
췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍
췍

췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍
췍
췍 췍

췍췍

本文引文格式:徐勤,刘欢,邹圣强,等.安徽省老年人口腔衰弱现状及影响因素分析[J].
右江民族医学院学报,2024,46(5):734-740.

【论著与临床报道】

安徽省老年人口腔衰弱现状及影响因素分析

徐勤1,刘欢2,邹圣强3,汪燕2,罗洋4,闵佳慧4,刘倩4

(1.江苏大学医学院,江苏 镇江 212000;

2.皖南医学院第一附属医院/弋矶山医院血液透析中心,安徽 芜湖 241000;

3.江苏大学附属镇江三院重症医学科,江苏 镇江 212000;

4.皖南医学院,安徽 芜湖 241000)

摘 要:目的 调查安徽省老年人口腔衰弱(oralfrailty,OF)患病现状,探讨老年人OF的影响因素。方法 采用OF指

数-8、微型营养评估量表、电子健康素养量表、社会支持量表及SARC-F量表对安徽省6个市1278例老年人进行调查,

应用多因素Logistic回归探讨OF危险因素。结果 安徽省老年人OF患病率高,为51.17%,影响老年人OF的危险因

素分别是患有慢性病(OR =2.553,95%CI:1.960~3.324)、营养不良(OR =2.130,95%CI:1.575~2.882)以及肌

少症(OR=1.545,95%CI:1.169~2.042),而每年体检(OR=0.571,95%CI:0.440~0.740)、中等社会支持(OR=
0.616,95%CI:0.457~0.832)和高等社会支持(OR =0.368,95%CI:0.247~0.549)、电子健康素养(OR =0.441,

95%CI:0.276~0.705)是老年人OF的保护因素。结论 安徽省老年人 OF患病率高,慢性病、营养不良以及肌少症

会增加老年人OF的发生风险,每年体检、增加社会支持及提高电子健康素养会降低老年人OF的发生风险。医护人员

应尽早采取针对性干预措施,降低OF发生,促进老年人口腔健康。
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  Abstract: Objective Toinvestigatetheprevalenceoforalfrailty(OF)amongtheelderlyinAnhuiprov-
inceandexploreitsinfluencingfactors. Methods Atotalof1278elderlyindividualsfromsixcitiesinAnhui
provinceweresurveyedusingtheOFIndex-8,MiniNutritionalAssessment,eHealthLiteracyScale,Social
SupportScale,andSARC-FScale.MultivariableLogisticregressionwasemployedtoexploretheriskfactors
forOF. Results TheprevalenceofOFintheelderlyinAnhuiProvincewashighat51.17%.Theriskfac-
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torsforOFintheelderlywerechronicdiseases(OR =2.553,95%CI:1.960~3.324),malnutrition(OR =
2.130,95%CI:1.575~2.882),andsarcopenia(OR =1.545,95%CI:1.169~2.042).Protectivefactorsfor
OFintheelderlyincludedannualphysicalexaminations(OR =0.571,95%CI:0.440~0.740),moderateso-
cialsupport(OR =0.616,95%CI:0.457~0.832),highsocialsupport(OR =0.368,95%CI:0.247~
0.549),andeHealthliteracy(OR =0.441,95%CI:0.276~0.705). Conclusion TheprevalenceofOFis
highintheelderlyinAnhuiProvince.Chronicdiseases,malnutrition,andsarcopeniaincreasetheriskofOFa-
mongtheelderly,whileannualphysicalexaminations,increasedsocialsupport,andimprovedeHealthliteracy
reducetheriskofOF.Healthcareprofessionalsshouldimplementtargetedinterventionsasearlyaspossibleto
decreasetheincidenceofOFandpromoteoralhealthamongtheelderly.
  Keywords: oralfrailty;theelderly;influencingfactors;risk

