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【摘　 要】 　 目的　 研究老年人口腔健康行为现状并分析其相关影响因素。 方法　 采用多阶段分层整群抽样法抽取海南地区≥
60 岁的常住人口 550 名作为研究对象,统计其口腔健康行为合格率。 采用 SPSS

 

19. 0 软件进行数据分析。 根据数据类型,组间

比较分别采用 t 检验及 χ2 检验。 采用二元 logistic 回归模型,分析影响老年人口腔健康行为的相关因素。 结果　 发放的 550 份

问卷,其中有效问卷 521 份(94. 73%)。 调查发现,老年人群中做得最好的口腔健康行为是早晚刷牙(62. 38%,325 / 521),做得最

差的是每年至少进行 1 次洁牙(9. 60%,50 / 521),老年人群口腔健康行为合格率为 26. 49%(138 / 521)。 二元 logistic 回归分析提

示居住在城镇(OR= 0. 685,95%CI
 

0. 558 ~ 0. 842)、家庭月收入> 5 000 元(OR = 0. 772,95%CI
 

0. 707 ~ 0. 843)、经常社交(OR =
0. 641,95%CI

 

0. 474~0. 867)是老年人口腔健康行为合格的保护因素,而合并牙科畏惧症(OR= 1. 917,95%CI
 

1. 324~ 2. 777)以及

生活自理能力差(OR= 2. 908,95%CI
 

1. 263~3. 486)是其危险因素(P<0. 05)。 结论　 老年人口腔健康行为合格率整体处于较差

水平,居住在城镇、家庭月收入>5 000 元、经常社交是老年人口腔健康行为合格的保护因素,而合并牙科畏惧症以及生活自理

能力差是其危险因素。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

investigate
 

the
 

current
 

status
 

of
 

oral
 

health
 

behaviors
 

in
 

the
 

elderly
 

population
 

and
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors.
  

Methods　 A
 

total
 

of
 

550
 

permanent
 

residents
 

aged≥60
 

years
 

in
 

Hainan
 

Province
 

were
 

selected
 

as
 

study
 

subjects
 

using
 

multi-
stage

 

stratified
 

cluster
 

sampling.
 

The
 

qualified
 

rate
 

of
 

oral
 

health
 

behaviors
 

was
 

calculated.
 

SPSS
 

19. 0
 

was
 

used
 

for
 

statistical
 

analysis.
 

Data
 

comparison
 

between
 

groups
 

was
 

performed
 

using
 

t
 

test
 

or
 χ2

 

test,
 

depending
 

on
 

data
 

type.
  

Binary
 

logistic
 

regression
 

model
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

factors
 

affecting
 

oral
 

health
 

behaviors
 

in
 

the
 

elderly
 

population.
 

Results　 Of
 

the
 

550
 

questionnaires
 

distributed,
 

521
 

(94. 73%)
 

were
 

collected.
 

The
 

survey
 

found
 

that
 

the
 

best
 

oral
 

health
 

behavior
 

of
 

the
 

elderly
 

population
 

was
 

brushing
 

teeth
 

in
 

the
 

morning
 

and
 

evening
 

(62. 38%,
 

325 / 521)
 

and
 

the
 

worst
 

was
 

cleaning
 

teeth
 

at
 

least
 

once
 

a
 

year
 

(9. 60%,
 

50 / 521)
 

with
 

a
 

qualified
 

rate
 

of
 

oral
 

health
 

behaviors
 

of
 

26. 49%
 

(138 / 521).
 

Binary
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

indicated
 

that
 

living
 

in
 

urban
 

areas
 

(OR =
0. 685,

 

95%CI
 

0. 558-0. 842),
 

monthly
 

household
 

income>5 000
 

yuan
 

(OR = 0. 772,
 

95%CI
 

0. 707-0. 843),
 

and
 

frequent
 

social
 

contact
 

(OR= 0. 641,95%CI
 

0. 474-0. 867)
 

were
 

protective
 

factors
 

for
 

qualified
 

oral
 

health
 

behaviors
 

in
 

the
 

elderly
 

population,
 

while
 

dental
 

fear
 

(OR= 1. 917,
 

95%CI
 

1. 324-2. 777)
 

and
 

poor
 

self-care
 

ability
 

(OR = 2. 908,
 

95%CI
 

1. 263-3. 486)
 

were
 

risk
 

factors
 

(P<0. 05).
 

Conclusion　 The
 

qualified
 

rate
 

of
 

oral
 

health
 

behaviors
 

in
 

the
 

elderly
 

population
 

is
 

at
 

a
 

poor
 

level.
 

