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　 　 [摘　 要] 　 目的　 检索、 评价和整合老年人口腔衰弱管理的证据, 为口腔衰弱的科学管理提供依

据。 方法　 系统检索 BMJ
 

Best
 

Practice、 Up
 

To
 

Date、 英国国家卫生与临床优化研究所网站、 苏格兰校际指

南网、 世界牙科联盟网站、 Web
 

of
 

Science、 PubMed、 Cochrane
 

Library、 中国知网、 万方数据库和其他专

业相关网站。 纳入老年人口腔衰弱相关指南、 专家共识、 证据总结、 系统综述和随机对照试验。 检索时

限为建库至 2024 年 1 月 24 日。 由 2 ~ 3 名研究者独立评价文献质量, 提取和整合相关证据。 结果　 共纳

入 10 篇文献, 指南 2 篇, 专家共识 2 篇, 系统评价 1 篇, 随机对照试验 5 篇。 从口腔衰弱评估、 口腔衰

弱预防和口腔衰弱干预 3 个方面汇总 13 条最佳证据。 结论　 该研究总结的老年人口腔衰弱管理的证据具

有科学性和实用性, 医院、 社区、 养老机构等相关人员可以通过应用证据对老年人进行口腔衰弱的评估、
预防及针对性的干预措施。
　 　 [关键词] 　 口腔衰弱; 口腔功能; 证据总结; 循证护理
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　 　 [Abstract] 　 Objective　 To

 

retrieve,
 

evaluate,
 

and
 

integrate
 

the
 

evidence
 

for
 

the
 

management
 

of
 

oral
 

frailty
 

in
 

the
 

elderly,
 

and
 

to
 

provide
 

the
 

evidence
 

for
 

scientific
 

management.
 

Methods　 BMJ
 

Best
 

Practice,
 

Up
 

To
 

Date,
 

National
 

Institute
 

for
 

Health
 

and
 

Care
 

Excellence,
 

Scottish
 

Intercollegiate
 

Guidelines
 

Network,
 

Fédération
 

Dentaire
 

Internationale,
 

Web
 

of
 

Science,
 

PubMed,
 

Cochrane
 

Library,
 

CNKI,
 

Wan
 

Fang
 

database
 

and
 

other
 

professional
 

related
 

websites
 

were
 

systematically
 

searched.
 

Guidelines,
 

expert
 

consensu-
ses,

 

evidence
 

summaries,
 

systematic
 

reviews
 

and
 

randomized
 

clinical
 

trials
 

related
 

to
 

oral
 

frailty
 

in
 

the
 

elderly
 

were
 

included,
 

with
 

the
 

search
 

period
 

from
 

the
 

establishment
 

of
 

the
 

database
 

to
 

January
 

24,
 

2024.
 

2~ 3
 

researchers
 

independently
 

evaluate
 

the
 

quality
 

of
 

the
 

lit-
erature,

 

extract
 

and
 

integrate
 

relevant
 

evidence.
  

Results　 A
 

total
 

of
 

10
 

articles
 

were
 

included,
 

consisting
 

of
 

2
 

guidelines,
 

2
 

expert
 

consensuses,
 

1
 

systematic
 

review,
 

and
 

5
 

randomized
 

clinical
 

trials.
 

13
 

pieces
 

of
 

best
 

evidence
 

from
 

three
 

aspects
 

were
 

summarized
 

in
 

the
 

assessment,
 

prevention,
 

and
 

intervention
 

of
 

oral
 

frailty.
 

Conclusion　 The
 

evidence
 

for
 

the
 

management
 

of
 

oral
 

frailty
 

in
 

the
 

elderly
 

summarized
 

in
 

this
 

study
 

is
 

scientific
 

and
 

practical.
 

