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摘要:综述了慢性肾脏病患者口腔患病现状,口腔健康对慢性肾脏病的影响,慢性肾脏病患者口腔健康相关生活质量、口腔保健现

状及影响因素,提出应重视跨专业医护人员口腔健康核心能力培养、提高患者的口腔保健意识和行为,以改善慢性肾脏病患者的

口腔健康状况。
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  慢性肾脏病(Chronic
 

Kidney
 

Disease,CKD)是
一种以肾脏结构异常或功能逐渐丧失超过3个月为

特征的慢性非感染性疾病[1],因其高患病率和高病死

率,已成为全球主要的健康负担之一,对患者的整体

健康和生活质量产生重大影响[2-4]。近年来,越来越

多的研究开始关注慢性肾脏病患者的口腔健康问题。
口腔健康不仅是全身健康的重要组成部分,也是评价

生活质量的重要指标。然而,在临床实践中,由于慢

性肾脏病治疗的优先级,患者的口腔健康问题通常被

忽略。事实上,慢性肾脏病会引起口腔病变,影响口

腔的硬软组织,出现唇周皮肤炎症、口干口臭、味觉受

损、吞咽困难、牙痛等自觉症状,以及牙周炎、牙齿脱

落、口腔黏膜改变等体征[5]。现有流行病学证据表

明,慢性肾脏病患者的口腔问题流行且严重,口腔疾

病的患病风险是普通人群的2.36倍,并随疾病进展

而增加[6]。这些口腔问题会加重全身炎症负担[4],增
加心血管疾病的风险[7],并缩短总生存期[8],与慢性

肾脏病患者的预后密切相关。可见,口腔健康对于慢

性肾脏病患者的重要性不仅限于口腔疾病的预防,更
对全身疾病状况有着深远的影响。加强对慢性肾脏

病患者口腔健康的管理,对于提高其生活质量具有重

要意义。尽管已有研究对慢性肾脏病与口腔疾病之

间的机制进行了探讨[9-11],但患者及医护人员仍然缺

乏重视。本研究对慢性肾脏病患者口腔健康的研究

进展进行综述,旨在为慢性肾脏病患者的口腔健康管

理提供参考。

1 慢性肾脏病患者口腔患病现状
终末期肾脏病患者存在多种口腔疾病易感因

素。如矿物质与骨代谢紊乱会导致牙槽骨密度降

低、牙周组织结构破坏,使患者更易发生牙周疾病、
牙齿松动甚至脱落;免疫功能抑制使患者更容易出

现口腔感染;唾液减少会增加龋齿和其他口腔感染

的风险;尿素水平的升高会导致唾液中尿素浓度增

加,使口腔环境碱化,从而增加患龋齿风险;某些药

物(如抗高血压药物依那普利、免疫抑制剂环孢素

等)不良反应会导致味觉异常、牙龈增生;透析过程

中使用的抗凝剂使牙龈出血的风险增加;营养不良

影响口腔组织的正常代谢和修复能力[12-14]。国外报

道血液透析患者氨性口臭、口干、牙周炎、口腔疼痛

的患病率可分别高达53.3%[15]、52.3%[16]、75.2%~
96.6%[12,17-18]、72%[19]。在我国,血液透析患者牙周病患

病率为81.8%[20],龋齿患病率为87.8%[21],73.8%~
92.1%的血液透析患者存在口渴[22];在55~64岁年

龄组中,患者牙龈出血率为92.2%,牙结石检出率为

96.4%,其患病率远高于普通人群[23]。慢性肾脏病

和口腔疾病的关系被多项研究所讨论。研究显示,肾
功能水平与牙周疾病的患病率呈负相关[24],慢性肾

脏病4~5期患者牙周炎患病风险是慢性肾脏病2~3
期的2.21倍[6];但也有研究结果显示,终末期肾脏病

患者的口腔健康状况和健康人群无明显区别[25]。一

项 Meta分析[26]系统评价了终末期行血液透析患者
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牙周健康状况,发现行血液透析的终末期肾脏病患者