Living
 

in
 

urban
 

area,
 

monthly
 

household
 

income>5 000
 

yuan,
 

and
 

frequent
 

social
 

contact
 

are
 

protective
 

factors
 

of
 

qualified
 

oral
 

health
 

behaviors,
 

while
 

the
 

dental
 

fear
 

and
 

poor
 

self-care
 

ability
 

are
 

risk
 

factors
 

in
 

the
 

elderly
 

population.
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　 　 健康行为是影响机体健康的重要因素,而健康

行为又受到社会、文化、地区经济水平、个体信念等

多种因素影响,只有深刻理解影响个体健康行为的

相关因素,才能制定出符合实际情况的干预方案,促

进群体健康行为的形成[1,2] 。 口腔健康已被世界卫

生组织认定为人体健康的十大标准之一,我国社会

已进入老龄化,第四次全国口腔健康流行病调查结

果显示,老年人口腔健康情况较差[3] 。 了解影响老
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年人口腔健康行为的相关因素,制定具有针对性的

措施,在改善我国老年人口腔健康问题中具有重要

价值[4] 。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 采用多阶段分层整群随机抽样法,参照参考文

献[5],计算得到样本量为 500 例,考虑到问卷有效

应答情况,实际确定样本量为 550 例。 第 1 阶段随

机抽取海南市 3 个城区,第 2 阶段在每个城区中随

机抽取 2 个居委会,第 3 阶段在每个居委会中采用

简单随机抽样法发放 550 份问卷。
纳入标准:年龄≥60 岁;意识清楚,具有语言表

达能力;可配合完成相关调查。 排除标准:合并认知

障碍或精神异常。
1. 2　 方法

　 　 参照第四次全国口腔健康流行病学[4] 相关内

容制定问卷调查表,对老年人年龄、性别、职业、居住

地、家庭月收入、医疗付费方式、文化程度、婚姻状

态、吸烟、饮酒、日常社交频率、牙科畏惧症、生活自

理能力及口腔健康行为进行调查。
按照《中国居民口腔健康指南》 [6] 中推荐的预

防性口腔健康行为标准,将每年至少进行 1 次口腔

检查、1 次洁牙、早晚刷牙、使用含氟牙膏中,至少有

3 项回答为肯定者视为口腔健康行为合格者。
1. 3　 质量控制及评价标准

　 　 本研究问卷调查经统一培训的调查人员采用一

对一询问当面填写的形式进行,调查过程中注意提

问技巧,避免引导式提问。 问卷当场回收,剔除问卷

填写不全及前后信息相互矛盾者。
牙科畏惧症采用牙科焦虑症量表(dental

 

anxiety
 

scale,
 

DAS)调查,量表共包含 4 个项目,各项目得分

1 ~ 5 分,量表总得分≥13 分即存在牙科畏惧症;生
活自理能力采用 Barthel 指数评估生活自理能力,量
表包括 10 个项目,量表总得分<60 分即生活自理能

力差。
1. 4　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

19. 0 统计软件进行数据分析。 计量

资料用均数±标准差( x±s)表示,采用 t 检验;计数资

料用例数(百分率)表示,采用 χ2 检验。 将单因素分

析有统计学意义的变量纳入多因素 logistic 回归分

析。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 一般情况统计

　 　 发放的 550 份问卷中,剔除不合格问卷后,共回

收有效问卷 521 份(94. 73%),被调查的老年人一般

资料,详见表 1。

表 1　 纳入老年人的一般资料统计

Table
 

1　 General
 

data
 

of
 

the
 

enrolled
 

subjects (n= 521)

Item n(%)

Gender
　 Male 277(53. 17)
　 Female 244(46. 83)
Age
　 60-<70

 

years 178(34. 17)
　 70-<80

 

years 266(51. 06)
　 ≥80

 

years 77(14. 78)
Occupation
　 Manual

 

worker 290(55. 66)
　 Mental

 

worker 231(44. 34)
Place

 

of
 

residence
　 Urban

 

area 298(57. 20)
　 Rural

 

area 223(42. 80)
Monthly

 

household
 

income
　 ≤3

 

000
 

yuan 156(29. 94)
　 3

 

000-≤5
 

000
 

yuan 205(39. 35)
　 >5

 