Relevant
 

personnel
 

in
 

the
 

hospitals,
 

communities,
 

and
 

nursing
 

homes
 

can
 

use
 

the
 

evidence
 

to
 

evaluate,
 

prevent,
 

and
 

implement
 

targeted
 

interventions
 

for
 

oral
 

frailty
 

in
 

the
 

elderly.
　 　 [Key

 

words] 　 Oral
 

frailty;
 

Oral
 

function;
 

Evidence
 

summary;
 

Evidence-based
 

nursing

　 　 人口老龄化背景下老年人口腔疾病负担日益

加重, 口腔健康问题也越来越受到关注, 口腔健

康是全身健康的重要组成部分, 我国健康口腔行

动方案 (2019 年—2025 年) 倡导关注老年人口腔

健康与全身健康的关系。 随着全球老龄化问题的

加剧, 衰弱已成为老年医学领域研究的热点之一,
口腔健康问题被认为是衰弱的重要组成部分, 研

究表明老年人口腔健康问题可增加衰弱发生的风

险[1] 。 2014 年, 日本老年医学研究中心在衰弱这

一多维度老年综合征的基础上提出 “口腔衰弱”,
指与年龄相关的口腔颌面部位功能下降, 发生率

约为 8. 4% ~ 22. 5% [2-3] 。 老年人口腔衰弱可能导致

功能残疾、 营养不良、 生活质量下降、 住院、 跌

倒, 甚至死亡等健康相关不良问题[3-4] 。 由于该概

念提出时间较短, 目前国内外研究局限于概念分

析、 评估工具的开发与评价和口腔衰弱与健康相

关不良结局间的相互关系, 针对口腔衰弱的评估、
预防与干预缺乏系统性的循证证据。 本研究在系
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统检索和评价国内外文献的基础上, 总结老年人

口腔衰弱管理的证据, 为医院、 社区、 养老机构

等的工作人员对老年人口腔衰弱的科学管理提供

循证依据。
1　 对象与方法

1. 1　 确立问题

采用 PIPOST 模式将循证问题结构化并确定纳

入标准。 目标人群 ( Population, P): ≥65 岁的老

年人。 干预措施 ( Intervention, I): 口腔衰弱评

估、 筛查、 口腔训练、 健康教育等。 专业人员

( Professional, P ): 医护人员。 结局 ( Outcome,
O): 口腔衰弱、 口腔功能、 舌压、 咬合力、 口腔

干燥等。 应用场所 (Setting, S): 医院、 社区、 养

老机构等。 证据类型 ( Type
 

of
 

evidence, T): 指

南、 专家共识、 证据总结、 系统综述、 随机对照

试验。
1. 2　 文献检索策略

根据 6S 证据资源金字塔模型, 自上而下系统

检索 BMJ
 

Best
 

Practice、 Up
 

To
 

Date、 英国国家卫生

与临床优化研究所 (National
 

Institute
 

for
 

Health
 

and
 

Care
 

Excellence, NICE) 网站、 苏格兰校际指南网

(Scottish
 

Intercollegiate
 

Guidelines
 

Network, SIGN)、
世界牙科联盟网站、 Web

 

of
 

Science、 PubMed、 Co-
chrane

 

Library、 中国知网、 万方数据库及其他专业

相关网站。 英文检索主题词为 “ aged” “ aged,
 

65
 

and
 

over” “geriatrics” “frail
 

elderly” “geriatric
 

den-
tistry” “dental

 

care
 

for
 

aged” “oral
 

health”。 中文检

索词为 “老年人” “口腔衰弱” “口腔功能” “口

腔健康”。 以检索 PubMed 数据库为例, 采用主题

词和自由词相结合的方法, 检索式为 ( evidence
 

summary∗ [ Title / Abstract]
 

OR
 

randomize ∗ [ Ti-
tle / Abstract]

 

OR
 

" systematic
 

review"
 

[ Publication
 

Type]
 

OR
 

" meta-analysis"
 

[ Publication
 

Type]
 

OR
 

" guideline"
 

[ Publication
 

Type]
 

OR
 

" consensus"
[Mesh]

 

OR
 

" randomized
 

controlled
 

trial"
 

