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老年住院患者口腔健康素养的现状及影响因素分析
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摘 要:目的 了解老年住院患者口腔健康素养的现状,并分析影响因素。方法 采用便利抽样法选取2025年7月至

2025年10月芜湖市某三级甲等医院内科病房297例老年住院患者作为研究对象,采用一般资料调查表、衰弱量表、老年

人口腔健康相关自我效能量表、口腔健康素养量表进行调查。结果 老年住院患者口腔健康素养得分为(38.38±5.00)

分,多元线性回归分析显示,年龄、文化程度、月收入、每次刷牙≥3min、慢性疾病种类、衰弱及口腔健康相关自我效能是

口腔健康素养主要影响因素(P<0.05,P<0.01,P<0.001)。结论 老年住院患者口腔健康素养处于中等偏低水

平,医务人员需加强对老年住院患者口腔健康教育,从而提高口腔健康素养水平。
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Analysisofthecurrentstatusandinfluencingfactors
oforalhealthliteracyamongelderlyinpatients
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  Abstract: Objective Toinvestigatethecurrentstatusoforalhealthliteracyamongelderlyinpatientsand
analyzeitsinfluencingfactors. Methods Atotalof297elderlyinpatientsintheinternalmedicinewardsofa
tertiarygrade-AhospitalinWuhuCitywereselectedasthestudysubjectsusingconveniencesamplingfromJu-
lytoOctober2025.Generalinformationquestionnaires,theFrailtyScale,theOralHealth-RelatedSelf-Effica-
cyScalefortheElderly,andtheOralHealthLiteracyScalewereemployedforthesurvey. Results The
meanscoreoforalhealthliteracyamongelderlyinpatientswas(38.38±5.00).Multiplelinearregressionanal-
ysisrevealedthatage,educationallevel,monthlyincome,brushingduration≥3minutes,numberofchronic
diseases,frailty,andoralhealth-relatedself-efficacywerethemaininfluencingfactorsoforalhealthliteracy
(P<0.05,P<0.01,P<0.001). Conclusion Theoralhealthliteracyofelderlyinpatientsisatamoder-
atelylowlevel.Medicalstaffshouldstrengthenoralhealtheducationforelderlyinpatientstoimprovetheiroral
healthliteracy.
  Keywords: elderlyinpatients;oralhealthliteracy;frailty;oralhealth-relatedself-efficacy
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  世界卫生组织相关数据表明[1],预计到2050年,
全球60岁以上人口将突破21亿,老龄化问题日益加

剧,其已经成为关乎医疗发展与社会人口结构的关键

问题。我国60岁及以上老年人口,预计到2035年将

超过4亿人,总人口所占的比例将突破30%,意味着

我国将进入重度人口老龄化阶段[2]。人口老龄化进程

推动了人们对老年人健康问题的广泛关注,目前,口腔

衰弱已经被列为新的老年综合征类型之一。有相关文

献指出[3-4],老年住院患者的口腔健康状况较差,约有

95.71%~99.78%的患者存在不同程度的口腔健康问

题,对其生活质量产生了不利的影响。口腔健康素养

指的是个体拥有一种获取、处理与理解基本口腔健康

信息并做出适当的健康决策的能力,其对促进口腔健

康状况的改善至关重要[5-6]。针对口腔健康素养的研

究以往多集中于大学生、孕妇及口腔疾病的患者,对于

老年住院患者的研究尚不充分,所以本研究通过调查

老年住院患者口腔健康素养的现状及影响因素,旨在

强化老年住院患者口腔健康保健意识,降低口腔疾病

的发生率。

1 资料与方法

1.1 对象 通过便利抽样法,选取2025年7月至

2025年10月在芜湖市某三级甲等医院内科病房就诊

的老年住院患者作为研究对象。纳入标准:①年龄≥
60岁;②获得知情同意;③无张口困难或口腔外伤者。
排除标准:①有意识障碍者;②有精神病史者;③存在

恶性肿瘤或自理能力缺陷者。根据样本量计算方法,
样本量应该为自变量的5~10倍,本研究中的自变量

共有17个,考虑到无效问卷占比为20%,估算样本量

至少为102~204例,最终共发放问卷305份,剔除无

效问卷后剩297份,有效回收率为97.38%。本次研

究已通过本校伦理委员会审批[(2025)伦理第(165)
号]。

1.2 方法

1.2.1 一般资料调查表 自行设计,内容包括性别、
年龄、文化程度、婚姻状况、居住地、医疗支付方式、居
住情况及月收入等。

1.2.2 衰弱量表 由国际营养健康老年专家团队[7]