的牙菌斑指数、牙石指数、牙周袋深度、附着丧失均高

于对照组,这意味着血液透析患者的口腔卫生和牙周

状况较健康人群更差。

2 口腔健康对慢性肾脏病的影响

2.1 口腔健康不佳可加速慢性肾脏病的进展,增加

并发症风险 越来越多的证据表明,口腔健康不佳会

加速慢性肾脏病进展,并且增加肾脏替代治疗患者并

发症风险。口腔微生物诱发的短暂性菌血症和炎症

状态通过升高蛋白尿、改变肾小球滤过率、损伤血管

内皮、促进血小板聚集等机制导致肾功能恶化和全身

并存疾病发展[7,27]。研究表明,牙周病增加了血液透

析患者患肺炎和心血管事件风险[28-29],增加了腹膜透

析患者腹膜炎和死亡风险[30],同时,口腔活动性炎症

会推后移植时间,增加移植后的第1年内的住院和急

性排斥反应风险[31-32]。
2.2 口腔健康影响慢性肾脏病患者的营养状况及心

理健康 口腔健康不佳与慢性肾脏病患者的营养状

况、心理健康及生活质量密切相关,严重影响其疾病

管理效果。研究显示,严重的牙周炎与透析患者低血

清白蛋白水平和蛋白质能量消耗相关[28]。口腔功能

下降会改变慢性肾脏病患者对食物的感知和选择,造
成进食时的疼痛、出血、咀嚼和吞咽困难,使得患者不

得不中断饮食或改变饮食结构(例如摄入过少的蛋白

质和过多的高脂肪食物)[14]。同时口腔结构畸变和

口腔异味可引发慢性肾脏病患者社交焦虑和恐惧,重
者可产生抑郁情绪,导致其药物依从性下降,严重影

响生活质量[33]。

3 慢性肾脏病患者口腔健康相关生活质量
终末期肾脏病患者的生活质量作为治疗成功的

主要目标被重点关注。尽管透析延长了患者的寿命,
但伴随透析的诸多限制和透析相关并发症使得终末

期肾脏病患者的生活质量大打折扣。生活质量与口

腔相关的部分被定义为口腔健康相关生活质量(Oral
 

Health-Related
 

Quality
 

of
 

Life,OHRQoL),其反映

的是 口 腔 健 康 对 生 活 质 量 不 同 维 度 的 影 响,且
OHRQoL与生活质量显著相关[34]。
3.1 慢性肾脏病患者OHRQoL评估工具

3.1.1 口腔健康质量评分(Oral
 

Health
 

Quality
 

Score,OHQS) OHQS[35]是一个专为慢性肾脏病患

者设计的问卷,用于记录患者的口腔症状、牙齿护理

行为和口腔健康风险因素,旨在通过评估慢性肾脏病

患者较为常见的口腔症状,间接了解患者OHRQoL。
该问卷包括10个问题,答案选择“b”,则得1分。总

分0~10分,其中10分代表最佳口腔健康质量,0分

代表最差。但该问卷评价维度有限,它未能评估患者

心理、社交等更广泛的影响,因此建议与通用生活质

量工具结合使用,以更好地识别慢性肾脏病患者口腔

健康问题。
3.1.2 口腔健康影响程度量表(Oral

 

Health
 

Impact
 

Profile-14,OHIP-14) OHIP-14[36]是目前在慢性肾

脏病患者中应用最多的量表,其在血液透析患者和

肾移 植 患 者 中 的 可 靠 性 高,Cronbach's
 

α可 达

0.73~0.96[17]。OHIP-14共14个条目,涵盖了从

基本的功能性问题到更复杂的心理社会影响。使用

4级计分法,总分越高,提示口腔健康对个人生活质

量的负面影响越大。OHIP-14的第4个四分位数定

义了较差的口腔卫生,而第1个四分位数被指定为

良好的口腔卫生。第2和第3个四分位数被指定为

口腔健康一般[30]。
3.1.3 一 般 口 腔 健 康 评 价 指 数(Geriatric

 

Oral
 

Health
 

Assessment
 

Index,GOHAI) GOHAI[37]在血

液透析人群中观察到了较高的可靠性,Cronbach's
 

α
系数为0.64~0.91[17]。该量表以12个条目考察了

口腔问题对个人口腔功能、主观感受(疼痛与不适)
及心理社交行为的影响。采用Likert

 

5级计分法,
得分越高说明口腔健康状况越好。
3.2 慢性肾脏病患 者 OHRQoL 现 状 Pakpour
等[38]使 用 OHIP-14 测 量 血 液 透 析 人 群 的

OHRQoL,发 现 明 显 低 于 普 通 人 群。Rodakowska
等[39]在血液透析患者中也发现了较差的OHRQoL,
其GOHAI平均分仅为14.71分。Ruokonen等[35]

