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揖摘要铱 摇 目的摇 分析社区老年人口腔衰弱风险调查结果,通过 Logistic 回归分析相关影响因素,并制定对应的预防措施。
方法摇 收集 2021 年 1 月至 2022 年 11 月 200 例社区老年人患者作为研究对象,制作调查问卷,分析口腔衰弱风险相关的影响

因素,制定对应的改善措施。 结果 摇 200 例患者中,低风险人数 54 例(27郾 0% ),中等风险 44 例(22郾 0% ),高风险 102 例

(22郾 0% );患者的 EAT鄄10 得分(1郾 09依0郾 25)分,20 例(10郾 0% )发生吞咽障碍。 MNA鄄SF 得分(11郾 15依2郾 77)分;营养不良 13
例(6郾 5% ),有营养不良的危险 88 例(44郾 0% ),正常营养 25 例(12郾 5% )。 GSEOH 得分(53郾 49依4郾 45)分;Logistic 回归分析结

果显示,与口腔衰弱风险相关的影响因素有口腔健康自我效能、年龄、月收入、吸烟(P<0郾 05);口腔衰弱风险与口腔健康自我

效能、年龄、月收入、吸烟呈正相关(P<0郾 05)。 结论摇 通过对社区老年口腔衰弱的调查问卷发现影响口腔衰弱发病的风险因

素主要有口腔健康自我效能、年龄、月收入、吸烟,通过对其提出有效的干预措施,为口腔衰弱的发病风险预防提供必要支持。
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Survey on the risk of oral frailty among the elderly in the community and analysis of its influ鄄
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揖Abstract铱摇 Objective摇 To analyze the results of a survey on the risk of oral frailty among the elderly in the community, and
then, to analyze the influencing factors through logistic regression analysis as well as to formulate the corresponding preventive
measures. Methods摇 A total of 200 elderly patients with oral frailty in the community from January 2021 to November 2022 were
collected as the research objects. A questionnaire was developed. The influencing factors related to the risk of oral frailty were
analyzed. The corresponding improvement measures were formulated. Results摇 Among the 200 patients, 54 patients (27郾 0% ) were
low鄄risk, 44 (22郾 0% ) were medium鄄risk and 102 (22郾 0% ) were high鄄risk. The scores of Eating Assessment ( EAT鄄10) of the
patients with oral frailty were (1郾 09 依 0郾 25) and dysphagia occurred in 20 patients (10郾 0% ). The scores of Mini Nutritional
Assessment Short Form (MNA鄄SF) were (11郾 15 依 2郾 77) points. There were 13 cases (6郾 5% ) with malnutrition, 88 (44郾 0% ) with
malnutrition risk and 25 (12郾 5% ) with normal nutrition. The scores of Geriatric Self鄄Efficacy Scale for Oral Health (GSEOH) were
(53郾 49 依 4郾 45). Logistic regression analysis showed that the influencing factors related to the risk of oral frailty were oral health self鄄
efficacy, age, monthly income and smoking (P<0郾 05). The risk of oral frailty was positively correlated with oral health self鄄efficacy,
age, monthly income, and smoking (P<0郾 05). Conclusions摇 Through the questionnaire of elderly people with oral frailty in the com鄄
munity, it is found that the risk factors affecting the incidence of oral frailty are mainly oral health self鄄efficacy, age, monthly income
and smoking. By proposing effective intervention measures, necessary support to prevent the risk of oral weakness can be provided.
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摇 摇 口腔衰弱主要是指机体储备降低,多个系统改

变致个体对压力源承受能力与内环境调整能力减

弱[1]。 老年人长时间口腔衰弱,不仅可能会影响患

者本人的自理能力,还容易出现跌倒与失能,严重

增加其死亡率[2]。 通过了解老年人群出现衰退关

键原因,并进行有效预防,可保证患者的生命安全

与身体健康[3]。 将 200 例社区老年人患者作为研究

对象,制作调查问卷,并分析口腔衰弱风险相关的

影响因素,制定对应的改善措施,现总结报道如下。
1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 将 2021 年 1 月至 2022 年 11 月收

