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　 　 [摘　 要] 　 目的　 调查成都市社区老年人口腔衰弱现状并分析其影响因素。 方法　 采用横断面研

究设计, 通过分层、 便利抽样的方法, 2022 年 11 月—2023 年 3 月选取成都市 5 个城市社区内 470 例老年

人作为研究对象, 采用口腔衰弱-5 对老年人口腔衰弱状况进行评估, 收集老年人一般资料、 口腔保健行

为、 营养状况、 焦虑、 抑郁、 握力、 日常生活活动能力等资料。 结果　 254 例 (54. 0%) 社区老年人存在

口腔衰弱, 口腔衰弱-5 条目中舌唇运动功能异常占比最高, 多因素 logistic 回归分析显示, 年龄、 牙签使

用、 握力、 日常生活活动能力是城市社区老年人口腔衰弱的影响因素 (P<0. 05)。 结论　 成都市社区老年

人口腔衰弱患病率高, 高龄、 不使用牙签、 握力下降及日常生活活动能力下降的老年人更容易发生口腔

衰弱。 社区医务工作者应关注老年人口腔衰弱问题, 并从老年人特征、 口腔保健行为、 身体状况等方面

给予相关健康指导。
　 　 [关键词] 　 口腔功能; 口腔衰弱; 影响因素
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　 　 [Abstract] 　 Objective　 To

 

investigate
 

the
 

status
 

of
 

oral
 

frailty
 

among
 

the
 

elderly
 

in
 

Chengdu
 

community
 

and
 

analyze
 

its
 

in-
fluencing

 

factors.
 

Methods　 A
 

cross-sectional
 

study
 

was
 

conducted.
 

A
 

total
 

of
 

470
 

elderly
 

people
 

from
 

5
 

communities
 

in
 

Chengdu
 

were
 

selected
 

by
 

stratified
 

and
 

convenient
 

sampling
 

from
 

November
 

2022
 

to
 

March
 

2023.
 

The
 

oral
 

frailty
 

of
 

the
 

elderly
 

was
 

evaluated
 

by
 

oral
 

frailty-5.
 

General
 

data,
 

oral
 

health
 

behavior,
 

nutritional
 

status,
 

anxiety,
 

depression,
 

activities
 

of
 

daily
 

living
 

and
 

handgrip
 

strength
 

were
 

collected.
 

Results　 There
 

were
 

254
 

(54. 0%)
 

elderly
 

people
 

in
 

the
 

community
 

with
 

oral
 

frailty,
 

in
 

which
 

abnormal
 

oral
 

diado-
chokinesis

 

accounted
 

for
 

the
 

highest
 

proportion.
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

age,
 

toothpick,
 

activities
 

of
 

daily
 

living
 

and
 

handgrip
 

strength
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

oral
 

frailty
 

in
 

the
 

elderly
 

people.
 

Conclusion　 The
 

incidence
 

of
 

oral
 

frailty
 

was
 

high,
 

and
 

the
 

elderly
 

people
 

who
 

did
 

not
 

use
 

toothpick
 

with
 

decreased
 

activities
 

of
 

daily
 

living
 

and
 

handgrip
 

strength
 

were
 

more
 

prone
 

to
 

oral
 

frailty. Community
 

medical
 

workers
 

should
 

pay
 

attention
 

to
 

the
 

oral
 

frailty
 

of
 

the
 

elderly,
 

and
 

give
 

relevant
 

health
 

guid-
ance

 

from
 

the
 

characteristics
 

of
 

the
 

elderly,
 

oral
 

health
 

behavior
 

and
 

physical
 

conditions.
　 　 [Key

 

words] 　 Oral
 

function; Oral
 

frailty;
 

