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摘要:介绍关于老年人口腔健康相关生活质量测量工具的不同特性及应用特点,并分析在不同研究目的中工具的选择,可为今后

国内研究老年人口腔健康相关生活质量提供参考。
关键词:老年人; 人口老龄化; 口腔健康; 生活质量; 测量工具; 综述文献

中图分类号:R47;R161.7 文献标识码:A DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2019.03.103

作者单位:华中科技大学同济医学院附属同济医院护理部(湖北
  

武汉,

430030)
陈也:女,硕士在读,学生

通信作者:曾铁英,984451641@qq.com
科研项目:国家自然科学基金面上项目(71573097)
收稿:2018 09 11;修回:2018 11 03

  随着年龄的增长,老年人的生理功能减退,加上

长期口腔问题的积累,服用多种药物之后产生的不良

等因素,很多老人出现龋病、牙周疾病等口腔问题[1]。
老年人不良的口腔健康状况与健康相关生活质量有

着紧密的联系[2]。1976年Cohen等[3]首先提出除了

功能上的残缺,也要发展口腔问题对心理和社会活动

影响的指标,即口腔健康相关生活质量(Oral
 

Health
 

Related
 

Quality
 

of
 

Life,OHRQoL)。随着学者研究

的深入,OHRQoL逐渐被解释为个体对口腔健康状

态的主观感受的测量,它不仅包括临床诊断的生理功

能的损害,还有社会心理功能的改变[4]。通过评估老

年人的OHRQoL,可以了解影响老年人口腔卫生的

相关因素,对可控因素加以改善,进而提高老年人的

生活质量。本文对近年来研究中常用的老年人口腔

健康相关生活质量评估工具进行综述,以期为今后的

护理研究提供参考。
1 老年人OHRQoL测量的意义

口腔疾病不仅与全身疾病密切相关,直接影响咀

嚼、发音等生理功能[5-6],还有损自尊,影响人际交

往[7]。2012年,WHO调查研究表明口腔问题是影响

老年人生活的十大事件之一[8]。我国第3次全国口

腔健康流行病学调查报告结果显示,65~74岁人群

患龋率98.4%,牙周袋检出率52.2%,牙列缺失率为

6.8%[9],老年人口腔健康状况较差。随着人类社会

的发展和疾病谱的变化,健康的内涵已由单纯的无疾

病扩展到心理功能、身体功能以及社会活动的完好状

态。因此单纯由临床检查指标,如龋失补牙数(DM-
FT)、社区牙周指数(CPI)等来评估患者口腔健康状

况已 不 能 满 足 人 们 对 健 康 评 价 的 需 要,故 而

OHRQoL这种较全面的评价体系被引入。目前对老

年人OHRQoL进行评价已逐渐被发达国家所接受,
研究人员可以通过测量不同年龄段、不同口腔健康状

况人群之间 OHRQoL,来评价某种口腔护理措施或

健康教育的效果,比较不同口腔护理措施或健康教育

之间成本和效益关系,从而选择最优的口腔护理教育

方案[10],最终达到老年人总体生活质量提高的效果。
2 老年人OHRQoL的测量工具

1988年,Locker[11]基于 WHO 对 于 残 损(im-
pairment)、残疾(disability)、残障(handicap)的分类

和定义,描述了口腔问题的生理功能和心理社会功能

结局,建立了较为全面的评估口腔健康状况的理论框

架(图1)。之后,很多学者以此为基础开发了针对

OHRQoL的测量工具。

图1 口腔健康状况测量的概念模型(Locker,1988)

2.1 牙科影响程度量表(The
 

Dental
 

Impact
 

Profile,
DIP) 为评估口腔健康对身体、心理及社会层面的影

响,1993年,Strauss[12]研制出DIP,用以评价口腔健
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康状况对于生活质量的影响。量表由饮食、健康、社
会关系、爱情4个维度共25个条目组成,每个条目填

