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老年人口腔衰弱与认知功能障碍的研究进展*
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  [摘要] 口腔衰弱和认知功能障碍是常见的老年综合征,二者可能存在类似的关联机制,与多重用药、营

养不良、炎症反应及社会心理因素等有关。口腔衰弱的发生可能增加认知功能障碍的风险,其中牙齿脱落、咀

嚼功能下降、吞咽困难、低舌压及口腔运动功能减退与认知功能障碍密切相关。了解二者的相关性有助于更好

地预防和干预老年人综合健康状况,从而提高其生活质量和健康水平。
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  [Abstract] Oral

 

frailty
 

and
 

cognitive
 

impairment
 

are
 

the
 

common
 

geriatric
 

syndromes.There
 

may
 

be
 

similar
 

correlation
 

mechanism
 

between
 

them,which
 

are
 

related
 

with
 

polypharmacy,malnutrition,inflammato-
ry

 

responses
 

and
 

psychosocial
 

factors.The
 

occurrence
 

of
 

oral
 

frailty
 

could
 

potentially
 

increase
 

the
 

risk
 

of
 

cog-
nitive

 

impairments,in
 

which
 

tooth
 

loss,reduced
 

chewing
 

function,swallowing
 

difficulties,low
 

tongue
 

pres-
sure,and

 

diminished
 

oral
 

motor
 

function
 

are
 

closely
 

correlated
 

with
 

cognitive
 

impairments.Understanding
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

two
 

is
 

conducive
 

to
 

prevent
 

and
 

interfere
 

the
 

healthy
 

status
 

in
 

elderly
 

people,thus
 

in-
crease

 

their
 

quality
 

of
 

life
 

and
 

health
 

level.
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  随着人口老龄化加剧,老年综合征已成为全球性

的健康问题和经济负担。口腔衰弱是一种常见的老

年综合征,指随着年龄增长,口腔结构与功能逐渐下

降(包括天然牙齿数量减少、咀嚼功能下降、吞咽困

难、低舌压及口腔运动功能减退等),并且伴随着对口

腔健康的兴趣降低和身心储备功能下降,最终导致躯

体和 精 神 功 能 恶 化,在 国 外 老 年 人 中 发 生 率 为

22.5%~49.4%,我 国 老 年 人 发 生 率 为33.8%~
60.4%[1-2]。口腔衰弱导致老年人衰弱、残疾与死亡

的发生风险分别是健康老年人的2.4、2.3与2.2
倍[1]。认知功能障碍是指由于大脑皮层功能或结构

异常导致的不同程度的认知功能损害,主要表现为思

维、记忆、运算、判断及语言等功能受损,严重影响患

者的日常生活,我国老年人患病率高达14.71%[3]。
认知功能障碍老年人由于日常行为能力降低,无法自

行进行口腔护理,容易发生龋齿、牙周炎、牙齿脱落、
咀嚼功能下降及吞咽困难等,增加口腔衰弱的易感

性,而口腔衰弱亦促进认知功能障碍的发生与发

展[4]。近年来,口腔衰弱与认知功能障碍的相关性已

成为全球研究的热点[5-7],但目前我国对于两者的关

注尚处于起步阶段。因此,本研究就两者之间的相关

性进行综述,以期为国内开展此方面的研究提供参考

依据。
1 口腔衰弱对认知功能的影响

  口腔健康是身体健康的重要组织,是维系和提升

老年人生命质量的核心要素,口腔健康不佳会诱发口

腔衰弱,进而通过不同途径导致认知功能障碍,下面

将从这几方面阐述口腔衰弱对认知功能的影响。
1.1 牙齿脱落与认知功能障碍

牙齿脱落是口腔衰弱重要评估指标。每多一颗

牙齿脱落,老年人的认知功能障碍风险增加0.014
倍,痴呆风险增加0.011倍[7]。在一项包含3

 

063例

老年人参与的横断面研究中发现,痴呆老年人平均脱

落18.7颗牙齿,明显高于轻度认知障碍老年人和认

知功能正常老年人(11.8颗
 

vs.9.3颗)[8],而对于牙

齿数量>20颗的老年人(包含佩戴假牙),其简易精神

状态评估量表(MMSE)得分明显高于牙齿数量<19
颗的老年人[6]。分析原因可能在于牙齿脱落和相关
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咬合牙齿缺失会造成咀嚼与吞咽功能下降,致使营养