提出,有5个条目,每个条目的回答由“是”和“否”组
成,回答“是”即为1分,回答“否”即为0分,量表的总

分为5分。根据量表的得分情况,将其分为3个阶段,
分别是不衰弱、衰弱前期及衰弱,不衰弱为0分,衰弱

前期是1~2分,衰弱≥3分。该量表的Cronbach’sα
系数是0.826。

1.2.3 老年人口腔健康相关自我效能量表 由

OHARAY等[8]编制,后由徐宇馨等[9]汉化,其由20
个条目、3个维度组成,3个维度分别是口腔卫生习惯、

口腔功能及口腔就诊习惯。量表的总分范围为20~
80分,每个条目1~4分,1分为完全没有信心,2分为

没有信心,3分指有信心,4分代表非常有信心。该量

表的Cronbach’sα系数是0.924。

1.2.4 口腔健康素养量表 由JONESK 等[10]于

2015年在其团队前期[11]开发的 HeLD修改而成的,
颜文等[12]于2021年对其进行汉化。此量表共有7个

维度、14个条目,条目根据Likert5级来评分,1分是

没有任何困难,5分是无法做到,汉化分析时将5分转

换为0分,1分转换为4分,总分为0~56分,得分越

高,表明口腔健康素养水平越高。该量表信效度良好,

Cronbach’sα系数为0.908,重测信度为0.988。

1.2.5 调查方法 由经过专业培训的护理研究生对

老年患者进行提问,在提问前需取得患者的同意,对于

文化程度较低的患者,采用问答的形式。问卷收集完

后,通过问卷星录入。

1.3 统计学方法 采用SPSS26.0进行分析,正态计

量资料用(췍x±s)表示;组间比较通过t检验、方差分析

进行分析;使用Pearson相关性分析相关性,应用多元

线性回归分析老年住院患者口腔健康素养影响因素,

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 老年住院患者口腔健康素养、衰弱及口腔健康相

关自我效能得分 老年住院患者口腔健康素养总分为

(38.38±5.00)分,条目均分(2.74±0.36)分,见表1。

表1 老年住院患者口腔健康素养、口腔健康

    相关自我效能和衰弱得分  (n=297,单位:分)

项目 条目数 条目均数 总分

口腔健康素养总分 14 2.74±0.36 38.38±5.00
接受 2 2.88±0.48 5.76±0.96
理解 2 2.33±1.07 4.65±2.14
支持 2 2.83±0.49 5.65±0.97
经济负担 2 2.82±0.46 5.64±0.92
就医 2 2.83±0.58 5.65±1.16
沟通 2 2.72±0.30 5.44±0.60
应用 2 2.79±0.34 5.57±0.67
口腔健康相关自我效能总分 20 2.53±0.23 50.69±4.59
衰弱总分 5 0.45±0.26 2.23±1.32

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.2 不同特征老年住院患者口腔健康素养得分 单

因素分析结果显示,不同年龄、文化程度、婚姻状况、居
住地、医疗支付方式、月收入、是否接受过口腔健康教

育、自评口腔健康状况、每天刷牙≥2次、每次刷牙≥3
min、患慢性疾病种数及衰弱在老年住院患者口腔健

康素 养 中,差 异 有 统 计 学 意 义(P <0.05,P <
0.001),见表2。
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表2 老年住院患者不同人口学特征

      的口腔健康素养得分   (n=297,单位:分)

项目 人数 得分 t/F P
性别 1.942a 0.053
 男 171(57.58) 38.87±4.90
 女 126(42.42) 37.73±5.09
年龄/岁 28.690b <0.001
 60~69 123(41.41) 40.77±4.67
 70~79 130(43.77) 36.85±4.59
 ≥80 44(14.81) 36.25±4.35
文化程度 87.243b <0.001
 小学及以下 161(54.21) 35.31±3.55
 初中 66(22.22) 41.24±3.90
 高中或中专 46(15.49) 41.91±3.39
 大专及以上 24(8.08) 44.38±4.13
婚姻状况 4.343b 0.014
 未婚 2(0.67) 37.50±2.12
 已婚 239(80.47) 38.80±5.10
 离婚或丧偶 56(18.86) 36.64±4.29
居住地 8.539a <0.001
 城镇 174(58.59) 40.25±4.74
 农村 123(41.41) 35.74±4.10
医疗支付方式 45.524b <0.001
 居民医保 158(53.20) 36.22±4.24
 职工医保 132(44.44) 41.10±4.59
 自费 7(2.36) 36.00±3.56
居住情况 -1.851a 0.065
 独居 32(10.77) 36.84±4.15
 与他人居住 265(89.23) 38.57±5.07
月收入/元

