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  [摘要] 目的 检索、评价和总结社区老年人口腔健康管理的相关证据,为社区医护人员提供参考。方法 系

统检索各指南网站及中英文数据库关于社区老年人口腔健康管理的证据。检索时限为建库至2021年9月。
由研究小组根据相关文献评价标准进行评价并提取证据。结果 共纳入17篇文献,包括5篇指南、4篇专家共

识、8篇系统评价,从评估和检查、日常生活管理、特殊口腔问题管理、义齿管理和教育培训5个方面总结出28
条证据。结论 社区医护人员应充分考虑临床情境、科室资源和患者意愿,进行证据应用,以提高社区老年人

的口腔健康水平。
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  [Abstract] Objective To

 

retrieve,evaluate
 

and
 

summarize
 

the
 

relevant
 

evidences
 

of
 

oral
 

health
 

manage-
ment

 

in
 

the
 

community
 

elderly
 

people
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

community
 

medical
 

staffs.Methods The
 

evi-
dences

 

on
 

oral
 

health
 

management
 

of
 

the
 

comunity
 

elderly
 

people
 

were
 

systematically
 

retrieved
 

from
 

various
 

guide
 

websites
 

and
 

Chinese
 

and
 

English
 

databases.The
 

retrieval
 

limit
 

was
 

from
 

the
 

database
 

establishment
 

to
 

September
 

2021.The
 

research
 

group
 

conducted
 

the
 

evaluation
 

and
 

extracted
 

the
 

evidences
 

according
 

to
 

the
 

rel-
evant

 

literature
 

evaluation
 

criteria.Results A
 

total
 

of
 

17
 

literatures
 

were
 

included,including
 

5
 

guidelines,4
 

expert
 

consensuses
 

and
 

8
 

systematic
 

reviews.A
 

total
 

of
 

28
 

pieces
 

of
 

evidences
 

were
 

summarized
 

from
 

the
 

five
 

aspects
 

of
 

assessment
 

and
 

examination,daily
 

life
 

management,management
 

of
 

special
 

oral
 

problems,denture
 

management,and
 

education
 

and
 

training.Conclusion Community
 

medical
 

staffs
 

should
 

fully
 

consider
 

the
 

clin-
ical

 

situation,department
 

resources
 

and
 

patient
 

wishes,and
 

conduct
 

the
 

evidence
 

application
 

to
 

increase
 

the
 

o-
ral

 

health
 

level
 

of
 

the
 

community
 

elderly
 

people.
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  目前,我国老年人的口腔健康问题尤为严重。相

关调 查 显 示,65~74 岁 年 龄 组 恒 牙 患 龋 率 为

98.0%[1],社区老年人口腔健康知识、态度和行为不

佳[2]。口腔健康问题是老龄化社会中的重要健康问

题,口腔健康与老年人的生活质量,以及心脏病、糖尿

病等慢性疾病息息相关[3-6]。我国现有研究多聚焦于

老年人口腔健康状况和影响因素分析[7-9],对口腔健

康管理的研究较少,缺乏对老年人口腔健康管理的最

佳证据总结。社区医院承担着主要的公共卫生服务

项目,在老年人口腔健康管理中发挥了重要作用[10]。
本研究通过循证方法总结社区老年人口腔健康管理

的具体措施,为社区医护人员管理老年人口腔健康提
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供循证依据。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 确定问题

  根据循证护理PIPOST模式[11]构建问题。
目标人群(population,P):社区老年人;干预措施

(intervention,I):口腔健康行为的系列措施;应用证

据的专业人员(professional,P):社区医护人员;结局

(outcome,O):口腔健康知识、态度、行为和结局;证
据应用场所(setting,S):社区医院;证据类型(ty-
peofevidence,T):指南、证据总结、系统评价、专家共

识、最 佳 实 践 等。 证 据 总 结 注 册 号:ChiC-
TR2200057742。

1.2 文献检索

  根据“6S”证据模型检索 UpToDate、BMJ
 

Best
 

Practice、JBI循证卫生保健中心数据库、加拿大安大

略注册护士 协 会(RNAO)、苏 格 兰 学 院 间 指 南 网

(SIGN)、英国国家临床医学研究所指南库(NICE)、
国际指南图书馆(GNI)、苏格兰口腔临床有效性计划

(SDCEP)、医脉通等指南资源数据库,并检索 Co-
chrane

 

