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老年人口腔衰弱对不良健康结局影响的研究进展
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【摘　 要】 　 老年人口腔衰弱作为一种新兴概念,越来越受到研究者的关注。 近年来的研究表明,口腔衰弱与多种不良健康

结局之间存在显著联系,包括失能、跌倒、肌少症和死亡等。 口腔健康的下降不仅增加了老年人衰弱的风险,同时,衰弱状态

也会进一步恶化口腔健康,形成恶性循环。 早期识别和干预口腔衰弱有助于改善老年人的整体健康状况。 因此,本文从口腔

衰弱的概念、研究现状、评估工具及其对老年人不良健康结局的影响等方面进行综述,以期引起我国学者对口腔衰弱的重视,
促进老年人健康老龄化的实现。
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【Abstract】　 As
 

an
 

emerging
 

concept,
 

oral
 

frailty
 

in
 

the
 

elderly
 

has
 

attracted
 

more
 

and
 

more
 

attention
 

from
 

scholars.
 

Recent
 

evidence
 

has
 

shown
 

oral
 

frailty
 

is
 

closely
 

associated
 

with
 

various
 

adverse
 

health
 

outcomes,
 

including
 

disability,
 

falls,
 

sarcopenia,
 

and
 

death.
 

Poor
 

oral
 

health
 

increases
 

the
 

risk
 

of
 

frailty
 

in
 

the
 

elderly,
 

and
 

frailty
 

also
 

exacerbates
 

oral
 

health,
 

forming
 

a
 

vicious
 

cycle.
 

Early
 

identifi-
cation

 

and
 

intervention
 

of
 

oral
 

frailty
 

can
 

help
 

improve
 

the
 

overall
 

health
 

status
 

of
 

elderly
 

people.
 

Therefore,
 

in
 

this
 

article,
 

we
 

reviewed
 

the
 

concept
 

of
 

oral
 

frailty,
 

its
 

research
 

status
 

and
 

evaluation
 

tools,
 

and
 

its
 

impact
 

on
 

adverse
 

health
 

outcomes
 

in
 

elderly
 

people,
 

so
 

as
 

to
 

draw
 

the
 

attention
 

of
 

Chinese
 

scholars
 

to
 

oral
 

frailty
 

and
 

promote
 

the
 

realization
 

of
 

healthy
 

ageing
 

for
 

the
 

elderly.
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　 　 衰弱是指随着个体脆弱性增加及维持内在稳

态能力下降而出现的复杂的老年综合征[1] 。 衰弱

的发展是动态可逆的,其核心是个体储备和抵御

能力的下降,进而对不良健康结局的灵敏性提

高[2] 。 研究表明口腔健康与衰弱状态之间存在双

向联系,不良口腔健康状况的老年人容易发生衰

弱,而 衰 弱 状 态 也 可 加 剧 口 腔 健 康 问 题 的 发

展[3,4] 。 在此背景下,口腔衰弱这一概念逐渐受到

重视[5] 。 国外研究证实,老年人口腔衰弱对失能、
跌倒、肌少症、死亡等不良健康结局具有重要的预

测意义[6,7] 。 本研究旨在综述口腔衰弱对不良健

康结局的影响,以期引起对老年人口腔衰弱的重

视,提高老年人口腔健康状态和生活质量,实现健

康老龄化。

1　 概　 念

　 　 口腔衰弱是于 2013 年在日本提出的与口腔功

能有关的新概念,迅速成为老年衰弱领域的新兴研

究热点,并受到国内外学者的广泛关注,但目前老年

人口腔衰弱的定义尚未达成统一共识。 Tanaka
等[8]定义口腔衰弱为口腔健康不佳的累积,包括牙

齿数量减少、咀嚼和口腔运动功能降低等方面。
Takeuchi 等[9]认为口腔衰弱表现为舌功能减退、食
物溢出和轻度呛咳等,属于衰弱的早期阶段。 2020
年,日本牙科协会将口腔衰弱定义为随着年龄的增