使用 OHQS调 查 了 透 析 前 慢 性 肾 脏 病 患 者 的

OHRQoL,其得分占比为71.5%,虽然这一比例较

高,但依旧反映出慢性肾脏病患者在口腔健康方面

存在一些问题,如咀嚼功能障碍、疼痛或敏感等。
OHRQoL与口腔健康行为、不同的口腔健康参数之

间存 在 联 系。不 健 康 的 口 腔 健 康 行 为 会 降 低

OHRQoL,例如吸烟、缺乏牙齿清洁[14,28]。患有轻

度至中度牙周炎的患者在 OHRQoL的心理领域得

分 较 低,而 对 于 患 有 严 重 牙 周 炎 的 患 者,在

OHRQoL的多个领域(包括身体疼痛、心理不适、功
能障碍和心理障碍)得分显著降低[40]。表明严重的

口腔问题不仅导致生理上的疼痛和功能受限,还对

患者的心理状态和日常生活产生了负面影响。此

外,OHRQoL与性别、年龄、经济水平、受教育程度、
基础疾病、透析时长、透析方式等也有关联[17,41]。

4 慢性肾脏病患者口腔保健现状及影响因素

4.1 慢性肾脏病患者口腔保健现状 慢性肾脏病患

者日常口腔清洁行为较好,几乎所有患者能坚持每天

至少刷牙1次,但口腔保健意识较差。谢添等[42]发

现,我国几乎所有的透析患者能够坚持每天刷牙,但
很少有人(<5%)使用牙线提升口腔卫生水平。在波

兰的透析患者中,Trzcionka等[43]观察到较短的刷牙

时间,约26%患者每次刷牙仅1
 

min左右,不到1/4
的患者会使用漱口水和牙线,超过一半的透析患者不
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定期更换牙刷。在德国,约1/4的透析患者会使用牙

