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老年人口腔管理的最佳证据总结
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摘要:目的
 

对老年人口腔管理最佳证据进行评价及总结,为构建我国本土化老年人口腔管理方案提供依据。方法
 

系统检索指南

相关网站及电子数据库,检索时限为建库至2020年6月1日。由2名研究员对指南质量进行独立评价,结合专业人士的判断,对

符合纳入、排除标准的指南/专家共识进行资料提取。结果
 

共纳入8篇指南/专家共识(中文1篇,英文7篇)。最佳证据包括口

腔护理评估、实施、评价、义齿的护理、特殊口腔问题的护理,口腔护理教育、口腔护理管理7个方面,共27条证据。结论
 

临床护

理人员应依据最佳证据,为老年人提供科学有效的口腔管理措施,提升口腔管理质量,促进老年人口腔健康及整体健康。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

evaluate
 

and
 

summarize
 

best
 

evidence
 

on
 

oral
 

management
 

for
 

the
 

elderly,
 

and
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

es-
tablishment

 

of
 

oral
 

management
 

scheme
 

for
 

the
 

elderly
 

in
 

China.Methods
 

We
 

Searched
 

systematically
 

in
 

guideline
 

websites
 

and
 

electronic
 

databases
 

for
 

guidelines
 

and
 

expert
 

consensus
 

reports
 

regarding
 

oral
 

management
 

in
 

the
 

elderly
 

from
 

inception
 

until
 

May
 

1st,2020.Two
 

researchers
 

independently
 

evaluated
 

the
 

quality
 

of
 

the
 

literature,
 

and
 

took
 

the
 

judgment
 

of
 

medical
 

professionals
 

into
 

consideration.Data
 

extraction
 

was
 

carried
 

out
 

for
 

literature
 

meeting
 

the
 

inclusion
 

and
 

exclusion
 

standards.Results
 

A
 

total
 

of
 

8
 

guidelines/expert
 

consensus
 

reports
 

(one
 

in
 

Chinese,
 

and
 

7
 

in
 

English)
 

were
 

included.The
 

best
 

evidence
 

extracted
 

from
 

the
 

guide-
lines/expert

 

consensus
 

reports
 

crystalized
 

into
 

7
 

aspects
  

of
 

oral
 

care
 

assessments,
 

oral
 

care
 

implementation,
 

oral
 

care
 

evaluation,
 

denture
 

care,
 

special
 

oral
 

care,
 

oral
 

care
 

education,
 

oral
 

care
 

management,
 

totaling
 

27
 

pieces
 

of
 

evidence.Conclusion
 

Clinical
 

nur-
sing

 

staff
 

should
 

provide
 

scientific
 

and
 

effective
 

oral
 

management
 

measures
 

for
 

the
 

elderly
 

in
 

accordance
 

with
 

the
 

best
 

evidence,
 

in
 

an
 

effort
 

to
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

oral
 

management,
 

promote
 

oral
 

health
 

and
 

overall
 

health
 

in
 

the
 

elderly.
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  调查显示,我国95.71%的老年人口腔卫生差,
89.05%存在龋齿、残冠、残根等牙齿问题,87.33%有

牙龈问题;生理性唾液分泌减少和药物不良反应导致

的口干在老年人中常见,且口干与龋齿增加相关[1-2]。
部分老年人入院后患者角色强化,在疾病完全不影响

下床活动及生活自理的情况下,常忽略基本的个人卫

生,导致住院老年人的口腔健康明显不如非住院的老

年人[3]。口干、口腔卫生不良和龋齿导致老年人味觉

下降,影响进食,导致营养不良;牙齿缺失、松动或假

牙,影响说话、吞咽和社交,对老年人的生活质量产生

不利影响。研究表明,不良的口腔卫生是老年人肺炎

的一个重要因素[4]。因此,老年人口腔卫生必须受到

重视。科学、规范的口腔护理是维持老年人口腔以及

整体健康的基本条件,而临床执行的老年人口腔护理

实践尚缺乏高质量的循证基础;通过系统文献回顾发

现目前国内外已有权威机构发布口腔管理相关临床

实践指南/专家共识,本研究基于临床实践指南/专家

共识总结老年人口腔管理的最佳证据,为临床老年人

口腔管理提供参考。
1 资料与方法

1.1 证据检索 应用计算机检索指南相关网站和电

子数据库,包括国际指南协作网(Guidelines
 

Interna-
tional

 