Library、PubMed、中国知网等综合数据库。
以“老人/老年人”“口腔健康/口腔卫生/口腔护理/口

腔健康管理/牙周病/龋齿/龋病”为中文关键词;“ol-
der

 

adult*/old*
 

people/elder*
 

adult*/elder*
 

people/geriatric*”“oral
 

health/oral
 

hygiene/oral
 

care/dental
 

care/oral
 

health
 

management/periodon-
tal

 

disease/dental
 

caries/dental
 

decay”为 英 文 检 索

词。检索时间为建库至2021年9月。

1.3 文献纳入及排除标准

  纳入标准:(1)社区老年人口腔健康管理或涉及

社区老年人口腔管理内容的研究;(2)结局指标包括

口腔健康行为、患龋率、失牙数等;(3)文献类型为指

南、证据总结、专家共识、系统评价、最佳实践;(4)发
表语言为中文或英文。排除标准:(1)重复发表、文献

信息不全的文献;(2)无法获取全文;(3)文献类型为

计划书、草案、报告、摘要等。
 

1.4 文献质量评价

  采用《临床指南研究与评价系统》(appraisal
 

of
 

guidelines
 

for
 

research
 

and
 

evaluation,AGREE
 

Ⅱ)[12],由4名系统学习循证方法学的研究者对指南

进行独立质量评价。系统评价和专家共识采用澳大

利亚JBI循证卫生保健中心对应的评价标准进行评

价[13],由2名研究者进行独立评价,如结果有分歧则

与第3名资历较高的研究者进行商议并达成共识。
最佳实践和证据总结追溯至原始文献,根据原始文献

的文献类型进行质量评价,剔除质量评价等级为C的

文献。

1.5 内容提取与综合

  由2名研究者独立进行内容提取,提取内容包

括:题目、研究者、证据类型、发表时间等。2名研究者

对提取内容进行交叉核查,遇到分歧与第3名资历较

高的研究者进行商议并达成共识。2名研究者对纳入

证据进行整合,当不同来源的证据有冲突时,依据循

证证据优先、最新发表优先、证据质量高优先的原则

进行处理。

1.6 证据等级的确定

  根据JBI证据与分级系统[14],由研究小组对纳入

证据追溯到相关证据所依据的原始文献进行等级划分。
根据研究设计类型的不同,将证据等级分为1~5级。

2 结  果

2.1 纳入文献情况

  共检索到288篇文献,经查重和筛选后,最终纳

入17篇文献,包括5篇指南[15-19]、4篇专家共识[20-23]

和8篇系统评价[4-6,24-28],文献筛选流程见图1,纳入文

献一般资料特征见表1。

图1  文献检索流程图

2.2 纳入研究的质量评价结果

2.2.1 指南的质量评价

  共纳入5篇指南,推荐级别均为B级及以上,质
量评价结果见表2。

2.2.2 专家共识的质量评价

  共纳入4篇专家共识。其中,国家卫生健康委发

布的专家共识[23]条目1(是否明确标注了观点的来

源)和条目6(所提观点是否有与以往研究不一致的地

方)
 

评价结果为“否”,其余4项条目评价结果均为

“是”;其余3篇专家[20-22]共识除条目6评价结果为

“否”,其余条目评价结果均为“是”,研究设计完整,整
体质量较高。

2.2.3 系统评价的质量评价

  共纳入8篇系统评价。条目1(所提出的循证问
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题是否清晰、明确)除NANGLE等[5]、ZHANG等[25]

和AZARPAZHOOH等[28]的研究,其余研究评价结

果均为“是”;条目9(是否评价了发表偏倚的可能性)
除KAPELLAS等[24]

 