 <1000 121(40.74) 34.94±3.50 76.791b <0.001
 1000~3000 61(20.56) 38.02±3.94
 3001~5000 67(22.56) 41.25±3.46
 >5000 48(16.16) 43.52±4.50
是否接受过口腔健康教育 8.415a <0.001
 是 115(38.72) 41.15±4.59
 否 182(61.28) 36.64±4.44
自评口腔健康状况 18.990b <0.001
 比较健康 56(18.86) 41.57±5.00
 一般 114(38.38) 38.46±4.60
 不太健康 127(42.76) 36.91±4.71

表2(续) 老年住院患者不同人口学特征

      的口腔健康素养得分   (n=297,单位:分)

项目 人数 得分 t/F P
每天刷牙≥2次 4.291a <0.001
 是 158(53.20) 39.52±4.83
 否 139(46.80) 37.09±4.90
每次刷牙≥3min 3.867a <0.001
 是 78(26.26) 40.40±5.61
 否 219(73.74) 37.67±4.57
患慢性疾病种数 2.216a 0.027
 <2种 76(25.59) 39.47±4.82
 ≥2种 221(74.41) 38.01±5.02
衰弱阶段 21.015b <0.001
 无衰弱 39(13.13) 40.33±4.34
 衰弱前期 116(39.06) 39.98±4.96
 衰弱 142(47.81) 36.54±4.56

 注:①表内计数资料数据用[n(%)]表示,计量资料数据以

(췍x±s)表示;②a为t值,b为F 值。

2.3 老年住院患者口腔健康素养、口腔健康相关自我

效能及衰弱的相关性 结果显示,老年住院患者口腔

健康素养(38.38±5.00)分,口腔健康相关自我效能

(50.69±4.59)分和衰弱(2.23±1.32)分。最终Pear-
son的相关分析显示,口腔健康素养与口腔健康相关

自我效能呈正相关(r=0.632,P<0.01)和衰弱呈负

相关(r=-0.350,P<0.01)。

2.4 老年住院患者口腔健康素养多元线性回归分析

 以口腔健康素养总分为因变量,以单因素分析有统

计学意义的变量作为自变量进行回归分析。赋值见表

3。结果显示,年龄、文化程度、月收入、每次刷牙≥3
min、慢性疾病种类、衰弱及口腔健康相关自我效能是

老年住院患者口腔健康素养的主要影响因素(P <
0.05,P<0.01,P<0.001),见表4。

表3 自变量赋值情况

自变量 赋值

年龄 60~69岁=1;70~79岁=2;≥80岁=3
文化程度 小学及以下=1;初中=2;高中或中专=3;大专及以上=4
婚姻状况 未婚=1;已婚=2;离婚或丧偶=3
居住地 城镇=1;农村=2
医保支付方式 居民医保=1;职工医保=2;自费=3
月收入 <1000=1;1000~3000=2;3001~5000=3;>5000=4
是否接受过口腔健康教育 是=1;否=2
自评口腔健康状况 比较健康=1;一般=2;不太健康=3
每天刷牙≥2次 是=1;否=2
每次刷牙≥3min 是=1;否=2
慢性疾病种类 <2种=1;≥2种=2
衰弱 无衰弱=1;衰弱前期=2;衰弱=3
口腔健康相关自我效能总分 原值代入
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表4 老年住院患者口腔健康素养多元线性回归分析 (n=297)