写方式为“积极的影响”、“消极的影响”或“无影响”,
按正面或负面影响所占的比例来进行评价,量表易于

填写,但不太为人知,较少应用于研究中[13]。DIP侧

重于牙齿或假牙问题对健康生活的影响,同时考虑了

口腔健康积极与消极的影响,能表现整个口腔卫生对

老年人生活质量的综合效应,但是否适用于不同地区

不同文化传统的人群仍需进一步验证。
2.2 老 年 口 腔 健 康 评 价 指 数(The

 

Geriatric
 

Oral
 

Health
 

Assessment
 

Index,GOHAI) 1990年Atchison
等[14]为评估口腔疾病对老年人群的影响,通过文献回

顾及对老年人与其照顾者的质性访谈,专门为老年人

群研制了GOHAI量表,包括生理功能、心理社会功能、
疼痛与不适3个维度共12个条目,采用6级、5级或3
级评分,其中5级评分应用最多,总分越高提示生活质

量越好。Atchison最初在87名年龄大于65岁,没有终

末期疾病及痴呆性疾病的老年人进行量表预实验,随
后在1

 

755名老年人中进行 OHRQoL调查,以评价

GOHAI的性能,结果显示量表Cronbach's
 

α=0.79。
国外学者应用GOHAI评价牙齿修复治疗前后患者的

生活质量,结果显示治疗后得分明显高于治疗前[15]。
该量表也被应用于佩戴假牙老年人[16]中,但是量表没

有涉及关于假牙佩戴带来的不适的相关条目,针对性

不强。2003年,凌均粲等[17]对其进行汉化并进行信效

度的考评,其汉化版已被我国学者广泛应用于横断面

调查及队列研究中。
2.3 口腔健康影响程度量表(Oral

 

Health
 

Impact
 

Pro-
file,OHIP-14) Slade等[18]最初研制含有49个条目的

量表(OHIP-49),由于条目较多,填写费时,1994年,
Slade等[18]将OHIP-49精简为OHIP-14,其所包含的

维度与原量表相同,包括功能限制、生理疼痛、生理能

力受限、心理不适、社交能力丧失、心理能力受限和身

心缺陷7个维度,共14个条目,采用Likert
 

5级评分,
累加分数越高,口腔健康状况越差。虽然OHIP-14条

目数量相对于原量表减少,但其与OHIP-49有相似的

信效度,并且克服了原量表条目多操作费时的缺点,降
低了填写难度[19]。该量表已被进行中文翻译和文化调

适,Cronbach's
 

α系数为0.93,条目与量表间的相关系

数在0.53~0.71[20],可用于我国文化背景下人群

OHRQoL的研究。
GOHAI与OHIP-14是目前使用最为广泛的老

年人口腔健康相关生活质量评估量表,条目简短清

晰,填写简易。两者的区别在于GOHAI除了评估口

腔健康状况的社会心理影响,更加注重对口腔疾病引

起的生理改变,如功能限制、疼痛、不舒适等给出普遍

而快速的答案[21],对功能改变的检测更加敏感,因
此,在评估主观的口腔健康感受及临床改变时,GO-
HAI比OHIP-14更合适。该量表的优点是既可以评

估口腔问题对社会心理上的影响程度,又可以评价医

疗保 健 及 口 腔 护 理 教 育 措 施 的 有 效 性,因 此,比
OHIP-14更 适 用 于 纵 向 研 究。与 GOHAI相 比,
OHIP-14侧重于反映社会心理和行为上的改变,主要

评估口腔问题给生理功能和社会心理带来影响的频

率和严重程度,主要用于口腔问题,如假牙佩戴、牙
痛、口腔干燥,是否有刷牙的自主能力等对老年人生

活质量的影响程度的研究。该量表的条目都是从口

腔患者群体的陈述中摘选出来,而不是来源于口腔专

业人员的构想,从患者的角度探讨口腔问题带来的生

活质量影响,测量更敏感。
2.4 主 观 口 腔 健 康 状 态 指 数 (Subjective

 