Network,GIN)、英国国家医疗保健优化研究

所(National
 

Institute
 

for
 

Health
 

and
 

Care
 

Excel-
lence,NICE)、苏格兰学院间指南网站(Scottish

 

In-
tercollegiate

 

Guidelines
 

Network,SIGN)、美国国家

指南库(National
 

Guideline
 

Clearinghouse,NGC)、加
拿大安大略注册护士协会(Registered

 

Nurses'
 

Asso-
ciation

 

of
 

Ontario,RNAO)、医脉通中国临床指南协

作 网、Cochrane
 

Library、Joanna
 

Briggs
 

Institute、
PubMed、万方、知网等;指南发布时间截止2020年6月

1日。英文检索词:oral
 

OR
 

mouth,health
 

OR
 

hygiene
 

OR
 

care,aged
 

OR
 

geriatrics
 

OR
 

eld*
 

OR
 

old*,guide-
line*

 

OR
 

best
 

practice*中文检索词:口腔护理/口

腔卫生/口腔健康、老年人/老年患者、指南/最佳实

践/护理标准/专家共识。
1.2 文献纳入、排除标准 纳入标准:①公开发表的

老年人口腔管理或涉及老年患者口腔管理内容的临
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床实践指南或专家共识;②语言为中文或英文;③纳

入最近更新版本指南或专家共识。排除标准:①国外

指南翻译版本、指南解读;②有任何信息省略的非完

整性指南。
1.3 文献质量评价标准及评价过程 采用2012年

更新 的 临 床 指 南 研 究 与 评 估 工 具 (Appraisal
 

of
 

Guidelines
 

for
 

Research
 

&
 

Evaluation
 

Ⅱ,AGREE
 

Ⅱ)[5]进行质量评价,本研究纳入的指南/专家共识由

项目组中2名经过JBI循证系统培训的研究员独立

完成,如存在分歧,则请第3名研究员协助判断。
2 结果

2.1 检索结果与纳入指南/专家共识的一般资料 
本研究经过检索、剔重、初筛和复筛排除,最终纳入8
篇临床实践指南/专家共识,其中4篇专门针对老年

人,分别为针对养老机构1篇,老年照护者1篇,急性

病住院患者1篇,老年人1篇;另外4篇内容涉及老

年人口腔管理,纳入指南/专家共识的一般资料见表

1。
表1 纳入指南/专家共识的一般资料

发布机构/著者单位 文献名称
发布年份/

更新年份
国家 制定方法

荷兰护理学院学会 An
 

oral
 

health
 

care
 

guideline
 

for
 

institutionalised
 

older
 

people[6] 2011 荷兰 循证制定 & 专家共识

英国残疾和口腔健康协会 Guidelines
 

for
 

oral
 

health
 

care
 

for
 

long-stay
 

patients
 

and
 

residents[7] 2000 英国 不详

新西兰牙科协会 Healthy
 

mouth,healthy
 

ageing:
 

oral
 

health
 

guide
 

for
 

caregivers
 

of
 [8] 2010 新西兰 不详

older
 

people
英国公费医疗基金会———纽卡斯尔医院 Guide

 