集到的 200 例社区老年人口腔衰弱人员作为研究对

象。 纳入标准:资料完整;意识清楚;具有较强的语

言沟通能力与理解能力,可以独立完成该研究;签
订知情同意书。 排除标准:合并精神疾病的患者;
意识模糊;合并肝肾以及心脏等器质性疾病;合并

语言与听力障碍。
1. 2摇 方法摇 收集患者的临床资料,包括性别、文化

程度、年龄、户口所在地、婚姻状况等。 资料收集中

会安排专业团队成员,主要有 4 例护理研究生与 2
例护理本科生,在调查前进行有效的统一培训,保
证参与调查的工作人员专业技能,且可以保证调查

的准确性与中立性。 调查前,需要征得参与人员的

同意且签订知情同意书,调查工作人员需要将问卷

中的问题逐一进行口述,根据回答填写调查问卷,
每一份问卷的完成时间为 25 ~ 30 分钟,所有问卷在
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发放且填完后收回,并进行逐一的编码。 发下 200
卷,收回 200 卷,有效回收率是 100郾 00% 。
1. 3摇 评价指标 摇 口腔衰弱指标筛查鄄8( oral frailty
index 8,OFI鄄8)该量表评估患者的口腔衰弱的风险

情况[4]。 评分方法:条目 1鄄3 回答“是冶计 2 分,回答

“否冶计 0 分;条目 4 ~ 5 回答“是冶计 1 分,回答“否冶
计 0 分;条目 6 ~ 8 回答“是冶计 0 分,回答“否冶计 1
分;总分 0 ~ 11 分,0 ~ 2 分低风险,3 分为中等风险,
逸4 分为高风险。 OFI鄄8 得分每增加 1 分,口腔衰弱

的风险就增加 1郾 3 倍。 OFI鄄8 具有良好的内在一致

性。 4 分为最佳临界值,对应的灵敏度和特异度均

为 80% 。 微 型 营 养 评 估 简 表 ( mini nutritional
assessment short form, MNA鄄SF)主要评估患者的营

养情况[5],满分 0 ~ 14 分,其中 12 ~ 14 为正常营养,
8 ~ 11 分是营养不良危险,0 ~ 7 分是营养不良。 进

食评估问卷(eating assessment tool鄄10,EAT鄄10)主要

是评估患者的吞咽困难程度[6],总分是 0 ~ 40 分,评
分高于 3 分则为吞咽障碍。 老年人口腔健康相关自

我 效 能 量 表 ( geriatricself鄄efficacy scale for oral
health, GSEOH)主要评估患者的口腔健康[7],总分

是 20 ~ 80 分,得分与患者的自我效能成正比。
1. 4摇 统计学方法摇 应用 SPSS 26郾 0 统计学软件处

理数据。 计量资料以均数依标准差表示, 比较采用 t
检验;计数资料以例数(% )表示,比较采用卡方检

验或确切概率法。 P<0郾 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 患者调查问卷的一般情况摇 调查问卷显示,与
6 个月前相比,吃硬的食物更困难患者为 69 例,占
总调查问卷患者 34郾 5% 。 最近喝茶或喝汤会出现呛

咳的患者 50 例(25郾 0% )。 200 例被调查的老年人

中,使用义齿 70 例(35郾 0% )。 经常感觉口腔干燥

的老年人 76 例(38郾 0% )。 由于口腔吞咽困难,10
例被调查者过去一年减少外出频次,占总调查人数

的 8% 。 能够咀嚼硬的食物人数为 101 例,占总被

调查者的 50郾 5% 。 200 例被调查的患者中,每天刷

牙至少 2 次的 121 例(60郾 5% )。 每年至少看一次

牙医的 23 例(11郾 5% )。
2. 2摇 患者的发病风险情况 摇 200 例患者中低风险

人数 54 例(27郾 00% ),中等风险 44 例(22郾 00% ),
高风险 102 例 ( 22郾 00% ); 患者的 EAT鄄10 得分

(1郾 09依0郾 25)分, 发生吞咽障碍 20 例(10郾 0% )。
MNA鄄SF 得分 (11郾 15 依 2郾 77 ) 分;营养不良 13 例

(6郾 50% ),有营养不良危险的 88 例(44郾 00% ),正
常营养 25 例 ( 12郾 50% )。 GSEOH 得分 ( 53郾 49 依
4郾 45)分。
2. 3摇 不同风险患者一般资料比较摇 不同风险口腔