Oral
 

Health
 

Status
 

Indicators,SOHSI) SOHSI由Loc-
ker等[22]于1994年设计而成,包含8个子量表,共43
个条目。其中咀嚼能力、语言能力、口面部疼痛症状、
其他口腔问题4个方面采用二分类计分法,“否”计0
分,“是”计1分,而进食影响、社会关系影响、日常生

活影响、焦虑影响4个方面采用5级评分,分数越高,
影响越大。量表在1

 

000名18岁以上不同年龄层人

群中进行测试,结果显示具有良好的信效度,对各个

年龄层人群口腔健康状况的反应均敏感。该表主要

用于大规模的横断面调查,以评估老年人的口腔健康

状况及其对日常生活的影响[23],也可用于不同人群

间口腔健康状况的比较[24]。SOHSI涵盖面广,对口

腔健康的反映具有较高的敏感性,2004年前在老年

人群中应用广泛。但其条目较多,计分方式较复杂,
因此逐渐被其他量表所取代。
2.5 日常生活牙齿影响指数(Dental

 

Impact
 

of
 

Daily
 

Living,DIDL) DIDL由Leao等[25]于1996年研制,
侧重于反映牙齿问题对生活质量的影响,包括牙齿外

观、疼痛、舒适感、功能受限和饮食限制5个维度,共
36个条目,一般采用3级 评 分,重 测 相 关 系 数 为

0.87,内部一致性Cronbach's
 

α系数为0.85。DIDL
的计分采用条目赋值的方式,所有条目加权计分后得

分累加。主要用于假牙修复对生活质量影响的调

查[26]。DIDL对于测量牙齿问题造成生活质量的改

变较敏感,且赋值计分法可以更加准确地描述影响的

严重程度,但其条目多,以及赋值计分会增加计算难

度,因此在临床应用上不易使用。
2.6 日常生活口腔影响程度量表(Oral

 

Impact
 

on
 

Daily
 

Performance,OIDP) OIDP 量 表 由 Adul-
yanon等[27]于1997年提出,侧重反映口腔问题对于

日常生活的影响。量表由8个日常行为表现(进食、
发音、牙齿清洁、睡眠和放松、显露牙齿而不显尴尬、
保持正常情绪不显急躁、正常工作及扮演社会角色、
享受与他人的接触)组成,采用各条目对日常生活的

影响频率和影响程度乘积之和的方式计分,得分越

高,OHRQoL越差。Adulyanon将其应用于501例

35~44岁的成年人,结果显示,OIDP的内部一致性
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Cronbach's
 

α系数为0.65,OIDP得分高者,口腔状

况欠佳。OIDP将因口腔问题造成的执行日常活动的

难度进行量化,适用于现状研究。但其主要关注口腔

问题影响的严重程度,因此对于口腔疾病发病率较低

的人群测量不敏感。
2.7 英国口腔健康相关生活质量(Oral

 

Health
 

Re-
lated

 

Quality
 

of
 

Life,OHRQoL-UK) 2001年,英国

学者 McGrath等[28]根据 WHO修改后的结构-功

能-活动-参与度健康模型构建了OHRQoL-UK量

表,量表包含16个条目,4个维度:症状、生理影响、
心理影响和社会影响,采用5级评分,从“极坏的影

响”到“极好的影响”依次计1~5分,累加得分越高,
OHRQoL越好。McGrath等[28-29]对量表做内部一致

性检验,后对2
 

718个家庭进行OHRQoL调查,结果

显示Cronbach's
 

α系数为0.94,>65岁老人的得分

比<65岁者低,且随着年龄的增长,分数逐渐下降。
量表也被应用于老年人假牙,牙周疾病等对生活质量

影响的调查和全国性口腔健康生活质量普查[30],敏
感性和反应性均良好。OHRQoL-UK量表与DIP相

似,既反映口腔问题对生活质量负面影响,也加入了

正面影响,缺点在于如果老人对口腔影响生活质量不

自知,很容易出现经客观专业口腔检查后老年人口腔

问题严重,而得分较高的情况,不能很好地反映老年

人口腔健康相关生活质量。
2.8 其他工具

上述工具主要是通过询问老年人的主观感受来

了解老年人的口腔健康状况,虽然可以分辨有轻度认

知损害但未达到痴呆或轻度痴呆老人的 OHRQoL,
但不能分辨中重度痴呆患者 OHRQoL[31]。因此,对
于中重度痴呆患者,需通过一些他评量表来了解其口

腔健康状况。
2.8.1 简明口腔健康检查表(Brief

 

