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【摘　 要】 　 目的　 了解老年住院患者衰弱及口腔健康现状,分析口腔健康对衰弱的影响,为针对性干预提供依据。 方法　 采

用便利抽样法,抽取 2022 年 5 月至 11 月陕西省人民医院老年病院 700 例老年住院患者为研究对象,使用一般资料调查表、
老年口腔健康评价指数和 Tilburg 衰弱评估量表进行调查,其中 685 例患者的调查问卷为有效问卷。 依据 Tilburg 衰弱评估量

表得分将患者分为非衰弱组(n= 347)和衰弱组(n= 338),比较 2 组患者一般资料与口腔健康状况的差异。 采用 SPSS
 

26. 0 统

计软件进行数据分析。 根据数据类型,分别采用 Mann-Whitney
 

U 检验或 χ2 检验进行组间比较。 采用 Spearman 相关分析衰

弱与口腔健康及各维度的相关性。 采用多因素 logistic 回归分析衰弱的影响因素。 结果 　 老年住院患者合并衰弱占比为

49. 3%(338 / 685),口腔健康得分为 54(48,57)分,处于中等水平,衰弱组患者的口腔健康总分及各维度得分均显著低于非衰

弱组患者(P<0. 01)。 Spearman 相关分析显示,口腔健康与衰弱呈显著负相关( r = -0. 599,P<0. 01)。 Logistic 回归分析显示,
年龄更大(OR= 1. 043,95%CI

 

1. 009~ 1. 079)、未 / 离婚或丧偶(OR= 2. 226,95%CI
 

1. 176 ~ 4. 211)、多重用药(OR= 1. 986,95%CI
 

1. 329~2. 968)、牙齿掉落个数越多(OR = 1. 054,95%CI
 

1. 016 ~ 1. 093)、近 1 年有口腔溃疡(OR = 1. 930,95%CI
 

1. 111 ~ 3. 351)、
口腔健康中等水平(OR= 4. 345,95%CI

 

2. 437~7. 747)和低等水平(OR= 9. 149,95%CI
 

4. 454 ~ 18. 795)为老年住院患者衰弱的危

险因素;体育锻炼(OR= 0. 596,95%CI
 

0. 403~0. 881)为其保护因素。 结论　 老年住院患者口腔健康与衰弱密切相关,口腔健康

水平越低其衰弱发生率越高。 医护人员应重视对老年人口腔健康的识别和筛查,将口腔健康纳入衰弱老年人健康管理的工作范

畴,通过积极的早期干预,延缓衰弱的进展。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

explore
 

the
 

status
 

of
 

frailty
 

and
 

oral
 

health
 

in
 

elderly
 

inpatients
 

and
 

analyze
 

the
 

impact
 

of
 

oral
 

health
 

on
 

frailty,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

evidence
 

for
 

targeted
 

intervention.
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

700
 

elderly
 

inpatients
 

were
 

subjected
 

from
 

the
 

Geriatric
 

Hospital
 

of
 

Shaanxi
 

Provincial
 

People′s
 

Hospital
 

from
 

May
 

to
 

November
 

2022
 

by
 

convenience
 

sampling.
 

All
 

of
 

them
 

were
 

investigated
 

by
 

the
 

general
 

information
 

sheet,
 

geriatric
 

oral
 

health
 

assessment
 

index
 

(GOHAI),
 

and
 

Tilburg
 

frailty
 

index
 

(TFI).
 

Among
 

them,
 

685
 

patients
 

had
 

valid
 

questionnaires.
 

According
 

to
 

the
 

score
 

of
 

TFI,
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

non-frailty
 

(n = 347)
 

and
 

frailty
 

(n = 338)
 

groups.
 

Their
 

general
 

data
 

and
 

status
 

of
 

oral
 

health
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

SPSS
 

statistics
 

26. 0
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

data.
 

Mann-Whitney
 

U
 

test
 

or
 

Chi-square
 

test
 

was
 

employed
 

for
 

comparison
 

between
 

groups
 

depending
 

on
 

data
 

type.
 

Spearman
 

correlation
 

analysis
 

was
 

applied
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

frailty
 

and
 

oral
 

health.
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

performed
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

frailty.
 

Results　 The
 

ratio
 

of
 

frailty
 

was
 

49. 3%
 

(338 / 685)
 

in
 

the
 

subjected
 

elderly
 

inpatients,
 

and
 

the
 

score
 

of
 

GOHAI
 

was
 

54
 

(48,
 

57)
 

points,
 

which
 

was
 

at
 

a
 

medium
 

level.
 