衰弱患者的口腔健康自我效能、年龄、月收入、吸
烟、患病与服药比较,差异有统计学意义(P<0郾 05)。
见表 1。

表 1摇 不同风险患者的一般资料比较

项目 高等风险 中等风险 低等风险 Z P

性别 男(n=91) 50 15 26 12郾 504 >0郾 05

女(n=109) 52 29 30

年龄 60 ~ 70 岁(n=100) 40 5 55 5郾 225 <0郾 05

70 ~ 80 岁(n=80) 54 12 26

80 岁以上(n=20) 20 0 0

文化程度 文盲(n=51) 40 1 9 4郾 821 >0郾 05

小学(n=51) 40 2 9

初中(n=48) 34 1 13

高中以上(n=50) 12 10 28

婚姻 已婚(n=150) 88 12 50 52郾 002 >0郾 05

未婚、离婚(n=50) 33 7 10

户口 城镇(n=120) 60 10 50 4郾 22 >0郾 05

农村(n=80) 50 8 22

月收入 <3000 元(n=130) 95 5 30 11郾 306 <0郾 05

3000 ~ 5000 元(n=45) 10 16 19

>5000 元(n=25) 8 4 13

吸烟 是(n=80) 55 10 15 9郾 634 <0郾 05

否(n=120) 78 16 26
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项目 高等风险 中等风险 低等风险 Z P

饮酒 是(n=82) 48 7 27 7郾 541 >0郾 05

否(n=118) 82 16 20

患病 0(n=75) 25 5 45 9郾 205 <0郾 05

1 ~ 3 年(n=120) 92 17 20

4 年以上(n=5) 4 0 1

服药 0(n=82) 33 17 50 7郾 521 <0郾 05

1 ~ 3 年(n=113) 80 10 23

4 年以上(n=15) 13 1 1

营养程度 正常(n=95) 25 18 52 4郾 201 >0郾 05

有营养不良风险(n=90) 88 1 1

营养不良(n=15) 14 0 1

口腔健康相关自我效能 臆50 分(n=45) 46 2 2 19郾 664 <0郾 05

>50 分(n=155) 80 5 70

2. 4摇 发生口腔衰弱的危险因素分析摇 Logistic 回归

分析结果显示,发生口腔衰弱风险的危险因素有口

腔健康自我效能、年龄、月收入、吸烟(P<0郾 05)。 见

表 2。
表 2摇 发生口腔衰弱的危险因素分析

因素 茁 SE Wald 字2 OR摇 摇 摇 摇 摇 95% CI摇 P

口腔健康自我效能 2郾 522 0郾 858 16郾 302 12郾 521摇 摇 摇 3郾 201 ~ 12郾 50 0郾 001

月收入 1郾 825 0郾 822 5郾 205 6郾 602摇 摇 摇 3郾 201 ~ 12郾 50 0郾 025

年龄 2郾 226 0郾 205 7郾 306 0郾 066摇 摇 摇 0郾 089 ~ 9郾 515 0郾 001

吸烟 0郾 625 16郾 524 12郾 521 12郾 012摇 摇 3郾 015 ~ 42郾 988 0郾 001

2. 5摇 口腔衰弱风险与患者口腔健康自我效能、年
龄、月收入、吸烟的相关性分析 摇 口腔衰弱风险与

口腔健康自我效能、年龄、月收入、吸烟呈现正相关

(P<0郾 05)。 见表 3。
表 3摇 口腔衰弱风险与患者口腔健康自我效能、年龄、

月收入、吸烟的相关性分析

因素 r P

口腔健康自我效能 0郾 501 0郾 001

月收入 0郾 220 0郾 025

年龄 0郾 110 0郾 001

吸烟 0郾 114 0郾 001

3摇 讨论

社区老年人口腔衰弱随着目前老龄化逐渐加

剧也有明显提升,目前 127 万人中有 1郾 6 万名牙医

与 30 万名口腔卫生人员,为老年人的口腔健康提供

必要的支持。 本次调查显示社区中老年人口腔衰

弱风险较高,因此需要积极开展对口腔衰弱风险人

群筛查与风险评估工作[8]。 患者的 EAT鄄10 得分

(1郾 09 依 0郾 25 ), 20 人 ( 10郾 0% ) 发 生 吞 咽 障 碍。
MNA鄄SF 得分 (11郾 15 依 2郾 77 ) 分;营养不良 13 人