长,导致各种口腔状况(如牙齿数量、口腔卫生、口
腔功能等)发生变化的一系列过程,伴随着口腔健

康兴趣减少及身心储备能力下降,以及由此引发的
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进食障碍,最终导致身心功能的恶化[5] 。

2　 评估工具

2. 1　 6 项口腔衰弱指数

　 　 Tanaka 等[8] 开发的口腔衰弱指标评估法是目

前应用最广泛的评估方法。 Tanaka 等研究发现有 6
项指标与口腔衰弱显著相关,包括牙齿数量、舌压、
咀嚼能力、舌唇运动功能、主观吞咽困难和主观咀嚼

困难。 符合 1 ~ 2 项指标为口腔衰弱前期,≥3 项指

标为口腔衰弱。 Nagatani 等[10]使用 6 项口腔衰弱指

数(oral
 

frailty
 

index,
 

OFI-6)探讨口腔衰弱与老年人

新发轻度认知障碍(mild
 

cognitive
 

impairment,
 

MCI)
的关系,并证实口腔衰弱可以有效预测老年人新发

MCI 的风险。 但该评估工具的测评人群主要为日本

老年人,对其他国家的老年人的适用性需进一步

验证。
2. 2　 8 项口腔衰弱指数

　 　 Tanaka 等[11]于 2021 年提出 8 项口腔衰弱指数

(oral
 

frailty
 

index,
 

OFI-8),旨在通过 8 项指标识别

社区老年人的口腔衰弱风险。 该评估工具涵盖了五

个核心方面:义齿使用、吞咽能力、咀嚼能力、口腔健

康行为和社会参与度,总分为 11 分,1 ~ 2 分为低风

险,3 分为重风险,≥4 分为高风险,得分越高口腔健

康状况越差。 OFI-8 评分≥4 分时表现出最佳的灵

敏性和特异性 (均为 80%), Cronbach′ s
 

α 系数为

0. 692。 陈宗梅等[12]对 OFI-8 进行了汉化并验证其

信效度,Cronbach′s
 

α 系数为 0. 949,适用于老年人

口腔衰弱评估。 Nomura 等[13] 研究指出 OFI-8 在口

腔健康相关行为和义齿使用方面对口腔衰弱的辨别

能力较弱,提示评分系统有待改进。
2. 3　 其他评估方式

　 　 Belafsky 等[14] 于 2018 年研制了进食评估问卷

调查工具- 10( eating
 

assessment
 

tool-10,
 

EAT-10),
以评估患者的吞咽困难程度,该量表包括 10 个条

目,每个条目计 0 ~ 4 分,总分为 40 分,分数越高表

示吞咽困难越严重,EAT-10 总分≥3 分即认为吞咽

功能下降,其 Cronbach′s
 

α 系数为 0. 947。 Shimazaki
等[15]结合客观指标与 EAT-10 来评估老年人的口腔

衰弱,客观指标包括口腔细菌数、口腔干燥症状、咬
合力、舌唇运动性能、舌压和咀嚼能力,发现该评估

方式能有效反映口腔衰弱与身体衰弱之间的关联,
提出口腔衰弱的个体更易出现身体衰弱。

3　 研究现状

　 　 国外研究显示口腔衰弱在社区老年人中的总体

发生率为 22. 5% ~49. 4%[6,8] 。 Tanaka 等[11]对 2 011 名

社区老年人的纵向研究显示,基线时老年人口腔衰

弱的患病率为 16%,而在 6 年随访后发现 24%的老

年人出现新发口腔衰弱。 王琳等[16] 采用 OFI-8 对

223 名社区老年人进行口腔衰弱调查,结果显示口

