
2025-02 43（1） 华西口腔医学杂志 West China Journal of Stomatology

以功能性牙缺失为策略指引适老性口颌系统

功能修复的实践和挑战
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[摘要]  随着老龄化趋势的加剧，老年口腔保健和诊疗面临巨大挑战。老年人牙列、肌肉、关节的增龄性改变使

其咀嚼功能、修复需求等均有所下降，且因全身健康状况的不同，个体差异较大。在考虑功能需求、口颌及全身

健康的兼容性及卫生经济学等因素后，笔者认为，老年人的口腔修复不应仅仅局限于传统的缺失牙逐一替换方

案，而应寻求更加个性化和更适合老年人的修复方案。“功能性牙缺失”这一全新概念，更新了老年人口颌修复

的最低标准，引入了适老性口颌功能修复理念。本文基于“功能性牙缺失”概念，阐述了牙体牙列、牙周黏膜、

肌肉、关节、全身健康及其他相关诊疗策略，提出了“适老性口颌软硬组织一体化修复”的全新理念：关注口颌

系统与全身健康之间的联系，完善“可及功能判定”；兼顾患者个人需求，综合评估口颌系统客观情况，优化

“适宜功能评估”；利用人工智能等辅助技术与设备，为老年人精准实施适配性的功

能修复方案，实现“诊疗计划制定”；通过随访、宣教、预防保健等措施，加强“健

康管理及维护”，以期有效提高老年人群生活质量，并最终实现健康老龄化的目标。
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[Abstract]  Geriatric oral health care encounters significant challenges with the increase in the proportion of older indi‐

viduals. Age-related changes in the dentition, muscles, and joints result in a decline in objective masticatory function, 

subjective restoration requirements, and acceptability 

among the elderly population, with individual variations 

influenced by systemic health. Considering functional re‐

quirements, the adaptability of stomatognathic and sys‐

temic health conditions, health economics and other fac‐

tors, the authors believe that it should not be limited to 
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the conventional “one-to-one” strategy for replacing missing teeth in geriatric prosthodontics. There is an urgent need for 

a precise and adaptable restoration strategy that is more suitable for older individuals. The proposal of a new concept of 

functional tooth loss updates the minimal restoration standards for elderly patients and establishes the theory of age-

friendly functional restoration. Based on the restoration strategy of functional tooth loss, this paper proposes a new con‐

cept termed “age-friendly functional restoration of the stomatognathic system”, which integrates treatment consider‐

ations including endodontics, periodontology, mucosa, muscles, temporomandibular joint, and systemic health. Efforts 

should be made in four areas as follows. Firstly, the “assessment of accessible function” should be enhanced by consider‐

ing the interrelationship between stomatognathic and systemic health. Secondly, the “evaluation of appropriate function” 

is supposed to be optimised in view of subjective needs and objective evaluation of the stomatognathic system. More‐

over, the “formulation of treatment plans” needs to be accomplished with the aid of assistive technologies, such as artifi‐

cial intelligence, to accurately exert appropriate functional restoration. Lastly, the “management and maintenance of 

health” is likely to be strengthened through follow-ups, propaganda and education, and preventive healthcare, so as to im‐

prove quality of life and ultimately achieve healthy ageing among older individuals.

[Key words]  stomatognathic system; functional restoration; healthy aging; tooth loss; multimorbidity; masti‐