to
 

providing
 

mouth
 

care
 

for
 

older
 

people[9] 2011 英国 不详

英国国家医疗保健优化研究所(NICE) Oral
 

health
 

for
 

adults
 

in
 

care
 

homes[10] 2016 英国 循证制定

英国公费医疗基金会———纽卡斯尔医院 Oral
 

hygiene
 

and
 

mouth
 

care
 

for
 

older
 

people
 

in
 

acute
 

hospitals:part
 

2[11] 2017 英国 循证制定

加拿大安大略注册护士协会(RNAO) Oral
 

health:
 

nursing
 

assessment
 

and
 

intervention[12] 2008/2020 加拿大 循证制定

中华人民共和国卫生部办公厅 中国居民口腔健康指南[13] 2010 中国 专家共识

2.2 纳入指南的质量评价结果 本研究共纳入指

南/专家共识8篇[6-13],运用 AGREEⅡ进行质量评

价,范围和目的领域标准化百分比77.78%~100%
(中位数97.22%),利益相关人员领域标准化百分比

37.50%~83.33%(中位数50.00%),指南开发严格

性领域标准化百分比21.43%~95.24%(中位数

41.67%),清 晰 性 领 域 标 准 化 百 分 比 70.83% ~
100%(中位数83.33%),适用性领域标准化百分比

33.33%~77.78%(中位数38.89%),独立性领域标

准化百分比16.67%~91.67%(中位数33.33%),仅
NICE[10]和RNAO[12]的循证指南在6个领域标准化

百分比≥60%,推荐级别为A级,其余指南推荐级别

为B级。
2.3 证据汇总及生成 对纳入的指南/专家共识进

行内容提取,获得相关证据,并追溯相应的原始文献,
采用JBI证 据 分 级 及 证 据 推 荐 级 别 系 统 (2014
版)[14],对纳入的证据进行Level

 