的研究,其余研究评价结果均为

“否”;其他条目8篇系统评价评价结果均为“是”。研

究设计较为完整,整体质量较高。

2.3 证据汇总与描述

  本研究通过对文献进行整合,最终形成5个方

面,28条最佳证据,见表3。

表1  纳入文献一般资料特征

作者 发表时间(年) 证据来源 证据类型 证据主题

NGUYEN等[4] 2020 PubMed 系统评价 牙周病与糖尿病并发症的关联

NANGLE等[5] 2019 PubMed 系统评价 老年人口腔健康和认知功能的关联

ALMEIDA等[6] 2018 PubMed 系统评价 牙周炎与动脉粥样硬化的关联

SDCEP[15] 2014 SDCEP 指南 牙周病的一级预防

RNAO[16] 2020 RNAO 指南 成人口腔健康支持

NICE[17] 2004 NICE 指南 口腔健康检查间隔时间

NICE[18] 2014 NICE 指南 改善口腔健康的策略

NICE[19] 2015 NICE 指南 口腔健康的实践

中华口腔医学会[20] 2021 中国知网 专家共识 维护牙周健康

PARIS等[21] 2020 PubMed 专家共识 老年人龋病的干预方法

KOSSIONI等[22] 2018 医脉通 专家共识 老年人维护口腔健康的建议

国家疾病预防控制局[23] 2009 中国知网 专家共识 中国居民口腔健康管理

KAPELLAS等[24] 2019 PubMed 系统评价 牙周病和慢性肾病的关联

ZHANG等[25] 2019 PubMed 系统评价 抗菌口腔喷雾剂对牙菌斑和牙龈炎症的影响

CADEMARTORI等[26] 2018 PubMed 系统评价 口腔健康结局与抑郁症的关联

KAUR等[27] 2013 PubMed 系统评价 牙周病与类风湿性关节炎的关联

AZARPAZHOOH等[28] 2006 PubMed 系统评价 呼吸系统疾病与口腔健康的关联

表2  指南质量评价结果

作者
各领域标准化百分比(%)

范围和目的 参与人员 严谨性 清晰性 应用性 编辑的独立性

≥70%
领域数(个)

≥30%
领域数(个)

推荐级别

(级)

SDCEP[15] 97.20 95.80 92.10 77.70 94.70 87.50 6 6 A

RNAO[16] 98.61 65.28 84.38 97.22 90.63 83.42 6 6 A

NICE[17] 95.83 90.28 48.44 87.50 40.63 50.00 3 3 B

NICE[18] 97.22 77.78 86.98 58.33 90.63 54.17 4 2 B

NICE[19] 98.61 97.22 80.21 90.28 73.96 56.25 5 1 B

表3  社区老年人口腔健康管理的证据总结

证据主题 证据描述 证据等级

评估和检查 (1)应重点关注心血管疾病、呼吸系统疾病、认知功能下降、糖尿病、类风湿关节炎等老年患者的口腔健康状

况[4-6,24,27-28]。
3级

(2)推荐使用口腔健康评估量表(OHAT)、老年口腔健康评估指数(GOHAI)、修订版口腔评估指南(ROAG)进行口

腔健康评估[16]。
2级

(3)护士应对老年人进行牙周疾病危险因素的评估[15]。 5级

(4)建议对无牙症、牙周炎等老年人进行抑郁风险评估[26]。 4级

(5)护士应协助口腔医师,根据患者的口腔健康评估和检查情况,确定风险级别,调整评估和检查频率。若有吸烟、

糖尿病控制不佳、牙周炎等危险因素的患者应提高检查频率[15,17,21]。
5级
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续表3  社区老年人口腔健康管理的证据总结