[ Publica-
tion

 

Type] )
 

AND
 

(oral
 

frailty [Title / Abstract]
 

OR
 

oral
 

health [Title / Abstract]
 

OR
 

oral
 

function∗ [ Ti-
tle / Abstract]

 

OR
 

" oral
 

health" [ Mesh] )
 

AND
 

( frailty [ Title / Abstract ]
 

OR
 

decline [ Title / Ab-
stract]

 

OR
 

deteriorate ∗ [ Title / Abstract ]
 

OR
 

de-
crease ∗ [ Title / Abstract ]

 

OR
 

reduction [ Title / Ab-
stract]

 

OR
 

reduced [Title / Abstract]
 

OR
 

hypofunction∗
[ Title / Abstract ] )

 

AND
 

( " aged,
 

65
 

and
 

over "
[Mesh]

 

OR
 

" aged" [ Mesh]
 

OR
 

" frail
 

elderly"
[Mesh]

 

OR
 

" geriatrics" [ Mesh]
 

OR
 

" geriatric
 

dentistry" [ Mesh]
 

OR
 

" dental
 

care
 

for
 

aged"
[Mesh]

 

OR
 

elder∗ [Title / Abstract]
 

OR
 

eldest [Ti-
tle / Abstract]

 

OR
 

frail∗ [Title / Abstract]
 

OR
 

geriat-
ric ∗ [ Title / Abstract ]

 

OR
 

old
 

age ∗ [ Title / Ab-
stract]

 

OR
 

oldest
 

old∗ [Title / Abstract]
 

OR
 

senior∗

[ Title / Abstract]
 

OR
 

older
 

population ∗ [ Title / Ab-
stract] )。 以检索中国知网为例, 检索式为 (SU =
“老年人” + “ 老人” + “ 老年” ) AND ( SU =
“口腔衰弱” + “口腔功能” + “口腔健康” + “口

