
2025-11 52（6） 国际口腔医学杂志 International Journal of Stomatology

应用Rodgers演化概念分析法界定口腔衰弱

曾欣 1 邓思成 2 黄姝绮 1 陈燕茹 3 刘帆 1

1. 口腔疾病防治全国重点实验室  国家口腔医学中心  国家口腔疾病临床医学研究中心 

四川大学华西口腔医院护理部  成都  610041；

2. 四川大学华西护理学院  成都  610041；

3. 口腔疾病防治全国重点实验室  国家口腔医学中心  国家口腔疾病临床医学研究中心 

四川大学华西口腔医院牙体牙髓病科  成都  610041

[摘要] 目的　分析口腔衰弱的定义属性及概念内涵。方法　系统检索中国知网、万方数据知识服务平台、维普

中文科技期刊数据库、中国生物医学文献数据库、PubMed、Web of Science 和 Embase 数据库 2013 年 1 月到 2024

年 11 月发表的相关文献，采用 Rodgers 演化概念分析法进行分析。结果　口腔衰弱经历了概念摸索、内涵丰

富、本质探寻和完善 3 个阶段，包含“与年龄密切相关”及“以口腔功能下降为核心”两大关键属性，具有预测

性、中间性、可逆性、多维性和复杂交叠性这五大特征，多以咀嚼能力、吞咽能力及口腔运动能力等作为测量指

标，受多种因素影响且与老年人多种不良健康结局密切相关。结论　通过概念分析明确口腔衰

弱的定义属性及概念内涵可为开展相关研究奠定理论基础，对促进口腔衰弱的有效管理十分

必要。
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[Abstract] Objective　To analyze the attributes and connotations of oral frailty concept. Methods　We systematically 

searched relevant literature published between January 2013 and November 2024 in CNKI, WanFang, VIP, SinoMed, 

PubMed, Web of Science, and Embase databases and analyzed them through Rodgers’ evolutionary concept analysis. Re⁃

sults　Oral frailty went through phases of conceptual exploration, content enrichment, essence searching and refinement, 

including “age-related” and “with a center on the decline of oral function” attributes, and was predictive, intermediate, re‐

versible, multidimensional, and overlapping. It was mostly measured via mastication, swallowing function, and oral motil‐

ity. In addition, oral frailty was influenced by multiple factors and resulted in multiple adverse health outcomes in older 

adults. Conclusion　 Clarifying the attributes and con‐

notations of oral frailty through conceptual analyses can 

provide a theoretical basis for conducting related re‐

search and is necessary to promote the effective manage‐

ment of such a condition.