000
 

yuan 160(30. 71)
Medical

 

payment
 

method
　 Self-paying 85(16. 31)
　 Medical

 

insurance 379(72. 74)
　 Free

 

medical
 

service 57(10. 94)
Education

 

level
　 Middle

 

school
 

and
 

below 336(64. 49)
　 Senior

 

high
 

school
 

and
 

above 185(35. 51)
Marital

 

status
　 Married 375(71. 98)
　 Unmarried / Divorced / Widowed 146(28. 02)
Smoking
　 Yes 150(28. 79)
　 No 371(71. 21)
Drinking
　 Yes 88(16. 86)
　 No 433(83. 11)
Social

 

contact
 

frequency
　 Frequently 395(75. 82)
　 Occasionally 126(24. 18)
Dental

 

fear
　 Yes 38(7. 29)
　 No 483(92. 71)
Self-care

 

ability
　 Good 453(86. 98)
　 Poor 68(13. 05)

2. 2　 老年人口腔健康行为统计

　 　 调查发现,老年人群中做得最好的口腔健康行

为是早晚刷牙(62. 38%,325 / 521),做得最差的是每

年至 少 进 行 1 次 洁 牙 ( 9. 60%, 50 / 521 ), 其 中

19. 39%(101 / 521)的老年人可以做到每年至少进行

1 次口腔检查,21. 69% (113 / 521)的老年人可以做

到使用含氟牙膏,老年人群口腔健康行为合格率为

26. 49%(138 / 521)。
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2. 3　 影响老年人口腔健康行为的单因素分析

　 　 将老年人群口腔健康行为合格者纳为合格组

(n= 138),未合格者纳为未合格组(n = 383)。 单因

素分析提示居住地、家庭月收入、社交频率、牙科畏

惧症以及生活自理能力与老年人口腔健康行为相关

(P<0. 05;表 2)。

表 2　 影响老年人口腔健康行为的单因素分析

Table
 

2　 Univariate
 

analysis
 

of
 

factors
 

influencing
 

oral
 

health
 

behaviors
 

in
 

elderly
 

population [n= 521,
 

n(%)]

Item
Qualified

 

group
(n=138)

Unqualified
group

(n=383)
χ2 P

 

value

Gender 0. 450 0. 502
　 Male 70(50. 72) 207(54. 05)
　 Female 68(49. 28) 176(45. 95)
Age 2. 882 0. 237
　 60-<70

 

years 41(29. 71) 137(35. 77)
　 70-<80

 

years 79(57. 25) 187(78. 83)
　 ≥80

 

years 18(13. 04) 59(15. 40)
Occupation 0. 406 0. 524
　 Manual

 

worker 80(57. 97) 210(54. 83)
　 Mental

 

worker 58(42. 03) 173(45. 17)
Place

 

of
 

residence 7. 968 0. 005
　 Urban

 

area 93(67. 39) 205(53. 52)
　 Rural

 

area 45(32. 61) 178(46. 48)
Monthly

 

household
 

income 40. 445 <0. 001
　 ≤3

 

000
 

yuan 20(14. 49) 136(35. 51)
　 3

 

000-≤5
 

000
 

yuan 48(34. 78) 157(40. 99)
　 >5

 

000
 

yuan 70(50. 72) 90(23. 50)
Medical

 

payment
 

method 4. 978 0. 083
　 Self-paying 17(12. 32) 68(17. 75)
　 Medical

 

insurance 100(72. 46) 279(72. 85)
　 Free

 

medical
 

service 21(15. 22) 36(9. 40)
Education

 

level 3. 488 0. 062
　 Middle

 

school
 

and
 

below 98(71. 01) 238(62. 14)
　 Senior

 

high
 

school
 

and
 

above 40(28. 99) 145(37. 86)
Marital

 

status 1. 572 0. 210
　 Married 105(76. 09) 270(70. 50)
　 Unmarried 33(23. 91) 113(29. 50)
Smoking 1. 335 0. 248
　 Yes 45(32. 61) 105(27. 42)
　 No 93(67. 39) 278(72. 58)
Drinking 1. 545 0. 214
　 Yes 28(20. 29) 60(15. 67)
　 No 110(79. 71) 323(84. 33)
Social

 

contact
 

frequency 12. 707 <0. 001
　 Frequently 120(86. 96) 275(71. 80)
　 Occasionally 18(13. 04) 108(28. 20)
Dental

 

fear 9. 483 0. 002
　 Yes 2(1. 45) 36(9. 40) 　
　 No 136(98. 55) 347(90. 60)
Self-care

 

ability 5. 575 0. 018
　 Good 128(92. 75) 325(84. 86)
　 Poor 10(7. 25) 58(15. 14)