Influencing
 

factors

　 　 我国早在 1999 年进入人口老龄化, 是全球人

口老龄化日趋严重的国家之一。 据统计, 截至

2023 年, 我国 60 岁以上的人口达 2. 97 亿人, 占

总人口的 21. 1%, 标志着我国进入深度老龄化社

会[1] 。 预计到 2050 年, 60 岁及以上人口将超过 4
亿人, 约占总人口的 25. 0%, 80 岁及以上人口将

达 1. 5 亿[2] 。 老年人口腔健康不良与衰弱的发生和

发展密切相关, 口腔衰弱被认为是衰弱的前期阶

段, 是指一系列与衰老相关的导致口腔状况 (牙

齿数量、 口腔卫生、 口腔功能等) 发生变化的现

象和过程, 并伴随着对口腔健康的兴趣降低、 身

心储备能力下降及与口腔衰弱进程相关的进食功

能障碍, 总体效应是身体和心理功能恶化[3-5] 。 患

口腔衰弱的老年人发生营养不良、 社会退缩、 身

体衰弱、 肌少症、 失能和死亡的风险增加[4,
 

6] 。 因

此, 早期对老年人口腔衰弱进行筛查和识别, 降

低老年人不良健康结局的发生风险, 提高老年人

生活质量至关重要。 口腔衰弱的评估工具主要包

括口腔衰弱- 6、 口腔衰弱指数- 8 及口腔衰弱- 5
等, 日本多采用口腔衰弱-6 对老年人口腔衰弱进
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行测量, 患病率为 9. 5% ~ 22. 5% [4,
 

7] ; 国内多采用

口腔衰弱指数 - 8 进行评估, 患病率为 33. 8% ~
60. 9% [8-10] 。 然而, 口腔衰弱指数-8 对口腔衰弱的

辨别能力有限[11] 。 近来, 日本关于口腔衰弱的专

家共识推荐使用口腔衰弱-5 对社区老年人进行筛

查。 目前尚无学者将其在国内社区老年人中应用。
因此, 本研究采用口腔衰弱-5 对成都市社区老年

人口腔衰弱进行调查并分析其影响因素, 以期为

我国老年人口腔衰弱的评估方法提供新的方向,
为后续研究提供参考。
1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

选取 2022 年 11 月—2023 年 3 月成都市 5 个

社区内 470 例老年人作为研究对象。 纳入标准:
①年龄≥60 岁; ②在该社区居住时间≥12 个月;
③知情同意并自愿参与研究。 排除标准: ①严重

的听力障碍不能配合调查者; ②伴有认知功能障

碍者; ③口腔肿瘤、 1 个月内行口腔手术、 张口

困难不能完成口腔检查者。 本研究通过四川大学

华西医院生物医学伦理委员会审查 [ 2022 年审

(1669) 号] 。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 抽样方法及样本量计算　 采用分层、 便利