开放科学 （资源服务）

标识码 （OSID）

[收稿日期] 2024‒12‒05； [修回日期] 2025‒06‒03

[基金项目] 四川省科技厅项目 （2024JDKP0106）

[作者简介] 曾欣，护士，硕士，Email：2735741194@qq.com

[通信作者] 刘帆，教授，博士，Email：samotj@163.com

•• 783



国际口腔医学杂志 International Journal of Stomatology 2025-11 52（6）

[Key words]  oral frailty;  older adults;  concept analysis

世 界 卫 生 组 织 （World Health Organization，

WHO）[1]数据显示：预计到2030年，全球老年人口

将增加到14亿，到2050年将达到21亿。随着人口

老龄化加剧，老年人群口腔健康状况恶化、口腔

相关疾病负担加重已成为全球关注的公共卫生问

题[2-3]。口腔衰弱是近年在应对老年口腔健康问题

时提出的一个新概念，介于口腔健康和残疾之间，

早期施加干预可使其向好逆转，为老年人口腔健

康管理提供了新视角[4]。口腔衰弱具有高发生率、

高危害性和高隐匿性的“三高”特点。一项系统

评价和Meta分析[5]纳入18项研究共12 979名老年

人，结果显示：老年人口腔衰弱的全球患病率为

24%，中国老年人口腔衰弱的患病率为45.9%。一

项系统评价[6]还指出，口腔衰弱与老年人衰弱、跌

倒、功能残疾、生活质量下降、住院和死亡这6种

不良健康结局密切相关。此外，口腔衰弱早期常

表现为轻度呛咳、噎食、食物溢出、不咀嚼的食

物增多等自觉症状，被认为是老年人衰老的表现，

极易被忽视[7]。概念界定是开展研究的首要工作，

明确的概念可以有效推进研究进展，对促进口腔

衰弱的早期识别及有效管理极其重要，但目前口

腔衰弱的概念尚无统一界定。尽管Yang等[8]通过

Rodgers演化概念分析法[9]对口腔衰弱进行了概念

分 析 ， 但 其 仅 纳 入 了 PubMed、 CINAHL 和 Co‐

chrane这3个数据库的文献，检索时限为2013—

2023年。回顾文献发现：中文文献在口腔衰弱相

关研究中也占据了很大的比例，且2024年口腔衰

弱相关文献的发文量显著增加。因此，本研究在

Yang等[8]的研究基础上，进一步拓宽文献数据库来

源并更新检索时限，对口腔衰弱的概念进行深入

分析，为后续开展相关研究提供参考。

1　  材料和方法

1.1　  文献检索

采用主题词和自由词结合的方式系统检索中

国知网 （CNKI）、万方数据知识服务平台 （Wan‐

fang）、维普中文科技期刊数据库 （VIP）、中国生

物医学文献数据库 （SinoMed）、PubMed、Web of 

Science和Embase数据库，英文检索词为 ：“oral 

frailty”“oral weakness”“oral asthenia”“oral fra‐

gility” 和 （“oral health”AND“frailty”）；中

文检索词为：“口腔衰弱”和 （“口腔健康”AND

“衰弱”）。检索范围包括标题、摘要和关键词，

检索时限为2013年1月至2024年11月，文献语种无

限制。另外，人工追溯检索参考文献作为补充。

本研究纳入标准为：1） 口腔衰弱相关的文

献；2） 至少涉及口腔衰弱相关概念属性、发展历

程、先决条件、后果及测评指标中的一项内容。

排除标准为：1） 重复报道及个人观点、会议摘

要、报纸、新闻等类型的文献；2） 无法获得原文

的文献。

1.2　  文献筛选与分析

文献的筛选由2名研究人员按照阅读标题、摘

要及全文的顺序独立进行，每个环节进行讨论达

成一致，确定最终纳入的文献。根据Rodgers演化

概念分析法[10]的框架及策略进行资料提取及文献

分析，包括口腔衰弱的概念演化、属性、特征、

相关概念、先决条件及结局、评测指标等方面，

由2名研究人独立进行，结果不统一时由第3名研

究者进行判断。

2　  结果

2.1　  检索结果

本研究共检索到4 655篇文献，去除重复文献

后为2 981篇，阅读标题和摘要进行筛选之后为111

篇，阅读全文及追溯参考文献后纳入66篇，其中，

中文25篇，英文41篇，符合Rodgers[11]认为概念分

析需要纳入30篇以上文献的要求。

2.2　  口腔衰弱概念的演化

2013年，日本学者提出口腔衰弱的概念，旨

在让人们认识维持和改善口腔功能对预防衰弱的

重要性[4]。口腔衰弱概念的演化大概经历了以下3

个 阶 段 。 第 一 阶 段 为 概 念 摸 索 期 （2013—2019

年），该阶段口腔衰弱的概念大部分由症状或具体

例子组成，将其去掉后为口腔内的衰弱、口腔状

况不佳、不良口腔健康状况的累积和口腔功能下

降等，表达模糊且没有抓住口腔衰弱概念的本质，

也没有包含口腔衰弱独特的元素。第二个阶段为

内涵丰富期 （2020年），该阶段口腔衰弱的概念从

临床表现、特征、原因等多方面进行阐述，并提
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出“与年龄相关”及“涉及身体、心理及社会多