证据主题 证据描述 证据等级

(6)建议老年人定期口腔检查:①检查频率:最短间隔3个月,最长间隔1年。②牙周病患者在治疗后每3个月进行

口腔检查1次;牙周状况良好者可在治疗后第3、6个月及1年进行口腔检查,1年内无异常者每半年至1年进行口

腔检查1次。③种植牙患者在修复完成后第1、3、6个月进行口腔检查[17,20]。

5级

(7)建议护士及时通知基础牙周检查(BPE)评分≥3分的老年人进行全面牙周检查[15]。 5级

日常生活管理 (8)清洁时机:①每天早餐后及睡前刷牙,3
 

min/次;②每天≥1次牙间清洁;③睡前服药后,应清洁口腔;④摄入酸性

食物/饮料(如汽水、柑桔类水果)后,建议漱口并在30~60
 

min后再刷牙[16,23]。
4级

(9)清洁工具:①推荐使用电动牙刷。②应选择刷头较小,刷毛较软、长度适当的牙刷,当出现磨损时应更换。③建

议使用含氟牙膏(含氟量≥0.135%),每次用量为“豌豆”大小。④推荐使用牙间清洁工具(牙线/牙间刷/冲牙器)。

⑤应根据牙间隙大小选择牙线或不同型号的牙间刷。⑥推荐使用含精油漱口液[15-18,21,23]。

1级

(10)清洁方法:①巴氏刷牙法、单向竖刷法。②重点清洁牙齿拥挤、局部义齿、牙齿桥体处。③应先清除口腔内食物

残渣,再清洁舌头、滋润嘴唇和口腔。④清洁舌头应动作轻柔,重点清洁舌面。⑤使用牙间刷时,牙间刷应紧贴牙间

隙。⑥建议刷牙后充分冲洗口腔或间隔1
 

h再使用漱口液[15,23]。

5级

(11)建议老年人每年洁牙≥1次[23]。 5级

(12)老年人应多饮水、戒烟限酒、勿食用槟榔[15,17,19]。 5级

特殊口腔问题管理 (13)龋齿患者建议:①每天使用含氟牙膏(≥0.15%),刷牙≥2次。②(根部)龋齿敏感性增加或活动性牙根病变患

者首选高浓度含氟牙膏(5
 

000
 

ppm)。③餐后可使用含氟漱口液(0.05%NaF)[16,21,23]。
5级

(14)牙周病患者建议:①在医护人员指导下使用洗必泰漱口液/口腔喷剂。②每天刷牙前使用牙间清洁工具清洁牙

间隙至牙龈线以下的牙菌斑。③每天使用牙刷清洁牙齿和使用牙龈线≥2次。④患有糖尿病的牙周病患者保持良

好的血糖控制水平[15,18,25]。

5级

(15)建议牙齿敏感者使用脱敏牙膏,清洁牙齿避免用力过大,减少摄入酸性食物和饮料;可在睡前涂抹少量脱敏牙

膏/漱口液在患处。如使用4~8周后无明显效果,应及时就医[15,23]。
1级

(16)有口腔异味者应先判断其原因:①若为口腔清洁不良导致,建议重点清洁舌面,可使用非处方漱口液或在医护

人员指导下使用氯己定漱口液。②若口腔异味无法缓解,应及时就医[16,19]。
5级

(17)口腔干燥者应先明确其原因:①若为药物/疾病引起应及时就医。②建议少量多次啜饮温水,尤其在用餐时(吞

咽障碍患者应遵医嘱执行)。③避免使用可引起口腔干燥的物质(如咖啡、酒精、茶等)。④建议每天使用含氟牙膏

刷牙≥2次和不含酒精的含氟漱口液。⑤避免黏性含糖食物或在食用后立即刷牙[16,19]。

5级

(18)建议无牙老年人每天清洁口腔黏膜和义齿,并使用漱口液[16]。 1级

(19)照护者应协助或直接为非自理老年人提供口腔护理[16]。 1级

(20)建议吞咽障碍者每天进行3次口腔护理,包括:选择合适的口腔清洁用品(牙膏/洗必泰漱口液/牙科凝胶);使

用电动牙刷清洁牙齿、牙龈和舌面;清除多余的口腔分泌物;滋润嘴唇[16,19]。
5级

义齿管理 (21)建议种植牙患者使用牙刷和牙间清洁工具清洁种植牙冠及其周围[15]。 5级

(22)活动义齿白天应全程佩戴,睡前取下[16,23]。 1级

(23)建议取下活动义齿时①从下义齿开始,用拇指和食指捏住下门牙。②取上义齿时,抬起嘴唇,用手指顶着前牙,