抽样法。 以成都市 5 个中心城区作为分层因素, 在

分层基础上实施便利抽样法, 从 5 个中心城区中分

别便利抽取 1 个城市社区。 样本量估算采用自变量

个数的 15 倍, 本研究中自变量为 21 项, 计算样本

量为 315 例, 考虑 20%的无效问卷, 则所需最少样

本量为 394 例, 本研究最终纳入 470 例老年人, 符

合所需样本量。
1. 2. 2　 口腔衰弱评估　 采用口腔衰弱-5 对社区老

年人口腔衰弱进行评估, 该工具由日本学者 Tana-
ka 等[12] 提出, 被证实对身体衰弱、 残疾和死亡率

具有良好的预测效度, 被日本老年医学会、 日本

老年牙科协会、 日本肌少症和衰弱协会联合推荐

作为社区老年人口腔衰弱的筛查工具。 该量表包

括 2 项客观条目和 3 项主观条目: ①自然牙齿数;
②主观咀嚼困难; ③主观吞咽困难; ④主观口腔

干燥; ⑤舌唇运动功能。 各条目取值范围为 0 ~ 1
分, ≥2 分为口腔衰弱, 见表 1。

表 1　 口腔衰弱-5 的评估内容

Tab. 1　 Oral
 

frailty-5
 

assessment
 

content

5 项条目内容
计分方式

是 否

①自然牙齿数是否<20 颗 1 0

②主观咀嚼困难:与 6 个月前相比,您吃较硬的食物是否存在困难 1 0

③主观吞咽困难:与 6 个月前相比,您喝水或喝汤时是否存在呛咳的情况 1 0

④主观口干:您是否感到口腔干燥 1 0

⑤舌唇运动功能减退,<6. 0 次 / s 1 0

注: 自然牙齿数采用国际牙科联合会系统提出的两位数牙位记录法记录老年人自然牙齿数量, 残牙、 松动牙齿、 义齿和智齿不计数; 舌唇

运动功能采用口腔功能测量仪 (TKK-3351 口腔功能测量仪, 武井科学仪器有限公司, 日本) 评估老年人舌唇运动功能, 指导老年人快速

并口齿清晰地重复发出 “ta” 音节, 持续 5
 

s, 记录老年人每秒 “ta” 音节次数, <6. 0 次 / s 提示老年人舌唇运动功能减退

1. 2. 3　 口腔衰弱影响因素的资料收集

1. 2. 3. 1　 一般资料 　 包括年龄、 性别、 体质量指

数、 文化程度、 婚姻状况、 个人月收入、 居住情

况、 吸烟史、 饮酒史、 多病共存、 多重用药及自

评口腔健康。
1. 2. 3. 2　 口腔保健行为　 包括刷牙频率、 牙签使

用、 过去 2 年牙科检查、 过去 2 年洁牙。
1. 2. 3. 3　 营养状况　 使用微型营养评估简表对老

年人营养状况进行评估, 该量表是由 Rubenstein
等[13] 学者在微型营养评估量表的基础上进行改良

而来, 准确度为 87. 5%, 灵敏度为 85. 7%, 特异

度为 96. 0%, 评估内容包括 3 个月内食量变化、 3
个月内体质量变化、 活动情况、 3 个月内应激或急

性疾病情况、 神经疾病情况、 小腿围或体质量指

数, 总分范围 0 ~ 14 分, 得分<12 分提示老年人存

在营养不良风险。

1. 2. 3. 4　 焦虑、 抑郁 　 使用简短老年抑郁量表-
5 对老年人抑郁状况进行评估, 总分范围 0 ~ 5
分, 评分≥2 分提示老年人存在抑郁。 使用广泛

性焦虑障碍量表 - 7 对老年人焦虑状况进行评

估, 总分范围 0 ~ 21 分, 评分≥5 分提示老年人

存在焦虑。
1. 2. 3. 5　 握力、 日常生活活动能力 　 使用电子握

力器 (EH101 电子握力计, 广东香山衡器集团股

份有限公司) 对老年人肌肉力量进行评估, 指导

老年人取坐位使用惯用手握持握力器, 屈肘 90°尽
可能用力挤压手柄测量 3 次, 每次测量间隔 60

 

s,
取最大值, 以 kg 表示。 上肢握力被广泛认可作为

评价肌肉力量的指标, 根据 《中国老年人肌少症

诊疗专家共识 (2021) 》 [14] , 男性握力<28
 

kg, 女

性<18
 

kg 为握力下降。 老年人日常生活活动能力

采用 Barthel 指数评估, 其评估内容包括进食、 洗
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澡、 修饰、 穿衣、 控制大便 / 小便、 如厕、 床椅转

移、 平地行走及上下楼梯等 10 个条目, 总分范围

0 ~ 100 分, 评分≤95 分提示老年人存在不同程度

的自理能力下降。
1. 3　 资料收集方法

对符合纳入标准的老年人讲解本研究的目的、
内容、 配合方法、 所需时间等, 老年人同意后签

署知情同意书。 采用一对一调查的方式, 对老年

人客观指标进行测量, 再完成调查问卷剩余条目

的评估。 问卷填写完成后及时检查问卷是否有缺

项或不符合要求处, 若有则及时补全或重新评估。
每位老年人所需评估时间约为 15 ~ 20

 

min。
1. 4　 统计学方法

采用 SPSS26. 0 统计学软件进行数据分析。 服

从正态分布的连续性变量采用 x ± s 进行描述; 非

正态分布的连续性变量采用 M (Q1, Q3 ) 进行描

述; 分类变量采用频数 (构成比) 进行描述。 分

类变量组间比较采用 χ2 检验或 Fisher 精确概率法。
将单因素分析结果中差异有统计学意义 (P<0. 05)
的自变量纳入多因素分析, 多因素分析前进行共

线性诊断, 筛选条件为方差膨胀因子< 10, 容忍

值>0. 1。 选择 logistic 回归法 (Forward: LR) 对口

腔衰弱进行多因素分析, 检验水准 α= 0. 05。
2　 结果

2. 1　 社区老年人口腔衰弱情况

本研究结果显示, 470 例社区老年人中, 口腔

衰弱者 254 例 ( 54. 0%)。 自然牙齿数为 24. 00
(17. 75, 27. 00) 颗, 其中 137 例 (29. 1%) 老年

人自然牙齿数<20 颗; 主观咀嚼困难的老年人 164
例 ( 34. 9%); 主 观 吞 咽 困 难 的 老 年 人 77 例

(16. 4%); 主观口干的老年人 82 例 (17. 4%); 平均

舌唇运动功能为 (4. 83± 1. 47) 次 / s, 其中<6. 0 次 / s
的老年人 351 例 (74. 7%), 异常占比最高。
2. 2　 社区老年人口腔衰弱的单因素分析