The
 

total
 

score
 

of
 

GOHAI
 

and
 

the
 

scores
 

of
 

each
 

dimension
 

were
 

significantly
 

lower
 

in
 

the
 

frailty
 

group
 

than
 

the
 

non-frailty
 

group
 

(P< 0. 01).
 

Spearman
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

oral
 

health
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

frailty
 

( r= -0. 599,
 

P<0. 01).
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

revealed
 

that
 

advanced
 

age
 

(OR= 1. 043,
 

95%CI
 

1. 009-1. 079),
 

unmarried / divorced / widowed
 

(OR= 2. 226,
 

95%CI
 

1. 176-4. 211),
 

poly-
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pharmacy
 

(OR= 1. 986,
 

95%CI
 

1. 329-2. 968),
 

larger
 

number
 

of
 

decayed
 

teeth
 

(OR= 1. 054,
 

95%CI
 

1. 016-1. 093),
 

oral
 

ulcer
 

in
 

the
 

past
 

year
 

(OR= 1. 930,
 

95%CI
 

1. 111-3. 351),
 

and
 

medium
 

(OR= 4. 345,
 

95%CI
 

2. 437-7. 747)
 

and
 

low
 

(OR= 9. 149,
 

95%CI
 

4. 454-18. 795)
 

levels
 

of
 

oral
 

health
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

frailty
 

in
 

the
 

elderly
 

inpatients,
 

while
 

physical
 

exercise
 

(OR= 0. 596,
 

95%CI
 

0. 403-0. 881)
 

was
 

a
 

protective
 

factor
 

(all
 

P<0. 05).
 

Conclusion　 Oral
 

health
 

is
 

closely
 

associated
 

with
 

frailty
 

in
 

elderly
 

inpatients.
 

The
 

lower
 

the
 

level
 

of
 

oral
 

health,
 

the
 

higher
 

the
 

incidence
 

of
 

frailty.
 

Medical
 

staff
 

should
 

pay
 

more
 

attention
 

to
 

the
 

identification
 

and
 

screening
 

of
 

oral
 

health
 

in
 

the
 

elderly,
 

include
 

oral
 

health
 

into
 

the
 

health
 

management
 

for
 

the
 

frail
 

elderly,
 

and
 

delay
 

the
 

severity
 

of
 

frailty
 

through
 

active
 

early
 

intervention.
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　 　 全球老龄化趋势背景下,我国老龄化形势日益

严峻[1] ,诸多老年健康问题随之而来,如衰弱、口腔

健康问题等。 衰弱是一种与年龄相关的生物储备下

降、维持生理平衡的能力下降和对不良健康事件的

脆弱性增加的状态[2] ,是一个重大的公共健康问

题。 口腔健康问题在老年人中非常普遍,随着年龄

的增长,老年人口腔基本结构及生理功能发生退行

性变化,进而引起一系列口腔健康问题。 据第四次

全国口腔健康流行病学调查结果显示,我国中老年

人群口腔健康率不足 15%,其中 65 ~ 74 岁的老年

人, 龋 齿 患 病 率 高 达 98. 0%, 牙 齿 缺 失 比 例

86. 1%[3] 。 国外有研究发现,老年人口腔健康状况

不佳与衰弱存在相关性[4,5] ,但不同学者选择的调

查工具不同,研究结果存在差异。 目前国内尚没有

关于老年住院患者口腔健康与衰弱的研究。 基于

此,本研究调查老年住院患者衰弱与口腔健康现状,
分析口腔健康与衰弱之间的相关性,为开展老年

衰弱管理提供依据。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 采用便利抽样法,抽取 2022 年 5 月至 11 月陕

西省人民医院老年住院患者为研究对象进行调查。
根据 Kendall 样本量粗略估算方法,本研究中统计

分析变量共 44 项,并考虑 20%无效问卷,计算本研

究所需样本量为:n = 44×(5 ~ 10) ×(1+20%) = 264~ 528,
考虑临床实际、时间及人力等综合因素,最终确定样

本量为 700 例。 纳入标准:(1)年龄≥65 岁;(2)住

院时间≥24 h;(3)病情平稳,经口进食;(4)意识清

楚,具有语言交流、认知判断能力;(5)知情同意,自
愿参与研究。 排除标准:(1)查阅病例,存在经临床

医师确诊的精神疾病、老年痴呆或由其他疾病导致

的认知障碍;(2)张口困难及现有口腔手术或外伤;
(3)完全肠内或肠外营养支持,不能经口进食。 本

研究已通过陕西省人民医院医学伦理委员会批准

(伦理审查号为:2021R001),所有参与者在参与之

前均被告知研究目的和意义,签署书面知情同意书。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 一般资料调查表　 由研究者查阅文献后自