腔” ) AND (SU = “指南” + “专家共识” + “系

统综述” + “ meta 分析” + “随机对照试验” )。
检索时限为建库至 2024 年 1 月 24 日。
1. 3　 文献纳入和排除标准

纳入标准: ≥65 岁老年人, 涉及口腔衰弱评

估、 筛查、 口腔训练、 健康教育的相关研究; 研

究类型为指南、 专家共识、 证据总结、 系统综述、
随机对照试验; 文献语种为中文、 英文及其他语

言文献。 排除标准: 研究对象合并脑卒中、 阿尔

茨海默病、 肾功能衰竭等其他疾病或患有病理性

口腔疾病; 无法获取全文的文献; 重复发表; 已

有更新。 本研究已通过复旦大学循证护理中心注

册审核 (ES20244195)。
1. 4　 文献质量评价

采用临床指南研究与评价系统Ⅱ (Appraisal
 

of
 

Guidelines
 

for
 

Research
 

and
 

Evaluation
 

Ⅱ, AGREE
Ⅱ) 评价指南质量, 由 3 名研究者独立完成, 对

于差异较大的条目进行协商[5] 。
采用澳大利亚 JBI 循证卫生保健中心 2022 年

更新的文本证据质量评价清单评价专家意见和政

策类文献质量[6] ; 采用 2017 年更新的系统评价工

具对系统评价的方法学质量进行评价[7] ; 采用 Co-
chrane 风险偏倚评估工具评价随机对照试验的方法

学质量[8] ; 评价过程由 2 名研究者独立完成, 存在

意见分歧的结果由两人协商或邀请第 3 名研究者进

行商讨后确定。
1. 5　 证据提取与汇总

由 2 名已接受循证方法培训的研究者在充分尊

重原文的基础上提取文献中的相关证据与结论,
并进行交叉核对。 如出现分歧, 将通过讨论达成

一致后由第 3 名研究者进行裁决。 针对内容互补的

证据将其整合为一段完整的证据, 如 “使用硬度

适宜的糖果进行咀嚼训练可提高咬合力[9] ” “咀

嚼口香糖可以提高咬合力[10] ”, 整合为 “推荐老

年人常规咀嚼口香糖或食用软硬度适宜的糖果进

行咀嚼训练, 以增加咬合力”。 采用 2014 版 JBI 证

据预分级系统, 对汇总后的证据逐条依据研究设

计类型分为 1 ~ 5 级[11] 。
2　 结果

2. 1　 纳入文献基本特征

初步检索获得相关文献 533 篇, 剔除重复文献

后剩余 512 篇, 通过阅读标题和摘要筛选出文献

28 篇, 阅读全文后最终纳入文献 10 篇。 指南 2
篇[12-13] , 专家共识 2 篇[14-15] , 系统评价 1 篇[16] ,
随机对照试验 5 篇[9-10,17-19] 。 纳入文献基本特征见

表 1。
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表 1　 纳入文献基本特征 (10 篇)
Tab. 1　 Basic

 

characteristics
 

of
 

included
 

literatures
 

(10
 

articles)

纳入文献 来源 发表年份(年) 证据类型 证据主题

So 等[12] Web
 

of
 

Science 2022 指南 口腔衰弱临床实践指南

日本齿科医师会[13] 日本齿科医师会官方网站 2019 指南 口腔衰弱应对手册

Parisius 等[14] PubMed 2024 专家共识 口腔衰弱操作性定义

Minakuchi 等[15] PubMed 2018 专家共识 老年人口腔功能减退

Neelamana 等[16] PubMed 2022 系统评价 口腔衰弱评估工具

Nishizaki 等[9] PubMed 2022 随机对照试验 甜食咀嚼训练对老年患者

口腔功能的影响

Kashiwazaki 等[10] PubMed 2023 随机对照试验 咀嚼口香糖训练对老年人

最大咬合力的影响

Shirobe 等[17] PubMed 2022 随机对照试验 口腔衰弱措施计划项目

对老年人的影响

Saleem 等[18] PubMed 2019 随机对照试验 唇部训练器和电动牙刷对

口干老年人唾液流率和

口腔湿度的影响

Ki 等[19] PubMed 2021 随机对照试验 口腔健康教育对老年人

口腔健康的影响

2. 2　 纳入文献质量评价结果

指南质量评价结果均为 B 级, 见表 2。 专家共

识中, 仅 Minakuchi 等[15] 的研究中条目 5 “是否描

述了证据收集和汇总的过程” 评价为 “不清楚”。
1 篇系统评价[16]仅条目 9 “是否对可能的发表偏倚

进行评估” 评价为 “不清楚”。 随机对照试验中,
Kashiwazaki 等[10]的研究所有条目均为 “是”; Shi-
robe 等[17]的研究仅条目 3 “对研究对象及干预者实

施盲法” 为 “不清楚”; Saleem 等[18] 的研究条目 2
“对随机方案的分配隐藏” 和条目 3 为 “不清楚”;
Nishizaki 等[9]的研究条目 2、 条目 3 和条目 4 “对

结果测评者实施盲法” 为 “不清楚”; Ki 等[19] 的

研究条目 1 “随机序列的产生”、 条目 2、 条目 3 和

条目 4 为 “不清楚”, 条目 6 “选择性报告研究结

果的可能性” 和条目 7 “其他方面的偏倚来源” 为

“高风险”。 所有文献均予以纳入。

表 2　 纳入指南质量评价结果 (2 篇)
Tab. 2　 Incorporate

 

the
 

results
 

of
 

guideline
 

quality
 

evalution (2
 

articles)

纳入指南
各领域标准化百分比(%)

范围和目的 相关参与人员 开发严谨性 呈现清晰性 指南适用性 编撰独立性

≥60%领域

数(个)
≥30%领域

数(个)

