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社区老年人咀嚼功能调查及影响因素分析
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摘要:目的
 

调查社区老年人的咀嚼功能并分析其影响因素,为制订针对性干预措施提供参考。方法
 

采用便利抽样法抽取212名

社区老年人作为研究对象,收集一般资料,进行牙齿检查及咀嚼功能测量。结果
 

社区老年人咀嚼功能视觉评估得分2.10±0.90,
电子比色评估结果为0.85±0.11;婚姻状况、自然牙颗数、缺失牙颗数、功能性牙齿单位数是其咀嚼功能的影响因素(均 P<
0.05)。结论

 

社区老年人咀嚼功能处于较低水平,社区卫生保健人员应建立老年人口腔健康档案,动态监测老年人牙齿状况变

化,促进社区老年人咀嚼功能的维护以及重建。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

masticatory
 

function
 

of
 

the
 

elderly
 

in
 

community,
 

and
 

to
 

analyze
 

its
 

influencing
 

factors,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

developing
 

targeted
 

intervention.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

212
 

older
 

adults
 

in
 

community
 

were
 

selected
 

using
 

convenient
 

sampling,
 

then
 

their
 

general
 

data
 

were
 

collected,
 

their
 

teeth
 

were
 

examined
 

and
 

masticatory
 

function
 

was
 

measured.
 

Results
 

The
 

participants'
 

visual
 

evaluation
 

score
 

of
 

masticatory
 

function
 

was
 

2.10±0.90,
 

and
 

the
 

electronic
 

colorimetric
 

evaluation
 

result
 

was
 

0.85±0.11.
 

Marital
 

status,
 

the
 

number
 

of
 

natural
 

teeth,
 

the
 

number
 

of
 

missing
 

teeth,
 

and
 

the
 

number
 

of
 

functional
 

tooth
 

units
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

their
 

masticatory
 

function
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

The
 

masticatory
 

function
 

of
 

the
 

elderly
 

in
 

community
 

is
 

at
 

a
 

low
 

level,
 

so
 

the
 

community
 

health
 

care
 

workers
 

should
 

establish
 

oral
 

health
 

records
 

for
 

the
 

elderly,
 

dynamically
 

monitor
 

the
 

changes
 

of
 

their
 

dental
 

status,
 

so
 

as
 

to
 

maintain
 

and
 

reconstruct
 

the
 

masticatory
 

function
 

for
 

the
 

elderly
 

in
 

community.
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  咀嚼功能是口腔重要的功能之一,维持咀嚼功能

是促进老年人口腔健康的基本策略。我国65~74岁

老年人的无牙颌率为4.5%,有缺牙未修复的老年人

所占比例高达47.7%[1]。牙齿缺失会导致老年人咀

嚼功能下降[2],进而引起老年人认知功能障碍[3],加
速老年人衰弱的发生[4],降低老年人的生活质量[5],
对老年人的身心健康产生不利影响。目前关于咀嚼

功能的研究集中在经不同方法修复、种植等治疗后的

患者咀嚼功能变化,而对社区老年人咀嚼功能维护以

及预防其咀嚼功能下降方面的干预研究较少。本研

究对社区老年人咀嚼功能现状进行调查,以期为社区

及医疗机构护理人员对老年人咀嚼功能的维护和干

预提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选取2021年5~7月

在武汉市某卫生中心进行健康体检的212名老年人

作为研究对象。纳入标准:①年龄≥60岁;②1个月

内未实施口腔或咽喉部手术;③知情同意参与本研

究。排除标准:①并存严重的躯体疾病;②有精神疾

病或无法正常交流;③患有颞下颌关节疾病、牙齿松

动或颜面部畸形、结构改变。
1.2 方法

1.2.1 一般资料收集 采用自行编制的一般资料调

查表,包括性别、年龄、月收入、婚姻状况、文化程度、
子女数量、已确诊疾病种类(高血压、糖尿病、脑梗死、
冠心病、慢性气管炎、慢性胃炎)、咀嚼偏好等。
1.2.2 牙齿检查 由社区卫生中心口腔科医师根据