行设计一般资料调查表,包括人口学特征资料,如性

别、年龄、婚姻状况、文化程度、独居(指老年人自己

一个人居住)、体育锻炼(指每周至少 3 次、每次至

少 30 min 的运动,包括慢跑、健体操、八段锦、太极、
平衡训练等)、慢性病(经临床医师确诊,包括高血

压、冠心病、高脂血症、糖尿病、慢性阻塞性肺疾病、
慢性肠胃炎、慢性肾病等)、用药(正在服用的药物,
包括处方药和非处方药、中草药等);口腔状况:牙
齿掉落个数、是否佩戴假牙、牙齿功能、近 1 年有无

牙齿疼痛、刷牙习惯、近 1 年有无口腔溃疡、近 1 年

有无牙龈肿胀或出血、近 1 年有无牙周疾病、是否经

常感到口干。
1. 2. 2 　 老年口腔健康评价指数 　 老年口腔健康

评价 指 数 ( geriatric
 

oral
 

health
 

assessment
 

index,
GOHAI)于 1990 年由美国学者 Atchison 等[6] 提出,
用于评估口腔健康状况引起的功能改变、生理改变

及社会影响,包含生理功能、疼痛与不适、心理社会

功能 3 个维度,共计 12 个条目。 总分 12 ~ 60 分,
分为高(57~60 分)、中(51~56 分)、低(≤50 分)3 个

等级,分数越高表示口腔健康相关生命质量越好。
我国凌均棨等[7] 学者将其引进并汉化的中文版

GOHAI 具有良好的信效度。
1. 2. 3　 Tilburg 衰弱评估量表　 Tilburg 衰弱评估量

表( Tilburg
 

frailty
 

index, TFI) 由荷兰学者 Gobbens
等[8]于 2010 年开发,是一个包含躯体、心理和社会

3 个维度,15 个条目的自我报告式问卷。 量表的总

分为 15 分,≥5 分为衰弱,分数越高表示衰弱程度

越严重。 我国奚兴等[9] 将其汉化,中文版 TFI 具有

好的信度和效度,可作为老年患者衰弱的评估工具。
1. 3　 统计学处理

　 　 采用 EpiData
 

3. 1 软件双人录入数据, 采用
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SPSS
 

26. 0 统计软件进行数据分析。 不符合正态分布

的计量资料以中位数(四分位数间距) [M(Q1,Q3 )]
表示,组间比较使用 Mann-Whitney

 

U 检验。 计数资

料以例数(百分率)表示,组间比较采用 χ2 检验。 采

用 Spearman 相关分析衰弱与口腔健康及各维度的相

关性。 采用多因素 logistic 回归分析衰弱的影响因

素。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 老年住院患者一般资料

　 　 本研究共发放问卷 700 份,回收有效问卷

685 份,有效回收率为 97. 9%。 685 例患者中男性

343 例,女性 342 例;年龄 65 ~ 99 岁, 中位数为

72(68,78)岁;婚姻状况以已婚为主(590 例) 。 以

老年人是否合并衰弱为依据将其分为 2 组,其中

非衰弱组 347 例,衰弱组 338 例,老年住院患者合

并衰弱占比为 49. 3%(338 / 685) 。
非衰弱组与衰弱组患者年龄、婚姻状况、独居、体

育锻炼、共病、多重用药、牙齿掉落个数、是否佩戴假

牙、牙齿功能、近 1 年有无牙齿疼痛、近 1 年有无口腔

溃疡、牙龈肿胀或出血、牙周疾病、是否经常感到口干

方面比较,差异均有统计学意义(P<0. 05;表 1)。

表 1　 2 组患者一般资料比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

general
 

baseline
 

data
 

between
 

two
 

groups

Item Total(n= 685) Non-frailty
 

group(n= 347) Frailty
 

group(n= 338) χ2 / Z P
 

value

Gender[n(%)] 0. 072 0. 789
　 Male 343(50. 1) 172(49. 6) 171(50. 6)
　 Female 342(49. 9) 175(50. 4) 167(49. 4)
Age[years,

