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【摘要】  目的　调查养老机构老年人口腔衰弱发生情况及影响因素，为该人群口腔衰弱有效干预方案的制定提供依

据。方法　采用口腔衰弱主客观结合测量法、一般资料调查表、休闲活动问卷、饮食多样性评分问卷、简化营养食欲问

卷、微型营养评估简表、Barthel指数、简易精神状态评价量表、简易老年抑郁量表、广义焦虑障碍量表-2，对成都市3个养

老机构348名老年人进行调查，分析口腔衰弱相关影响因素。结果　养老机构老年人口腔衰弱发生率为31.0%（108/348）。

多因素logistic回归分析显示高龄〔比值比（odds ratio, OR）=1.347，95%置信区间（confidence interval, CI）：1.237～1.496，

P<0.001〕、认知障碍（OR=6.769，95%CI：2.628～18.916，P<0.001）、抑郁（OR=8.632，95%CI：1.931～44.387，P=0.007）是养老

机构老年人发生口腔衰弱的风险因素，休闲活动评分高（OR=0.883，95%CI：0.786～0.986，P=0.030）、饮食多样性评分高

（OR=0.199，95%CI：0.069～0.530，P=0.002）是保护老年人免于发生口腔衰弱的因素。 结论　养老机构老年人口腔衰弱发

生率较高，口腔衰弱风险因素包括高龄、认知障碍及抑郁，而提高老年人休闲活动水平和饮食多样性程度可预防口腔衰弱

的发生。
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【Abstract】   Objective　To investigate the occurrence and influencing factors of oral frailty in elderly residents of
elderly care facilities and to provide a basis for the development of effective intervention programs for oral frailty in this
population. Methods　A  combination  of  subjective  and  objective  measurements  of  oral  frailty,  a  general  information
questionnaire,  a  leisure  activity  questionnaire,  the  Dietary  Variety  Score  (DVS),  the  Short  Nutritional  Assessment
Questionnaire  (SNAQ),  the  Short-Form  Mini  Nutritional  Assessment  (MNA-SF),  Barthel  Index  (BI),  the  Mini-Mental
State Examination (MMSE), 15-Item Geriatric Depression Scale (GDS-15), and the Generalized Anxiety Disorder Scale-2
(GAD-2) were used to survey 348 elderly residents  in three elderly care facilities  in Chengdu and to analyze the factors
related  to  oral  frailty. Results　The  prevalence  of  oral  frailty  in  elderly  residents  of  elderly  care  facilities  was  31.0%
(108/348).  Multivariate  logistic  regression  analysis  revealed  that  advanced  age  (odds  ratio  [OR]=1.347,  95% confidence
interval  [CI]:  1.237-1.496, P<0.001),  cognitive  impairment  (OR=6.769,  95% CI:  2.628-18.916, P<0.001),  and  depression
(OR=8.632, 95% CI:  1.931-44.387, P=0.007) were risk factors for oral frailty in elderly residents of elderly care facilities.
High  scores  in  leisure  activities  (OR=0.883,  95% CI:  0.786-0.986, P=0.030),  and  dietary  diversity  (OR=0.199,  95% CI:
0.069-0.530, P=0.002) were protective factors against oral frailty. Conclusion　The prevalence of oral frailty is relatively
high  among  elderly  residents  of  elderly  care  facilities.  Risk  factors  for  oral  frailty  include  advanced  age,  cognitive
impairment,  and  depression,  while  increased  levels  of  leisure  activities  and  dietary  diversity  can  help  prevent  the
occurrence of oral frailty in elderly individuals.
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“十四五”规划指出我国已进入中度老龄化社会，老