以是否发生口腔衰弱为因变量进行单因素分

析, 两组年龄、 文化程度、 婚姻状况、 居住情况、
多病共存、 多重用药、 自评口腔健康、 刷牙频率、
牙签使用、 营养状况、 焦虑、 握力、 日常生活活

动能力比较, 差异均有统计学意义 (P<0. 05), 见

表 2。

表 2　 社区老年人口腔衰弱的单因素分析 [例 (%) ]
Tab. 2　 Univariate

 

analysis
 

for
 

oral
 

frailty
 

among
community-dwelling

 

older
 

adults [n (%) ]

因素
无口腔衰弱

组(216 例)
口腔衰弱

组(254 例)
χ2 值 P 值

年龄(岁) 63. 915 <0. 001

　 60~69 138(63. 9) 75(29. 6)

　 70~79 67(31. 0) 120(47. 2)

　 ≥80 11(5. 1) 59(23. 2)

续表2

因素
无口腔衰弱

组(216 例)
口腔衰弱

组(254 例)
χ2 值 P 值

性别 0. 527 0. 468

　 男 68(31. 5) 88(34. 6)

　 女 148(68. 5) 166(65. 4)

体质量指数(kg / m2) 1. 477 0. 688

　 <18. 5 7(3. 2) 9(3. 5)

　 18. 5~23. 9 105(48. 6) 127(50. 0)

　 24. 0~27. 9 77(35. 7) 95(37. 4)

　 ≥28. 0 27(12. 5) 23(9. 1)

文化程度 10. 742 0. 013

　 小学及以下 68(31. 5) 109(42. 9)

　 初中 78(36. 1) 87(34. 3)

　 高中 45(20. 8) 29(11. 4)

　 大专及以上 25(11. 6) 29(11. 4)

婚姻状况 5. 916 0. 015

　 无配偶 20(9. 3) 43(16. 9)

　 有配偶 196(90. 7) 211(83. 1)

居住情况 6. 231 0. 044

　 独居 5(2. 3) 14(5. 5)

　 配偶同住 191(88. 4) 204(80. 3)

　 其他家人同住 20(9. 3) 36(14. 2)

饮酒史 0. 086 0. 769

　 从不饮酒 194(89. 8) 226(89. 0)

　 饮酒 22(10. 2) 28(11. 0)

吸烟史 0. 025 0. 875

　 从不吸烟 194(89. 8) 227(89. 4)

　 吸烟 22(10. 2) 27(10. 6)

个人月收入(元 / 月) 2. 208 0. 137

　 <3
 

000 141(65. 3) 182(71. 7)

　 ≥3
 

000 75(34. 7) 72(28. 3)

多病共存 7. 001 0. 008

　 是 53(24. 5) 91(35. 8)

　 否 163(75. 5) 163(64. 2)

多重用药(种) 6. 141 0. 013

　 <5 181(83. 8) 189(74. 4)

　 ≥5 35(16. 2) 65(25. 6)

自评口腔健康 7. 079 0. 008

　 差 / 一般 139(64. 4) 192(75. 6)

　 好 77(35. 6) 62(24. 4)

刷牙频率(次 / d) 4. 628 0. 031

　 <2 7(3. 2) 20(7. 9)

　 ≥2 209(96. 8) 234(92. 1)
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续表2

因素
无口腔衰弱

组(216 例)
口腔衰弱

组(254 例)
χ2 值 P 值

牙签使用 15. 502 <0. 001

　 是 112(51. 9) 86(33. 9)

　 否 104(48. 1) 168(66. 1)

过去 2 年牙科检

查频率
0. 179 0. 673

　 从不 157(72. 7) 189(74. 4)

　 ≥1 次 / 年 59(27. 3) 65(25. 6)

过去 2 年洁牙频率 0. 424 0. 515

　 从不 162(75. 0) 197(77. 6)

　 ≥1 次 / 年 54(25. 0) 57(22. 4)