2. 4　 影响老年人口腔健康行为的多因素分析

　 　 以老年人口腔健康行为是否合格作为因变量,
将单因素分析中有意义的指标作为自变量,行二元

logistic 回归分析。 结果发现:居住在城镇、家庭月

收入>5 000 元、经常社交是老年人口腔健康行为合

格的保护因素,而合并牙科畏惧症以及生活自理能

力差是其危险因素(P<0. 05;表 3)。

3　 讨　 论

　 　 口腔健康行为主要包括口腔卫生行为、自我

口腔保健行为、选用预防保健措施行为以及口腔

服务设置利用行为[7-9] 。 口腔健康行为在很大程

度上决定了个人口腔健康程度,本研究调查显示,
海南地区老年口腔健康行为整体合格率较低,提
示该地区的老年人群口腔健康行为普遍较差。 不

同的调查中,老年口腔健康行为略有差异,马力扬

等[10] 调查发现,甘肃省老年人群口腔自我保健行

为及积极就医行为不佳。 王旭等[11] 以西安市养老

机构中老年人作为调查对象发现老年人患龋率

高,仅有 34. 43%的老年人可坚持每日刷牙 2 次以

上,仅有 2 例老年人会使用牙线。 这可能与调查

区域、研究量大小、所选择的调查工具等存在差异

相关。 但整体而言,我国老年人口腔健康行为均

处于较低水平。
经济因素是影响个体口腔健康行为的主要因

素之一。 经济水平越高,个体对口腔保健行为所

依赖的各种物质条件(包括牙刷、牙线、就诊医疗

机构等)的选择性更多,所接受到的口腔相关知识

也更多更专业,这解释了经济条件好的个体口腔

健康行为也更好。 本研究发现,家庭月收入水平

越高,被调查的老年对象口腔健康行为合格率也

随之升高,与杨云娟等[12] 研究结论相似。 此外,居
住在城镇的老年人口腔健康行为合格率明显高于

农村,这可能与城镇人口经济条件普遍优于农村,
且城镇人口的就医方便程度更高相关[13] 。 本研究

还发现,经常参加社交的老年人口腔健康行为合

格率高于偶尔参加社交者,经常参加社交的个体

更注重自身外在形象,进一步促使其更关注口腔

健康,具备更多口腔健康行为[14] 。 经二元 logistic
回归分析证实,居住在城镇、家庭月收入>5 000 元、
经常参加社交是促进老年人口腔健康行为的保护

因素。 基于以上发现,建议卫生部门在农村地区

设置口腔保健机构,方便农村地区老年人就医,
为家庭月收入低的老年人群争取更多的口腔就医

福利,提高贫困老人的口腔健康水平,同时注意

关注社交频率低的老年人群的口腔健康问题。
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表 3　 影响老年人口腔健康行为的多因素分析

Table
 

3　 Multivariate
 

analysis
 

of
 

factors
 

affecting
 

oral
 

health
 

behaviors
 

in
 

elderly
 

population

Factor B SE Wald χ2 OR P
 

value 95%CI

Living
 

in
 

urban
 

area -0. 378 0. 105 12. 960 0. 685 <0. 001 0. 558-0. 842
Monthly

 

household
 

income>5
 

000
 

yuan -0. 259 0. 045 33. 126 0. 772 <0. 001 0. 707-0. 843
Frequent

 

social
 

contact -0. 445 0. 154 8. 350 0. 641 0. 004 0. 474-0. 867
Dental

 

fear 0. 651 0. 189 11. 864 1. 917 0. 001 1. 324-2. 777
Poor

 

self-care
 

ability 0. 741 0. 259 8. 185 2. 908 0. 004 1. 263-3. 486

　 　 本研究还纳入了 68 例生活自理能力差及 38 例

存在牙科畏惧症的老年人,分析发现,生活自理能力

差及合并牙科畏惧症是影响老年人的口腔健康行为

的危险因素。 生活自理能力差对他人的依赖性强、
自主能力差,口腔健康行为也相对较差。 牙科畏惧

症是指患者在牙医诊疗时出现的异常心理、生理及

行为状态。 牙科畏惧症不仅会增加临床诊疗难度,
影响患者后续治疗及预后,还会降低患者后续就医

依从性,导致口腔疾病恶化[15] 。 本研究发现,合并

牙科畏惧症者口腔健康行为,特别是口腔服务设置

利用行为更差。
综上,老年人口腔健康行为合格率整体处于较

差水平,居住在城镇、家庭月收入>5 000 元、经常社

交是老年人口腔健康行为合格的保护因素,而合并

牙科畏惧症以及生活自理能力差是其危险因素。 建

议从以上方面入手,制定有效的干预手段,提高老年

人口腔健康行为。
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