So 等[12] 90. 74 70. 37 81. 25 90. 74 56. 94 0 4 5

日本齿科医师会[13] 98. 15 66. 67 38. 19 90. 74 65. 28 47. 22 4 6

2. 3　 证据汇总与描述

对老年人口腔衰弱管理的证据进行汇总, 从口腔

衰弱评估、 口腔衰弱预防和口腔衰弱干预 3 个方面进

行证据总结, 共形成 13 条证据, 见表 3。

表 3　 老年人口腔衰弱管理的证据总结

Tab. 3　 Evidence
 

summary
 

for
 

the
 

management
 

of
 

oral
 

frailty
 

in
 

the
 

elderly

证据内容描述 证据级别

口腔衰弱评估

证据 1. 评估对象:65 岁以上老年人[12,20] 3

证据 2. 主观评估:使用口腔衰弱清单从口腔干燥、刷牙频次、是否佩戴假牙等 8 个方面进行评估[16] 5

证据 3. 客观评估—咀嚼功能评估:可用咀嚼能力检查系统(Gluco
 

sensor,GS)Ⅱ,咀嚼专用软糖 20
 

s 后吐出,含漱

10
 

mL 水,测量水中的葡萄糖浓度,低于 100
 

mg / dL 时判断为咀嚼功能下降[13] ;也可用咀嚼效率评分法,咀嚼软糖

30 次后吐出,参照 9 级咀嚼功能评分表,评价软糖粉碎度,<2 分判断为咀嚼功能下降[13,21]

4
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续表3

证据内容描述 证据级别

证据 4. 客观评估—唾液分泌功能评估:使用口腔水分检测仪测定黏膜湿润度,测量距舌尖 10
 

mm 的舌背部,当测

量值<27. 0 时,判断为口腔干燥;使用 Saxon 测试评估唾液量,咀嚼 7. 5
 

cm∗7. 5
 

cm 的 2
 

g 干燥纱布 2
 

min,唾液

量<2. 0
 

g 判定为口腔干燥[13,22-23]

4

证据 5. 客观评估—口腔运动功能评估:①咬合力,使用压力测定膜片(Dental
 

prescale
 

Ⅱ)或观察功能牙数量进行

评估,咬合力<500
 

N 或残存牙齿数不足 20 颗时判定为咬合力下降;②舌唇运动功能,使用口腔轮替运动速率进

行评估,分别测量“pa”“ta”“ka”在 5
 

s 内的发音次数,任意音节<6. 0 次 / s 时,判定为舌唇运动功能下降;③舌压,

使用舌压测量仪进行评估,<30
 

kPa 时可诊断为舌压降低[13,24-26]

4

证据 6. 客观评估—吞咽功能评估:使用 EAT-10 问卷评估吞咽功能,总分≥3 分判断为吞咽功能下降[13,27] 4

口腔衰弱预防

证据 7. 常规牙科护理:包括每天刷牙,每年进行定期的牙科检查,牙齿缺失后正确使用假牙[12,28-29] 3

证据 8. 提升咬合力:常规咀嚼口香糖或食用软硬度适宜的糖果进行咀嚼训练[9-10] 1

证据 9. 开展口腔健康教育项目:包括个体化口腔保健管理、口腔锻炼、口腔内外按摩等,每次 50
 

min,每周 1 次,

持续 6 周。 以改善口腔干燥、提高舌压和唾液流率(即唾液分泌速度) [19]

1

口腔衰弱干预

证据 10. 改善口腔功能:包括口腔练习(腹式呼吸、面部和舌部训练操)、张口训练(嘴巴尽可能张开,保持张开

10
 

s,然后休息 10
 

s,2 次 / d,早晚各 1 次,每次 5 组)、舌压训练(使用 Pecopanda,一种舌压训练工具,将 Pecopanda
的训练部放在舌头上,用牙齿咬住定位部,用舌头反复推压训练部,3 次 / d,每次 5 组)、韵律训练[无意义音节发