Oral
 

Health
 

Sta-
tus

 

Examination,BOHSE) BOHSE量表是由Kay-
ser-Jones等[32]于1995年设计,由调查者评估,涵盖

口腔健康的10个方面:淋巴结、嘴唇、舌头、黏膜、牙
龈、唾液、天然牙、人工牙、咀嚼齿的对数及口腔清洁,
采用3级评分,分数越高口腔问题越多。该量表的重

测信度为0.79~0.83、评定者间信度为0.40~0.64,
可用于各类老年人,如社区老人、养老院老人、住院患

者等,我国香港地区曾将该量表用于住院老年患者的

口腔健康评估[33]。大陆地区对其进行汉化,并用其

筛查了360例住院患者的口腔健康情况,汉化版

BOSHE量表的Cronbach's
 

α系数为0.873,重测信

度为0.775[34]。BOSHE可由非专业牙科人员对老

人进行口腔健康状况评估,也可用于具有认知障碍的

老人,适用范围较广。但该量表较为复杂,因此需较

长时间才能完成评估。
2.8.2 口腔健康评 估 表(Oral

 

Health
 

Assessment
 

Tool,OHAT) OHAT 量表为BOSHE的简化版本,

由Chalmers等[35]2005年进行修订,并应用于澳大利亚

全国养老机构老年人口腔健康状况的调查中。OHAT
量表删减了原量表中的淋巴结及咀嚼齿对数,将黏膜

与牙周合并,增加了对疼痛情况的评估,其计分方式与

BOSHE量表相同。Chalmers等[35]对量表信效度进行

测试,调查了维多利亚城市与农村共21个养老机构

455名老年人,结果显示其内部相关系数为0.78,Cron-
bach's

 

α系数为0.74。我国曾用OHAT量表评估社区

老年人OHRQoL,结果显示社区老年人 OHRQoL整

体水平偏低[5]。与BOSHE相比,OHAT 量表更为简

短易操作,因此应用更为广泛。
3 小结

老年人的口腔健康问题日益严峻,改善老年人的

OHRQoL是 提 高 生 活 质 量 的 重 点,方 便 有 效 的

OHRQoL评价工具是前提。近30年来,口腔健康相

关生活质量的测量工具在不断发展,但其测量的维度

不一,条目权重赋值和方式也没有统一。因此研究者

应根据自己的研究设计、工具的性能、填写问卷所需

时间、患者对问卷的接受程度等选择合适的问卷:①
对于有严重认知障碍的老年人群,可选择BOSHE或

OHAT量表进行口腔问题筛查。②大规模横断面研

究可以选择应用广泛易于填写的量表,如 GOHAI、
OHIP-14、OHRQoL-UK、OIDP等来进行老年人口

腔问题普查,也可用于不同人群间 OHQRoL的比较

等。③如果要特异性地研究假牙对老年人OHRQoL
的影响,可以选择测量工具DIP、DIDL。④如果要评

价护理干预措施对老年人 OHRQoL的改进情况,可
以选择GOHAI。

此外,文化背景不同,人们对于生活质量的评价

也会不同,所以国外测量生活质量的量表并不一定完

全适用于国内,目前国内关于老年人 OHRQoL测量

工具依然欠缺。今后可以根据我国的社会文化背景,
引进或发展简洁而又能多方位测量老年人OHRQoL
的测量工具,既能充当老年人口腔保健需求的评估工

具,又能根据评估结果制定相应的口腔健康护理教育

计划,评价护理措施的有效性等,提高老年人口腔健

康生活质量,最后达到“健康老龄化”的目标。
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