世界卫生组织《口腔健康调查基本方法》第五版[6]的

标准,对社区老年人的牙齿进行检查,记录自然牙、缺
失牙、义齿情况,同时根据Eichner分类法[7]记录咬

合支持区个数,采用Zaitsu等[8]报告的方法记录功能

性牙齿单位(Functional
 

Tooth
 

Unit,FTU)个数,所
有记录均不包括第三磨牙,残根视作缺失牙。
1.2.3 咀嚼功能评估 取蓝色(炫迈薄荷味)和红色

(炫迈西瓜味)无糖口香糖各1个,叠放在一起,制成

4.5
 

cm×1.2
 

cm×0.6
 

cm的双色口香糖咀嚼样品;
社区老年人清水漱口后,取坐姿,咀嚼双色口香糖样

品20次,用透明自封袋回收咀嚼物。①视觉评估。
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由2名调查员按照预先设定评分等级随机独立地对

回收的咀嚼物进行视觉评估[9]并记录评分:1分,口
香糖未混合,仅能观察到牙印或折叠1次;2分,口香

糖大部分未混合;3分,口香糖轻微混合,但仍有小部

分未混合的口香糖原色;4分,口香糖全部混合,但颜

色不均匀;5分,口香糖与颜色都混合均匀。取两者

均分,评分越高,咀嚼功能越好。②电子比色评估。
将装有咀嚼物的自封袋放置在亚克力透明塑料板上,
在塑料板上覆盖1块平玻璃板,玻璃板与塑料板之间

放置5.0
 

cm×5.0
 

cm×0.1
 

cm的塑料板,对平玻璃

板适当施压后得到厚度为0.1
 

cm咀嚼物压片。使用

Epson扫描仪对压片进行正反面扫描,按照编号依次

保存,适当裁剪,导入Photoshop软件,将正反面图片

合成1张图片并以JPEG格式保存,再将合成后的图

片导入 Viewgum 软件,按照 Halazonetis等[10]描述

的方法进行分析操作,使用色调(Variance
 

Of
 

Hue,
VOH)方差的平方根即标准差度量口香糖的混合程

度,取值范围为0~1,VOH 越小表示两种颜色的混

合水平越高,咀嚼功能越好。
1.3 资料收集方法 本研究征得同济医院伦理委员

会批准(TJ-IRB20210869),研究团队由2名口腔医生、1
名副主任护师、2名主管护师、2名在读研究生组成。
医生进行口腔基本检查后,调查员向社区老年人解释

说明研究的相关信息并请其签署知情同意书,当场发

放问卷并回收,能够独立完成的老年人由其独立填写,
无法独立完成的由调查员协助填写。本次共发放问卷

212份,回收有效问卷212份,有效回收率为100%,完
成问卷后对社区老年人进行咀嚼功能测量。
1.4 统计学方法 数据录入SPSS21.0软件进行分

析,计量资料用(x±s)表示,计数资料用百分比(%)
表示;行t检验、单因素方差分析、线性回归分析,检
验水准α=0.05。
2 结果

2.1 社区老年人一般资料及咀嚼功能现状 本次共

调查老年人212人,男71人,女141人。年龄60~96
(74.91±9.31)岁。咀嚼功能评分为2.10±0.90,
VOH值0.3~1.0(0.85±0.11)。
2.2 影响社区老年人咀嚼功能的单因素分析 见表1。
2.3 影响社区老年人咀嚼功能的多因素回归分析 
分别以视觉评估、VOH作为因变量,单因素分析结果

有统计学意义的因素作为自变量,进行线性回归分析

(α入=0.05,α出=0.10),结果显示,婚姻状况(以未婚

或离异为参照设置哑变量,已婚=0,1,0;丧偶=0,0,
1)、自然牙颗数(无=1,1~4颗=2,5~10颗=3,
11~20颗=4,≥21颗=5)、缺失牙颗数(无=1,1~4
颗=2,5~10颗=3,11~20颗=4,≥21颗=5)3个

变量进入以视觉评估作为因变量的回归方程,自然牙

颗数、功能性牙齿单位2个变量进入以VOH作为因

变量的回归方程。

表1 老年人咀嚼功能的单因素分析 x±s

项目 人数 视觉评估(分) VOH
年龄(岁)

 60~ 113 2.32±0.92 0.84±0.13
 75~ 82 1.89±0.82 0.87±0.09
 90~96 17 1.52±0.62 0.90±0.09
 F 10.091 3.046
 P <0.001 0.050
文化程度

 小学及以下 78 1.89±0.86 0.87±0.10
 初中 56 2.08±0.88 0.84±0.12
 高中及中专 54 2.22±0.86 0.85±0.10
 大专及以上 24 2.46±1.02 0.82±0.14
 F 3.015 2.340
 P 0.031 0.074
月收入(元)