自变量 B SE β t P VIF

常量 21.177 3.825 — 5.536 <0.001 —
年龄 -1.610 0.273 -0.226 -5.906 <0.001 1.388
文化程度 1.138 0.241 0.224 4.722 <0.001 2.138
婚姻状况 0.471 0.441 0.038 1.068 0.287 1.201
居住地 -0.096 0.434 -0.009 -0.221 0.825 1.736
医保支付方式 0.088 0.407 0.010 0.217 0.828 1.867
月收入 1.423 0.253 0.320 5.629 <0.001 3.059
是否接受过口腔健康教育 -0.753 0.397 -0.073 -1.897 0.059 1.419
自评口腔健康状况 0.286 0.274 0.043 1.043 0.298 1.594
每天刷牙≥2次 -0.693 0.360 -0.069 -1.922 0.056 1.229
每次刷牙≥3min 0.890 0.415 0.078 2.144 0.033 1.268
慢性疾病种类 -0.985 0.383 -0.086 -2.571 0.011 1.061
衰弱 -0.709 0.254 -0.099 -2.797 0.006 1.195
口腔健康相关自我效能总分 0.342 0.052 0.314 6.550 <0.001 2.178

 注:R2=0.701,调整后R2=0.688,F=51.097,P<0.001。

3 讨论

3.1 老年住院患者口腔健康素养水平中等偏低 本

次研 究 显 示,老 年 住 院 患 者 口 腔 健 康 素 养 得 分 为

(38.38±5.00)分,处于中等偏低水平,低于胡祥莹

等[13]对163例门诊成人正畸患者进行调查的口腔健

康素养水平,其可能与研究对象有关。老年人相较于

成人正畸患者而言,由于年龄较大及文化程度大多偏

低的原因,导致其获取口腔健康知识的能力有限。在

本次研究中,理解、沟通及应用维度的条目均分是最低

的,分别是(2.33±1.07)分、(2.72±0.30)分及(2.79
±0.34)分,可能与以下原因有关:①受教育水平。本

研究中的老年人整体文化水平偏低,其中,小学及以下

占比为54.21%,对口腔健康知识的理解有限;②健康

观念较为薄弱。老年人患有多重慢性病,对口腔健康

的重视度会有降低,另外,有些老年人认为“人老掉牙

是自然规律”,从而对口腔疾病的预防与治疗会有减

少。因此,医务人员在患者入院时加强口腔健康宣教,
提供通俗易懂的口腔健康信息,提高患者对口腔健康

知识的理解。

3.2 老年住院患者口腔健康素养水平的影响因素分

析

3.2.1 年龄 本研究显示,不同年龄的老年住院患

者,其口腔健康素养水平差异具有统计学意义,与李小

梅等[14]和杨晶晶等[15]的研究结果基本一致。随着年

龄的增长,老年人的身体状况会变差,参加社会活动的

次数会有所减少,从而获取外部信息的机会也会变少,
加之老年人会因为年龄的增长致使其对口腔健康相关

知识的了解程度呈下降趋势。未能获取正确的口腔健

康知识,并将其作为基础,老年人很难树立积极的口腔

健康态度,不易形成良好的口腔健康行为。这提示医

院、社区及家庭在平时多关注年龄大的老年人的口腔

健康问题,为其提供口腔健康知识,并采取相应的措

施,提高晚年的生活质量。

3.2.2 文化程度 本次调查显示,文化程度是老年住

院患者口腔健康素养的影响因素,即患者的口腔健康

素养水平随着文化程度的提升而有所提高,其与张晓

青等[16]调查的结果一致。具有较高文化水平的患者,
往往对新知识和新信息的理解与接受能力较强,对自

己的健康生活方式较为重视,可能更能体会到口腔健

康与全身健康的相关性[17]。该类患者可能会主动将

所学习到的口腔健康知识转化为实际的口腔健康行

为,如看牙医、洗牙、早晚刷牙及使用牙线等,进一步提

高自身的口腔健康素养水平。所以,对于文化程度较

低的老年住院患者,建议医务人员通过短视频、图片、
游戏及健康讲座等形式,帮助老年住院患者掌握相关

的口腔健康知识,意识到口腔健康的重要性。

3.2.3 月收入 本研究提示,月收入水平越高的老年

住院患者,其口腔健康素养水平越高,与 WU W 等[18]

研究结果一致。有研究表明[19],经济状况会影响个体

的健康素养。高收入的患者,通常拥有更良好的经济

基础,能够承担日常的口腔检查及保健费用。其次,此
类患者一般会拥有较多的社会资源,通过多个渠道去

获得口腔保健知识,且获得牙科服务并与牙医进行交

流的机会较多,从而进一步提高口腔健康素养水平。
因此,医护人员可以根据患者的需求推荐合适的口腔

保健用品及口腔护理方案,进而提高患者的口腔健康

素养水平。

3.2.4 每次刷牙≥3min 本研究发现,每次刷牙≥3
min的老年住院患者的口腔健康素养水平较高。可能

因为这是促使口腔保持健康状况的基本预防和保健措
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施,拥有此口腔卫生习惯的患者相较于其他患者掌握