龄危机成为当前社会亟需解决的重大问题。随着家庭规

模的缩小，家庭照护功能的弱化，社会养老服务迅速发

展[1-2]，中国老年人的健康老龄化主战场正逐渐由家庭、

社区向养老机构倾斜。口腔健康是整体健康的重要组成

部分，研究显示养老机构老年人口腔问题发生率较高，口

腔健康关注度较低[3]，该群体口腔健康问题日益凸显。口

腔衰弱是增龄导致的口腔不良状况的累积，在预测不良

健康结局方面有重要作用，若能及时识别和干预，可为养

老机构老年人群健康老龄化实现提供新的切入点。目前

国内外口腔衰弱相关研究尚处于起步阶段，研究对象多

集中于社区老年人和农村地区老年人，针对养老机构老

年人的调查尚缺乏[4-13]。本研究对我国养老机构老年人

口腔衰弱现状进行观察性研究，系统了解该人群口腔衰

弱的发生率及影响因素，旨在提升养老机构管理者、照护

人员及老年群体对口腔衰弱的认知和理解，聚焦相关风

险因素，早期制定有效、系统、实用的口腔健康管理方

案，预防口腔衰弱的发生，促进养老机构老年人健康老龄

化的实现。 

1     资料与方法
 

1.1    研究对象

采用便利抽样的方法，于2021年4–6月选取2个城区

的3个养老机构的老年人作为研究对象。纳入标准：①年

龄≥60周岁；②在养老机构连续居住≥6个月；③知情同

意并自愿参与本研究。排除标准：①无法经口进食者；

②严重视力、听力障碍无法完成调查者；③调查期间不在

养老机构者。根据多因素分析研究样本量估算要求，样

本量为研究变量的10倍以上，最小样本量为270例，本研

究有效调查348例。本研究经四川大学华西医院生物医

学伦理委员会审查批准（2021年审279号）。 

1.2    调查方法及工具 

1.2.1    口腔衰弱测量方法

口腔衰弱主客观结合测量法由TANAKA等[6]学者制

定，是目前应用最为广泛的口腔衰弱测量方法。包括4项

客观指标：①自然牙齿数量减少，<20颗；②咀嚼能力下降

〔老年人咀嚼功能水平采用咀嚼前后口香糖（咀嚼性能评

估木糖醇口香糖，日本乐天有限公司）的红绿色差值大小

表示，口香糖红绿色值用色差计（CR-20小型色差计，日本

柯尼卡美能达）进行测定〕，男性<14.2，女性<10.8；③舌压

降低〔老年人舌压大小采用舌压计（TPS100舌压计，韩国

赛博医疗有限公司）进行测量〕，男性<27.4 kPa，女性<

26.5 kPa；④舌唇运动功能减退〔老年人舌唇运动功能使

用口腔功能测量仪（TKK-3 351口腔功能测量仪，日本武

井科学仪器有限公司）进行测量〕，男性<5.2次/s，女性<

5.4次/s。2项主观指标：①主观感知咀嚼困难，对问题“与

6个月前相比，您吃较坚硬的食物是否比较困难？”回答

“是”；②主观感知吞咽困难，对问题“您是否有喝茶或汤时

呛咳的情况？”回答“是”。6项指标中3项及以上指标阳性

则存在口腔衰弱[14]。 

1.2.2    一般资料调查表

由研究者自行设计，内容包括调查对象年龄、性别、

体质量指数（body mass index, BMI）、文化程度、婚姻状