  随着中国老龄化进程的加快,老年人群健康问题

备受关注[1-2]。与衰老相关的龋病、牙周炎、药物性口

干等问题严重影响着老年人的生活质量,口腔健康是

老年人健康的基石[3-4],第四次全国口腔卫生流行病学

调查报告显示,65~74岁年龄组牙周健康率仅有

9.3%,中 年 组 和 老 年 组 患 龋 率 分 别 为 89.0% 和

95.6%,我国老年人口腔健康不容乐观[5-6]。口腔衰弱

(oralfrailty,OF)是指与衰老相关的一系列现象和过

程,导致各种口腔状况(牙齿数量、口腔卫生、口腔功能

等)发生变化,并伴有身心储备能力下降,导致身体和

精神功能的恶化[7]。在我国,社区老年人 OF率为

33.8%~59.2%[8-9],农村 OF患病率为44.7%[10],

OF已被证实是老年人跌倒、衰弱、认知能力下降、死
亡的危险因素,可导致多种相关疾病,并增加肾功能下

降、肌少症的风险[11],与痴呆、阿尔兹海默症等密切相

关,是老年人致残的重要原因,还会造成患者社交受

阻、自 尊 心 下 降,引 发 患 者 焦 虑 抑 郁 等 精 神 障

碍[2,12-13],OF早期具有可逆性,通过对老年人口腔进

行早期干预,可以减缓OF进程。目前,我国对老年人

OF关注少,因此,本研究旨在通过探讨老年人 OF现

状及影响因素,为后期医护人员制定干预措施提供借

鉴和理论依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象 本研究采用便利抽样的方法,选取安

徽省6个市1278名老年人作为研究对象,纳入标准:

①年龄≥60岁;②在安徽居住至少满半年;③神智清

楚,无语言障碍;④知情同意,自愿参加本研究。排除

标准:①有精神疾患及严重的老年痴呆;②无法进行交

流和沟通;③疾病急性发作期或合并心、脑、肾等器官

不全。

1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 本研究基于文献回顾和预

调查的基础,由研究者自行设计,包括性别,年龄,婚
姻,收入,文化水平,健康情况(饮酒史、吸烟史、慢性疾

病史、服药情况)。

1.2.2 口腔衰弱指标筛查-8(oralfrailtyindex-8,

OFI-8) 用于评估老年人 OF情况,该量表包含5个

维度,8个条目,总分为0~11分,0~2分为低风险,3
分为中风险,≥4分为高风险,Cronbach’sα系数为

0.692,该量表具有良好的内部一致性[14]。

1.2.3 微型营养评估简表(mininutritionalasses-
mentshortform,MNA-SF) 用于老年人营养评估,
该量表包含进食情况、体重下降、BMI等6个条目,总
分为0~14分,0~10分为营养不良,≥11分为营养正

常,该量表Cronbach’sα系数为0.692,操作简单,适
合于早期营养不良人群的筛选,具有良好的敏感性和

特异性[15]。

1.2.4 中文版电子健康素养量表(theehealthlitera-
cyscale,eHEALS) 本研究采用郭帅军等[16]汉化的

eHEALS评估老年人健康素养,该量表包含8个条目

和信息决策能力、评判能力、应用能力3个维度,Cron-
bach’sα系数为0.913,总分8~40分,32分以上为电

子健康素养合格。

1.2.5 奥斯陆社会支持量表(theoslosocialsupport
scale,OSSS-3)[17] 该量表用于评估老年人社会支

持,主要包含知己的数量、他人的关心感和与邻居的关

系3个项目,总分3~14分,分数越高,社会支持越高,

3~8分为低等社会支持,9~11分为中等社会支持,12
~14分为高等社会支持,该量表Cronbach’sα系数为

0.640,本研究中Cronbach’sα系数为0.677,共享了

4种分类社会功能方法的所有特征,提供了对社会支

持的总体评估,该量表操作简便,已被推荐用于流行病

学和人口调查。

1.2.6 SARC-F量表 该量表为国际肌少症临床实

践指南推荐使用,针对老年人肌力快速筛查工具[18],
包含握力、跌倒、行走等5个条目,总分为0~10分,≥
4分诊断肌少症,该量表Cronbach’sα系数为0.894,
敏感性为0.750,特异性为0.716,识别肌少症能力较

