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  [摘要] 老年人口腔健康不良发生率高,严重影响其生活质量。早期识别老年人口腔健康不良的影响因

素,并采取针对性的干预措施,对促进口腔健康有重要意义。该文回顾国内外老年口腔健康相关文献,从口腔

环境、生活方式、口腔健康素养、老年综合征4方面对老年人口腔健康不良可干预性因素进行综述,旨在为老年

口腔健康问题的预防提供参考。
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  [Abstract] The

 

elderly
 

people
 

have
 

a
 

high
 

incidence
 

rate
 

of
 

poor
 

oral
 

health,which
 

seriously
 

affects
 

their
 

quality
 

of
 

life.Identifying
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

poor
 

oral
 

health
 

and
 

taking
 

the
 

targeted
 

intervention
 

meas-
ures

 

are
 

of
 

great
 

significance
 

for
 

promoting
 

the
 

oral
 

health.This
 

article
 

reviews
 

the
 

related
 

literatures
 

on
 

oral
 

health
 

of
 

the
 

elderly
 

people
 

at
 

home
 

and
 

abroad,and
 

reviews
 

the
 

intervenable
 

factors
 

of
 

the
 

poor
 

oral
 

health
 

in
 

the
 

elderly
 

people
 

from
 

four
 

aspects
 

of
 

the
 

oral
 

environment,lifestyle,oral
 

health
 

literacy
 

and
 

geriatric
 

syn-
drome,aiming

 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

oral
 

health
 

problem
 

prevention
 

of
 

the
 

elderly
 

peoples.
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  随着预期寿命延长和出生率下降,2050年全球

60岁及以上老年人将从2019年的10亿上升为21
亿[1]。国家 卫 生 健 康 委 发 布《健 康 口 腔 行 动 方 案

(2019-2025年)》深入推进“三减三健”健康口腔行

动,改善老年人的口腔健康状况已成为公共卫生服务

的重要内容[2]。口腔对容貌、发音及进食等有重要作

用,但容易被忽视。老年人口腔问题发生率高,护理

机构有42%的老年人存在口腔健康问题[3],住院老年

患者口腔健康不良发生率高达91%[4]。口腔健康不

良导致疼痛、心理不适、社交障碍等,影响老年人的生

活质量,增加医疗成本。随着老年口腔健康相关研究

的深入,其相关因素不断丰富和发展,本文对老年人

口腔健康不良可干预因素进行总结,有助于医疗和护

理工作者开展针对性干预,促进老年人的口腔健康。

1 老年人口腔健康相关概念

1.1 老年人口腔健康

我国刘洪臣[5]提出老年人口腔健康的标准,此项

标准包含无疼痛感、不塞牙、咬合舒适3项主观评估,
以及牙齿清洁、无龋洞、牙齿和牙龈颜色正常、无出血

现象、牙齿排列整齐、无缺牙、无口臭7项客观评估。
国外针对老年人口腔健康提出了“口腔衰弱”的概念,

TANAKA等[6]将6项评估(4项客观评估:自然牙齿

数量减少、咀嚼能力降低、口腔运动技能降低、舌压下

降;2项主观评估:主观吞咽困难、主观咀嚼困难)中符

合3项及以上定义为口腔衰弱。

1.2 口腔健康相关生活质量(OHRQoL)

BADEWY等[7]将OHRQoL定义为口腔疾病影

响人的功能及社会心理健康的程度。OHRQoL反映

了口腔健康对生理、心理、社会等多维度的影响,是口

腔健康的主要主观评价指标。因此,老年人的口腔健

康可结合客观和主观指标进行评估。客观指标包括

牙周健康、牙齿数量和吞咽功能等,多涉及口腔健康

临床检查指标。主观指标为自我感知的口腔健康,包
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括OHRQoL、自我报告的吞咽功能和咀嚼功能等,是
口腔健康的重要方面。根据国外口腔健康不良相关