营养状况 4. 602 0. 032

　 存在营养不良

　 风险
10(4. 6) 25(9. 8)

　 正常 206(95. 4) 229(90. 2)

焦虑 6. 658 0. 010

　 有 14(6. 5) 35(13. 8)

　 无 202(93. 5) 219(86. 2)

抑郁 - 0. 460a

　 有 2(0. 9) 5(2. 0)

　 无 214(99. 1) 249(98. 0)

握力 35. 688 <0. 001

　 下降 68(31. 5) 150(59. 1)

　 正常 148(68. 5) 104(40. 9)

日常生活活动能力 33. 221 <0. 001

　 下降 12(5. 6) 64(25. 2)

　 正常 204(94. 4) 190(74. 8)

注:a 表示 Fisher 精确概率法

2. 3　 社区老年人口腔衰弱的多因素分析结果

在进行 logistic 回归分析前, 将单因素分析结果

中 P<0. 05 的自变量进行共线性诊断, 结果显示方差

膨胀因子<1. 512, 容忍值均>0. 661, 表示纳入的自变

量之间不存在明显的共线性问题, 变量赋值见表 3。
以社区老年人是否发生口腔衰弱为因变量,

将单因素分析中 P<0. 05 且无明显共线性的自变量

进行多因素 logistic 回归分析。 结果显示, 年龄、
牙签使用、 握力、 日常生活活动能力是社区老年

人发生口腔衰弱的影响因素 (P<0. 05), 见表 4。

表 3　 变量赋值表

Tab. 3　 Variables
 

assignment

变量 赋值方式

口腔衰弱 否= 1,是= 2

年龄 60~ 69 岁 = 1,70 ~ 79 岁 = 2, ≥80
岁= 3

文化程度 小学及以下 = 1,初中 = 2,高中 = 3,
大专及以上= 4

婚姻状况 无配偶= 1,有配偶= 2

居住情况 独居= 1,配偶同住 = 2,其他家人同

住= 3
多病共存 否= 1,是= 2

多重用药 <5 种= 1,≥5 种= 2

自评口腔健康 差 / 一般= 1,好= 2

刷牙频率 <2 次 / d = 1,≥2 次 / d = 2

牙签使用 否= 1,是= 2

营养状况 正常= 1,存在营养不良风险= 2

焦虑 无= 1,有= 2

握力 正常= 1,下降= 2

日常生活活动能力 正常= 1,下降= 2

表 4　 社区老年人口腔衰弱的多因素分析结果

Tab. 4　 The
 

result
 

of
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

for
 

oral
 

frailty
 

among
 

community-dwelling
 

older
 

adults

变量 β SE Wald
 χ2 P 值 OR 95%CI

年龄(参照为 60~ 69 岁)

　 70~ 79 岁 0. 917 0. 220 17. 344 <0. 001 2. 503 1. 625~ 3. 854

　 ≥80 岁 1. 582 0. 398 15. 826 <0. 001 4. 865 2. 231~ 10. 607

牙签使用(是) -0. 499 0. 208 5. 764 0. 016 0. 607 0. 404~ 0. 912

握力下降 0. 717 0. 212 11. 477 0. 001 2. 049 1. 353~ 3. 102

日常生活活动能力下降 0. 809 0. 368 4. 826 0. 028 2. 245 1. 091~ 4. 620

常量 -0. 622 0. 191 10. 561 0. 001

注: 此表仅保留差异有统计学意义的自变量

3　 讨论

3. 1　 社区老年人口腔衰弱现状

本研究使用口腔衰弱-5 对成都市社区 470 例

老年人进行调查, 结果显示 254 例出现口腔衰弱,

患 病 率 ( 54. 0%) 高 于 日 本 等 研 究 ( 39. 3%,
46. 0%) [12,15] 。 分析原因, 可能与本研究采用日本

的舌唇运动功能截断值标准有关, 本研究检出舌

唇运动功能下降的老年人占比较大。 口腔衰弱-5
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中对舌唇运动功能的截断值为 6. 0 次 / s, 而口腔衰

