

夷 =0.504 ), tea drinking time ( OR
夷 =

0.511 ), tea drinking volume (OR
夷 =0.249), drinking tea type (OR

夷 =0.541) were independent protective factors ( <
0.05). Conclusions Tea drinking, tea drinking time, tea drinking volume and tea drinking type are independent
protective factors of oral cancer, and they can effectively prevent oral cancer.
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表 1 病例组与对照组的人口学特征比较

病例组（ =34） 54.17±8.26 21（61.76） 13（38.24） 19（55.88） 8（23.53） 7（20.59） 8（23.53） 26（76.47） 24.45±3.15

对照组（ =66） 45.06±11.23 34（51.52） 32（48.48） 14（21.21） 22（33.33） 30（45.45） 32（48.48） 34（51.52） 25.08±3.46

/χ2值 2.58 4.79 5.97 3.92 1.45

值 0.010 0.027 0.015 0.041 0.156

组别 年龄 /
（岁，x±s）

性别例（%）

男

文化程度例（%）

小学及以下 初中

地区例（%）

南方 北方
BMI/
（kg/m2）女 高中及以上

病例组（ =34） 5（14.71） 26（76.47） 3（8.82） 16（47.06） 18（52.94） 2（5.88） 32（94.12） 8（23.53） 26（76.47）

对照组（ =66） 9（13.64） 51（77.27） 6（9.09） 23（34.85） 43（65.15） 1（1.52） 65（98.48） 32（48.48） 34（51.52）

/χ2值 1.38 6.59 5.18 8.79

值 0.237 0.012 0.023 0.003

组别
婚姻状况例（%）

未婚 已婚

居住地例（%）

农村

合并其他口腔疾病例（%）

有

饮茶例（%）

是 否离异 /丧偶 无城市

病例组（ =34） 26（76.47） 5（14.71） 3（8.82） 26（76.47） 4（11.76） 4（11.76） 5（14.71） 1（2.94） 2（5.88）

对照组（ =66） 34（51.52） 20（30.30） 12（18.18） 34（51.52） 17（25.76） 15（22.73） 24（36.36） 3（4.55） 5（7.58）

/χ2值

值

组别
不饮茶 ≤15年 不饮茶 绿茶 红茶 花茶或其他≤250 g

月饮茶量例（%）

3.89

0.048

>250 g

饮茶类型例（%）

5.57

0.019

饮茶时间例（%）

4.58

0.031

>15年

吸烟饮酒对研究结果的影响，进而明确喝茶对口腔

恶性肿瘤发病的影响，现分析报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2013年 2月 -2015年 10月青海大学附属

医院收治的口腔恶性肿瘤患者 34例（病例组），其

中，男性 21 例，女性 13 例，年龄 22～71 岁，平均

（54.17±8.26）岁；选取同期到该院接受体格检查的

健康者 66 例（对照组），其中，男性 34 例，女性 32

例，年龄 20～73岁，平均（45.06±11.23）岁。纳入标

准：①病例组患者均符合口腔恶性肿瘤诊断标准[4]；

②所有入选者均不吸烟、不饮酒；③所有患者均签署

知情同意书。排除标准：①非口腔恶性肿瘤患者；②

精神病患者；③患有严重的器质性病变。

1.2 方法

记录两组入选者的年龄、性别、文化程度、地区、

体重指数（BMI）、婚姻状况、居住地、合并其他口腔

疾病、饮茶、饮茶时间、月饮茶量以及饮茶类型等资

料信息。向多因素 Logistic回归模型中逐步加入不

同协变量，据此确定校正前后喝茶与不吸烟饮酒人

群口腔恶性肿瘤发病的关系。

1.3 观察指标

比较两组入选者的人口学特征，观察加入不同

协变量时多因素 Logistic回归模型的变化。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 19.0统计软件进行数据分析，计量资