维度结局”的口腔衰弱特征，然而该冗长的表达

是否过于扩大和复杂化了口腔衰弱概念仍存在争

议，也不利于把握其核心特征。第三阶段为本质

探寻和完善期 （2020年至今），在该阶段，口腔衰

弱概念相关研究主要聚焦于探索其本质，旨在明

确口腔衰弱的核心属性、内涵以及特征。概念演

化过程具体见表1。

2.3　  口腔衰弱的概念属性

2.3.1　  与年龄密切相关　近年来，衰弱对健康的

影响及其内在机制已成为研究热点[20]。口腔衰弱

作为衰弱的重要组成部分，同样与年龄密切相

关[16]。随着年龄的增长，口腔会发生一系列生理

性退行性变化，包括唾液减少、牙齿质地和颜色

变化、牙龈萎缩及口腔黏膜伤口愈合能力减弱

等[21]；老年人多病共存、多重用药、机体衰退等

也将导致机体应激能力和修复能力下降[20]；老年

人多重用药将减少口腔唾液的分泌，导致口腔自

洁能力下降[22]；老年人的认知状态、心理状态、

肌肉力量、行走能力等也将影响老年人的口腔卫

生及寻求口腔保健服务的能力，从而增加口腔衰

弱的易感性[23]。

2.3.2　  以口腔功能下降为核心　口腔衰弱是一种

非自然的口腔衰退，以口腔功能下降为核心[16]，

在口腔衰弱的各操作性定义中也体现了这一观点。

Tanaka等[14]将牙齿数量减少、咀嚼功能下降、主观

咀嚼能力减弱、主观吞咽能力减弱、舌压下降和

口腔运动功能降低这6项指标作为口腔衰弱的操作

性定义。Parisius等[24]通过咨询国际专家指出，口

腔衰弱的操作性定义包括难以进食坚硬的食物、

无法咀嚼所有类型的食物、吞咽固体食物的能力

下降、吞咽液体的能力下降、整体吞咽功能差、

舌运动受损、言语或发音障碍、唾液分泌不足或口

干症。日本口腔虚弱联合工作委员会推荐将牙齿

数量减少、咀嚼困难、吞咽困难、口干、口腔运动

技能下降等5个方面作为口腔衰弱的操作性定义[19]。

2.4　  口腔衰弱的特征

口腔衰弱具有预测性、中间状态、可逆性、

多维性、复杂交叠性等特征。口腔衰弱基于口腔

健康与衰弱相关性提出，与衰弱的特征存在许多

交叠，都对不良的健康结局具有重要的预测作

用[25]；是一系列的过程和现象，处于健康与残疾

的中间状态，是一种衰弱性增加，不是一种疾病，

也不是一种残疾[23]；是一种可逆的状态，施加干

预可以恢复功能[26]；是多维度的，除口腔功能下

降之外，还伴随其他口腔状况和身心功能的下

降[27]；是一种老年综合征，与年龄增长有关[28]，且

各综合征之间相互作用、相互影响，认知障碍、

衰弱等可影响口腔衰弱，口腔衰弱反过来也会加

重认知障碍和衰弱的程度[29]。衰弱的其他维度，

如社会、认知和心理衰弱，它们的概念也与以上

内容有所重叠[30-32]。有研究[26]认为口腔衰弱发生于

衰弱的早期阶段，口腔衰弱也是衰弱的症状之一。

由此可见，在衰弱的基础上，应进一步去研究和

界定口腔衰弱的独特性。

2.5　  口腔衰弱的相关术语辨析

2.5.1　  口腔功能减退　口腔衰弱是以口腔功能下

降为核心的一种状况，然而其与口腔功能减退具

表  1 　口腔衰弱概念的演化过程

Tab  1 　Evolution of the concept of oral frailty

阶段

概 念 摸

索期

内 涵 丰

富期

本 质 探

寻 与 完

善期

年份

2013

2014

2018

2018

2019

2020

2020

2022

2024

作者

日本国家老年病

学中心

日本国家老年病

学中心

Naruishi[13]

Tanaka 等[14]

Hihara 等[15]

日本牙科学会

Morley[17]

Parisius 等[18]

日本口腔衰弱联

合工作委员会

内容

提出口腔衰弱一词，与口腔功能相关，概念不明[4]

“口腔衰弱”是指仅表现在口腔的衰弱，其症状或体征具体为发音下降、进食时轻微窒息或溢出，以及不可咀嚼

的食物数量增加[12]

口腔状况不佳，如口不能紧闭、舌活动受阻和后咬合功能丧失

累积的不良口腔健康状况，将增加不良健康结局的风险

口腔功能轻微下降，位于口腔功能减退的早期阶段，包括舌功能减退、食物外溢和轻度呛咳等

随着年龄增长所导致各种口腔状况 （牙齿数量、口腔功能和口腔卫生等） 改变的一系列现象和过程，且对口腔健康

的兴趣下降，身体和心理储备能力下降，以及口腔衰弱导致的进食功能障碍，其整体效应是身心功能恶化[16]

“口腔衰弱”可定义为咀嚼困难，伴有与年龄相关的吞咽变化

与年龄相关的口腔颌面部结构及功能衰退

口腔衰弱是介于“口腔健康”和“口腔功能衰退”之间的一种口腔功能状态[19]
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有不同的特征。2020年，日本公共保险系统对口