况、户口类型、年收入水平、吸烟情况、饮酒情况、患病

情况（高血压、糖尿病、视力障碍、听力障碍、帕金森

病）、多病共存、服药数量、社交状况、独自进食情况、牙

科检查情况。 

1.2.3    休闲活动问卷

该问卷由高洁[15]编制，用于评估养老机构老年人休

闲活动情况。共包括看电视/听广播/听戏、阅读书籍/报

纸/杂志、唱歌/乐器演奏、书法/绘画、打牌/打麻将/下

棋、与其他老人聊家常、身体锻炼活动、参加宗教信仰社

会活动及个人户外活动等9类休闲活动，9类活动采用李

克特五级评分法进行评分，1～5分，分别为不参加、不是

每月但有时、不是每周但每月≥1次、不是每天但每周≥

1次、几乎每天，总分范围为9～45分。得分越高，老年人

参与休闲活动的积极性越高。该问卷参考中国老年健康

影响因素跟踪调查（Chinese  Longitudinal  Heal thy

Longevity Survey, CLHLS）编制，涵盖了养老机构老年人

在日常生活中所参与的绝大部分的休闲活动，并且容易

让老年人理解。 

1.2.4    饮食多样性评分问卷

饮食多样性评分问卷（The Dietary Variety Score, DVS）

由KUMAGAI等[16]编制，包括鱼/贝类、鸡蛋、牛奶、大豆/

大豆制品、绿色/黄色蔬菜等10种食物，每种食物若为每

天摄入则计“1”分，若非每天摄入则计“0”分，总分范围为0～

10分，根据得分可划分为3个等级：饮食多样性低（0～

2分）、中等饮食多样性（3～5分）和饮食多样性高（≥6分）。 

1.2.5    简化营养食欲问卷

简化营养食欲问卷（Short Nutritional Assessment

Questionnaire, SNAQ）量表由WILSON等[17]编制，包括食

欲情况、进餐及饱腹情况、食物口味和平均每天进餐次
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数4项，每项分为5个等级，依次赋值1～5分，总分范围为

4～20分，得分≤14分的老年人被定义为食欲下降，该量

表在中国老年人群中克朗巴赫系数为0.658[18]。 

1.2.6    微型营养评估简表

微型营养评估简表（Short-Form Mini Nutritional

Assessment, MNA-SF）由GUIGOZ等[19]编制，包括3个月内

食量变化情况、体质量变化情况、活动情况、应激或急性

疾病情况、神经精神疾病情况和小腿围/BMI数值等6个

方面，总分范围为0～14分，根据得分可分为3个等级：营

养不良（0～7分）、有营养不良的风险（8～11分）和正常营

养状态（12～14分）。MNA-SF量表的准确度为87.5%，敏

感度为85.7%，特异度为96.0%，MNA-SF操作简便，适用于

养老机构老年人营养状况筛查[20-21]。 

1.2.7    Barthel指数

Barthel指数（Barthel index, BI）量表由MAHONEY等[22]