catory function

随着全世界老年人口数量的增加和预期寿命

的增长，老年口腔保健和诊疗需求日益增长[1]。老

年患者口颌系统具有牙体牙列缺失或缺损患病率

高、咀嚼功能下降、口腔软组织易损性增强等特

征。中国拥有全世界最大的老年群体[2-3]，患者对

口腔修复的期望值增加，为老年人口颌系统功能

修复和生活质量提高带来了巨大挑战[4-5]。口腔健

康老龄化强调达到并维持老年人群口腔健康和正

常口颌系统功能，这是老年口腔健康诊疗及管理

的理想目标之一。尽管目前其具体标准尚未完全

达成一致，但牙齿数目、口腔功能及口腔健康相

关生活质量 （oral health-related quality of life，OH-

RQoL） 被认为是口腔健康老龄化的重要指标。

牙缺失是老年人群最常见的口腔疾病之一，

其位置和数量反映了患者口腔疾病史、口腔诊疗

史及其保健理念[6-7]。第四次全国口腔健康流行病

学调查结果显示，我国 65~74 岁老年人群平均缺

失牙数为 9.5 颗，无牙𬌗率为 4.5%[8]。牙缺失可影

响患者口腔功能及生活质量。对缺失牙的替换修

复一直以来是牙列缺损及牙列缺失的主要修复方

式[9]，可显著改善患者的口腔功能及生活质量。然

而，随着老龄、超老龄患者数量的增加，患者口

颌—全身基本情况的多样化、复杂化，以及生活

质量评估、伤残调整寿命年、卫生经济学等理论

和方法的建立与普及，目前的修复方法及理念的

局限性和可推广性逐渐受到广大口腔医务工作者

的关注[9]。

1992年，WHO 指出至少需要 20 颗牙齿 （即功

能牙列） 以满足功能及美学的需求[10-11]。功能性牙

缺失是近年提出的、用于评估 65 岁及以上老年人

口腔健康状况的全新指标。不同于传统定义的牙

缺失指标，功能性牙缺失包括牙列中所有缺失且

未修复的天然牙、第三磨牙 （无视功能有无）、残

根等无功能的存留牙，以及可摘义齿等对口腔功

能修复尚存争议的修复体等[12]。种植修复义齿等

可显著改善口腔功能的修复体，不算在功能性牙

缺失概念内[13]。功能性牙缺失的核心内涵在于牙

齿功能，并以口颌内存留的有潜在咬合功能的牙

齿作为临床目标。研究[12]发现，16 颗功能性牙缺

失是一个关键临界点，是老年人 OHRQoL 的有效

预测指标，且初步数据分析表明其与老年人内在

能力、肌肉减少症等全身健康状况密切相关。该

指标的提出为老年人群口腔修复诊疗方案的制订

提供了一个新的可探索的理论依据。

本文以功能性牙缺失为引导策略，综合考量

了牙体牙列缺损缺失的修复需求、咀嚼及咬合功

能的恢复等，结合 OHRQoL、伤残调整寿命年、

卫生经济学等现代理念，通过总结老年人口颌系

统软硬组织的增龄性变化，提出了老年人群口颌

系统软硬组织一体化的适老性功能修复策略，为

老年人群口腔主动健康提供全新的服务理念。

1  口颌系统老龄化

衰老是指个体组织、器官、系统随时间推移

发生生理变化和功能进行性下降的过程[14]，当与

年龄相关的机体变化累积至破坏机体平衡并影响

功能时，亦可造成病理改变。口颌系统由牙列及
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其牙周支持结构、口腔黏膜、唾液腺、上下颌骨、

颞下颌关节和咀嚼肌肉等组成，主要负责咬合、

咀嚼及食物的初级消化[15]。咀嚼是口颌系统最重要

的生理功能之一，与老年人 OHRQoL 显著相关[16]。

咀嚼功能由关节、肌肉、牙列等因素决定，包括

客观生理条件可达到的客观咀嚼功能和患者自我

感知、评价的可执行的主观咀嚼功能。随着衰老

的进展，口颌系统各部分均会发生结构和功能的

变化，均可导致客观和主观咀嚼功能的老龄化改

变。牙缺失等口腔疾病的发生并不是衰老正常和

必然的结果，如果不加干预可导致严重的病理改

变及功能障碍，严重影响老年人的口腔健康。

1.1  牙齿硬组织老龄化的生理病理变化

随着年龄增加，牙釉质因磨耗而厚度降低，

其生物学性能亦呈明显下降趋势[14-15]。在全生命

周期中，釉质厚度可因磨耗减少约 1/3[17]。釉质

磨损可增加龋易感性，牙本质暴露可导致牙本质

敏感的发生，牙齿脆性的提高会增加牙隐裂的风

险[14-15,17]。此外，龋病是衰老过程中常发生的疾病

之一[18]。与衰老相关的多种因素，如牙龈退缩、

唾液流量减少等，已被证实会增加根面龋的发病

风险[19]。研究[8]发现，我国老年人群患龋率远高于

其他年龄组的成年人，其中根面龋是老年人群的

主要口腔问题之一。

牙齿磨损等牙齿硬组织的增龄性改变并不会

导致咀嚼功能的下降[20]，但牙缺失、存留牙严重

龋病等病理变化，可造成咀嚼功能障碍[21]。因此，

功能性牙缺失的概念同时纳入了缺失牙和无功能

存留牙。以功能性牙缺失作为评价指标的研究[12]