音训练,使用嘴唇发“ma”(轻声)、“ba”(轻声),舌尖发“ ta” (轻声)、“ te” (轻声),舌背发“ ka” (轻声),每天早餐

和午餐前进行,每次 5 组]和咀嚼训练(每天早晚咀嚼口香糖 2 次,节奏性咀嚼 2
 

min,然后自由咀嚼 3
 

min,咀嚼过

程中要求闭上嘴唇,交替均匀地两侧咀嚼,保持直立的姿势) [17]

1

证据 11. 改善口腔干燥:使用唇部训练器和超声波牙刷作为辅助手段,用来改善面临口腔干燥问题老年患者的唾

液流率和口腔湿润度[18] ;推荐使用含氟牙膏或定期涂氟以预防龋病,使用唾液替代品或进行唾液腺按摩,以减少

口腔内不适感[12,30-31]

1

证据 12. 提高咀嚼功能:应积极进行牙科治疗和管理,如增加咬合的牙齿数量和增强咬合力等[12,32-33] 1

证据 13. 改善吞咽功能:推荐进行舌唇运动[舌压训练系统(TPS 系统)是一种舌头肌肉锻炼装置,通过重复的收

缩和松弛舌肌 30 次进行等张训练,通过保持舌头肌肉的收缩状态 30
 

s 进行等长训练,3 组 / d] [12,34]

1

3　 讨论

3. 1　 早期开展科学有效的评估是口腔衰弱管理的

前提

现有证据表明, 65 岁以上老年人应开展口腔

衰弱相关评估[20] 。 口腔衰弱评估包括主观评估和

客观评估两方面, 主观评估工具较为繁杂多样,
系统评价中指出, 口腔衰弱清单是唯一经过验证

的有效的评估工具, 它包含 8 个条目, ≥3 分即存

在口腔衰弱的风险[16] 。 除主观评估外, 还应使用

客观评估方法评估口腔功能, 以判断口腔衰弱的

严重程度及具体存在的问题。 有研究表明, 客观

评估应从咀嚼、 吞咽、 口腔运动和唾液分泌功能 4
个方面进行, 然而大多数客观评估方法由日本开

发, 尚未进行汉化, 使用时需要先检验其外部信

度和效度[14] 。 所以在实际应用选择评估工具时,
应充分考虑评估工具的方便性和经济性。 目前我

国几乎没有开展老年人口腔衰弱的评估, 相关医

疗机构医务人员对口腔衰弱评估的相关知识也并

不了解, 导致在实践中没有及时识别老年人口腔

衰弱。 因此, 建议相关医疗机构对 65 岁及以上老

年人开展口腔衰弱评估, 及早发现, 及早预防,

及早干预, 以保证老年人进食功能和身心功能,
从而降低因口腔衰弱造成的营养不良、 肌少症、
跌倒、 失能, 甚至死亡等不良健康结局。
3. 2　 积极开展口腔健康教育预防口腔衰弱的发生

我国老年人口腔健康问题存在患病率高、 检

查率低的特点, 65 ~ 74 岁人群牙齿治疗率为

42. 6%, 远低于美国同年龄段人群 ( 81. 5%) [35] 。
因此, 有必要通过健康教育提高老年人口腔健康

素养, 转变老年人 “重治轻防” 的被动健康管理

意识。 证据 7 ~ 9 汇总了预防口腔衰弱的相关内容,
包括常规牙齿护理、 预防性口腔功能锻炼等。 咀

嚼功能下降作为口腔衰弱的指标之一, 提示了维

持老年人咀嚼能力的重要性[14] 。 有研究显示, 为

了维持咀嚼功能, 常规的牙齿护理 (包括假牙)
十分重要, 此外定期专业清洁牙齿会起到更好的

效果[36] 。 在护理实践中, 护士可向老年人介绍刷

牙、 维护假牙的具体方法, 提高老年人对常规牙

齿护理的重视程度。 咀嚼口香糖是提升咬合力简

便易行的锻炼方式, 还可降低口腔细菌, 缓解口

腔干燥, 改善认知能力, 同时具有方便、 经济等

优点[37] 。 但目前口香糖在我国老年人群中的应用
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较少。 Nishizaki 等[9]的研究通过蠕变仪测量不同种