料均数±标准差（x±s）表示，计量结果用单因素方

差分析或 检验，计数结果用χ2检验，有统计学意

义的相关因素进行多因素 Logistic 回归分析， <

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 病例组与对照组的人口学特征比较

两组入选者的年龄、性别、文化程度、地区、居住

地、合并其他口腔疾病、饮茶、饮茶时间、月饮茶量以

及饮茶类型的组间比较差异有统计学意义（ <0.05）。

见表 1。

2.2 喝茶与不吸烟饮酒人群口腔恶性肿瘤发病的

多因素 logistic回归模型分析（未校正）

多因素 Logistic回归（未校正）结果显示，饮茶、

饮茶时间和月饮茶量与口腔恶性肿瘤发病具有一定

关系。见表 2。

2.3 喝茶与不吸烟饮酒人群口腔恶性肿瘤发病的

多因素 Logistic回归模型分析（校正后）

多因素 Logistic 回归（校正后）结果显示，饮茶

（OR
夷

=0.504）、饮茶时间（OR
夷

=0.511）、月饮茶量（OR
夷

=

0.249）及饮茶类型（OR
夷

=0.541）是不吸烟饮酒人

群口腔恶性肿瘤发病的独立保护因素（ <0.05）。见

表 3。
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3 讨论

口腔恶性肿瘤是一种常见的头颈部疾病，以鳞

状细胞癌最为常见，主要临床表现为白色平滑鳞状

斑块、溃疡、反复出血及吞咽困难等[5-6]。大量实验研

究证明，绿茶和红茶等茶类能够有效抑制多种致癌

物发挥作用，降低癌变率[7]。目前，喝茶对口腔恶性肿

瘤发病的影响尚无统一定论，部分动物模型实验证

明喝茶能够有效预防口腔恶性肿瘤，但有关喝茶对

口腔恶性肿瘤发病影响的流行病学研究并不多见。

本研究选取不吸烟饮酒人群作为研究对象，数据显

示病例组和对照组入选者的年龄、性别、文化程度、

地区、居住地、合并其他口腔疾病、饮茶、饮茶时间、

月饮茶量以及饮茶类型的组间差异显著（ <0.05），

可能影响口腔恶性肿瘤的发生。为了进一步明确喝

茶对口腔恶性肿瘤发病的影响，本研究对上述因素

进行了多因素 Logistic回归分析，并逐步加入不同

协变量，结果如下。

多因素 Logistic回归模型校正前，饮茶、饮茶时

间和月饮茶量与口腔恶性肿瘤发病有一定关系（ <

0.05），而饮茶类型并未进入 Logistic回归方程（ >

0.05）。茶多酚是茶叶中的有机衍生物混合物，主要

成分包括儿茶素、黄酮醇及酚酸等，能够强效清除有

害自由基，抑制脂质过氧化[8-9]。儿茶素占茶多酚总

量的 70%左右，是发挥抗癌作用的主要物质，其作

用机制包括：①儿茶素是一种天然油脂抗氧化剂，具

有较高抗氧化活性，能够清除自由基，保护口腔细胞

膜；②P21是细胞周期蛋白依赖性激酶抑制因子，能

够与细胞周期蛋白结合，阻滞细胞周期，发挥细胞周

期负调控作用。儿茶素能够有效提高口腔癌细胞

P21表达水平，阻碍细胞增殖；③儿茶素能够抑制口

腔恶性肿瘤细胞分泌 APP，从而阻碍口腔癌细胞生

长；④抑制癌细胞内 SIRT3转录，诱导口腔恶性肿瘤

细胞内线粒体活性氧类物质产生 [10-11]。与对照组比

较，病例组患者的饮茶率、饮茶时间和月饮茶量均明

显较低。在校正其他影响口腔恶性肿瘤的危险因素

后，饮茶、饮茶时间、月饮茶量和饮茶类型均进入

Logistic回归方程（ <0.05）。研究中发现口腔恶性肿

瘤发病存在饮茶剂量性依赖，即月饮茶量越多，口腔

恶性肿瘤风险越低，与陈法等[12]人的研究结果相似。

综上所述，饮茶、饮茶时间、月饮茶量和饮茶类

型是不吸烟饮酒人群口腔恶性肿瘤发病的独立影响

因素，坚持饮茶能够有效预防口腔恶性肿瘤。本组病

例显示两组入选者饮用绿茶的比例较高，仅有少部

分入选者饮用红茶和花茶等茶叶，因此，有关饮茶类

型对口腔恶性肿瘤发病影响的大小尚需进行更深

入的研究。值得提醒的是，饮茶对吸烟饮酒患者口

腔恶性肿瘤的预防作用并不大，患者应遵照医嘱戒

烟戒酒，以降低口腔癌发病率。
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