进一步证实了，牙体硬组织病理改变与咀嚼障碍

显著相关。牙缺失是导致咬合不稳定的重要危险

因素，可能导致牙移位、垂直距离降低和牙列破

坏，加重老年人的咀嚼功能障碍[15]。磨牙是提供

支持的主要牙齿，其缺失可能造成支持丧失和咬

合面积减少，显著影响老年人的咬合力[16,22]。除缺

失牙外，无功能存留牙也会加重咀嚼障碍。尽管

增加存留牙数会为老年人提供更好的咀嚼效能，

但自我保健意识不足和口颌系统机能的衰老性退

化也可导致高患龋率，如若残冠、残根较多，则

会显著降低咀嚼面积 （即牙列有效咬合面积） 和

咬合力。一方面，咬合力的受损可显著降低老年

人的客观咀嚼功能和咀嚼效率[16,22]；另一方面，牙

缺失和无功能牙齿的存留可能限制老年人对食物

的选择，导致老年人只能进行被动的食物选择，

被迫改变饮食模式[12,23]，使得老年人营养状况恶

化，降低老年人的咀嚼功能[22]。

1.2  口腔软组织老龄化的生理病理变化

随着年龄增长，牙周支持能力会适度减弱[15]。

牙龈可出现轻度退缩，牙冠根比会稍有增加[15]。

附着丧失≤3 mm，在不伴有不适症状或牙齿生理动

度的明显改变时，仍可被认为是牙周组织老龄化

的正常生理变化[15]。牙周病患病率随年龄增加而

增加，牙周破坏累积会显著影响老年人牙齿固位，

甚至造成牙缺失[7,24]，而未修复的牙缺失则会加速

牙槽骨的吸收破坏[25]。

研究[15]证实，随着年龄增长，口腔黏膜弹性

上皮和角质层厚度减少，同时黏膜微血管减少，

黏膜“脆弱性”增加。此外，牙槽黏膜的机械感

觉和疼痛感知等功能随年龄增长而减弱[26]，而佩

戴活动义齿会对之造成影响，活动义齿的持续性

刺激使疼痛感受器变得敏感，疼痛感觉信号增强，

导致口腔疼痛的发生与持续[25]。义齿创伤、义齿

卫生和口腔卫生等口腔环境改变可能引起菌群失

调，继而引发念珠菌感染[27-28]。此外，活动义齿的

持续性压力可能增加黏膜损伤及慢性炎症的风险，

并降低黏膜对咀嚼力感知的敏感性[26,29]，从而改变

老年人群的主观咀嚼行为。

唾液腺是显著受衰老影响的腺体之一[30]。临

床和动物研究[30]证实，随年龄增加，唾液腺腺泡

细胞萎缩，腺体可呈纤维化或脂肪化改变，下颌

下腺亦可伴有导管扩张。唾液腺结构改变引起其

功能障碍。研究[15]发现，老年人唾液流速和流量

均较年轻人显著降低，其中下颌下腺和舌下腺唾

液流速下降最为显著，腮腺和小唾液腺唾液变化

不明显[30]。

随年龄增长，老年人舌部菌状乳头密度及舌

尖血管密度下降，味蕾数量减少，味觉敏感度降

低[31]。味觉障碍的发生发展，可导致老年人食欲

下降，改变饮食模式，影响主观咀嚼行为和客观

咀嚼功能，继而导致营养不良及肌肉减少。牙列

状况与肌肉活动密切相关[32]，舌与口周肌肉的减

少也被认为是老年人群口腔功能退行性改变的原

因之一[33]。咀嚼肌是口颌系统最重要的组成部分

之一，与咀嚼和吞咽行为密切相关[34]。咀嚼肌与

牙齿的协同作用是决定老年人的咀嚼能力和效率

的关键因素[35]。一方面，随着年龄增长，老年人

机体肌肉的数量和质量下降，舌、口周肌肉等参

与咀嚼功能的肌肉退化，肌纤维萎缩，肌肉运动

功能降低，舌压降低，咀嚼功能和吞咽功能受

限[33-34,36-37]。另一方面，咀嚼肌因衰老发生的退化
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变性可能导致疼痛并发症，进一步改变老年人的