编制，包括进食、洗澡、修饰、穿衣、控制大便、控制小

便、如厕、床椅转移、平地行走及上下楼梯等10个项目，

总分范围为0～100分，根据得分划分为4个等级：自理能

力完好（100分）、自理能力轻度受损（61～99分）、自理能

力中度受损（4 1～6 0分）和自理能力重度受损（0～

40分）。中文版Barthel指数量表的克朗巴赫系数为0.916，

且具有较好的结构效度和预测效度[23]。 

1.2.8    简易精神状态评价量表

简易精神状态评价量表（Mini-Mental State Examination,

MMSE）由FOLSTEIN等[24]编制，包括定向力、记忆力、注

意力和计算力、回忆力、命名、复述、阅读、三步指令、

书写、结构能力等维度，总分范围为0～30分，不同教育程

度的人被判定为“认知功能障碍”的临界值为：文盲≤

22分，小学≤23分，中学≤24分，大学≤26分[25]。该量表克

朗巴赫系数为0.89，适用于我国老年人群[26]。 

1.2.9    简易老年抑郁量表

简易老年抑郁量表（15-item geriatric depression scale,

GDS-15）由YESAVAGE和SHEIKH[27]在老年抑郁量表的

基础上简化而来，包括15个条目，若最近一周符合条目所

描述的情况则计“1”分，否则计“0”分，其中1、5、7、11、

13为反向条目，总分范围为0～15分，得分为5分及以上的

老年人被定义为抑郁[28]，得分越高，表示抑郁状态越严

重。该量表的灵敏度为72.0%～97.0%，特异度为65.0%～

95.0%[29]，本研究采用的中文版量表在中国老年人群中的

克朗巴赫系数为0.793，重测信度为0.728[30]。 

1.2.10    广义焦虑障碍量表-2

广义焦虑障碍量表-2（generalized anxiety disorder

scale-2, GAD-2）由WILD等[31]在美国老年人群中进行验

证，包括两个核心症状：过去两周感到紧张、焦虑或不安

和过去两周控制不住的担心，总分为0～6分，得分为3分

及以上的老年人被定义为焦虑[32-33]。该量表在中国人群

中的敏感度为0.865，特异度为0.980[33]。 

1.3    资料收集

调查小组由1名护理研究生和2名公共卫生本科生组

成。问卷调查内容由3名调查员共同完成，口腔衰弱测量

由护理研究生1人全部完成，保证口腔衰弱测量结果的一

致性。调查前对所有调查员进行统一培训、统一指导，以

保证调查中的准确性。口腔衰弱测量仪器的使用方法由

相应仪器厂家专门培训，调查员熟练掌握后方进行调

查。调查前向老年人说明调查目的和意义，征得老年人

同意并签署知情同意书后，调查员将问卷内容逐一口述，

根据回答协助老年人填写问卷，每份问卷平均完成时间

为25～30 min。所有问卷均在现场发放并回收，逐一编

码，采用epidata软件录入，确保资料准确。共发放问卷

355份，回收有效问卷348份，有效回收率为98.0%。 

1.4    统计学方法

本研究所有数据分析过程均在R-4.2.2环境下完成，

使用“tableone”程序包进行数据描述，符合正态分布的计

量资料以均数和标准差表示，采用t检验，非正态分布的

计量资料以中位数和四分位数表示，采用Mann-Whitney

U检验；分类变量以频数和百分比表示，采用卡方检验；使

用“corrplot”包进行相关性分析及可视化；使用“stats”包进

行logistic回归分析和逐步回归分析，采用向后逐步剔除

法筛选建立logistic回归模型；使用“forestploter”包绘制森

林图。α=0.05。 

2     结果
 

2.1    养老机构老年人一般特征

348例调查对象中，口腔衰弱108例（31.0%），平均年

龄（77.11±9.65）岁，其中男性179例（51.4%），BMI为

（22.99±3.58） kg/m2，文盲及小学学历者占比超50%，绝大

部分无伴侣（85.1%），户口类型以城镇户口居多（79.3%），

大部分年收入水平低于居民年平均消费水平（74.4%），目

前仍吸烟（8.3%）和饮酒（11.2%）的较少，多病共存者

241例（69.3%），服药5种及以上者139例（39.9%），休闲活

动评分为（26.74±4.90）分，饮食多样性评分中等及以上者

211例（60.7%），食欲下降者151例（43.4%），无营养不良者

175例（50.3%），自理能力完好者180例（51.7%），有认知障

碍者114例（32.8%），较少老年人存在抑郁症状（16.7%）或

焦虑症状（7.8%），过去2年内从未接受过牙科检查者

212例（60.9%）。 
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2.2    养老机构老年人口腔衰弱发生风险与其他因素的相

关性分析

计算Spearman相关性系数以及相关系数的显著性

（P值），探究不同影响因素与口腔衰弱之间的相关性强

弱，并以相关系数热图的形式进行可视化呈现。结果显

示，年龄与口腔衰弱正相关系数最大（r=0.670，P<0.001），

休闲活动与口腔衰弱负相关系数最大 （ r = − 0 . 4 2 6 ，

P<0.001）。见图1。
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图 1  相关性热图

Fig 1  Correlation heatmap

BMI: body mass index; ADL: activities of daily living; OF: oral frailty. Blue represents positive correlation and red represents negative correlation, the darker the color

the stronger the correlation. Significant correlations are indicated by **.
 