线清洁牙齿邻面[44]。慢性肾脏病患者的口腔科就诊

率同样较低。我国调查显示,在深圳地区,72.9%的

肾衰竭患者在近12个月出现过口腔问题,但口腔科

就诊 率 仅 为 21.7%,而 在 西 南 地 区 就 诊 率 低 至

14.05%[45]。52%的透析患者没有接受过口腔健康

检查,96%的透析患者近一年内未洁牙[41]。同样,日
本一项调查血液透析患者口腔科就诊态度的研究也

发现了类似的现象[11],即口腔疾病在慢性肾脏病患

者中很常见,但患者就诊率低(32.1%~35.2%)。这

意味着,一些患者即使出现了不同程度的口腔问题,
也未寻求口腔科医生的帮助。
4.2 影响患者口腔保健的影响因素

4.2.1 认知和教育不足 慢性肾脏病患者口腔保健

认知和教育不足是常见原因,患者没有感知到口腔保

健的必要性。一些患者不认为口腔健康是衡量整体

健康的标准,对于一些可自我察觉的早期口腔问题,
如口腔溃疡、牙疼、牙龈出血等,部分患者甚至选择忍

受。这种对口腔早期疾病的忽视,极有可能造成后期

更为严重的龋齿或缺牙,进而影响患者全身营养状况

及生活质量。同时患者缺乏定期口腔检查的意识,多
数是因为出现急慢性牙疼、牙龈出血和其他口腔问题

才就医[42]。与缺乏医生的健康指导有关。日本一项

关于影响透析患者定期口腔科就诊因素的研究发现,
只有4.3%的透析患者被他们的医生推荐去看牙

医[11]。巴西一项研究发现,由肾脏科医生和护士接

诊的患者中,仅不到30%的患者被转介到口腔科就

诊[10],因为预防性口腔保健不是大多数肾病科医护

人员的主要考虑因素,这一研究侧面证明了慢性肾脏

病患者缺乏口腔保健的指导。
4.2.2 经济负担 经济负担加剧了慢性肾脏病患者

的口腔问题[46]。随着疾病严重程度和并存疾病(如
心血管疾病或糖尿病)的增加,慢性肾脏病患者的直

接医疗费用显著上升,限制了他们在口腔健康方面的

支出。尽管我国有基本医疗保险,但门诊口腔医疗费

用往往报销比例偏低,可能影响了他们定期就诊的意

愿和能力,许多患者不得不拖延甚至放弃口腔科治

疗。
4.2.3 社会支持 有研究表示,社会支持缺乏和难

以获得口腔科就诊资源也是慢性肾脏病患者口腔科

就诊的阻碍因素[23,42]。我国慢性病患者的社会支持

主要来源于家庭,终末期肾脏病患者常伴有多种并发

症,自理能力下降,且透析后易感疲劳,因此家庭支持

不足会显著影响患者就诊能力。另有部分透析患者

报告,在口腔科就医时有被拒诊的经历[23,42],可能与

透析患者口腔操作出血和感染的风险较大,而医生缺

乏处置经验或综合评估风险/获益后,拒绝为其进行

某些操作有关。

5 慢性肾脏病患者口腔健康管理对策
 

5.1 重视跨专业医护人员口腔健康核心能力培养,
加强跨学科合作 随着慢性肾脏病患者数量的增长,
其口腔科需求也随之增加。提高医疗保健者对慢性

肾脏病患者口腔健康的认知,对慢性肾脏病患者整体

健康管理有着至关重要的意义。目前单一学科已无

法适应肾脏疾病的复杂性,因此紧密的跨学科合作是

有必要的。美国医学教育组织建议培养跨专业人员

的口腔健康核心能力,帮助医护人员更好地了解口腔

健康与系统健康的关联[47]。Blue等[9]为美国3个不

同地区的护士进行了主题为“口腔健康和慢性肾脏疾

病”的教育研讨会,并在会议前后评估他们对口腔健

康与慢性肾脏病关系的认知。结果显示,会议后肾病

科护士得分率从61%增加到76%,表明结合跨学科

教育可以增加护士的知识,有利于提高慢性肾脏病患

者的生活质量并改善整体健康状况。
5.2 提高慢性肾脏病患者口腔保健意识和行为

5.2.1 提高口腔健康知识 鄢雨[41]结合血液透析

患者的口腔健康知信行特点,制作了血液透析患者口

腔健康科普系列短视频,并对患者进行了为期8周的

线上干预,干预后干预组口腔健康知信行得分较对照

组显著提高,患者口腔科就医行为、不良饮食习惯得

到了一定程度的纠正,OHRQoL也得到了提高。可

见,通过短视频这类生动直观的健康教育能够将抽象

的口腔医学知识通俗化,同时也有助于集中患者的注

意力,显著提高慢性肾脏病患者的学习兴趣。未来可

在肾病门诊或透析候诊室播放此类视频,以提高患者

口腔健康知识、信念以及对口腔疾病易感性和严重性

的感知,促进口腔健康行为的改善。
5.2.2 促进口腔健康行为 预防性口腔护理可有效

降低透析患者并发症的发生。Oka等[48]发现,增加

每日口腔清洁时间和增加更换牙刷的频率,可以显著

降低腹膜透析患者患腹膜炎的风险。一项队列研究

发现,定期洁牙不仅能降低慢性肾脏病患者进展为终

末期肾脏病的风险,还能减低慢性肾脏病患者心血管

不良事件、败血症发生率和全因病死率[49]。因此,除
日常口腔清洁外,应鼓励患者积极采取牙线、漱口水

等口腔保健行为,对于有一定经济条件的患者,可指

导其定期洁牙,减少牙菌斑和牙结石的形成。通过矫

正或更换有缺陷的牙体来恢复牙齿支撑,防止牙齿松

动脱落。纠正不良口腔习惯,鼓励患者戒烟戒酒,避
免使用咖啡因、含乙醇的漱口水,纠正张口呼吸,以减

轻透析患者口干症状。
5.2.3 动员社会资源 伊朗一项研究发现,自我效

能越高且行动线索越丰富的血液透析患者,其牙齿清

洁行为越好[50]。通过强大的社会支持,如病友圈、医
院随访群、社会科普等形式,增强慢性肾脏病患者的

信念和动机,提高自我效能,以促进口腔健康意识的
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改变和口腔健康相关行为的发生。
5.3 护理在慢性肾脏病患者口腔健康管理中的作用

 在慢性肾脏病患者口腔健康管理过程中,护士承担

着关键的观察和预警职责。由于慢性肾脏病患者常伴

随凝血功能异常且在透析时使用抗凝剂,这使得他们

在口腔科操作后面临更高的出血风险。护士需密切监

测患者的凝血指标,记录口腔出血情况,并在必要时及

时反馈给医生,以便对抗凝剂的使用剂量或方案进行

适当调整,从而保障患者在接受口腔治疗时的安全性。
同时,慢性肾脏病患者因免疫力低下而更容易发生口

腔感染,护士应加强对患者口腔状态的观察。如牙龈

状态、口腔黏膜变化及是否有溃疡或感染等症状。此

外,护士在慢性肾脏病患者的口腔健康管理中还承担

着健康教育的重要职责。护士应帮助患者识别和理解

潜在的口腔健康问题,提升其对口腔卫生的重视程度;
指导患者定期进行口腔检查,普及科学的口腔保健方

法,鼓励他们养成良好的口腔卫生习惯。同时,护士需

不断丰富和更新健康教育的内容和形式,以更有效地

支持慢性肾脏病患者的长期健康管理。

6 小结
慢性肾脏病患者的口腔健康管理对提升生活质

量、降低并发症发生率具有重要意义,但研究中仍存

在一些不足。首先,现有研究多关注慢性肾脏病患者

的口腔疾病患病情况和风险因素,但缺乏对口腔健康

管理的方案。未来研究应进一步探讨多学科团队协

作模式在慢性肾脏病患者口腔健康管理中的效果,并
评估其对患者整体健康结局的影响。第二,针对慢性

肾脏病患者的健康教育手段、内容和效果尚不完善,
有必要开发适用于慢性肾脏病患者的口腔健康教育

工具,提升健康教育的有效性和患者的依从性。此

外,在临床实践中,医护人员在慢性肾脏病患者口腔

健康管理中的角色也未被充分挖掘和明确。慢性肾

脏病患者的口腔护理有必要引起肾内科医护人员的

重视,将口腔护理纳入慢性肾脏病的综合管理模式,
进而改善患者长远结局。
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