了有效的刷牙方法,知道全面清洁牙齿的重要性,对自

己的口腔健康较为重视,主动护牙的意识和习惯较好。
有研究指出[20],老年人每次刷牙刷够3min的条目均

分较低。本研究中此习惯占比仅26.26%,可见大部

分患者未意识到刷牙刷够3min的重要性,其对牙周

炎和龋齿有预防作用。关于口腔卫生宣教的内容不仅

有刷牙时间,还有刷牙方式、牙刷的选择、饭后使用牙

线及每年定期洗牙等[21]。因此,护理人员在入院宣教

中应根据患者的情况,应给予不同的方式来培养患者

的口腔卫生习惯。

3.2.5 患慢性疾病种数 研究结果显示,患慢性病种

数多的老年住院患者,其口腔健康素养水平较低,这与

向圣 晓 等[22]研 究 结 果 一 致。目 前,已 经 有 文 献 指

出[23],慢性共病的老年患者口腔健康状况不佳,有口

腔衰弱的风险。患有多种慢性病的患者,一般需要投

入更多的时间与精力对疾病进行管理,如服用多种药

物、监测各项指标、饮食与运动管理等,所以对自身的

口腔健康问题较为忽视。慢性疾病的发生一般与不良

生活习惯有关,患者对口腔健康的重视度可能不足。
此外,患有慢性疾病会给患者带来各种压力,伴有焦虑

的情绪,可能在健康信息的获取与应用方面存在缺

陷[24]。这提示医护人员在对患者进行慢性病健康教

育时,同时需整合口腔健康教育,让患者认识到口腔疾

病与其他疾病相关,最后还需关注患者的情绪状况,给
予帮助,解决患者的口腔健康问题。

3.2.6 衰弱 本研究结果显示,衰弱是老年住院患者

口腔健康素养的影响因素。本研究中的老年住院患者

衰弱发生率为47.81%,与罗瑶等[25]研究结果相近。
衰弱属于与年龄增长有关的老年综合征,在高龄和共

病的老年人当中发病率较高,易发生跌倒、失能甚至死

亡[26]。有研究指出[27],老年人的健康素养水平与自身

的衰弱状况相关。衰弱的老年住院患者常伴随日常活

动力下降的趋势,一般获取、理解及分辨口腔健康信息

的能力会有所减退,不能够针对口腔健康促进与维护

做出明智的选择。因此,为延缓衰弱的发生、改善衰弱

状况并提高患者的口腔健康素养,医护人员需早期为

患者开展衰弱筛查,制定针对性的衰弱管理计划,如适

度的有氧运动、肌肉锻炼及营养强化等干预措施。

3.2.7 口腔健康相关自我效能 本研究显示,老年住

院患者口腔健康相关自我效能对其口腔健康素养能产

生正向影响,与LIH等[28]调查结果一致。口腔健康

相关自我效能指的是患者对自己实现口腔健康目标所

需能力的一种信念,其会对一个人在面对挑战时的行

为、动机和方法产生影响[29]。本次老年住院患者口腔

健康相关自我效能得分为(50.69±4.59)分,处于中等

偏低水平。自我效能高的患者,可能会以更积极乐观

的态度去对待自己的口腔健康问题,主动寻求关于口

腔健康方面的知识,培养良好的口腔健康行为,从而改

善口腔健康状况,提高生活质量。因此,医护人员针对

口腔健康相关自我效能偏低的患者,应该通过多种健

康教育方式,如以健康信念模式或信息-动机-行为

技巧模型为基础,来提升患者的口腔健康相关知识储

备和实操技能。
综上所述,老年住院患者口腔健康素养处于中等

偏低水平,年龄、文化程度、月收入、每次刷牙≥3min、
慢性疾病种类、衰弱及口腔健康相关自我效能是其主

要影响因素。未来,可以通过多学科合作团队,根据影

响因素,制定最佳的口腔健康方案,提高患者的口腔健

康素养水平。但本研究仅选取了一家三级甲等医院进

行横断面调查,可能会存在选择性偏倚,以后可尝试扩

大样本量,深入探究更多的相关影响因素。
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