弱-6 则对性别进行分类 (男性截断值为 5. 2 次 / s,
女性为 5. 4 次 / s), 可能因为口腔衰弱-5 作为筛查

工具, 以扩大对潜在口腔衰弱风险的老年人进行

筛查。 然而, 未见有关我国老年人舌唇运动功能

相关数据报道, 提示还需进一步调查和分析我国

老年人舌唇运动功能现状, 相关专业人员给予符

合我国老年人人口学特征的诊断标准。
而日本使用口腔衰弱-6 对社区老年人进行口腔

衰弱测量, 其患病率更低 (9. 5% ~ 20. 4%) [4,6,16] 。
分析原因, 可能与日本老年人口腔医疗资源利用

率高有关。 日本具备完善的三级预防保健体系,
对老年人口腔健康、 口腔保健行为、 口腔疾病预

防做出重大贡献。 自 1961 年起, 日本全民健康保

险已覆盖了大部分的牙科治疗费用[17] 。 在 1978 年

提出了 “健康一生” 的理念, 于 1989 年相继提出

了 “活力 80 健康计划” 和 “8020 运动” (指到达

80 岁至少有 20 颗功能牙), 更加强调老年人的预

防保健[18] 。 据全国第 4 次口腔健康流行病学调查

显示, 我国成年人的人均牙科治疗费用为 20. 55 美

元, 远低于日本 (203 美元) [19-20] 。 提示我国口腔

保健制度、 口腔医疗保险、 口腔预防保健体系有

待进一步完善, 减轻老年人牙科检查和治疗的经

济负担, 预防老年人口腔衰弱的发生与发展。
对比国内, 本研究社区老年人口腔衰弱患病

率为 54. 0%, 高于屠杭佳等[8] 的研究 ( 33. 8%),
低于王琳等[9] 的研究 (59. 2%)。 可能原因为研究

地区不同, 屠杭佳等[8] 的研究地点为我国东部地

区, 社区老年人群的文化程度和收入水平均高于

本研究和王琳等[9] 研究的老年人群。 目前国内学

者多采用口腔衰弱指数-8 进行筛查, 其操作简单、
可及性较好。 陈宗梅等[21] 对口腔衰弱指数-8 进行

汉化, 结果显示汉化后的量表信效度较好, 其

Cronbach
 

α 系数为 0. 949, 重测信度系数为 0. 786,
折半信度系数为 0. 889。 然而, 也有学者认为口腔

衰弱指数- 8 中条目 7 (是否每天至少刷牙 2 次)
和条目 8 (是否每年至少看 1 次牙医) 对口腔衰弱

的辨别能力较低[11] 。 本调查也显示每天刷牙<2 次

的老年人仅为 5. 7%、 每年至少进行 1 次牙科检查

的老年人为 23. 6%, 即对应口腔衰弱指数-8 中的

条目 7 与条目 8。 因此, 口腔衰弱- 5 用于口腔衰

弱筛查可能优于口腔衰弱指数-8, 但仍需进一步

探讨。
综上所述, 我国社区老年人口腔衰弱患病率

高, 提示社区老年人应重视自身口腔状况, 提高

自身口腔健康素养; 社区医务工作者可应用口腔

衰弱-5 进行老年人口腔衰弱的筛查, 早期发现、
识别并针对性地进行口腔衰弱相关知识宣教; 相

关决策人员应建立完善的口腔医疗保险制度, 减

轻老年人口腔治疗的经济负担, 预防老年人口腔

衰弱的发生与发展, 促进老年人健康老龄化。

3. 2　 社区老年人口腔衰弱的影响因素分析

3. 2. 1　 年龄　 本研究显示, 年龄是发生口腔衰弱

的危险因素, 年龄越大的老年人发生口腔衰弱的

风险越高, 与既往研究结果一致[4,6,8-10] 。 Kugimiya
等[7]研究发现, 随着年龄增长, 男性和女性发生口

腔衰弱的风险均会增加。 老年人口腔功能及结构

伴随着增龄出现衰退。 自然牙齿数量是口腔衰弱

的指标之一。 系统评价报道我国成年人的缺牙数

量随着年龄的增长而增加, 从 40 岁时的 2 颗左右

增加到 65 岁时的 12 颗左右[22] 。 而随着牙齿缺失,
老年人咀嚼功能受限, 咀嚼肌群及吞咽肌群肌肉

质量进一步减退, 加重老年人口腔衰弱程度[23] 。
老年人伴随着年龄增长, 机体功能衰退、 多系统

退行性病变及自理能力减退更明显, 更难维持良