 

2.3    养老机构老年人口腔衰弱发生风险的单因素分析

年龄、高血压、糖尿病、视力情况、多病共存、服药

数量、休闲活动评分、饮食多样性评分、食欲状况、独自

进食情况、营养状况、生活自理能力、认知状况、抑郁状

况和牙科检查情况是影响养老机构老年人口腔衰弱发生

的因素（P<0.05）。见表1。 

2.4    养老机构老年人口腔衰弱发生风险的多因素分析

经向后逐步剔除法筛选建立的logistic回归模型分析

得，高龄〔比值比（odds ratio, OR）=1.347，95%置信区间

（confidence interval, CI）：1.237～1.496，P<0.001〕、认知障

碍（OR=6.769，95%CI：2.628～18.916，P<0.001）、抑郁

（OR=8.632，95%CI：1.931～44.387，P=0.007）是养老机构

老年人发生口腔衰弱的风险因素，休闲活动评分高

（OR=0.883，95%CI：0.786～0.986，P=0.030）、饮食多样性

评分高（OR= 0.199，95%CI：0.069～0.530，P=0.002）是保

护老年人免于发生口腔衰弱的因素。见表2、图2。 

3     讨论

本研究中，348名养老机构老年人中有108人存在口

腔衰弱，发生率为31.0%。与HILTUNEN等[10]（17.8%）、

PURANEN等[11]（18.0%）、JULKUNEN等[12]（53.0%）和焦凌

梅等[13]（25.19%）在长期照护机构和养老院中开展的研究

结果相比存在一定的差异性，分析原因，主要与测量方法

的差异性有关。目前口腔衰弱诊断方法尚无共识[11]，国

外学者提出的口腔衰弱测量方法，主要包括口腔衰弱主

客观结合测量法[6]、口腔衰弱六指标评估法[10]、口腔衰弱

指数-5[34]、口腔衰弱指数-8[35]、口腔和颌面衰弱指数[36]、口

腔衰弱问卷[37]等。国内学者陈宗梅等[38]对口腔衰弱指数-

8进行了汉化，国内尚未见本土化测量方法及工具的报

道。目前最常用的测量工具和方法为口腔衰弱指数-8和
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表 1    养老机构老年人口腔衰弱发生风险的单因素分析

Table 1    Univariate analysis of risk factors for oral frailty in elderly residents of elderly care facilities 

Factor Non-OF group (n=240) OF group (n=108) P

Age/yr., mean (standard deviation) 72.80 (7.70) 86.69 (5.96) <0.001

Man/case (%) 127 (52.9) 52 (48.1) 0.479

Body mass index/(kg/m2), mean (standard deviation) 23.23 (3.28) 22.47 (4.14) 0.069
Education attainment/case (%) 0.532

　Illiteracy 60 (25.0) 22 (20.4)

　Primary school 77 (32.1) 31 (28.7)

　Secondary school 45 (18.8) 26 (24.1)

　College 58 (24.2) 29 (26.9)
Single/case (%) 205 (85.4) 91 (84.3) 0.906

Rural household/case (%) 52 (21.7) 20 (18.5) 0.598

High level of annual income/case (%) 61 (25.4) 28 (25.9) 1.000

Smoking/case (%) 25 (10.4) 4 (3.7) 0.059

Drinking/case (%) 31 (12.9) 8 (7.4) 0.186

Hypertension/case (%) 93 (38.8) 66 (61.1) <0.001

Diabetes mellitus/case (%) 48 (20.0) 38 (35.2) 0.004

Visual impairment/case (%) 133 (55.4) 95 (88.0) <0.001

Hearing impairment/case (%) 27 (11.2) 14 (13.0) 0.780

Parkinson's disease/case (%) 10 (4.2) 6 (5.6) 0.767

Complication/case (%) 147 (61.3) 94 (87.0) <0.001

Medications/case (%) <0.001

　Medication=0 13 (5.4) 21 (19.4)

　Medication=1 26 (10.8) 32 (29.6)