摄入不足,脑血流量减少,导致大脑中β淀粉样蛋白
(Aβ)的沉积增加,进而加速神经退行性病变,且牙齿

脱落发生得越早,对神经系统的影响就越明显[9]。影

像学研究显示,牙齿脱落的老年人在负责记忆、学习

和认知的大脑区域(如海马体、尾状核和颞极)显示出

明显的灰质萎缩,而灰质萎缩可能导致认知功能障碍

甚至痴呆[10]。其次,一项关于老龄化的纵向研究表

明,没有牙齿的老年人比有牙齿的老年人记忆力更

差,回忆单词的数量少0.88个,运动功能也较差[11],
运动功能较差的老年人大脑负责认知区域的前额叶

脑容积明显减少,导致其信息处理速度减慢及注意力

降低,认知功能障碍发生风险增加[12]。由此可知,牙
齿脱落促进认知功能障碍的发生与发展[13]。故在临

床工作中,应建议老年人定期去牙科诊所监测口腔情

况,对于松动或脱落的牙齿及时修复或者种植;指导

老年人养成良好的口腔卫生习惯,告知其每天刷牙≥
2次可有效减少牙菌斑的产生,预防牙齿脱落,对于延

缓老年人认知功能障碍的发生具有重要意义。
1.2 咀嚼功能下降与认知功能障碍

咀嚼功能下降与认知功能障碍之间存在密切关

联。研究表明,咀嚼功能下降的老年人认知功能障碍

患病率是咀嚼功能正常老年人的1.28倍[14]。这是因

为咀嚼功能下降会导致老年人避免进食水果、蔬菜及

肉类等富含营养的食物,造成膳食摄入不足,大脑对

重要维生素的摄入减少,进而影响脑血流量和神经活

动,引发认知功能障碍。严重的认知功能障碍可能会

影响与咀嚼相对应的皮质延髓束区域,导致咀嚼功能

下降[15]。研究发现,咀嚼功能下降可导致老年人在单

词记忆、词汇能力和计算能力方面变差,并且随着咀

嚼功能逐渐降低,老年人在使用词汇方面会比进行数

值计算更加困难[16]。此外,基础研究证实食物形态也

会影响咀嚼功能,喂养粉末饮食的小鼠记忆力与下颌

骨的生长发育明显低于喂养正常饮食的小鼠,原因在

于咀嚼器官刺激减少,可导致大脑神经元活动和突触

形成减少,进而造成神经元功能障碍和空间记忆受

损,增加认知功能障碍的患病风险[17]。因此,对于咀

嚼功能下降的老年人,应指导其进行咀嚼功能锻炼,
如积极鼓励老年人进食质地较硬、颗粒较粗的食物,
可提高其咀嚼行为和对日常饮食质地的认识,帮助老

年人改善咀嚼肌的质量与力量,有助于维持良好的脑

血流量和神经活动,减轻大脑中Aβ斑块的负担,改善

认知功能[18]。
1.3 吞咽困难与认知功能障碍

认知功能障碍老年人吞咽困难发生率明显高于

认知功能正常的老年人,究其原因在于认知功能障碍

老年人很容易丧失对食物的辨别能力,并且存在分次

吞咽延迟和咽触发启动延迟,故在食团从口腔向咽部

传递过程中,由于口颜面部器官运动缓慢无力造成无

法有效制备、运输食团,引发吞咽困难[19],不仅影响老

年人营养吸收,还容易导致脱水、吸入性肺炎、日常活

动能力降低和生活质量下降,更易发生跌倒,增加衰

弱发生风险,导致老年人残疾甚至死亡[20]。研究发

现,吞咽困难老年人1年内死亡率是吞咽功能正常老

年人的1.7倍[21]。对于卒中患者,吞咽困难发生率高

达50%~70%,这可能与脑皮层梗死和脑干梗死相

关,特定脑半球的损伤会影响吞咽功能,左半球与口

腔期相关,右半球与咽期相关,左侧脑梗死并发吞咽

困难的老年人发生吸入性肺炎的风险更高,而右脑损

伤的老年人更容易出现持续性吞咽困难[22]。由于大

脑皮质受损和认知功能下降,高达93%的阿尔茨海默

症(AD)患者会出现吞咽困难。而帕金森患者的吞咽

困难与受损基底神经核引起的口咽部肌肉运动障碍

和肌肉僵硬有关,随着病程进展,吞咽困难会扩散到

咽期和口腔期,产生口腔滞留,导致出现流涎,而流涎

是亚临床吞咽困难的常见表现[23]。故在临床工作中,
对于存在认知功能障碍的老年人,应及时评估其吞咽

功能,并制订个体化的干预措施,如进行吞咽功能训

练、刷牙时使用不起泡的牙膏和带有负压吸引器的冲

洗器,以减少呛咳和误吸风险,从而改善老年人不良

健康结局的发生。