好。

1.3 资料收集方法 对调查员统一培训,采用统一指

导语对老年人一对一现场问卷调查,对于文化水平低

的老年人由调查人员协助填写,现场填写并收回,本研
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究共发放问卷1307份,有效问卷回收1278份,有效

回收率97.78%。

1.4 统计方法 采用SPSS27.0软件,符合正态的资

料采用两独立样本t检验,计数数据采用n(%)进行

描述,组间比较采用χ2 检验,以单因素分析有意义的

变量作为自变量,采用二元Logistic回归进行多因素

分析,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 安徽省老年人OF现状 本研究以安徽省1278

例60 岁 以 上 老 年 人 为 调 查 对 象 ,男 性 575 例

(44.99%),女性703例(55.01%),年龄为60~97岁,
平均(78.12±6.81)岁,其中发生OF的654例,OF的

发生率为51.17%。

2.2 老年人OF单因素分析 单因素分析表明,居住

地、年龄、文化程度、既往劳动、近2年住院次数、每年

体检、伴侣情况、居住方式、慢性病、月收入、BMI、肌少

症、社会支持、营养不良、电子健康素养与OF有关,差
异有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1 安徽省不同特征老年人OF情况

项目 n 非OF组 OF组 χ2 P
性别 2.057 0.151
 男 575(44.99) 268(46.61) 307(53.39)
 女 703(55.01) 356(50.64) 347(49.35)
居住地 21.503 <0.001
 农村 572(44.76) 239(41.78) 333(58.22)
 城镇 466(36.46) 248(53.22) 218(46.78)
 城市 240(18.78) 137(57.08) 103(42.92)
年龄/岁 75.917 <0.001
 60~65 448(35.05) 271(60.49) 177(39.51)
 66~70 320(25.04) 173(54.06) 147(45.94)
 71~75 256(20.03) 105(41.02) 151(58.98)
 76~80 150(11.74) 52(34.67) 98(65.33)
 81~85 74(5.79) 16(21.62) 58(78.38)
 ≥86 30(2.35) 7(23.33) 23(76.67)
文化程度 56.965 <0.001
 小学及以下 449(35.13) 172(38.30) 277(61.70)
 小学 448(35.05) 209(46.65) 239(53.35)
 初中 169(13.22) 111(65.68) 58(34.32)
 高中 112(8.76) 65(58.04) 47(41.96)
 大专及以上 100(7.82) 67(67.00) 33(33.00)
既往劳动 42.786 <0.001
 体力劳动 827(64.71) 349(42.20) 478(57.80)
 体力、脑力劳动 336(26.29) 199(59.23) 137(40.77)
 脑力劳动 115(9.00) 76(66.10) 39(33.91)
近2年住院次数 62.565 <0.001
 0次 543(42.49) 332(61.14) 211(38.86)
 1次 365(28.56) 160(43.84) 205(56.16)
 2次 207(16.20) 71(34.30) 136(65.70)
 ≥3次 163(12.75) 61(37.42) 102(62.58)
每年体检 44.961 <0.001
 否 647(50.63) 256(39.57) 391(60.43)
 是 631(49.37) 368(58.32) 263(41.68)
伴侣情况 23.208 <0.001
 有伴侣 949(74.26) 501(52.79) 448(47.21)
 没有伴侣 329(25.74) 123(37.39) 206(62.61)
居住方式 5.187 0.023
 非独居 1104(86.38) 553(50.09) 551(49.91)
 独居 174(13.62) 71(40.80) 103(59.20)
慢性病 78.103 <0.001
 否 733(57.36) 436(59.48) 297(40.52)
 是 545(42.64) 188(34.50) 357(65.50)
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表1(续) 安徽省不同特征老年人OF情况