　Medication=2 34 (14.2) 22 (20.4)

　Medication=3 45 (18.8) 16 (14.8)

　Medication=4 56 (23.3) 7 (6.5)

　Medication≥5 66 (27.5) 10 (9.3)
Socially isolated/case (%) 5 (2.1) 7 (6.5) 0.078

Leisure activities score (mean [standard deviation]) 28.18 (4.00) 23.56 (5.24) <0.001

Dietary diversity/case (%) <0.001

　Low 75 (31.3) 62 (57.4)

　Medium 38 (15.8) 12 (11.1)

　High 127 (52.9) 34 (31.5)
Poor appetite/case (%) 86 (35.8) 65 (60.2) <0.001

Eat alone/case (%) 23 (9.6) 32 (29.6) <0.001

Nutrition status/case (%) <0.001

　Normal nutritional status 145 (60.4) 30 (27.8)

　At risk of malnutrition 82 (34.2) 40 (37.0)

　Malnourishment 13 (5.4) 38 (35.2)
Activities of daily living/case (%) <0.001

　Complete self-care ability 157 (65.4) 23 (21.3)

　Slightly impaired self-care ability 48 (20.0) 31 (28.7)

　Moderate impairment self-care ability 31 (12.9) 18 (16.7)

　Severely impaired self-care ability 4 (1.7) 36 (33.3)
Cognitive impairment/case (%) 46 (19.2) 68 (63.0) <0.001

Depression/case (%) 22 (9.2) 36 (33.3) <0.001

Anxiety/case (%) 14 (5.8) 13 (12.0) 0.074

Dental checks (last 2 years)/case (%) <0.001

　Never 125 (52.1) 87 (80.6)

　1-2 times 81 (33.8) 19 (17.6)
　≥3 times 34 (14.2) 2 (1.9)
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表 2    养老机构老年人口腔衰弱发生风险的多因素分析（n=348）
Table 2    Multivariate logistic regression analysis results of risk factors for oral frailty in elderly residents of elderly care facilities (n=348) 

Factor Beta SE Wald OR (95% CI) P

Intercept −23.392 3.993 28.969 0 (0-0) <0.001

Age 0.298 0.053 38.577 1.347 (1.237-1.496) <0.001

Education attainment

　Primary school (2) −0.746 0.642 1.32 0.474 (0.128-1.670) 0.251
　Secondary school (3) 1.142 0.644 3.341 3.134 (0.941-11.083) 0.068
　College (4) 0.536 0.752 0.524 1.709 (0.400-7.463) 0.469
Hypertension 0.703 0.49 2.167 2.019 (0.799-5.273) 0.141

Visual impairment 1.055 0.62 3.226 2.873 (0.944-9.677) 0.072

Leisure activities score −0.125 0.057 4.693 0.883 (0.786-0.986) 0.030

Dietary diversity

　Medium (2) −1.291 0.804 2.423 0.275 (0.050-1.330) 0.120
　High (3) −1.616 0.501 9.787 0.199 (0.069-0.530) 0.002
Activities of daily living

　Slightly impaired self-care ability (2) −0.293 0.585 0.246 0.746 (0.228-2.347) 0.620
　Moderately impaired self-care ability (3) −0.579 0.724 0.618 0.560 (0.126-2.316) 0.432
　Severely impaired self-care ability (4) 1.865 1.079 3.675 6.456 (1.086-53.534) 0.055
Cognitive impairment 1.912 0.524 14.658 6.769 (2.628-18.916) <0.001
Depression 2.155 0.835 7.384 8.632 (1.931-44.387) 0.007

　SE: standard error; OR: odds ratio; CI: confidence interval. AIC=167.38, R2=0.80.
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图 2  Logistic回归分析结果森林图

Fig 2  Forest plot of logistic regression analysis results
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口腔衰弱主客观结合测量法。其中口腔衰弱指数-8因国