1~5分级;根据证

据FAME评价表,由研究组成员对获取的相关证据

进行可行性、适宜性、临床意义与有效性评价,将推荐

级别划分为 A 级推荐(强推荐)和B级推荐(弱推

荐),最终纳入27条证据,见表2。
3 讨论

3.1 老年人口腔管理推荐意见分析 本研究共纳入

8篇指南/专家共识,从口腔评估、实施、评价、义齿的

护理、特殊口腔问题的护理、口腔相关护理教育、口腔

护理管理7个方面内容进行总结,共27条证据。对

各指南/专家共识的内容分析显示,7篇指南/专家共

识均提及口腔护理评估,提示口腔护理评估的作用是

普遍被认可的,采用标准、有效、可靠的口腔评估工具

对老年人口腔状况进行评估,并结合疾病史、口腔卫

生习惯、信念、口腔健康史、自理能力和用药情况等,
为其制定个性化的口腔管理计划,是实施口腔护理的

第一步,也是做好口腔管理的前提。国外已有系统评

价[15]总结出适用于老年人的口腔评估工具,然而,国
内关于口腔评估工具的研究仅有赵彩均[1]对简明口

腔健康检查表(BOHSE)及王劼琼等[16]对口腔健康

评估量表(Oral
 

Health
 

Assessment
 

Tool,OHAT)进
行汉化及信效度检验,提示需要进一步通过循证的方

法研制出适用于老年人群的本土化口腔评估工具。
含氟牙膏的使用和牙刷刷洗法是目前公认的行之有

效的口腔护理方法,8篇指南/专家共识均有提及。
牙刷刷洗法中推荐使用电动牙刷,但在推广时需结合

我国居民的经济水平。纳入的8篇文献均有涉及义

齿相关内容,如何进行义齿清洁、保存及义齿相关并

发症的预防。对于老年人口腔管理,义齿护理是很重

要的一部分,它不同于自然牙的护理方法,需特别对

待,包括专用义齿刷、义齿清洁片等均需额外关注。
作为口腔管理的第一执行者,护理人员的知识、态度

和行为直接影响口腔管理效果[17]。研究显示,教育

培训可以改善医务人员的口腔护理相关知识、态度和

行为[18-19]。本研究所纳入的8篇文献也均有提及对

护士进行口腔护理教育相关问题,说明护士接受口腔

相关护理教育的重要性。
3.2 启示 在我国,正面临严峻的人口老龄化问

题[20],养老机构成为老年人社会化养老的重要方

式[21],但我国养老机构建设仍处于起步阶段,服务质

量参差不齐,缺乏统一的服务质量评价标准,缺乏对

老年人的口腔护理评估与操作规范等[22]。李艳玲

等[23]对养老院的106名护理人员进行调查发现,护
理人员面临老年人不配合、害怕疼痛和物资缺乏等问

·44· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Jun.
 

2021 Vol.36 No.11



题,不能提供最佳口腔护理,难以根据老年人生理特

征与身体功能及时判断其健康状况和了解口腔护理

需求。也有研究发现,我国养老院机构由于护理人员

数量缺乏,而老年人照护需求多、难度大、个性化强等

特点,导致护理人员并不能提供足够多的口腔护

理[24]。为此,我国应亟需构建一套科学、完整的养老

机构照护体系,并将口腔护理纳入质量管理的一部

分,为护理人员提供口腔健康教育,让老年人得到更

专业化的口腔服务和照护。

表2 最
 

佳
 

证
 

据
 

总
 

结

类别 证据内容 证据分级 推荐级别

口腔护理评估 1.评估内容:①患者口腔卫生习惯和信念[7,10-12];②患者自理能力[7,9-12]
 

、口腔健康史[9,11-12]、用药情况[6,11-12] Level
 

5 B

2.适用于老年人的口腔评估工具包括:①修订版口腔评估指引(Revised
 

Oral
 

Assessment
 

Guide,ROAG)[10,12]、口腔健康 Level
 

4 A
评估量表(Oral

 

Health
 

Assessment
 

Tool,OHAT)[10,12] Level
 

4 B

②简明口腔健康检查表(Brief
 

Oral
 

Health
 

Status
 

Examination,BOHSE)[10,12]、基于整体护理的口腔评估工具(Holistic
 

and
 

Reliable
 

Oral
 

Assessment
 

Tool,THROAT[12])

3.评估频率:确定口腔评估频率[6,10];患者入院时评估[6,10];至少一周评估一次[10] Level
 

5 B
口腔护理实施 4.用物准备:①常规用物准备:软毛牙刷[6-10,12-13](刷头小、刷毛软)、含氟牙膏[6-13];②特殊用物准备:根据个体需求准 Level

 

5 B
备。氯己定溶液(口腔感染者)[10-12]、唾液替代品(口腔干燥者)[8,10-12]、负压吸引牙刷(有误吸风险者)[9,12]、电动牙刷

(条件允许者)[6,8-12]、牙线(经口进食者)[12-13]、牙缝刷[8,12-13]、口腔湿润剂(口干者)[8,12]、润唇膏[9,12]、制霉菌素(抗
真菌感染)[12]、镇痛剂(口腔溃疡)[12]

5.取适当体位[8-9,11],对于生活部分自理者可椅上或床上端坐位,端坐位不耐受者,可取半坐卧位(至少60°坐位) Level
 

5 B

6.牙刷刷洗法[6-13] Level
 

3 A

7.刷牙频率:≥2次/d,最后一次为睡前[7-10,12] Level
 

5 B

8.漱口法[8,10-12]:为口腔护理的辅助方法,不能替代刷牙[8,10-12]。①适用人群[8,10-12]:适用于有口腔疾患(口干、口腔 Level5 B
溃疡、口腔肿瘤等)的老年人;②种类:漱口水应遵医嘱使用[10-12],避免使用含乙醇的漱口水,长期使用容易使口腔干燥
[12];③刷牙后30

 

min不应立即漱口,以免洗掉牙膏中残留的氟化物[11]

口腔护理评价 9.利用各种定量(口腔评估工具)和定性(面谈、直接观察、审查书面文件)的方法监测口腔护理计划或干预措施的效 Level5 B
果[12]