主观咀嚼行为。

1.3  颞下颌关节老龄化的生理病理变化

衰老是关节退行性疾病的主要致病因素之一。

颞下颌关节退行性变是一种常见的慢性肌肉骨骼

疾 病[38]， 在 65 岁 及 以 上 人 群 中 的 患 病 率 可 高 达

45%~70%[39]。颞下颌关节在全生命周期内均承担

着言语功能和咬合负荷[40]。随着衰老进展，下颌

髁突软骨、关节软骨下骨、滑液及相关组织的结

构、功能和协调性进行性丧失[39-40]，髁突软骨可

被骨骼取代，失去正常结构，造成颞下颌关节变

性和运动障碍，增加老年人关节不适及疼痛风

险[39-41]。

颞下颌关节在适应老年人群咬合功能变化的

过程中常发生结构重塑和退行性变，当结构重塑

超出生理极限时，可发生病理改变[42]。颞下颌关

节退行性变可伴随骨关节炎 （osteoarthritis，OA）

的发生。OA 是颞下颌关节紊乱病 （temporoman‐

dibular disorders，TMD） 最严重的亚型，衰老和

生物力学因素是其主要的启动因素[43]。咬合与颞

下颌关节的生物力学性能相关，动物模型通过构

建异常咬合诱导颞下颌关节 OA 发生[43]。磨牙缺失

被认为是 TMD 的可能病因之一[9]。有较多功能性

牙缺失甚至牙列缺失的患者，其咬合关系的破坏

和咬合功能的改变直接影响了颞下颌关节的受力

和运动模式，使得口颌系统功能失衡[42]。部分或

全部牙齿的缺失可导致髁突骨吸收，形成角状髁

突或扁平髁突，而老年人关节窝顶部代偿性骨形

成能力的下降，可造成颞下颌关节骨结构的异常

变化和关节应力的增加，继而改变髁突运动功能

和咀嚼功能[16,42]。

2  口腔健康及咀嚼功能与全身健康

口颌系统具有咀嚼、吞咽、言语、美观等多

种功能。研究[12,44-45]发现，功能性牙缺失与老年人

生理功能及心理社会功能密切相关，可直接影响

老年人 OHRQoL 及口腔老龄化状态。其中，咀嚼

功能是口腔功能的综合表现和最重要的生活质量

标 志[46]。 牙 缺 失 是 咀 嚼 功 能 障 碍 的 主 要 危 险 因

素[1,47]。功能性牙缺失可造成口颌系统结构和功能

的改变，进而影响老年人咀嚼功能。此外，老年

人的咀嚼功能与全身健康密切相关。已有研究[21]

报道，咀嚼障碍与营养摄入减少、身体功能下降，

以及衰弱、肌肉减少症等多种全身健康不良结局

相关。全身共病可被视为老年人群口腔健康及咀

嚼功能的双向关联因素[46,48] （图 1）。

2.1  口腔健康及咀嚼功能影响全身健康

口腔健康和咀嚼状况可影响全身共病的发生

发展。口腔疾病在病因学上与心脑血管疾病、呼

吸系统疾病、代谢疾病、认知障碍等多种系统性

疾病相关[3,49-52]。流行病学证据显示，牙缺失亦可

增加食管癌、胃腺癌等恶性肿瘤的患病风险[53]。

功能性牙缺失可造成老年人饮食模式的被动改变，

进而影响老年人的营养状况。咀嚼功能与营养状

况的相关性已被证实[46,54]。咀嚼障碍的老年人会倾

向于摄入营养价值和热量均较低的软食，饮食中

蛋白和能量摄入减少，从而导致营养不良[44,46,55]。

被动的食物选择限制可直接影响老年人 OHRQoL，

亦可导致老年人社交进食受限，减少其社会活动，

影响其身体功能和心理社会能力[12,46]。肌肉骨骼状

况不良和营养不良是老年人咀嚼障碍的第二、第

三危险因素，仅次于牙缺失[47]。营养摄入状况的

恶化可造成老年人肌肉容量降低，步速、步态等

身体运动功能和活动能力下降[21,44,56-58]，导致衰弱

和肌肉减少症。研究[1,22]已证实，咀嚼功能障碍是

老年人衰弱和肌肉减少症的风险因素。此外，咀

嚼功能下降和营养状况恶化可能是牙缺失与代谢

综合征、动脉粥样硬化、认知障碍等疾病相关的

可能机制[51]，咀嚼能力较差所致的饮食结构改变

可能促进糖尿病的发展[46]。

2.2  共病及多重用药影响口腔健康及咀嚼功能

老年人全身共病及其口腔表现可提高口腔疾

图 1 功能性牙缺失对口颌系统及全身健康的不良影响

Fig 1 The harmful effects of functional tooth loss on the stoma-

tognathic system and general health
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病及咀嚼障碍的发生风险。研究[59]发现，65~84 岁