内学者汉化推广，在国内研究中广泛使用[8, 13, 39- 40]，具有条

目简单，便于快速高效大样本筛查等优势。口腔衰弱主

客观结合测量法在国外研究中使用最多，最为广泛，评价

结果能够很好地预测不良结局，本研究采用了此测量方

法。由于国家、民族等的差异，其他国家开发的量表或设

定的测量指标阈值是否适用于我国老年人，尚有待进一

步的探究和阐明，测量工具是帮助老年人和临床医护人

员识别口腔衰弱和进一步研究的基础，因此，未来亟须开

发我国本土化的老年人口腔衰弱测量工具和诊断标准。

本研究发现，年龄越大的老年人发生口腔衰弱的风

险越高（OR=1.347，P<0.001）。此研究结果与之前研究

中报告的结果一致，HIRONAKA等[41]报道年龄与口腔衰

弱显著相关（OR=1.075，P<0.001），年龄越大，口腔衰弱

患病率越高。HIHARA等[42]研究指出老年人口腔衰弱问

卷得分与年龄呈正相关，≥85岁年龄组得分显著高于65～

69岁年龄组（P<0.001）和70～74岁年龄组（P<0.001）。

除此之外，KUGIMIYA等 [43 ]、TANAKA等 [6 ]、HU等 [44 ]、

焦玲梅等[13]、王琳等[39]、屠杭佳等[40]学者也有报告相似的

结果。唾液分泌是由正常咀嚼功能引起的，随着年龄增

长，老年人咀嚼效率下降，导致唾液腺萎缩，唾液合成和

分泌减少，使口腔自净能力和口腔抵抗力下降，从而增加

口腔衰弱发生风险[39]。同时既往研究指出老年人口腔健

康素养会随年龄的增长逐渐降低[45]，而口腔健康素养低

下与更严重的牙周炎、较高的牙菌斑指数和更严重的牙

齿脱落情况密切相关[46]，这可能也是高龄老年人更易发

生口腔衰弱的另一原因。

研究表明存在认知障碍的老年人发生口腔衰弱的风

险更高（OR=6.769，P<0.001）。此研究结果与既往研究

结果一致[11, 47-49]。认知障碍与口腔衰弱可能存在双向关

联。首先，有口腔衰弱老年人存在咀嚼功能下降的表现，

咀嚼肌和口周肌力量减弱会导致咀嚼效率降低，可通过

降低信号传导导致相应脑区受损，降低脑血流量引起大

脑功能损伤，引发慢性氧化应激反应损伤海马，引起锥体

细胞减少[50]等途径引发认知障碍[51]。其次，存在认知功能

受损的老年人，常常忽视或遗忘口腔清洁，也存在规律寻

求高质量牙科护理的障碍[48]，导致较高的口腔细菌负荷

和炎症水平，较高的口腔内细菌负荷一方面增加了蛀牙

和牙齿脱落的风险[52]，增加口腔衰弱风险；另一方面，口

腔微生物群或炎症因子可能通过循环或神经通路进入大

脑来增加阿尔茨海默病等的患病风险[53- 54]，形成恶性循

环。此外，口腔衰弱的老年人自然牙齿数量更少，限制食

物选择，造成营养不良，营养不良也是认知障碍公认的危

险因素之一[49]。因而认知障碍和口腔衰弱之间可能是相

互影响、互为因果的关系。

本研究发现，存在抑郁的老年人发生口腔衰弱的风

险更高（OR=8.632，P=0.007）。此研究结果与HU等[44]结

果一致，该研究指出存在抑郁症状的老年人发生口腔衰

弱的风险增加4.89倍。既往研究指出，抑郁症状与吞咽障

碍、牙齿缺失等口腔衰弱症状密切相关[55-57]。此外，药物

性口干是抗抑郁药物的常见副作用，口干会导致口腔自

洁力下降，口腔卫生状况更差，口腔卫生不良是牙周炎的

常见危险因素，严重的牙周炎是导致老年人牙齿脱落的

常见原因，因此，存在抑郁症状尤其是需要服用抗抑郁药