腔衰弱流行率为 59. 2%。 唐吉等[17]同样采用 OFI-8
对贵州省农村地区 1 298 名老年人研究显示,口腔

衰弱流行率为 44. 7%。 以上两项研究的口腔衰弱

流行率均高于日本学者 Kugimiya 等[18]的研究结果,
可能与研究工具存在差异有关,且日本老年人定期

去牙科就诊,口腔健康意识较强。
Shirobe 等[19]开展了为期 12 周的口腔衰弱管理

计划,包含口腔运动、张口、舌压、韵律和咀嚼训练等

内容,显著改善了社区老年人的口腔运动和舌压能

力,有效减轻口腔衰弱症状。 Tani 等[20] 研究表明,
以咀嚼肌、舌压和吞咽肌肉功能训练为核心的居家

训练能有效预防口腔衰弱。 此外,跨学科团队合作

通过体育锻炼、口腔健康和营养指导可有效改善老

年人口腔及身体机能[21] 。 建议未来研究采用更长

期的干预和随访,并纳入客观指标评估口腔衰弱干

预的长效影响。

4　 口腔衰弱与不良健康结局

4. 1　 口腔衰弱与认知障碍

　 　 Nagatani 等[10] 针对 2 044 名社区老年人进行为

期 9 年的追踪研究发现,口腔衰弱前期组老年人和

口腔衰弱组老年人发生轻度认知障碍的风险分别是

非口腔衰弱组老年人的 1. 31 倍和 1. 76 倍,且口腔

衰弱和身体衰弱并存会显著增加发生轻度认知障碍

的风险。 Chung 等[22] 采用数字口腔健康生物标志

物用于早期检测认知功能的下降,依靠无创且客

观的数字生物标志物,有望在临床和社区环境中

开展大范围的认知功能早期筛查。 口腔衰弱与认

知功能障碍之间的联系为医疗专业人员开辟了新

的研究方向,强调了对口腔衰弱进行早期筛查和

防治有助于维持老年人认知功能,以保持其独立

自主的能力,预防或减缓痴呆的进展,实现健康老

龄化。
4. 2　 口腔衰弱与功能障碍

　 　 功能不全 / 失能是健康评定的重要指标,指日常

生活中主要活动或生活能力的丧失或受限。 Tanaka
等[11]对 2 011 名老年人进行为期 6 年的纵向研究,
结果表明相较于其他老年人,衰弱合并口腔功能减

退的老年人 6 年后出现功能障碍的风险最高,OFI-8
评分每增加 1 分,失能的风险增加 1. 1 倍,提示口腔
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功能的下降可增强身体衰弱对失能、住院等不良健

康结局的预测效果。 Doi 等[23] 针对德国 3 564 名老

年人进行 6 年的跟踪随访后发现,衰弱和口腔功能

减退对失能率的影响存在协同效应,口腔衰弱组发

生失能的风险是非口腔衰弱组的 1. 42 倍。 对于失

能老年人,依赖他人照护的现状意味着及早实施口

腔衰弱干预至关重要,可降低或延缓功能不全的风

险,提升老年人的生活质量。
4. 3　 口腔衰弱与肌少症

　 　 肌少症是以肌肉质量、肌肉力量和身体功能下

降为主要表现的全身性骨骼肌疾病,随着年龄增长,
社区老年人肌少症的患病率为 8. 9% ~ 38. 8%, >
80 岁的老年人肌少症患病率可高达 67. 1%[24] 。
Tanaka 等[6]对 2 044 名≥65 岁的社区老年人进行跟

踪调查,数据显示:口腔衰弱组老年人和口腔衰弱前

期组老年人在其后追踪的 2 年里发生肌少症的风险

分别是非口腔衰弱组老年人的 1. 85 倍和 2. 13 倍。
我国口腔科门诊老年人肌少症发生率高达 40. 5%,且
肌少症与口腔健康状况及口腔健康相关生活质量密