1.4 低舌压与认知功能障碍

增龄会导致舌肌肉质量丢失及非肌肉组织积累

的肌张力降低,造成舌头、上颚与食物之间的压力减

少,使食物难以加工成食团,进而影响吞咽功能,导致

口腔与咽部食物残留,造成误吸,而误吸引发脑卒中

患者发生吸入性肺炎的风险增加12倍[24]。分析原因

可能在于卒中患者通常肌肉功能较差,随着全身肌肉

力量与质量的降低,特别是对吞咽和咀嚼起至关重要

的肌肉,尤其是颏舌骨肌(伸舌肌)、舌肌肌肉萎缩可

导致舌压降低,进一步加重吞咽困难,增加吸入性肺

炎的发生风险[25]。通常发生吸入性肺炎的老年人唾

液中细菌含量较多,而高水平唾液细菌和牙龈卟啉单

胞菌与低舌压明显相关[26]。低舌压还可造成老年人

舌唇运动功能障碍,导致正常交流受限,长此以往容

易造成社会孤立,增加认知功能损害风险[27-28]。结合

以上研究可见,在临床中将舌压测量作为评估老年患

者的吞咽功能指标,针对性地开展舌压抗阻训练,可
提高老年人的舌压及舌唇运动力量,从而改善吞咽功

能与舌唇运动功能,对于预测和改善老年人认知功能

障碍具有积极的意义。
1.5 口腔运动功能与认知功能障碍

口腔运动功能减退是口腔衰弱的评估指标,多见

于老年口腔癌患者,这是因为口腔癌患者通常会经历

手术、放疗或者化疗。术后慢性疼痛和创伤应激反应

释放的化学物质不仅导致患者大脑神经元的重组,干
扰大脑的正常认知,还会诱发下颌骨断裂、牙齿脱落、
大量失血及外周炎性反应,造成血压波动、脑组织缺

氧及中枢神经系统免疫性炎性反应,对认知功能产生

负面影响[29-30]。此外,放疗或者化疗产生的不良反应

还可导致口腔疼痛、口腔干燥、口腔黏膜炎、局部水肿

及咀嚼与吞咽困难,致使口腔运动功能减退,造成食
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物摄入减少,导致大脑对重要营养元素的摄入不足,
诱发突触功能障碍和神经元凋亡,影响认知功能。因

此,在临床工作中医护人员因重点关注老年口腔癌患

者,对于其出现的并发症采取积极的处理措施,降低

认知功能障碍的发生风险。
2 口腔衰弱与认知功能障碍的相互影响因素

2.1 多重用药

老年人常常多病共存,需同时服用多种药物,多
重用药使老年人认知功能障碍的发生风险增加1.83
倍[31]。药物数量和种类是主要的影响因素,部分药物

如奥氮平、帕罗西汀及氯丙嗪等不仅作用于中枢神经

系统,使老年人出现、谵妄、头晕及记忆力减退等,导
致认知功能损害;还会引发张口和闭口困难、舌侧运

动受限、唾液分泌减少、口腔干燥、口腔黏膜炎及口腔

微生物失衡等,增加牙周炎及牙齿脱落风险,诱发口

腔衰弱[32]。质子泵抑制剂(PPI)也常用于老年人,
PPI可以穿过血脑屏障,增强大脑中Aβ水平,降低其

降解能力,Aβ肽在中枢神经系统中的沉淀可增加痴

呆发生率[33]。提示医护人员一方面需要加强对多病

共存老年患者认知功能的筛查与评估,另一方面还应

根据病情变化及时调整药物的用法,以降低药物出现

的不良反应。
2.2 营养不良

口腔衰弱会导致老年人摄入食物的组成结构发

生变化,造成进食减少,营养不良的发生风险增加[34]。
对于认知功能障碍的老年人,其营养不良的发生风险

是认知功能正常老年人的1.6~2.3倍[35]。这是因为

认知功能障碍的老年人通常自主进食行为降低,导致

营养元素摄入不足,如叶酸和维生素B12 摄入减少不

仅导致高半胱氨酸水平,增加痴呆患病风险;还可造

成线粒体中甲基丙二酰辅酶A水平升高,影响正常脂

肪酸合成,致使神经髓鞘形成减少,使大脑出现多种

神经退行性病变,如认知功能障碍、智力下降及记忆

力障碍;缺乏维生素B12 还会使琥珀酸单酰辅酶A和

血红素生成减少,导致巨幼红细胞性贫血,而近一半

的巨幼红细胞贫血患者可出现认知功能障碍[36-37]。
此外,维生素D的缺乏不仅导致与下丘脑、海马体、皮
层及皮层下神经元的维生素D受体结合减少,增加Aβ
的产生,减少其降解,还可诱发海马体中的氧化应激与