老年人中有 65% 可能患有两种或以上的慢性疾病，

85 岁及以上老年人中有 82% 受到共病困扰。衰弱、

肌肉减少症、癌症等慢性疾病的发生发展可导致

咬肌等骨骼肌肌肉减少，舌压降低，进一步加重

咀嚼功能障碍[46]。牙周炎是糖尿病的第六大并发

症，血糖控制不良可能导致牙周炎症及骨吸收的

进一步恶化[60-61]。有研究[46]报道，患有慢性阻塞性

肺疾病、吞咽困难、消化不良和厌食症的患者，

其咀嚼能力明显降低。患有脑梗等疾病致身体行

动能力明显下降的患者，其饮食控制和吞咽功能

明显受损，且其口腔保健行为显著减少，可能发

生严重的咀嚼及进食问题[48,62]。

此外，老年人系统性疾病的治疗及多重用药

与口腔健康和咀嚼功能密切相关[22,48,63]。目前研究

发现，糖尿病、舍格伦综合征、阿尔茨海默病可

改变唾液流速，已有超 400 种药物被证实与唾液流

量减少相关，超 250 种药物被发现可影响味觉[30-31]。

放疗化疗等疗法或心血管疾病药物、抗胆碱能药

物、精神药物等多种药物的联合使用所致的唾液

分泌减少，可能导致口腔菌群改变，加速龋病、

牙齿磨损、牙周炎等多种口腔疾病的发生发展，

甚至导致咀嚼功能的丧失[15,48,62]。多重用药引起的

味觉改变可能导致饮食改变及营养不良，继而造

成肌肉减少及咀嚼障碍[31]。

3  适老性口颌软硬组织一体化修复

第四次全国口腔健康流行病学调查显示，我

国 65~74 岁 老 年 人 中 47.7% 有 未 修 复 的 缺 失 牙 ，

13.1% 的老年人佩戴非正规义齿[8]。老年患者缺失

牙的适宜性修复仍是目前老年口腔诊疗面临的主

要问题。基于此临床现状，本研究团队提出“适

老性口颌系统功能修复”的策略。适老性口颌系

统功能修复要求当老年人有口腔健康功能修复需

求时，口腔医生应结合其全身健康状况、饮食偏

好及主观咀嚼需求，判定其可达到的口腔功能限

度，多维度综合考虑牙体牙列缺失缺损情况、牙

周和黏膜状况、关节肌肉和现存咬合能力等生理

或病理性结构及功能变化，评估最适合老年人实

际健康状况的口颌功能状态，制定“以功能—口

颌健康—全身健康适配性修复为核心，达到最适

宜的口颌健康功能为目标”的个性化、适老性口

颌系统一体化修复方案。口腔诊疗应以“首先实

现咀嚼功能，兼顾吞咽、言语、美观等口颌功能

综合改善”为目标，通过口颌软硬组织一体化修

复，配合系统性疾病专科诊疗方案干预和饮食咨

询，帮助老年人通过最小化干预措施来提高全身

健康状况和生活质量。此外，应通过健康宣教、

随访监测等健康管理和维护方式，实现口腔功能

的长期良好状态和口腔的健康老龄化 （图 2）。人

工智能等新型技术可用于辅助完成功能评估、疾

病诊断、治疗决策等，并扩大口腔保健及诊疗服

务的可及性[64]。

3.1  全身及口腔整体诊疗规划及策略

老年人一体化修复必须考虑其全身健康状况，

针对糖尿病、凝血障碍、认知障碍等能加重口腔

疾病、影响口腔诊疗开展或降低口腔保健行为的

疾病，应配合临床医学专科医生尽早干预[62]。完

整的病史记录有助于口腔医生判断口腔疾病风险

或影响口腔诊疗的因素，并将其纳入口腔诊疗计

划[65]。口腔诊疗计划和全身疾病治疗应倡导“双

向奔赴”：既要充分考虑全身疾病发生或进展时能

否进行口腔诊疗，评估患者可耐受何种程度的口

腔疾病治疗，尽量降低治疗风险；也要知晓牙周

病等口腔疾病会影响或恶化部分系统性疾病的进

程，不应在全身健康完全好转后才开展相关治疗。

预防和治疗系统性疾病，减轻老年人机体功能障

碍，有助于恢复或改善老年人的咀嚼能力；定期

检查，通过早期预防和及时治疗，可以避免咀嚼

障碍的发生发展，亦有助于促进老年人全身健康

的改善[46]。口腔医生应具备系统性疾病的相关知

识，与临床医学专科医生及老年患者家属密切沟

通配合，逐步开展口腔诊疗干预，降低口腔疾病

及系统性疾病发生发展的风险，同步改善口腔及

全身健康状态[66-67]。

此外，应做好患者的口腔健康宣教、管理和

维护。一方面，应加强对老年人及其家属的口腔

保健宣教工作[50]，强调刷牙、牙间隙清洁、漱口、

义齿清洁等口腔保健行为，贯彻终身预防的理念，

强调社会经济因素及行为因素对口腔健康的影

响[5,24]。含氟牙膏或氯己定漱口水可辅助口腔护理

以提供牙体或牙周的额外保护[14,63]。饮食指导也是

口腔宣教的重要组成部分[32,54]。减糖、低糖饮食可

有效改善口腔卫生，降低龋病风险并改善牙龈状

况[18,67]。避免辛辣等刺激性食物的饮食习惯亦可有

效减少对口腔黏膜的刺激。另一方面，口腔医生

应利用慢病健康管理体系，建立患者口腔及全身

健康档案，结合人工智能、机器学习等前沿技术，

定期检查、按时随访、及时干预，利用数字化信
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息管理系统监测患者口腔健康的动态变化，建立