 <2000 52 1.88±0.83 0.87±0.09
 2000~5000 130 2.09±0.89 0.85±0.12
 >5000 30 2.46±0.94 0.84±0.10
 F 4.116 1.275
 P 0.018 0.282
婚姻状况

 未婚或离异 14 2.00±0.78 0.85±0.13
 已婚 86 2.47±0.94 0.82±0.12
 丧偶 112 1.81±0.77 0.87±0.10
 F 15.196 6.735
 P <0.001 0.001
子女数量(个)

 0 11 2.00±0.63 0.87±0.07
 1 86 2.38±0.94 0.83±0.13
 2 45 2.11±0.91 0.85±0.12
 ≥3 70 1.74±0.76 0.88±0.08
 F 7.178 3.057
 P <0.001 0.029
已确诊疾病(种)

 0 48 1.81±0.89 0.89±0.08
 1~2 96 2.25±0.89 0.84±0.12
 ≥3 68 2.07±0.87 0.85±0.12
 F 3.932 3.439
 P 0.021 0.034
自然牙(颗)
 0 17 1.41±0.71 0.91±0.06
 1~4 14 1.57±0.76 0.87±0.09
 5~10 21 1.62±0.67 0.90±0.05
 11~20 41 2.00±0.95 0.86±0.11
 ≥21 119 2.37±0.84 0.83±0.12
 F 9.287 3.429
 P <0.001 0.010
义齿类型(颗)
 无 145 2.10±0.84 0.86±0.11
 部分活动 34 1.97±0.97 0.85±0.12
 全口活动 13 1.38±0.65 0.90±0.09
 固定义齿 20 2.75±0.91 0.81±0.12
 F 7.033 1.741
 P <0.001 0.160

·99·护理学杂志2023年4月第38卷第8期



续表1 老年人咀嚼功能的单因素分析 x±s

项目 人数 视觉评估(分) VOH
义齿(颗)

 0 139 2.10±0.87 0.86±0.12
 1~4 24 2.50±0.93 0.81±0.15
 5~10 17 2.29±0.92 0.83±0.09
 11~20 12 2.00±0.95 0.86±0.06
 ≥21 20 1.40±0.60 0.91±0.08
 F 4.787 1.942
 P 0.001 0.105
缺失牙(颗)

 0 59 2.41±1.05 0.81±0.14
 1~ 85 2.20±0.80 0.85±0.11
 5~ 33 1.88±0.74 0.90±0.07
 11~ 26 1.65±0.69 0.88±0.06
 ≥21 9 1.11±0.33 0.93±0.06
 F 7.682 5.420
 P <0.001 <0.001
咬合支持区(个)

 0 57 1.54±0.73 0.89±0.07
 1~2 40 1.88±0.85 0.88±0.07
 3~4 115 2.44±0.83 0.82±0.13
 F 25.355 11.092
 P <0.001 <0.001
功能性牙齿单位(个)

 0~4 57 1.65±0.72 0.89±0.08
 5~10 77 2.19±0.80 0.86±0.10
 11~12 78 2.32±1.00 0.82±0.14
 F 10.898 8.818
 P <0.001 <0.001

表2 影响社区老年人咀嚼功能的回归分析(n=212)

 因变量 自变量 β SE β' t P
视觉 常量     2.716 0.539 - 5.040 <0.001
评估 婚姻状况丧偶   -0.254 0.112 -0.141-2.267 0.024

自然牙颗数   0.285 0.043 0.396 6.670 <0.001
缺失牙颗数   -0.204 0.049 -0.254-4.189 <0.001

VOH 常量   0.970 0.020 - 54.403 <0.001
自然牙颗数   -0.004 0.001 -0.283-4.360 <0.001
功能性牙齿单位数  -0.006 0.002 -0.224-3.446 0.001

  注:视觉评估,R2=0.323,调整 R2=0.313;F=34.243,P<
0.001。VOH,R2=0.156,调整R2=0.148;F=19.342,P<0.001。