项目 n 非OF组 OF组 χ2 P
月收入/元 30.851 <0.001
 <1000 480(37.56) 189(39.38) 291(60.62)
 1000~2000 280(21.91) 147(52.50) 133(47.50)
 2001~3000 219(17.14) 114(52.05) 105(47.95)
 3001~4000 131(10.25) 73(55.73) 58(44.27)
 4001~5000 60(4.69) 36(60.00) 24(40.00)
 5001~6000 43(3.36) 27(62.79) 16(37.21)
 >6000 65(5.09) 38(58.46) 27(41.54)
BMI/(kg·m-2) 56.849 <0.001
 <18.5 314(24.57) 100(31.85) 214(68.15)
 18.5~23.9 768(60.09) 436(56.78) 332(43.22)
 24.0~27.9 171(13.38) 77(45.03) 94(54.97)
 >27.9 25(1.96) 11(44.00) 14(56.00)
肌少症 84.889 <0.001
 否 806(63.07) 473(58.68) 333(41.32)
 是 472(36.93) 151(31.99) 321(68.01)
社会支持 78.139 <0.001
 低 367(28.72) 120(32.70) 247(67.30)
 中 652(51.02) 327(50.15) 325(49.85)
 高 259(20.27) 177(68.34) 82(31.66)
营养不良 90.136 <0.001
 否 389(30.44) 268(68.89) 121(31.11)
 是 889(69.56) 356(40.00) 533(60.00)
具备电子健康素养 65.036 <0.001
 否 1129(88.34) 505(44.73) 624(55.27)
 是 149(11.66) 119(79.87) 30(20.13)

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

2.3 老年人 OF多因素Logistic回归分析 以老年

人是否发生 OF为因变量(0=不发生 OF,1=发生

OF),以年龄(0=60~65岁、1=66~70岁、2=71~75
岁、3=76~80岁、4=81~85岁,5=86岁以上)、文化

程度(0=小学以下、1=小学、2=初中、3=高中、4=大

专以上)、每年体检(0=否、1=是)、患慢性病(0=否、1
=是)、肌少症(0=否、1=是)、社会支持程度(0=低、1

=中、2=高)、营养不良(0=否、1=是)、具备电子健康

素养(0=否、1=是)8个因素作为自变量,进行二元

Logistic回归分析。结果显示:慢性病、营养不良、肌
少症是老年人OF的危险因素,每年体检、中等和高等

社会支持、电子健康素是老年人OF的保护因素,见表

2。

表2 老年人OF多因素Logistic回归分析

项目 β SE Waldχ2 P OR 95%CI
常量 -0.257 0.561 0.210 1 0.647 0.774
年龄/岁

 60~65 1
 66~70 -0.974 0.488 3.977 0.046 0.378 0.145~0.983
 71~75 -0.905 0.490 3.407 0.065 0.404 0.155~1.058
 76~80 -0.496 0.495 1.005 0.316 0.609 0.256~1.884
 81~85 -0.365 0.509 0.514 0.473 0.694 0.256~1.884
 ≥86 0.213 0.563 0.143 0.706 1.237 0.410~3.728
文化程度

 小学以下 1
 小学 0.356 0.272 1.718 0.190 1.428 0.838~2.434
 初中 0.248 0.268 0.854 0.356 1.281 0.758~2.165
 高中 -0.398 0.305 1.711 0.191 0.671 0.370~1.220
 大专及以上 0.163 0.324 0.255 0.613 1.178 0.440~0.740
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表2(续) 老年人OF多因素Logistic回归分析

项目 β SE Waldχ2 P OR 95%CI
患慢性病

 否 1
 是 0.937 0.135 48.396 <0.001 2.553 1.960~3.324
每年体检

 否 1
 是 -0.560 0.132 17.897 <0.001 0.571 0.440~0.740
社会支持程度

 低 1
 中 -0.484 0.153 9.989 0.002 0.616 0.457~0.832
 高 -1.000 0.204 24.032 <0.001 0.368 0.247~0.549
营养不良