物的老年人发生口腔衰弱的风险更高[58]。

本研究发现，休闲活动评分越高的老年人发生口腔衰

弱的风险越低（OR=0.883，P=0.030）。在本研究中，休闲

活动包括打牌、下棋、与其他老年人聊天等社交活动，得

分越高，表明老年人的社会参与程度越高。HIRONAKA

等[41]研究指出社交衰弱是口腔衰弱的风险因素，其认为社

交衰弱可能引起口腔健康素养的降低，使老年人健康护理

和自我管理的能力下降，进而导致龋齿、牙周炎等口腔疾

病的恶化，增加口腔衰弱的发生风险。休闲活动与口腔衰

弱之间可能存在双向影响。一方面，休闲活动参与状况通

过影响老年人的认知状况，间接影响口腔衰弱发生状况。

社会孤立、社会脱节与整体认知功能存在正相关关系[59]，

休闲活动越频繁，社交网络越发达，老年人发生认知障碍

的可能性就越低，从而降低老年人口腔衰弱发生风险。同

时，休闲活动参与情况可直接影响口腔功能，参加休闲活

动更频繁的老年人，沟通交流更多，口腔肌群活动更频繁，

可以预防口腔功能的下降[60]，降低口腔衰弱发生风险。另

一方面，严重的口腔功能障碍会限制老年人的休闲活动参

与，如严重的牙齿脱落会导致面部畸形，影响语言、社会形

象和自尊，限制老年人的社会互动和社会参与[61- 62]，从而影

响休闲活动状况[63]。可见，休闲活动情况与口腔衰弱之间

可能存在着相互作用的影响关系。

本研究亦发现，饮食多样性高的老年人与饮食多样

性低的老年人相比，发生口腔衰弱的风险更低（OR=

0.199，P<0.001）；中等饮食多样性的老年人与饮食多样性

低的老年人相比，发生口腔衰弱的风险无显著差异。此

结果与HOSHINO等[64]报道一致。食物摄入的种类会影

响老年人口腔健康状况，OHARA等[5]研究发现，饮食中牛

奶（P=0.033）和绿叶蔬菜（P<0.001）的摄入量与口腔衰弱

的程度显著相关。牛奶和绿叶蔬菜的摄入减少，导致相

应的钙、维生素B、维生素C、维生素E、β-胡萝卜素等矿

物质和维生素缺乏，增加了老年人罹患牙周疾病的风险，
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牙齿更容易脱落，从而增加其口腔衰弱发生风险[65]。同

时，口腔衰弱的存在也会影响老年人对食物种类的选择，

国内外学者[64, 66- 67]研究发现，有口腔衰弱症状的老年人由

于牙齿数量减少、咀嚼困难等，更倾向于增加软的、能量

密度更高的食物的摄入，减少硬食物（某些水果、钙和蛋

白质）的摄入，进一步降低了老年人饮食的多样性。

综上，养老机构老年人口腔衰弱发生率较高，高龄、

抑郁和认知障碍是养老机构老年人发生口腔衰弱的风险

因素，休闲活动丰富和饮食多样性程度高可保护养老机

构老年人减轻口腔衰弱，研究结果可为养老机构老年人

口腔衰弱防治策略的制定提供一定的参考，但以上三个

风险因素和两个保护因素对口腔衰弱发生的影响程度和

作用路径仍需进一步地探究。目前国内尚无统一的口腔

衰弱测量工具和方法，大部分研究采用口腔衰弱指数-

8进行测量，虽方便快捷但仅可用于筛查，本研究采用主

客观结合测量法进行口腔衰弱的测量，对口腔衰弱的诊

断更为准确，建议今后可继续尝试开发我国本土化口腔

衰弱测评量表及诊断方法，为口腔衰弱相关科学研究在

我国的深耕开路。
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