“监测—干预—评价”一体化、智能化管理的医养

结合诊疗体系[68]。

3.2  修复诊疗策略

牙缺失引起的口腔及全身健康状况下降，通

常通过缺失牙逐一替换的修复方案 （种植、固定

桥、活动义齿） 来治疗。可摘义齿是老年患者牙

列修复的常用方案，但其对口腔功能及 OHRQoL

的改善效果并不理想[69-70]，且可能引起继发龋、牙

龈炎、黏膜病变等临床并发症[71-72]。适配性及稳定

性较差、对功能恢复无明显效果的义齿，对咀嚼

肌肉及咀嚼功能均会产生负面影响[32,73]。种植义齿

可长期有效地维持较好的口腔功能，但缺失牙数

目较多或无牙𬌗时，种植修复对患者的口腔及全

身健康状况要求较高，且维护负担和经济负担也

较重[74-75]。由此可见，尽管缺失牙逐一替换的修复

策略可最大限度恢复牙列完整性和咬合稳定性，

但该治疗策略的卫生经济学考量、功能需求量考

虑、口颌—全身健康适配性等尚待进一步研究[9]。

随着年龄增长和衰老进展，患者咀嚼肌活动减少，

客观咀嚼功能减弱[15]。因此，在综合成本效益和

患者需求的考虑下，完整牙弓并不一定是口腔诊

疗的必需目标。老年人在实际牙列修复治疗中对

咀嚼功能的需求较成年人低；且在全身共病和系

统性功能退行性改变的影响下，其实际需求常存

在较大的个体差异[76]。

WHO 指出，保留至少 20 颗牙是维持口腔功能

及美学的最低目标[11,77]。因此，诸多研究[77]一直将

20 颗牙视为功能性天然牙列的界值。Witter 等[78]提

出了短牙弓 （shortened dental arch，SDA） 的概念，

即包括前牙和前磨牙区域的短牙弓可以满足功能

性牙列的要求。研究[78]指出，磨牙是牙齿疾病的

高风险对象，具有最高的菌斑堆积量、最低的牙

槽骨高度评分和最低的牙周附着水平，是最易受

龋病及牙周病影响的牙齿，且对牙周治疗的反应

较差。在此基础上，对磨牙的修复是可选的，而

前牙和前磨牙是牙弓保留中最重要的部分，在口

腔诊疗中应优先修复[9,78]。尽管研究表明，SDA 是

具有良好功能和成本效益的老年人修复策略[79]，

但 SDA 对老年患者营养状况及 OHRQoL 的恢复效

果存在争议[80-82]，因此 SDA 常不作为常规修复方

案[77]。目前仍缺乏针对老年患者的适应性修复策

略，以帮助口腔诊疗在患者需求和功能修复中取

得平衡。

功能性牙缺失概念证实，16 颗功能牙是维持

老年人口颌健康和 OHRQoL 的最低标准[12]，其在

SDA 概念的基础上，诠释了老年人的最低修复目

标 （即修复治疗后需达到的最低功能牙数目）。老

年人对口颌系统各组分结构改变的适应能力，影

响其可恢复的功能限度，超出其适应能力的修复

会额外增加其生理负担[9]，也更易导致口腔黏膜组

织的损伤。此外，老年人群对口腔美学方面也有

较高的需求[9,83]。不同于临床医生对口颌功能的评

估标准，老年人对义齿更换的需求常受到美学需

求的影响[84]。研究[12]发现，近 40% 的老年患者受到
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图 2 适老性口颌软硬组织一体化修复的诊疗流程

Fig 2 The diagnosis and treatment progress of the age-friendly functional restoration of the stomatognathic system
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美观问题的困扰，拥有更多数目功能性牙缺失的