研究[7-8]和我国老年人的定义,本文将年龄60岁及以

上,存在任何口腔健康相关主客观指标异常称为老年

人口腔健康不良。

2 相关因素

2.1 口腔环境

2.1.1 口腔微生态失衡

口腔微生物由细菌、真菌和病毒组成,这些微生

物中的绝大多数是非致病的。研究发现肠道致病菌

可导致龋齿[9],普氏菌属丰度增加与吞咽功能障碍相

关[10],牙龈卟啉单胞菌和舌压降低明显相关[11]。吞

咽异常、唾液分泌减少、富含糖及酸等情况下会导致

口腔环境发生变化[9,12],影响微生物群稳态,破坏口腔

正常的生理功能,导致口腔健康不良。各种微生物在

口腔不同部位共栖、竞争和拮抗,在种群、数量和功能

上保持自稳状态,是口腔健康的基础。

2.1.2 口腔卫生不良

口腔疾病发生、发展的主要原因是牙菌斑黏附在

牙齿或义齿上,如果不定期去除,将发生微生态失衡,
增加口腔健康不良的风险。系统评价显示,口腔卫生

较差的老年人患根龋的风险更高[13]。SHIMAZAKI
等[14]在日本社区的调查显示,与没有或轻微牙菌斑的

老年人相比,牙菌斑多的老年人吞咽困难的概率增加

了1.58倍。口腔卫生不良导致口腔疾病,影响老年

人的口腔功能,清除食物残渣和牙菌斑是保持口腔健

康的重要方式。

2.2 生活方式

2.2.1 摄入过量游离糖

糖分为非游离糖和游离糖,非游离糖对身体危害

较小,游离糖对身体危害较大。游离糖包括添加到食

品中的糖及糖浆,还包括存在于纯果汁、浓缩果汁及

蜂蜜中的糖。世界卫生组织表明游离糖会增加包括

口腔疾病在内的非传染性疾病的风险[15]。含糖饮料

已被确定为口腔健康不良的危险因素,ZUPO等[16]研

究表明含糖饮料与牙齿脱落有关,并且存在明确的剂

量效应[17]。咖啡中加糖或糖浆会导致口腔中的细菌

发酵,破坏牙釉质[16,18],并且频繁摄入游离糖产生的

有机酸会破坏牙齿正常脱矿和再矿化过程,最终导致

龋齿的发生、发展[9]。因此,老年人要减少游离糖的

摄入。

2.2.2 吸烟

李建勋等[19]的研究表明吸烟是慢性阻塞性肺疾

病(COPD)
 

老年患者口腔健康不良的因素。过去或

者当前吸烟的老年人牙周病和根龋的发生率较高[13],
增加了牙齿脱落的风险[20],BANIASADI等[21]研究

发现吸烟也会影响老年人的OHRQoL。有证据表明

电子烟有辅助戒烟的作用[22],减轻了传统吸烟者的口

腔疾病,但是增加了牙齿、牙周、牙龈健康状况恶化的

风险[23]。电子烟用户年龄为10~80岁[24],随着电子

烟使用者年龄的增长,老年电子烟人群的数量会随之

增加,但目前电子烟在老年群体中的关注较少。

2.2.3 饮大量低质量酒

饮酒与牙周病相关[18,25],一方面唾液的流动有助

于中和牙菌斑释放的酸,但酒会减缓唾液的流动,使
唾液酸积累,导致牙周病[18];另一方面,饮酒频率较高

的人牙周袋中具有较高的牙周病原体[25],例如具核梭

杆菌、牙龈卟啉单胞。HUANG等[26]采用多阶段、分
层、等比随机抽样调查了广东省576例年龄55~74
岁的中老年人,结果发现饮白酒的频率与龋齿发生率

呈明显负相关。此外,饮酒主要影响低社会经济地位

的老年人,OLIVEIRA等[27]分析了巴西老年人口腔

健康状况,研究结果表明饮酒和口腔健康之间的关联

需要考虑到社会经济地位的修正作用,低社会经济地

位的酗酒老年人OHRQoL较差。因此,酒的种类、品
质及摄入量均与老年人的口腔健康相关。

2.3 口腔健康素养(OHL)

OHL是指个人获得、理解和根据口腔健康信息

做出适当健康决定的能力。OHL高的老年人口腔自

我管理更好,MAFLA等[28]研究发现OHL与老年人

牙齿修复(部分/完全可摘义齿、固定义齿、牙种植体

等)数量呈明显正相关,OHL有助于老年人保持更多

的功能性牙齿。OHL不足表现为较低水平的口腔健

康知识,消极的口腔健康信念和口腔健康行为[29]。口

腔健康知识不足难以实现行为改变,老年人对口腔健

康的消极态度影响口腔健康的感知和管理[30],口腔健

康行为对口腔健康有直接影响。早晚刷牙、餐后刷牙

及晚上刷牙是龋齿的保护因素,而睡前进食是龋齿的

危险因素[31]。刷牙后立即漱口有助于维持口腔微生

态的平衡[32]。定期就诊牙科,可以降低老年人牙齿脱

落的风险[20],但是治疗费用较高或未达到预期效果,
反而会降低OHRQoL[33]。老年人OHL不足容易导

致各种口腔问题,提高老年人OHL要提升老年人口

腔健康知识、信念,最终形成有益的口腔健康行为。

2.4 老年综合征

2.4.1 多药共用

老年人患多种疾病会同时使用多种药物,JO-
HANSSON等[34]在瑞典的纵向、横向研究表明,服用

4种及以上药物的老年人发生口干的风险较高。AN-
LIKER等[35]的横断面调查显示,老年人使用的多种

药物中,抗高血压类、精神类和阿片类等药物与唾液

分泌减少相关。BELLANDER等[3]研究表明有口腔
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问题与无口腔问题的老年人相比,使用了更多治疗抑