(6郾 5% ),有营养不良的危险 88 人(44郾 0% ),正常

营养 25 人(12郾 5% )。 GSEOH 得分(53郾 49 依4郾 45)
分,患者牙齿脱落快,口腔黏膜干燥,减少唾液分泌

量,降低患者的咀嚼能力,影响吞咽顺畅性,老年人

口腔衰弱等级越高,则其营养状况相对越差。 出现

以上结果多因患者咀嚼能力下降,食物选择的范围

也明显变窄,降低患者的食欲,导致营养摄入不足

以支持患者的营养需求,一般需要在日常饮食中增

加营养食物的摄入,需要注意膳食搭配,并提醒其

尽量细嚼慢咽,还应加强对患者的口腔训练,提升

患者的口腔咀嚼能力与口腔功能,降低口腔衰弱的

发生率[9,10]。 一般针对高风险的患者一般需要加强

对患者的吞咽肌群的康复训练与口舌训练。
3. 1摇 口腔衰弱影响因素分析摇 本研究结果显示,与
口腔衰弱风险相关的影响因素有口腔健康自我效

能、年龄、月收入、吸烟。 口腔衰弱风险与口腔健康

自我效能、年龄、月收入、吸烟呈现正相关。 淤年龄

与口腔衰弱发生风险密切相关。 多是因为随着患

者年龄不断增长,唾液分泌量明显减少,逐渐会出

现牙龈萎缩与牙根暴露等,降低其口腔抵抗力与口

腔自净能力,发生口腔衰弱的概率明显提升。 另

外,老年人本身的口腔保健意识相对较差,多数患

者对口腔衰弱发生的危险因素与牙线使用技巧等

知识了解较少,出现口腔问题,很少会有老年患者

去就诊,一般会自行处理或是不处理,导致口腔衰

弱发生率增加。 于月收入也是影响口腔衰弱的关
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键因素。 收入越高的患者更加容易维持规律且正

常口腔保健行为,例如定期检查或是洗牙,购买高

质量的口腔卫生用品等,减少口腔衰弱的发生。 盂
吸烟会影响口腔衰弱的发生。 吸烟可能会将口腔

衰弱中的唾液成分改变,也会改变患者的口腔微生

物组成部分,扰乱其口腔微生物平衡,降低患者口

腔微生物多样性,改变其致龋菌丰度,而烟草中尼

古丁增强变异链球菌,加速龋病形成,提升口腔白

斑癌变的概率,因此需要加强对老年人的健康宣

教,了解吸烟对口腔衰弱发生的促进作用,帮助其

戒烟,并养成健康的口腔卫生习惯。 榆口腔健康相

关自我效能也是口腔衰弱发生的关键风险因素,口
腔健康相关自我效能是患者维护自身口腔健康的

关键因素,这种效能感会直接或间接作用于人的行

为,使其养成健康的行为习惯。
3. 2摇 口腔衰弱预防措施摇 针对中等风险与低等风

险的患者需要制定综合预防管理措施,纠正其错误

的认识与不良习惯,开展口腔健康科普知识宣传,
增强老年人口腔健康意识。 还需要积极推行公益

性质口腔卫生指导,细化口腔卫生内容。 宣传定期

就诊检查对口腔衰弱预防的重要性,争取医保政策

的全力支持[11 ~ 13]。
自我效能感低的患者产生口腔健康问题的概

率相对较高,例如牙龈出血与牙周炎、牙菌斑等,应
提醒患者定期进行口腔保健检查,而社区工作者需

要加强口腔衰弱的相关教育宣传,使其了解口腔健

康与全身健康的关系,使患者认识到血红蛋白、白
蛋白等营养指标与衰弱关系,并定期监测相关营养

指标。 对患者进行相关的饮食指导,可以在医生指

导下用到肠内营养制剂,改善其营养指标,进而起

到预防口腔衰弱的作用。 定期检查老年人的血压

与呼吸、心功能等指标。 若是相关指标存在异常,
需要 进 行 对 症 干 预, 使 得 其 异 常 指 标 恢 复 正

常[14 ~ 17]。 加强对患者心理状态的关注,若是患者存

在抑郁情绪,需了解其产生抑郁情绪的关键原因,
并通过心理学,例如深呼吸或是健康宣教等改善其

不良情绪,并积极配合关于口腔衰弱预防的健康指

导,提升其自我效能,并使其认识到吸烟对自身的

危害,纠正其错误习惯。 还需要加强对患者的睡眠

管理。 睡眠质量较差患者通过指导其睡前进行温

水足浴与听轻音乐等,加速睡眠,并在必要状况下

用到安眠药物[18 ~ 20]。 本研究收治的样本量少可能

影响研究准确性,应在之后开展相关研究期间适当

增加样样本量。
综上,通过对患者的调查问卷发现影响口腔衰

弱发病的风险因素主要有口腔健康自我效能、年

龄、月收入、吸烟,通过对其提出有效的干预措施,
为口腔衰弱的发病风险预防提供必要支持。
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