老年人更易表现出对牙齿外观的不满。基于此概

念，缺失牙逐一替换的修复方案不一定是老年人

的首选修复方案。适老性口颌系统功能修复应结

合患者全身健康、咀嚼力、颞下颌关节状况、生

活习惯和生活质量等多因素，评估其最适咀嚼强

度及适应能力，在维护存留功能牙健康状态的基

础上，有针对性、选择性地修复部分功能性缺失

牙，以恢复其适配的咀嚼能力，并达到符合预期

的美观状态。在此方案中，相较于修复体数量而

言，准确判断患者主观实际需求及客观咀嚼功能

更应是修复方案关注的核心问题。此外，可将计

算机辅助和人工智能技术结合到诊疗计划中，如

辅助规划种植体植入方案、修复体颜色选择、修

复体自动化设计、修复体铸造优化等，以获得更

好、更适宜的修复效果[85-86]。

3.3  牙体牙髓诊疗策略

因牙根暴露的增加，根面龋在老年人群中患

病率较高[65]。此外，牙齿磨损是存留牙常见的牙体

问题[65]。考虑到老年人诊疗耐受度及术后护理等因

素，目前对老年人龋病，尤其是根面龋，提倡实

施非侵入性或微创干预措施[19,87]。应注意调整修复

体与存留牙的邻接关系，评估患者患龋风险，通

过饮食建议、口腔卫生宣教和局部用氟等龋病一

级预防策略，早期预防龋病的发生。氟化物因其

安全性、非侵入性的特点，被推荐作为老年人龋

病的初级防治措施[88]。临床上常采用的局部用氟

措施包括应用含氟牙膏、定期使用氟保护漆等[88]。

研究[89]发现，每天使用两次高氟牙膏 （5 000 ppm）

可有效阻止近 80% 根面龋的发生或进展。鉴于国

内目前尚未推行高氟牙膏，每 3 月使用一次氟保护

漆（22 500 ppm） 也可取得与之相当的防治效果[90]。

氟化氨银 （silver diamine fluoride，SDF） 可抑制

细菌生长和牙本质胶原降解，促进再矿化，是预

防和治疗根面龋的有效方法[19,87,89]。每年使用一次

38%SDF （44 200 ppm） 在预防和控制根面龋方面

可获得与每年使用 4 次氟保护漆 （22 500 ppm） 相

似 的 疗 效 ， 且 具 有 较 高 的 成 本 效 益[19,89]。 然 而 ，

SDF 可致处理后的牙齿永久变色[19,89]，或因操作不

当导致患者及医务人员皮肤、衣物、器械等长期

甚至永久着色[90]。此外，SDF 的金属气味、牙髓细

胞毒性、牙龈及黏膜刺激性等也限制了其在老年

人龋病诊疗中的应用[87,90-91]。SDF 临床应用具有一

定的技术敏感性，使用时应采用橡皮障等措施减

少对牙龈的损伤[92]。目前 SDF 在国内尚未完全推

广。但有研究[19,89]发现，由于老年人对疼痛或侵入

性操作的回避，当龋病位于不易看见或不明显的

区域时，多数老年患者更倾向于接受 SDF 治疗而

非充填治疗。

然而，当患牙龋病或缺损较重、必须充填或

修复时，应及时提供治疗干预，必要时可配合局

部脱敏治疗改善患者的不适症状；应尽可能减少

急性疼痛或不适的发生，避免对患牙的紧急干预

或麻醉下干预[87]。对无法耐受过多侵入性治疗的

患者，可通过姑息治疗等方式简易处理。对保留

价值高且可修复其功能的患牙，在患者有保牙意

愿且可耐受口腔治疗的情况下，通过根管治疗等

方式保留功能牙。条件允许时可利用人工智能辅

助开展牙体牙髓疾病诊疗。研究证实，基于卷积

神经网络的深度学习方法及相关人工智能技术在

龋病、根尖周病变等牙体牙髓疾病的诊疗中表现

出准确率和一致性>90% 的诊断性能。但人工智

能辅助临床决策可能导致侵入性治疗决策的增

加[93-95]，其具体实施指南还需更多研究进一步完

善[96]。

3.4  牙周及黏膜诊疗策略

牙周炎是老年人最常见的口腔问题之一[62]，

直接影响着存留牙的固位和牙缺失的发生发展，

故牙周治疗是老年人口腔一体化修复方案的重要

内容。牙周炎患者或牙周炎高危患者可定期使用

氯己定漱口液以控制感染进展[18]。建议定期为老

年人提供预防性和非手术性牙周治疗，以维持其

牙周支持能力，对于已患共病的老年人，必要时

应评估牙周手术治疗的适宜性[65]。对出现咀嚼疼

痛或牙周脓肿等急症的老年患者，可采取脓肿切

开引流、局部冲洗上药等紧急干预措施。在修复

诊疗中，应评估牙周组织对修复治疗的反应，调

整修复体位置、材料、边缘、密合度等，尽量减

少修复体对牙周的不良影响。对拟行种植修复的

老年人，应结合其身体行动能力和口腔卫生状况

评估口腔卫生维护能力及种植风险，减少菌斑相

关并发症的发生[97]。可利用人工智能及时辅助高

危人群及风险因素的识别，以实现对牙周病发生

发展的早期监测、预防和管理[64]。

口角炎、创伤性溃疡和义齿性口炎是义齿修

复后患者常见的口腔黏膜病变[72]。对口腔黏膜不

适或义齿修复后的患者，应嘱其加强口腔卫生的

维护、义齿修复体的正确使用及清洁，预防相关

口腔黏膜病的发生或加重。同时，应定期随访观

察患者义齿形态、固位、功能、稳定性等，及时
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调改可能引起口腔黏膜不适的修复体，必要时予