郁和帕金森病的药物。COPD老年人长期吸入抗胆

碱能、糖皮质激素等药物,也会导致唾液分泌减少[19]。
多药共用是老年人口腔健康不良的重要风险因素,多
种药物与唾液分泌减少有关,最终会影响老年人的吞

咽功能。

2.4.2 营养不良

营养不良对老年人口腔健康的影响是多方面的。

BELLANDER等[3]分析92
 

827例养老机构老年人口

腔健康数据,结果显示体重不足(BMI<18.5
 

kg/m2)
的老年人口腔问题发生率是正常体重老年人的1.4
倍。HUSSEIN等[36]对65岁及以上老年人的队列和

横断面研究进行系统评价,研究显示微型营养评定

(MNA)或微型营养评定-简表(MNA-SF)评估的营养

不良与部分或完全牙齿缺失、咀嚼功能障碍、口腔卫

生不良等口腔健康不良相关。MOSTAD等[37]研究

显示口腔健康问题数量与营养不良相关,嘴唇、黏膜

问题与营养不良显著相关,但是唾液分泌不足与营养

不良无关。也有研究表明口腔健康问题(如牙齿脱

落、口干、牙齿疼痛、吞咽障碍等)导致咀嚼功能、吞咽

功能下降,可能是营养不良的促成因素[38]。因此,口
腔健康与营养之间的关系是双向的。

2.4.3 运动能力下降

受增龄和慢性疾病的影响,老年人会出现运动能

力下降,表现为日常生活活动能力(ADL)下降,影响

自我护理能力,导致口腔健康不良。ADL正常的老

年人具有保持口腔健康的能力,可以独自完成口腔清

洁,EDMAN等[39]的纵向研究显示在日常生活中需要

帮助的老年人,龋齿病变的风险较高。保留的天然牙

齿越多,ADL受损的老年人保持良好口腔卫生的难

度更大,TUULIAINEN等[40]调查显示在老年护理之

家剩余牙齿数≥20%的老年人中,更高的 ADL与较

低的牙菌斑发生率和探诊出血发生率明显相关。身

体移动障碍增加老年人口腔健康不良的风险,与可自

由活动的老年人相比,无法活动的老年人发生口腔问

题的概率高出5倍[3]。口腔健康不良也会导致ADL
下降,MA等[41]研究发现65岁以上存在牙齿缺失、牙
周病、口干等口腔问题的老年人在随访中发生 ADL
障碍的风险更高。口腔健康与自理能力具有双向关

系,应重视运动能力下降老年人的口腔护理。

2.4.4 认知功能障碍

认知功能障碍的老年人会忘记刷牙或失去保持

牙齿健康的能力,日常生活中更需要被照护。JOCK-
USCH等[42]的研究表明老年人的龋齿数量随着认知

功能障碍程度加重而增加。YAMAGUCHI等[43]分

析日本老年群体数据显示,轻度牙周炎的老年人牙齿

数量减少与认知功能下降有关。CHEN等[44]研究显

示男 性 较 低 的 舌 压 与 简 易 精 神 状 态 检 查 量 表

(MMSE)评分较低相关。口腔与中枢神经系统通过

神经网络连接,在咀嚼过程中神经网络可将固有感受

信息通过丘脑、大脑皮层传递至海马[45],咀嚼功能与

认知功能具有相关性[46]。因此,认知功能障碍与龋

齿、牙齿脱落、舌压降低、咀嚼困难均相关。

2.4.5 抑郁

老年人抑郁后可能出现口腔疾病的非典型表

现[47],如牙齿表面物质损失、磨牙等。美国国家健康

和营养调查数据显示重度抑郁与轻度牙周炎相关[48],
可能与遗传基因有关,研究显示有13个串扰基因与4
种神经肽基因[肾上腺髓质素(ADM)、胰岛素样生长

因子 2(IGF2)、前 强 啡 肽 原 (PDYN)和 抵 抗 素

(RETN)]在 重 度 抑 郁 和 牙 周 炎 患 者 中 差 异 共 表

达[49];此外,健康者和抑郁者之间口腔微生物丰度不

同,奈瑟氏菌属的水平较高[47],细菌可能在牙周炎和

抑郁之间发挥作用。系统评价显示抑郁与OHRQoL
呈正相关[21],可能是因为抑郁导致唾液皮质醇水平升

高,出现口腔卫生不良、龋齿等口腔健康问题,影响

OHRQoL[50]。但目前抑郁和口腔健康的因果关系尚

不清楚。

3 小结与展望

  身体老化会导致口腔结构和功能发生生理性改

变,慢性非传染性疾病使老年人容易发生口腔健康不

良,由于老年群体的特殊性,其口腔健康更值得关注。
相较于老年人客观的口腔健康状况,国内研究更关注

OHRQoL,将客观口腔健康指标与 OHRQoL结合,
有助于综合评估老年人的口腔健康。口腔健康相关

问题的积累会导致口腔健康状况恶化,最佳口腔健康

管理策略是结合老年人的需求,多学科合作预防老年

人口腔健康不良,做好多药共用、营养不良、运动能力

下降、认知功能障碍、抑郁等老年综合征人群的口腔

保健。目前,老年人口腔健康相关的研究主要是横断

面研究,难以确定口腔健康与其他因素之间的因果关

系,未来可进一步开展老年人口腔健康的纵向研究。
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