腔功能减退的定义是：一种口腔功能复杂减退的

疾病，其原因不仅在于老化，还在于疾病和失调

等各种因素[33]。在范围上，口腔衰弱是一个更广

泛的概念，不局限于口腔功能。在程度上，口腔

功能减退是一种疾病，是实施牙科干预的触发因

素，而口腔衰弱是一种状态，提示具有不良健康

结局的风险。

2.5.2　  口腔健康不佳　口腔衰弱与口腔健康不佳

同为一种负性的口腔状况，而口腔衰弱更具有其

特色和范围。刘洪臣[34]在WHO口腔健康标准的基

础上提出的口腔健康10项指标为牙齿清洁、无龋

洞、无疼痛感、牙齿和牙龈颜色正常等。可见，

口腔健康是面对全体大众的，概念更为广泛。口

腔健康不佳是口腔健康指标一项或多项不佳的情

况，不具有特异性，而口腔衰弱是与年龄密切相

关的表现，侧重于整体口腔和全身机能衰退给口

腔带来的影响，且更为关注口腔功能 （表2）。

2.6　  口腔衰弱的先决条件

口腔衰弱的先决条件是指影响口腔衰弱发生

发展的相关因素，对口腔衰弱的发生风险具有重

要提示作用。口腔衰弱的先决条件包括人口学因

素、饮食和生活方式、健康素养和行为因素、疾

病因素和社会心理因素等多方面。研究[35-36]指出，

女性、高龄、月收入低、受教育程度低的老年人

发生口腔衰弱的风险更高。饮食以荤菜为主、嗜

盐口味、单独进食、吸烟、饮酒等饮食和生活习

惯也是老年口腔衰弱的危险因素[37-40]。口腔健康相

关自我效能、口腔健康知识评分、口腔健康行为

评分、电子健康信息素养、身体锻炼频率、体检

等健康素养和行为因素也是口腔衰弱的影响因

素[41-43]。随着年龄的增长，老年人面临多病共存、

多重用药以及衰弱等多重挑战，这些因素共同作

用导致了口腔衰弱易感性的显著增加[44]。口干、

牙周炎等口腔健康问题也会加速口腔衰弱[45]。此

外，心理社会因素也是影响老年人口腔衰弱的重

要影响因素，如有抑郁症状、社会支持水平低、

社会参与少的老年人发生口腔衰弱的风险更高[39]。

2.7　  口腔衰弱的结局

基于Kashiwa纵向研究，Tanaka等[14]发现：口

腔衰弱将导致身体衰弱、肌肉减少症、残疾和死

亡率风险分别增加2.4、2.2、2.3和2.2倍。Nagatani

等[46]发现：口腔衰弱组新发认知损伤的风险比也

明显高于其他组，在6个组成部分中，剩余牙齿数

量减少、舌压低、难以进食坚硬的食物与新发认

知损伤显著相关。基于Takashimadaira纵向研究，

Iwasaki等[47]发现：口腔衰弱将影响老年人的步态

表现，使得老年人的营养状况恶化的风险增加。

Dibello等[25]的系统综述指出，口腔衰弱还将导致

生活质量下降和住院率增加等不良结局。此外，

研究[48-49]还发现：口腔衰弱与抑郁、跌倒、医疗和

牙科费用支出密切相关。

2.8　  口腔衰弱的评测指标

在口腔衰弱领域，学者针对不同的口腔衰弱

概念提出了不同的口腔衰弱评估工具，归纳分析

得出咀嚼能力、吞咽能力和口腔运动能力3个指标

的占比比较高 （表3）。

2.9　  口腔衰弱的概念框架

口腔衰弱的概念框架详见图1。

3　  讨论

本研究通过Rodgers演化概念分析法分析了口

腔衰弱的概念演化、属性、特征、相关概念、影

响因素、结局和测评指标，有助于加深公众对口

腔衰弱的理解，重视口腔衰弱的早期识别和干预，

从而预防各种不良健康结局，提升老年人的生活

质量。然而，目前口腔衰弱理论及操作性概念尚

未形成统一共识，其概念、机制、评估工具和影

响因素等仍需进一步研究。

首先，本研究发现：不同学者基于专家意见

或文献总结对口腔衰弱提出了不同概念，概念间

缺乏统一性、缺乏扎根口腔衰弱群体资料的概念，

未来研究应聚焦如何明确和丰富口腔衰弱的概念

表  2 　口腔衰弱及其相关概念特征比较

Tab  2 　Characteristic comparison of oral frailty and its related concepts

名称

口腔衰弱        

口腔功能减退

口腔健康不佳

与年龄密切相关

√
以口腔功能下降为核心

√
√

预测性

√
中间状态

√
可逆性

√
√
√

多维性

√

√

复杂交叠性

√
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内涵。其次，在衰弱分型中，口腔衰弱与身体衰

弱、认知衰弱、社会衰弱等概念交叠，相互影响，

各类衰弱之间的联系和特点有待进一步明确。再

次，口腔衰弱概念一致性和清晰度不足导致了既

往研究在研究工具选择和使用上存在差异，这导

致了既往研究无法清楚剖析口腔衰弱现状，阻碍

口腔衰弱群体的认知以及相关科学研究发展，因

此，有待进一步将口腔衰弱概念规范化、统一化，

并以概念为指导开发科学、精确的测量工具。最

后，对于口腔衰弱影响因素的探究多以小样本、

横断面研究为主，无法反映因果关系和作用路径

等。未来应开展纵向研究，采用结构方程模型、

网络分析等方法对口腔衰弱复杂影响网络进行深

度探索。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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