好的口腔健康行为, 从而增加口腔衰弱的发生风

险[24] 。 年龄作为不可干预的影响因素, 提示老年

人家庭照顾者及社区医疗工作人员应针对高龄老

年人的口腔健康给予更多的关注, 采取必要的干

预措施, 帮助高龄老年人维持正常的口腔功能。
3. 2. 2　 牙签使用　 本研究显示, 老年人使用牙签

是口腔衰弱发生的保护因素, 相较于从不使用牙

签的老年人, 使用牙签的老年人发生口腔衰弱的

风险更低。 可能原因为食物残渣长期附着在牙齿

表面, 可形成牙菌斑、 牙结石甚至形成龋齿, 引

起牙龈萎缩、 牙齿松动或脱落, 口腔内的大量细

菌还可通过牙体缺损处感染牙髓组织, 引发牙髓

炎, 而使用牙签可以有效地清除牙齿之间的食物

残渣、 软垢, 从而保护牙齿及牙周健康。 目前未

见有关牙签使用与口腔衰弱相关性的研究。 有学

者认为不恰当地使用牙签会出现牙龈出血、 牙间

隙变大, 进一步导致牙龈萎缩, 故而推荐使用牙

线[25] 。 我国第 4 次全国口腔健康流行病学调查显

示, 55 岁以上的人群使用牙签的比例为 45. 5%,
而使用牙线的比例仅为 2. 0%, 与本研究调查数据

相似 (42. 1%) [26] 。 可能原因: 首先, 社区卫生机

构对口腔健康关注较少, 对口腔健康教育宣传不

到位; 其次, 部分老年人在选择辅助清洁工具上

受自身使用习惯、 个人偏好、 牙齿健康状况等影

响, 可能会选择更为熟悉、 使用灵活的清洁工

具———牙签。 另一项大样本量 (5
 

230 例老年人)
调查研究显示, 仅 19%的中国老年人在过去一年

里进 行 了 牙 科 检 查[27] 。 与 本 研 究 人 群 相 似

(26. 4%), 提示老年人应重视自身口腔卫生, 合

理使用口腔清洁辅助工具, 维持口腔的清洁卫生;
社区医务人员应开展口腔健康教育项目, 帮助老

年人树立良好的口腔健康意识, 降低口腔衰弱的

发生风险。
3. 2. 3　 握力、 日常生活活动能力下降　 本研究显

示, 握力、 日常生活活动能力下降是口腔衰弱发

生的危险因素, 握力下降、 日常生活活动能力下

降的老年人更容易发生口腔衰弱, 与既往研究结
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果相似[12] 。 可能原因为老年人握力下降可出现一

系列口腔健康问题, 如牙齿脱落、 舌压下降、 咬

肌力减退等[28] 。 握力是老年人整体机体力量的可

靠指标, 骨骼肌减少与增龄密切相关[29] 。 从 40 岁

开始, 肌肉质量每十年约减少 8%, 70 岁后, 肌肉

质量每十年减少 10% ~ 15% [30] 。 而日常生活活动能

力下降的老年人, 对口腔健康的关注更少, 口腔

自护能力更低、 口腔保健行为更差。 有研究显示,
日常生活活动能力下降的老年人更少使用牙膏,
增加罹患龋齿、 牙齿脱落的风险, 诱发口腔衰弱

的发生[31] 。 提示社区医疗工作者在为老年人进行

口腔衰弱筛查时应注重评估老年人机体功能状态,
对握力下降的老年人应指导其进行适当的抗阻训

练, 加强营养; 关注日常生活活动能力下降的老

年人口腔健康状况, 提供必要的口腔照护, 帮助

维持良好的口腔卫生环境。
4　 结论

本研究显示, 成都市社区老年人口腔衰弱患

病率高, 其中舌唇运动功能异常占比最高。 年龄、
牙签使用、 日常生活活动能力、 握力是社区老年

人口腔衰弱的影响因素, 社区医务工作者应关注

老年人口腔健康状况, 并从老年人特征、 口腔保

健、 身体状况等方面给予相关健康指导。 研究不

足: ①本研究为横断面研究, 因果关系尚不能成

立; ②受限于抽样和调查地点, 居家老年人 (心

理状况、 身体状况等较差者) 未被纳入; ③职业

因素未被考虑, 如教师、 歌唱家、 体力劳动者等,
后续研究可作进一步探讨。
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