轻晃义齿或从后面抬起义齿。③取局部义齿时,用手指轻轻将金属卡扣拉向牙齿咬合面。④取下义齿后应检查口

腔内有无溃疡[16]。

5级

(24)每次餐后用软毛牙刷和义齿清洁剂清洁活动义齿,每晚应将其摘下、刷洗后浸泡于中性/弱碱性义齿清洗液中,

佩戴前冲洗,可辅助使用义齿清洁片[16,23]。
5级

(25)佩戴义齿者应定期口腔检查和维护义齿,并在佩戴不适、牙体损坏/丢失时就医[16]。 5级

教育培训 (26)建议医护人员使用行为改变策略改善老年人的口腔问题[15]。 5级

(27)医疗卫生机构可运用多种教育形式、方法和不同的媒体设备向老年人及照护者进行口腔健康教育[15-17,19]。 2级

(28)医护人员应对老年人及其照护者进行口腔健康教育并提供教育材料,包括口腔健康的重要性和口腔保健的益

处,良好的口腔保健习惯,口腔清洁工具/用品的使用,口腔疾病的危险因素、症状识别及预防[15-19,22]。
5级

3 讨  论

  使用标准、可靠的评估工具是规范化口腔健康评

估的第一步。简明口腔健康检查表(brief
 

oral
 

health
 

status
 

examination,BOHSE)、OHAT和ROAG是国
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外较常使用的社区老年人口腔健康测评工具[29-31]。

BPE是英国于1986年开发用于评估成人患者牙周情

况的筛查工具,我国学者仅对BOHSE及 OHAT工

具进行了汉化,牙周检查则在《牙周基本检查评估规

范》指导下开展。这提示需通过循证方法制订本土化

老年人口腔健康评估工具及牙周情况筛查工具,规范

口腔健康评估和检查。
研究表明,刷牙配合牙间清洁能有效清除牙菌

斑[15-16]。证据指出,良好的营养有助于强健牙齿和牙

龈,吸烟和饮酒是口腔疾病的危险因素[15,17,19]。然

而,我国老年人的口腔健康知信行均处于较低水平,

96.0%老年人不使用漱口液[29],对牙线的认知度和接

受度 较 低[2,9],53.2%和56.3%老 年 人 吸 烟 和 饮

酒[30],36.6%社区老年人营养风险检出率较高[31]。
医护人员应加强对老年人的口腔健康教育和饮食指

导,帮助其养成健康的生活方式,提高其口腔健康认

知水平和日常生活管理能力。
证据指出,漱口液能控制牙菌斑和牙龈炎,清除

口腔异味,其中含抗菌剂的漱口液可造成牙齿染色,
应在医护人员的指导下使用[16]。无法自理和有吞咽

障碍的老年人,其口腔健康情况不容忽视。研究表

明,失能老人的口腔健康状况不佳,其口腔健康状况

与生活质量相关[32-33]。医护人员应帮助照护者掌握

口腔护理技能。老年人是佩戴义齿的主要人群。证

据指出,使用普通牙膏刷洗活动义齿会造成划伤,软
毛牙刷和假牙清洁剂能更好地保护活动义齿[16,23]。

证据指出,行为改变策略可帮助患者改善口腔健

康行为[15],教育培训中运用椅旁口腔卫生指导、知识

卡片、小组讨论等多种形式,使用语言/非语言沟通、
回示 法 等 多 种 方 法 能 使 老 年 人 有 较 好 的 接 受

度[15-16,19]。目前,我国改善口腔健康的措施主要集中

在治疗上,仅1.5%以下的中老年人接受过口腔预防

措施[34]。医护人员应重视口腔健康教育培训,运用多

种教育培训形式,提高老年人的口腔健康素养,改善

其口腔健康结局。
综上所述,本研究总结了社区老年人口腔健康管

理的最佳证据,汇总了5个方面28条证据,旨在为社

区医护人员提供循证依据。本研究纳入的文献主要

源自国外,与我国的医疗环境、文化背景等存在一定

差异。建议在证据转化过程中应充分考虑临床情境、
科室资源和患者意愿,规范管理社区老年人的口腔

健康。
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