以黏膜保护剂以降低对黏膜的创伤[46]。值得注意

的是，需对口腔黏膜癌变高风险的老年患者进行

软组织的监测，以确保对口腔潜在恶性疾患的及

时干预，防止癌变发生[98]。人工智能可有助于黏

膜病变筛查和组织病理学诊断，但其精度和普适

性仍需更进一步的研究证实[99-100]。

3.5  其他诊疗策略

去除非功能性存留牙是一体化修复的重要组

成。对于残根、第三磨牙等无法行使口腔功能但

仍存留于口内的牙齿，应在保证患者健康状况且

无拔牙禁忌证的条件下尽早拔除，同时，应去除

患者口内的不良修复体，避免局部病灶长期存留

造成持续的局部或全身炎症。对存在较高感染风

险的患者，在口腔手术前应预防性使用抗生素，

以防止菌血症等并发症的发生[18]。此外，唾液刺

激药物和人工唾液仍是唾液分泌不足的主要治疗

方式，但应注意相关药物对哮喘、心血管疾病等

系统性疾病的影响，以及药物可能产生的低血压

等严重副作用，同时应避免人工唾液的过度补充

所致的口腔菌群失调及相关严重后果[30]。利用苹

果酸和泛醇改善口干的代谢疗法逐渐兴起，可在

适宜条件下合理运用[30]。肌肉和关节训练是除修

复治疗外改善老年人咀嚼能力的主要方法之一[46]。

伴有肌肉功能下降的咀嚼障碍患者可结合必要的

肌肉训练，如叩齿、咀嚼口香糖、舌运动等，以

减少肌肉衰老和退化的不利影响，改善咀嚼功

能[36,46]。

4  展望与挑战

功能性牙缺失可导致患者咀嚼功能下降和饮

食模式改变，对吞咽、言语等生理功能和与人交

往等心理社会功能带来不利影响，显著降低老年

人的生活质量[12]，因此及时修复功能性缺失牙是

老年人群口腔诊疗、实现其口腔健康老龄化的重

点。但传统的缺失牙逐一替换的修复策略及可摘

义齿等修复方式可能导致口腔功能过度恢复或恢

复不良，加重老年人的生理负担。然而，目前精

准性、适老性修复的推广应用主要面临着四大难

题，亟待进一步研究和完善 （图 3）。

1） 口颌系统作为全身健康的重要组成部分，

两者的相互作用是影响口腔诊疗计划的重要因素。

在难以精准判断疾病间的相互依存性和共病风险

危害性的情形下，如何决定疾病治疗的优先选择

性及诊疗次序，如何多病共治以快速恢复老年人

口颌及全身健康，以及如何依据口颌系统与全身

健康的关系进行适老性功能修复是首要难题。

2） 口颌系统功能受到口腔软硬组织及颞下颌

关节等多组分的影响，如何明确并整合以牙体牙

列、牙周黏膜、肌肉、关节、咀嚼五方面为核心

的现有测量指标，建立更实用更便捷的一体化全

面评估体系，智能、精准地综合评价老年人口颌

系统功能需求是技术难点。

3） 在准确评估全身健康及口颌系统功能后，

图 3 老年人口颌健康—全身健康适老性功能修复的挑战和模式展望

Fig 3 The challenge and mode prospect of the age-friendly functional restoration of the stomatognathic and general health
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如何基于以上两点，结合公共卫生经济学考量及

生活质量评估，兼顾患者主观需求与客观条件，

依据功能牙数目、牙位及口腔软硬组织状况，制

定最适宜老年人功能修复的一体化修复方案是长

期挑战。

4） 随着人工智能的蓬勃发展，临床诊疗与人

工智能的结合成为未来医疗的必然趋势。利用增

强现实或虚拟仿真等技术及其相关智慧化设施，

构建智能化医患交互式辅助设备，如可视化功能

修复方案辅助设计软件等，助力智能化口腔诊疗

流程及健康管理的顺利开展与普及。利用人工智

能加强口腔健康监测，促进口腔健康教育，提高

口腔保健效率，协助制定口腔卫生决策[101]，让老

年患者更适应口腔诊疗，享受到更普及、更优质、

更便捷、更适宜、更持续的医疗服务是时代的

机遇。

因此本文提出“适老性口颌软硬组织一体化

修复”理念，要求口腔医生结合全面的口腔及全

身健康史、风险因素、功能状态及免疫系统衰老

等生理病理状况，综合评估患者实际及预期生活

质量，了解患者自身诉求，制定最适宜的个性化

口腔诊疗计划，达到适配性修复的疗效，改善老

年患者口颌健康及生活质量，以实现口腔健康老

龄化[66]。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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