3 讨论

3.1 社区老年人的咀嚼功能现状 双色口香糖已被

用作咀嚼功能量化的测试食品[11],对于咀嚼后口香

糖混合程度的评估可采用单一的视觉评估法或电子

比色评估法,也可将二者相结合[12]。视觉评估法操

作简单,但准确性不及电子比色评估法[13],本研究采

用二者结合的方法以更加准确评估老年患者的咀嚼

功能。本研究结果显示,社区老年人的咀嚼功能不

佳,视觉评估均值为2.10±0.90,低于其他研究[14],
VOH均值为0.85±0.11,高于其他研究结果[15-16],

原因可能为本次研究对象为老年人,平均年龄较大

(74.91岁),功能性牙齿单位数量较低、缺失牙较多,
提示社区卫生工作人员应重视老年人口腔保健,并将

提高咀嚼功能作为口腔保健的关注点。
3.2 影响老年人咀嚼功能的因素

  

3.2.1 婚姻状况 婚姻状况不同的老年人咀嚼功能

两种评估单因素分析结果均有显著差异,两两比较发

现,已婚和丧偶老年人咀嚼功能具有显著差异(均P<
0.05),以未婚或离异作为参照设置哑变量进行多因素

回归分析,丧偶老年人评分显著低于未婚或离异者。
与Bousiou等[17]研究结果一致。配偶是老年人最直

接、最有效的社会支持[18],未婚或丧偶的老年人经济支

持弱势、情感需求、社交问题突出,更容易产生负面情

绪,影响生活质量[19]。在健康行为方面,有配偶的老年

人在食物种类的选择上更具多样性,定期口腔检查方

面做得更好[20],故咀嚼功能可能更好。因此,社区卫生

保健人员应关注老年人的家庭及社会支持情况,对于

未婚、丧偶老年人积极发挥社区力量,建立社区养老互

助联络点,鼓励老年人积极参与各项社会活动,以增加

社会支持;同时需健全社区医疗保健机制,为辖区老年

人建立健康监测档案,动态监测老年人健康水平,及时

给予支持和帮助。
3.2.2 自然牙、缺失牙颗数 本研究结果显示,自然

牙、缺失牙是老年人咀嚼功能的影响因素,WHO将

20颗功能牙作为维持正常咀嚼的标准[21],参与本研

究的212名老年人现存自然牙的数量约18.9颗,缺
失牙数量约4.8颗,当自然牙数量低于20颗时,老年

人的主观和客观咀嚼功能评分显著下降(P<0.05),
与现有研究一致[8]。咀嚼功能受损时,老年人蛋白

质、钾、钠、维生素以及膳食纤维的摄入降低,进行义

齿修复后老年人能够咀嚼的蔬菜水果种类明显增

加[22],从而可以有效维持咀嚼肌的质量和力量,维护

其咀嚼功能。这提示社区医护人员应有针对性地开

展社区老年人口腔护理工作,对于没有缺失牙的老年

人指导其正确进行牙齿保健以维护其咀嚼功能;对于

部分缺失牙的老年人鼓励其及时进行义齿修复,尽早

重建咀嚼功能;对于全口缺失牙的老年人建议适时进

行全口义齿修复,防止因长期使用残余脊进食导致口

腔健康水平下降。
3.2.3 功能性牙齿单位数 本研究功能性牙齿单位

的计数标准采用Zaitsu等[8]的方法,一对前磨牙计为

1个功能性牙齿单位,一对磨牙计为2个,故每位老

年人可获得0~12个功能性牙齿单位。本研究结果

显示,老年人功能性牙齿单位数量越多,VOH评估的

咀嚼功能越好,与相关研究结果[23-24]一致。Indrasari
等[25]报道,维持良好的咀嚼功能所需的功能性牙齿

单位数量至少为7.6个,≥8个的老年人咀嚼食物基

本没有困难,≤4个者至少存在部分咀嚼困难。因

此,在管理社区老年人的口腔健康时,需关注功能性
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牙齿单位数量,尽可能地指导老年人保留8个功能性

牙齿单位,当减少至4个及以下时,鼓励其及时进行

恰当修复,从而最大可能地维护其咀嚼功能。
4 小结

本研究发现,社区老年人咀嚼功能处于较低水

平,婚姻状况、自然牙数量、缺失牙数量、功能性牙齿

单位数是社区老年人咀嚼功能的影响因素。社区及

相关机构工作人员应积极开展老年人口腔保健工作,
尽可能多地保留老年人的自然牙及功能性牙齿单位

数,及时修复缺失牙,以保证老年人的正常咀嚼功能。
本研究样本仅来源于武汉市一所社区卫生中心,代表

性不足,且发现的影响因素解释咀嚼功能总变异的比

例较低,有待进一步进行大样本、多中心调查,以探索

更多有价值的可控性影响因素。
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