炎症反应,减少神经因子合成,使老年人患认知功能障

碍和痴呆的风险更高[38]。因此,在临床工作中应加强

老年人蛋白质、能量及微量元素的摄入,根据其机体需

要的营养成分进行合理的膳食搭配,提高老年人的饮

食满意度,从而预防认知功能障碍的发生。
2.3 炎症反应

牙周炎是一种常见慢性炎症反应,可导致牙龈组

织破坏和牙齿脱落,加速口腔衰弱,多见于认知功能

障碍与痴呆老年人[39]。研究发现,患有牙周炎≥10
年的老年人,阿尔茨海默病患病率是<10年牙周炎老

年人的1.707倍,这是因为患有牙周炎的阿尔茨海默

病老年人牙龈中检测出的高水平牙龈卟啉单胞菌,可

通过影响中枢神经系统的常见炎症途径导致全身炎

性负担,持续的炎性状态会对中枢神经系统产生负面

影响,从而影响认知功能[40]。牙周炎的老年人口腔中

还可检测出高水平的白细胞介素-6和肿瘤坏死因子-
α,血清中的C-反应蛋白、促炎细胞因子α与瘦蛋白也

偏高,这些炎性因子可诱发慢性全身性炎症,导致维

持血脑屏障完整性的紧密连接表达减少或错位,造成

血脑屏障中断,致使口腔细菌穿过血脑屏障并引起短

暂性脑炎,从而导致短期记忆障碍,持续感染还会对

大脑造成永久的认知损害[41]。炎症因子还会通过激

活小胶质细胞或刺激星形胶质细胞分泌血管内皮生

长因子-A增加血脑屏障的通透性,由于血脑屏障通透

性的增加,炎症因子或内毒素可穿透神经系统,最终

对大脑功能产生负面影响[42]。因此,为降低牙周炎老

年人认知功能障碍的发生,一方面,医护人员需重视

老年人的口腔卫生护理,积极治疗龋齿、牙周炎及口

腔疾病;另一方面,向老年人及家属讲解牙周炎的危

害性,进行口腔健康知识教育、口腔护理的操作培训

及定期评估老年人的口腔状况和认知情况,提高老年

人对口腔健康的重视度。
2.4 社交退缩

患有口腔衰弱的老年人社交退缩行为是健康老

年人的1.8倍,一方面,牙齿脱落、咀嚼与吞咽功能下

降及口腔异味等症状会影响老年人的面部美观与正

常交流,容易使其产生自卑心理,导致老年人日常活

动减少、躯体活动能力下降及生理储备功能降低,更
易发生衰弱,衰弱老年人由于受多病共存、营养不良

及炎症反应等影响,可出现脑白质疏松,影响认知功

能[43]。另一方面,龋齿、牙周炎及口腔黏膜炎等产生

的口腔疼痛会干扰老年人的睡眠质量,导致其疲劳感

加重、记忆力减退及抵抗力降低等,从而产生焦虑、抑
郁等不良情绪,增加患病风险[44]。尤其是罹患抑郁症

可导致老年人大脑结构与功能改变、脑血管损害与

Aβ沉积及神经炎性改变等,致使老年人认知功能障

碍和自理能力下降,长此以往使老年人容易产生孤独

感、无用感及负罪感,从而减少社交活动,进一步发生

社会隔离[45]。故在日常生活中,应加强老年人家庭与

社会的支持,医护人员进行口腔健康宣教和技能培训

时可鼓励老年人进行同伴互助学习,同时邀请家属参

与,给予老年人更多的心理支持,有助于调动其学习

热情,帮助老年人更好地融入社会。
3 展  望

  随着全球老龄化加剧,老年人口腔衰弱患病率逐

渐增高,通过文献回顾性分析可知,口腔衰弱通过不

同途径对认知功能的发生、发展及预后产生影响,而
认知功能障碍亦可能加速口腔衰弱的进展。目前,关
于口腔衰弱与认知功能障碍相关性的研究结果较少

且不一致,未来需进行大量的前瞻性研究探讨两者之

间的具体关联。
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