 否 1
 是 0.756 0.154 24.078 <0.001 2.130 1.575~2.882
肌少症

 否 1
 是 0.435 0.142 9.362 0.002 1.545 1.169~2.042
具备电子健康素养

 否 1
 是 -0.818 0.239 11.743 0.001 0.441 0.276~0.705

3 讨论

3.1 老年人OF发生率高 本研究结果显示,安徽省

老年人OF患病率为51.17%,安徽省老年人口腔问题

突出,亟待关注。本研究结果高于唐吉等[10]对贵州省

农村地区OF的研究,原因可能是安徽人口基数大,乡
村65岁以上老年人口超过20%[19],老龄化水平超过

我国平均水平,老年家庭空巢水平攀升趋势强劲[20]。
良好的口腔健康对老年人的整体健康、舒适和基本尊

严至关重要,与年轻人相比,这些老年人往往存在更多

的口腔问题,表现为患有牙病、咀嚼能力差、口干和口

腔疼痛,并伴有口臭、口腔碎片等问题,口腔健康与老

年人慢病、共病及身体功能下降有关,OF是预防老年

人跌倒、残疾、机构化、住院、全因死亡率增加、痴呆和

其他神经退行性疾病等不良健康相关结果的重要因

素。OF在早期有可能是可逆的,预防OF可以减少医

疗和护理费用,早期发现和治疗 OF有助于预防痴呆

症,因此,医护人员应重视老年人口腔问题,为老年患

者开展口腔筛查,传播口腔保健知识,并对发生口腔功

能减退的老年人提供专业的口腔保健教育,促进老年

人口腔健康。

3.2 OF影响因素

3.2.1 慢性病的老年人 OF患病率高 研究结果显

示,患慢性病是 OF的危险因素(OR =2.553),与唐

吉[10]研究结果一致,患慢病使老年人 OF风险增加了

34.3%,可能原因是慢性病的老年人长期服用药物,研
究表明,超过500种药物导致患者唾液分泌不足,唾液

分泌不足一方面会造成患者易感染,如念珠菌感染等,
另一方面唾液分泌减少,对口腔的润滑作用减弱,使龋

齿风险增高,黏膜更容易摩擦受损[21]。唾液分泌减

少,这些会导致患者发音困难、口臭、口腔疼痛、咀嚼和

吞咽困难、语言障碍,以及真菌感染、龋齿和牙周炎的

风险增加,慢性炎症期间,促炎细胞因子可能通过体循

环传播,或者牙周细菌或其产物通过舌咽神经和或三

叉神经穿透中枢神经系统,对大脑产生影响[13,21],健康

口腔运动方案呼吁关注糖尿病、高血压等慢性病老年

人口腔健康问题[22]。因此,医护人对慢性病老年人的

口腔重点关注,提高服务质量,全面掌握患者用药情

况,维持口腔情况,改善患者营养状况,增强身体活动

和锻炼。

3.2.2 每年体检是老年人 OF的保护因素 坚持每

年体检的老年人OF率减少57.1%,研究表明,参加每

年体检次数越多的人身体健康水平显著提高,包括握

力、肌肉力量增加[23],可能原因是,参加每年体检有助

于疾病的检出,老年人更加了解自身状况,提高老年人

服药依从性和对疾病管理能力,降低疾病风险[24]。因

此,医护人员应鼓励和正确引导老年人进行定期体检,
为老年人建立口腔档案,提供个性化口腔咨询及随访,
及时发现口腔问题,及早干预。

3.2.3 社会支持是 OF的保护因素 即社会支持高

的老年人OF患病率低,研究表明,社会支持与牙科保

健、龋齿数量、牙周病、口腔卫生行为、口腔卫生知识等

呈正相关[25]。可能原因是,社会支持能够提高老年人

对口腔的保健知识及口腔管理能力[26]。社会支持能

够缓冲负面健康带来的压力,拥有较大社交网络的个

体患中度/重度牙周病的可能性较小,并且这些社交网

络可以预防龋齿[27],因此,医护人员通过鼓励老年人
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积极参与社会活动,调动子女及配偶对老年人的社会