 

M(Q1 ,
 

Q3 )] 72(68,78) 70(67,75) 75(69,82) -8. 172 <0. 001
Marital

 

status[n(%)] 30. 862 <0. 001
　 Unmarried / divorced / widowed 95(13. 9) 23(6. 6) 72(21. 3)
　 Married 590(86. 1) 324(93. 4) 266(78. 7)
Education

 

level[n(%)] -1. 391 0. 164
　 Primary

 

school
 

or
 

below 96(14. 0) 42(12. 1) 54(16. 0)
　 Middle

 

school 193(28. 2) 93(26. 8) 100(29. 6)
　 High

 

school 218(31. 8) 121(34. 9) 97(28. 7)
　 College

 

or
 

above 178(26. 0) 91(26. 2) 87(25. 7)
Empty

 

nesters[n(%)] 49(7. 2) 18(5. 2) 31(9. 2) 4. 092 0. 043
Physical

 

exercise[n(%)] 352(51. 4) 207(59. 7) 145(42. 9) 19. 241 <0. 001
Comorbidity[n(%)] 26. 585 <0. 001
　 ≥2 519(75. 8) 234(67. 4) 285(84. 3)
　 <2 166(24. 2) 113(32. 6) 53(15. 7)
Polypharmacy[n(%)] 38. 685 <0. 001
　 ≥5 329(48. 0) 126(36. 3) 203(60. 1)
　 <5 356(52. 0) 221(63. 7) 135(39. 9)
Number

 

of
 

decayed
 

teeth[M(Q1 ,
 

Q3 )] 3(0,8) 1(0,4) 6(1,14) -9. 447 <0. 001
Denture

 

use[n(%)] 241(35. 2) 86(24. 8) 155(45. 9) 33. 345 <0. 001
Teeth

 

function[n(%)] -10. 130 <0. 001
　 Good 254(37. 1) 186(53. 6) 68(20. 1)
　 Decreased 321(46. 9) 140(40. 3) 181(53. 6)
　 Obviously

 

decreased 87(12. 7) 19(5. 5) 68(20. 1)
　 Very

 

bad 23(3. 4) 2(0. 6) 21(6. 2)
Toothache

 

within
 

a
 

year[n(%)] -5. 756 <0. 001
　 None 321(46. 9) 197(56. 8) 124(36. 7)
　 Occasionally 325(47. 4) 142(40. 9) 183(54. 1)
　 Often 39(5. 7) 8(2. 3) 31(9. 2)
Brushing

 

times
 

a
 

day[n(%)] -1. 235 0. 217
　 ≥2 359(52. 4) 187(53. 9) 172(50. 9)
　 1 282(41. 2) 145(41. 8) 137(40. 5)
　 0 44(6. 4) 15(4. 3) 29(8. 6)
Oral

 

ulcer
 

within
 

a
 

year[n(%)] 129(18. 8) 40(11. 5) 89(26. 3) 24. 549 <0. 001
Swollen / bleeding

 

gums
 

within
 

a
 

year[n(%)] 192(28. 0) 77(22. 2) 115(34. 0) 11. 885 0. 001
Periodontal

 

disease
 

within
 

a
 

year[n(%)] 131(19. 1) 38(11. 0) 93(27. 5) 30. 372 <0. 001
Xerostomia[n(%)] 308(45. 0) 118(34. 0) 190(56. 2) 34. 122 <0. 001
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2. 2　 老年住院患者口腔健康情况