义齿的护理 10.用物:义齿[8-10,12];义齿容器[7-9,12];义齿清洁片[8-9,11,13] Level
 

5 B

11.每晚睡前摘除义齿[7-13];清水浸泡保存[9,11-13] Level
 

3 A

12.义齿和牙龈均要刷洗、用软毛牙刷刷洗并按摩牙龈[8,12];晨起先刷洗义齿再佩戴[8-9,12] Level
 

5 B

13.持续配戴义齿易患念珠菌感染[6,8,11-12] Level
 

2 B

14.避免食用黏稠和高纤维食物[8] Level
 

5 B
特殊口腔问题 15.牙周疾病[6,8,11,13]、口臭[10,13]、龋齿[8,13]的护理:①含氟牙膏刷牙≥2次/d;②定期清洁牙缝;③减少含糖食物和饮 Level

 

5 B
的护理 料的摄入,特别是在两餐之间;④定期专业检查和清洁

16.口干的护理[9,12]:①与医生讨论减少或者避免使用口干的药物;②多饮水,避免脱水;③特殊产品保持口腔湿润,如人 Level
 

5 B
工唾液

17.口腔溃疡的护理[8-9,13]:①使用外用镇痛剂减轻疼痛,如凝胶;②更换口腔内破损的填充物;③调整不合适的假牙; Level
 

5 B
④用盐或小苏打漱口来保持口腔清洁;⑤超过2周的口腔溃疡需要牙医检查

18.食物嵌塞(“塞牙”)的护理[13]:①刷牙、漱口或使用牙线、牙缝刷清理;②反复塞牙者应行口腔专业治疗 Level
 

5 B

19.残根残冠的护理[13]:①及时拔除无治疗意义的残根残冠;②牙齿缺失或拔牙3个月后要及时镶牙 Level
 

5 B
口腔护理教育 20.对护士进行口腔护理教育:护士需经过口腔相关教育和培训,具备口腔护理知识与技能[6-7,10-12];护理人员至少每18 Level

 

1 A
个月接受1次口腔护理教育,12个月更佳[6]

21.对患者进行口腔健康教育:定期进行专业口腔保健[6-8,13];至少1年洁牙1次[13];至少每6个月进行1次专业口腔保 Level
 

5 B
健[6,13],为患者及照护者提供持续性的口腔健康教育[7,10,12]

22.饮食、酒精和烟草对口腔健康的影响[7-11,13] Level
 

5 B
口腔护理管理 23.将口腔护理作为质量管理的一部分,监督并评价口腔护理效果[6-7,11-12] Level

 

5 B

24.制定口腔护理政策和方案[7,10,12];为护士提供口腔护理教育与培训[10,12];为患者开发和提供口腔健康教育材料、支 Level
 

5 B
持和培训[10]

25.制定基于循证的口腔护理标准[12] Level
 

4 B

26.提供延续性口腔护理(如远程医疗)[12] Level
 

3 B

27.多学科团队合作、鼓励开展口腔卫生相关研究[12] Level
 

5 B

3.3 局限性 通过对8篇文献进行质量评价发现目

前老年人口腔管理指南/专家共识处于中等质量水

平,在指南的参与人员、开发的严谨性、适用性和独立

性方面均需提高。通过检索发现,国外指南在受众人

群方面划分较细,但存在的口腔问题及口腔管理的推

荐意见大致一致,在证据应用过程中,应根据受众人

群、患者自理能力、人力、物力资源等的差异选择适合

的证据内容。部分指南/专家共识制定时间较为久

远,缺乏更新。我国目前仅有一部由原卫生部于

2010年颁布的基于专家共识的口腔健康指南,尚无

单独针对老年人的口腔健康指南,提示我国应结合本

土人群特征和需求尽快制定我国老年人口腔管理指

南。
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