支持,进而提高老年人掌控感和自尊,促进口腔健康。

3.2.4 营养不良的老年人 OF患病率高 研究结果

显示,营养不良是 OF的危险因素(OR =2.130),研
究表明维持口腔健康与预防营养不良密切相关[28],不
良的饮食摄入会增加牙周炎的风险,营养缺乏通过启

动免疫调节,机体产生炎症反应[29],营养不良增加了

衰弱、肌少症、发病率和死亡率[30],口腔健康状况不佳

与老年人饮食数量和质量差有关,水果、蔬菜和纤维摄

入量减少,增加了营养不良的风险。对纤维素、蛋白

质、维生素的摄入减少会导致老年人咀嚼、吞咽困难,

OF风险增加,牙齿脱落会影响人们对稠度降低的食物

的选择,从而导致饮食乐趣的丧失。营养不良作为老

年人预后和死亡增加可改变的因素之一,早期识别和

干预有助于优化老年人复杂的管理问题[31-32],因此,医
护人员应鼓励老年人积极参与锻炼,根据个体情况制

定多学科营养干预措施,制定口腔护理计划,通过评估

以此鼓励老年人根据实际情况适当摄入坚硬的食物,
提高身体机能。

3.2.5 肌少症的老年人 OF患病率高 肌少症是吞

咽困难独立危险因素(OR =1.545),可能原因是肌少

症使老年人吞咽肌力下降,造成咀嚼和吞咽障碍,肌少

症的患者舌、颏舌骨肌、咽壁厚度减少,舌压降低和咽

收缩力减弱[33-34],老年人咀嚼能力下降会导致自我护

理独立性能力丧失,包括对口腔的关注度及口腔健康

行为减少,包括刷牙、使用假牙及定期看牙医[31],与吞

咽相关的肌肉减少症(如舌肌、颏舌肌和咽肌)可改变

吞咽,并可能使个体面临误吸和吸入性肺炎的风险,因
此,医护人员在关注老年人口腔训练的同时,采用体育

锻炼与康复营养方法相结合,通过改变老年人固体和

液体食物稠度,以改善老年患者的咀嚼功能,从而改善

与身体功能下降和肌肉减少症相关的吞咽缺陷。

3.2.6 电子健康素养 电子健康素养是 OF保护因

素,可能原因是电子健康素养高的老年人能够充分理

解和利用健康信息[35],主动学习口腔知识,寻求牙科

保健,自觉采取口腔健康行为[36],研究表明[37],提高电

子健康素养可能对促进更好的口腔健康行为和结果产

生影响,因此,医护人员应改变和提高老年人个人电子

健康素养,帮助患者识别和使用正确的口腔信息,在老

年人口腔恶化及衰弱之前调节健康决策,提高患者口

腔健康信息的可及性和可理解性,对患者实施结构化

教育和行为改变的支持,制定和实施针对低电子卫生

素养的弱势群体的电子卫生教育计划,从而预防和控

制口腔疾病。

4 小结

安徽省老年人 OF患病率高,影响因素主要包括

慢性病、每年体检、社会支持、营养不良、肌少症、电子

健康素养,因此,医护人员应重视老年人 OF问题,全
面掌握老年人身体情况、建立口腔档案、为老年人提供

口腔咨询、鼓励老年人加强体育锻炼、定期进行口腔检

查,积极参与社会活动,加强口腔功能训练,制定身体

和口腔功能干预措施,促进老年人口腔健康,从而预防

OF的发生发展,本研究具有一定的局限性,研究为仅

在安徽省开展的横断面调查,研究结果无法推广到所

有老年人,未来,期待进一步多中心的纵向研究,多维

度探索老年人OF影响因素。
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