　 　 老年住院患者口腔健康 GOHAI 总分 54(48,57)分。
衰弱组 GOHAI 总分及其生理功能、疼痛与不适、心理

社会维度得分均显著低于非衰弱组,差异有统计学意

义(P<0. 001;表 2),提示衰弱组患者口腔健康状况

差。 衰弱组与非衰弱组 GOHAI 分级情况比较,差异

有统计学意义(P<0. 001;表 2)。
2. 3　 老年住院患者口腔健康与衰弱的相关性

　 　 老年住院患者衰弱总分及躯体、心理、社会维度

与口腔健康总分及生理功能、疼痛与不适、心理社会

维度呈负相关(P<0. 05;表 3)。
2. 4　 多因素 logistic 回归分析老年住院患者衰弱

发生的影响因素

　 　 以老年人是否合并衰弱为因变量(非衰弱 = 0,
衰弱= 1),将单因素分析中有统计学差异的因素及

口腔健康等级作为自变量纳入多因素 logistic 回归

模型。 结果显示,年龄、未 / 离婚或丧偶、多重用药、
牙齿掉落个数、近 1 年有口腔溃疡、口腔健康中等和

低等水平为老年住院患者衰弱的危险因素;体育锻

炼为其保护因素(P<0. 05;图 1)。

表 2　 2 组患者口腔健康得分与分级情况比较

Table
 

2　 Comparison
 

of
 

GOHAI
 

scores
 

and
 

level
 

between
 

non-frailty
 

group
 

and
 

frailty
 

group

Item Total(n= 685) Non-frailty
 

group(n= 347) Frailty
 

group(n= 338) χ2 / Z P
 

value

GOHAI
 

total
 

score[points,
 

M(Q1 ,
 

Q3 )] 54(48,57) 57(53,59) 50(46,54) -13. 397 <0. 001
Physiological

 

function[points,
 

M(Q1 ,
 

Q3 )] 17(15,19) 19(17,20) 16(13,18) -12. 954 <0. 001
Pain

 

and
 

discomfort[points,
 

M(Q1 ,
 

Q3 )] 13(11,14) 14(12,15) 12(10,13) -11. 638 <0. 001
Psychosocial

 

function[points,
 

M(Q1 ,
 

Q3 )] 24(22,25) 24(23,25) 23(21,24) -7. 960 <0. 001
GOHAI

 

level[n
 

(%)] -12. 400 <0. 001
　 High

 

207(30. 2) 177(51. 0) 30(8. 9)
　 Medium

 

247(36. 1) 111(32. 0) 136(40. 2)
　 Low

 

231(33. 7) 59(17. 0) 172(50. 9)

GOHAI:
 

geriatric
 

oral
 

health
 

assessment
 

index.

表 3　 老年住院患者口腔健康与衰弱的相关性

Table
 

3　 Correlation
 

between
 

oral
 

health
 

and
 

frailty
 

in
 

elderly
 

inpatients ( r)

Item Physical
 

domain Psychological
 

domain Social
 

domain TFI
 

score

Physiological
 

function -0. 566∗∗ -0. 412∗∗ -0. 101
∗∗ -0. 581∗∗

Pain
 

and
 

discomfort -0. 449∗∗ -0. 414∗∗ -0. 102∗∗ -0. 503∗∗

Psychosocial
 

domain -0. 356∗∗ -0. 302∗∗ -0. 092∗ -0. 385∗∗

GOHAI
 

score -0. 560∗∗ -0. 454∗∗ -0. 122∗∗ -0. 599∗∗

GOHAI:
 

geriatric
 

oral
 

health
 

assessment
 

index;
 

TFI:
 

Tilburg
 

frailty
 

index.
 ∗P<0. 05,

 ∗∗P<0. 01.

图 1　 老年住院患者衰弱发生的多因素 logistic 回归分析森林图

Figure
 

1　 Forest
 

plot
 

of
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

frailty
 

in
 

elderly
 

inpatients
Single:

 

unmarried / divorced / widowed;
 

Ref:
 

reference;
 

GOHAI:
 

geriatric
 

oral
 

health
 

assessment
 

index.
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3　 讨　 论

　 　 本研究中,老年住院患者合并衰弱发生率较高,
占比为 49. 3%,与 Carneiro 等[10] 研究结果相近,低
于陶代娣[11]研究(56. 1%),这可能是因为该研究纳