类甜食的硬度, 根据个体耐受情况进行选择, 开

展为期 7
 

d 的咀嚼训练, 可有效提高老年人咬合

力, 但对于佩戴义齿的老年人应用该方法较为困

难。 据报道, 持续的口腔保健和教育对口腔干燥、
口腔肌肉功能和吞咽有积极的影响[38] 。 Ki 等[19] 推

荐为老年人开展口腔健康教育项目, 可预防口腔

衰弱, 该项目可提供相关的视频、 宣教手册和海

报等多种健康宣教形式, 便于老年人居家练习。
因此建议积极开展口腔健康教育, 预防口腔衰弱

的发生, 护理人员在对老年人进行口腔健康教育

指导时要有针对性和个体化, 以保证口腔健康教

育项目的有效性和持续性。
3. 3　 科学实施口腔衰弱干预措施恢复口腔功能

口腔衰弱措施计划是目前针对通过主观评估和客

观评估确定为口腔衰弱的老年人开展的较为全面的干

预项目, 证据 10 从口腔练习、 张口训练、 舌压训练、
韵律训练和咀嚼训练 5 个方面开展, 其中口腔练习包

括腹式呼吸、 面部和舌部训练操[17] 。 证据 11~13 汇总

了口腔干燥、 咀嚼功能和吞咽功能 3 个方面改善口腔

衰弱的干预措施。 老年人激素水平变化、 饮水不足、
张口呼吸、 某些疾病因素 (如糖尿病、 高血压、 帕金

森病等) 可导致口腔干燥, 唾液腺萎缩或药物副作用

也可导致口腔干燥[39] 。 老年人口腔干燥情况较为普

遍, 口腔干燥可导致或加重口腔衰弱, 两者存在密切

关系。 使用唇部训练器进行表情肌训练可提高面部肌

肉和唇肌的力量, 促进转为经鼻呼吸, 避免唾液经口

腔蒸发, 从而达到改善口腔干燥的目的。 使用唾液替

代品 (如人工唾液或口腔湿润凝胶), 或在体表通过

施加一定力度按摩位于腮腺、 颌下腺和舌下腺的唾液

腺刺激唾液分泌缓解口腔干燥导致的不适。 口腔衰弱

可降低咀嚼功能, 咀嚼功能减退可加速口腔衰弱, 而

足够的功能牙数量是维持咀嚼功能的基本要素。 有研

究显示, 老年人功能牙数量与预期寿命和健康老龄化

有关[40] 。 2001 年, 世界卫生组织提出 “8020 计划”,
也是对老年人牙齿健康的标准, 即 80 岁的老年人至

少拥有 20 颗功能牙 (能够正常咀嚼食物, 不松动的

牙)。 通过预防龋病、 口腔修复等方式增加功能牙数

量, 可改善老年人咀嚼功能。 因此护理人员可以对评

估有口腔衰弱的老年人开展关于口腔功能、 口腔干

燥、 咀嚼功能、 吞咽功能证据总结的干预措施, 但目

前仍需要更多的研究来充实口腔衰弱的干预措施和相

关证据。
4　 小结

本研究从口腔衰弱评估、 口腔衰弱预防和口腔衰

弱干预 3 个方面总结 13 条最佳证据, 旨在为老年人

口腔衰弱管理相关护理制度建立与护理常规提供循证

依据。 医务人员在实践中应用口腔衰弱管理证据时,
应在充分考虑老年人主观意愿和证据可行性, 评估牙

齿功能的基础上, 根据应用场所的资源情况和人员组

成, 分析证据转化的促进因素和阻碍因素, 制订合适

的医疗护理方案。 未来也应提高医务人员对老年人口

腔衰弱的认识, 促进开展老年人口腔衰弱管理相关研

究, 丰富证据内容。
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