切相关[25] ,但该研究仅在一家医院进行,且样本量较

少,研究结果缺乏代表性,未来我国可进行多地点大

样本的纵向研究,以期更深入探讨老年人肌少症与口

腔衰弱间的机制。
4. 4　 口腔衰弱与抑郁

　 　 健康的定义不仅局限于身体上没有疾病,还包

括健全的心理健康和社会适应能力。 抑郁是老年人

心理健康的重要衡量指标,研究证实口腔衰弱可显

著增加老年人的抑郁风险。 Lin 等[26] 对 1 100 名≥
65 岁的社区老年人进行横断面调查发现,口腔衰弱

前期和口腔衰弱是老年人抑郁的独立预测因子,且
身体衰弱和口腔衰弱对老年抑郁症的影响存在交互

效应,差异有统计学意义。 研究证实[27] 口腔微生物

组的菌群失调和牙周病原体与抑郁症等神经精神疾

病的发病机制有关,牙周炎可以通过促炎细胞因子

间接影响中枢神经系统。 未来可以对口腔衰弱在精

神健康障碍中的潜在作用进行更多研究,以提高对

作用机制的理解,从而产生新的干预靶点和早期防

治策略,促进老年人的身心健康。
4. 5　 口腔衰弱与跌倒

　 　 目前口腔衰弱与跌倒之间的机制尚未明确,可
能的机制为口腔衰弱导致下颌位置的变化[28] ,平衡

和步态稳定性降低,身体平衡受到影响,同时伴有口

腔衰弱的老年人咀嚼和吞咽功能受损,引起膳食摄

入不足,肌肉力量降低影响步态,进而发生跌倒[29] 。

Kamide 等[7]对 237 名社区老年人的一项横断面研

究中,同时评估跌倒史、起立行走测试( timed
 

up
 

and
 

go
 

test,
 

TUG)和肌少症,结果显示,即使校正 TUG
和肌少症的影响后,口腔衰弱仍与跌倒发生率显著

相关。 目前关于口腔衰弱与跌倒之间的纵向研究较

少,横断面研究无法评估口腔衰弱与跌倒的因果关

系,未来的纵向研究可以使用时间序列分析来确定

口腔衰弱与跌倒之间的因果关系。
4. 6　 口腔衰弱与死亡

　 　 死亡是不良健康结局中最关键的指标,也是

医护人员关注的重点。 Tanaka 等[8] 对 2 044 例老

年人的纵向研究中发现,口腔衰弱老年人死亡率

和口腔衰弱前期老年人死亡率分别是非口腔衰弱

老年人组的 1. 64 倍和 3. 36 倍。 Puranen 等[30] 对

349 名日本养老机构的老年人进行了 3 年的跟踪

随访,将口腔衰弱严重程度分为轻度、中度和重

度,调整了年龄、性别和 Charlson 合并症指数的影

响后,三年的存活率分别为 44%、30%和 19%,老
年人口腔衰弱严重程度与其生存率呈负相关。 口

腔衰弱对死亡的预测价值提示未来可将口腔健康

指标纳入老年人的健康早期筛查中,并完善相应

口腔健康政策,以期提高老年人的生活质量和健

康预期寿命。

5　 小结与展望

　 　 综上,口腔衰弱在早期阶段是可逆的,通过对口

腔衰弱进行准确的评估和监测,及时识别其早期迹

象,可有效防止不良健康结局的发生,有助于促进健

康老龄化的实现。 鉴于此,本文对未来的研究提出

了几点建议。 (1)根据我国老年人生活及饮食习惯

研制本土化的口腔衰弱测评工具,以期更准确地反

映我国老年人口腔衰弱的发生率及影响因素。
此外,今后的研究可在不同类型的老年人群体中进

行,如住院老年人、养老院老年人等,以增强研究结

果的普遍适用性。 (2)尝试更多的纵向数据分析方

法(如交叉滞后相关分析、时间序列分析等),以确

定口腔衰弱与不良健康结局的因果关系,同时适当

加入更为客观的生物学指标来评估口腔衰弱,并构

建口腔衰弱预测模型,以期深入探讨口腔衰弱的作

用机制。 (3)结合我国医疗卫生环境和相关政策法

规,制定切实可行的干预策略,同时建立包括护理人

员、口腔医生、营养师、康复师等多学科团队合作,从
而有效预防老年人口腔衰弱的发生与发展,维持老

年人的健康水平。
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