入的研究对象为共病老年人,共病会诱发并加速衰

弱的进程。 本研究多因素 logistic 回归分析显示,年
龄、婚姻状况、体育锻炼、多重用药是老年住院患者

衰弱的影响因素。 本研究发现,年龄每增加 1 岁,衰
弱风险增加 4. 3%,随着年龄的增长,各器官发生退

行性改变,个体储备能力下降,衰弱的患病率逐渐上

升[12,13] 。 未婚 / 离异 / 丧偶老年人是已婚者发生衰

弱风险的 2. 226 倍,临床中应加强关注单身老年人

的生活及心理状况,鼓励老年人倾诉不良情绪和参

与社会活动,预防衰弱发生[14,15] 。 体育活动能改善

骨骼肌质量,使人心情愉悦,从而抑制衰弱的进

展[12,13,16] ,应鼓励老年人在身体状况允许情况下进

行规律的抗阻力、耐力、平衡、有氧运动等锻炼[17] 。
多重用药老年人是其他老年人发生衰弱的 1. 986 倍,
服药种类是老年人基本健康状况的反映,也是药物

毒性风险较高的指标,因此与衰弱有关[13,18] ,指导

老年人定期门诊随访,规范药物处方,建议临床根据

Beers、老年人处方筛查工具和老年人处方遗漏筛查

工具标准评估老年人用药情况,减少不合理、不恰当

用药,以预防衰弱[19,20] 。
本研究结果显示,老年住院患者口腔健康得分

为 54(48,57)分,处于中等水平,与 Motoishi 等[21]研

究结果相似。 得分高于农村空巢老年人[22] ,可能是

因为农村空巢老年人经济状况差、社会支持低下、缺
乏对口腔健康的认知以及基层口腔卫生资源匮乏,
从而导致老年人口腔健康状况较差。 本研究 685 例

老年住院患者中,35. 2%佩戴假牙,仅 37. 1%牙齿功

能良好,52. 4%每天刷牙≥2 次,19. 1%经常感到口

干,近 1 年内 53. 1%牙疼、18. 8%口腔溃疡、28. 0%
牙龈肿胀或出血、19. 1%牙周疾病,可见住院老年患

者口腔健康问题较多。 随着年龄的增加,老年人牙

齿的磨损、缺失会越来越严重,并且会出现龋齿、牙
周病等慢性口腔疾病。 老年人常因多病共存而多重

用药,某些药物的不良反应如唾液分泌减少,会使其

口腔 pH 值调节能力、冲刷能力有所减弱,口腔细菌

滋生,引起各种口腔健康问题[23] 。 同时认知功能与

口腔健康具有双向关系,老年人群接受新知识能力

差,缺乏口腔卫生相关知识及不健康的生活方式等

多种因素会引发口腔状况问题[24] 。 医院应充分发

挥口腔专业能力,重视老年患者的口腔健康问题,加

强口腔健康宣教,监督患者养成良好口腔卫生习惯,
改善老年人的口腔健康。

本研究结果显示,衰弱老年人 GOHAI 总分及其

维度得分均显著低于非衰弱者;口腔健康与衰弱呈

负相关,提示衰弱者口腔健康状况差,与 Shwe 等[25]

研究结果一致。 多因素 logistic 回归分析进一步证

实,口腔健康是衰弱的独立危险因素,老年人处于口

腔健康中等水平是高等水平发生衰弱风险的 4. 345
倍,处于口腔健康低等水平是高等水平的 9. 149 倍,
口腔健康水平越低其衰弱发生率越高。 牙齿掉落个

数是衰弱的危险因素,牙齿掉落每增加 1 颗,发生衰

弱的风险增加 5. 4%,这与 Castrejón-Pérez 等[26] 报

道类似。 同时,口腔溃疡是衰弱的危险因素,近 1 年

有口腔溃疡的老年人是无口腔溃疡者发生衰弱风险

的 1. 930 倍。 衰弱不仅受口腔健康的影响,同样还

反作用于口腔健康,形成恶性循环,不断加速衰弱进

程[27] 。 因此,医务工作者应重视对老年住院患者口

腔健康问题的筛查,加强口腔健康教育,培养老年人

养成良好的口腔卫生习惯[28] ;同时,指导老年人进

行有效的口腔训练,主要包括口语、张嘴、舌压、韵律

和咀嚼等训练[29] 。 口腔训练可使与口腔有关肌肉

群得到充分活动,改善老年人口腔功能状态,从而延

缓衰弱进展。
本研究存在一定的局限性:(1)本研究选取的

衰弱和口腔健康评估工具均为老年人自我报告结

局,不具有客观性,可能会存在偏倚;(2)本研究为

横断面研究,只能反映调查期间研究对象口腔健

康和衰弱的情况,不能确定两者因果关系,故应开

展相关队列研究、干预研究对研究结论进行验证。
综上,老年住院患者合并衰弱占比高,口腔健康

状况差,口腔健康与衰弱呈显著负相关。 因此,应加

强老年人口腔健康筛查及评估,重视老年人口腔保

健,加强其口腔健康行为习惯并维持良好的口腔健

康状况,充分利用口腔卫生服务,防止口腔疾病进一

步发展,从而逆转或延缓衰弱发展,以期减少不良事

件的发生。
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