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社会隔离在社区老年人口腔健康与主观认知下降间的中介效应

胡泉1,2,周陈旖贝3,付逗4,欧阳艳琼1

摘要:目的
 

探讨社会隔离在社区老年人口腔健康与主观认知下降间的中介效应,为制订针对性干预措施缓解老年人主观认知下

降提供参考。方法
 

便利选取武汉市3个社区的495名老年人为研究对象,采用一般资料调查表、Lubben社会网络量表简表、口
腔健康影响程度量表和主观认知下降问卷21进行调查。结果

 

老年人口腔健康得分为(17.91±4.97)分,主观认知下降得分为

(8.33±3.87)分,社会隔离得分为(12.16±4.33)分。老年人口腔健康与主观认知下降呈正相关,与社会隔离呈负相关,社会隔离

与主观认知下降呈负相关(均P<0.05)。中介效应检验显示,社会隔离在老年人口腔健康与主观认知下降间起部分中介效应,中
介效应占总效应的36.2%。结论

 

老年人口腔健康状况、主观认知下降与社会隔离均处于中等水平。社会隔离在老年人口腔健康

对主观认知下降的影响中存在部分中介作用,可通过促进老年人口腔健康、减少社会隔离以减缓老年人主观认知下降。
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Abstract:Objective

 

To
 

identify
 

the
 

mediating
 

effectof
 

social
 

isolationon
 

the
 

relationship
 

between
 

oral
 

health
 

and
 

subjective
 

cognitive
 

decline
 

among
 

elderly
 

people
 

in
 

the
 

community,
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

developing
 

targeted
 

intervention
 

measures
 

to
 

alleviate
 

sub-
jective

 

cognitive
 

decline
 

in
 

the
 

elderly.
 

Methods
  

A
 

total
 

of
 

495
 

elderly
 

people
 

from
 

three
 

communities
 

in
 

Wuhan
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.
 

A
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

Lubben
 

Social
 

Network
 

Scale,
 

Oral
 

Health
 

Impact
 

Scale
 

(OHIP-14),
 

and
 

Subjective
 

Cognitive
 

Decline
 

Questionnaire
 

21
 

(SCD-Q21)
 

were
 

used
 

for
 

the
 

survey.
 

Results
  

The
 

oral
 

health
 

score
 

of
 

the
 

elderly
 

was
 

(17.91±4.97)
 

points;
 

SCD-Q21
 

score
 

was
 

(8.33±3.87)
 

points
 

and
 

social
 

isolation
 

score
 

was
 

(12.16±4.33)
 

points.
 

The
 

o-
ral

 

health
 

score
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

subjective
 

cognitive
 

decline
 

score,
 

and
 

negatively
 

correlated
 

with
 

social
 

isolation
 

score.
 

The
 

social
 

isolation
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

subjective
 

cognitive
 

decline
 

(all
 

P<0.05).
 

The
 

mediation
 

effect
 

test
 

shows
 

that
 

social
 

isolation
 

plays
 

a
 

partial
 

mediating
 

role
 

between
 

oral
 

health
 

and
 

subjective
 

cognitive
 

decline
 

in
 

the
 

elderly,
 

with
 

the
 

mediating
 

effect
 

accounting
 

for
 

36.2%
 

of
 

the
 

total
 

effect.
 

Conclusion
 

The
 

oral
 

health
 

status,
 

subjective
 

cognitive
 

decline
 

and
 

social
 

isolation
 

scores
 

among
 

the
 

elderly
 

population
 

are
 

all
 

at
 

a
 

moderate
 

level.
 

The
 

social
 

isolation
 

partially
 

mediates
 

the
 

impact
 

of
 

oral
 

health
 

on
 

subjective
 

cognitive
 

decline
 

in
 

the
 

elderly,
 

suggesting
 

that
 

promoting
 

oral
 

health
 

and
 

reducing
 

social
 

isolation
 

may
 

be
 

ef-
fective

 

ways
 

to
 

slow
 

down
 

subjective
 

cognitive
 

decline
 

in
 

the
 

elderly.
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  主 观 认 知 下 降(Subjective
 

Cognitive
 

Decline,

SCD)是部分老年痴呆和轻度认知障碍发生的前期

阶段,表现为个体主观上感知认知功能衰退,而客观

认知测试尚未出现明显损伤[1]。主观认知下降作为

认知能力下降的早期警示,其早期干预对于延缓痴

呆进展、提高生活质量具有重要意义[2]。2020年柳

叶刀委员会提出的“痴呆危险因素生命周期模型”指
出,社会隔离是导致痴呆改变的危险因素之一[3]。
社会隔离是指客观上缺失与他人的社交联系致使处

于自我封闭的状态,与老年人多种不良健康结局风

险密切相关,如抑郁、认知障碍、日常生活能力受损

等[4-5],且发生社会隔离的老年人更有可能产生主观

认知下降,进而发展为老年痴呆和失智症等[4]。研

究显示,老年人口腔健康与认知功能也有一定的关

联[6],牙齿减少、咀嚼功能下降等口腔问题有可能导

致言语表达障碍诱发或加重主观认知功能衰退[7]。
而口腔健康受损又会产生低自尊、抑郁等负性心理,
增加社会隔离的风 险[8]。生 物-心 理-社 会 医 学 模

式[9]认为健康和疾病是生物因素、心理状态和社会

环境相互依赖、相互作用的结果。因此,社会隔离可

能在老年人口腔健康与主观认知下降的关联中起中

介作用。本研究调查分析社区老年人口腔健康、社
会隔离、主观认知下降三者间的关联及作用机制,旨
在为制订针对性干预措施缓解老年人主观认知下降

提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 2024年7-11月,采用方便抽样法选取

武汉市3个社区(花桥社区,长江委社区,高创家园社
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区)的老年人为研究对象。纳入标准:①年龄≥60
岁;②自愿参与本研究。排除标准:①存在沟通障碍,
如听力障碍、言语表达不清晰;②存在严重心理障碍

或精神疾病。本研究已通过武汉大学医学伦理委员

会批准(WHU-LFMD
 

IRB2025049)。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。包括研究对

象的年龄、性别、婚姻状况、文化程度、慢性病患病数

量、经济收入来源及居住情况等。②口腔健康影响程

度 量 表 (Oral
 

Health
 

Impact
 

Profile
 

14,OHIP-
14)[10]。该量表包括身体机能不适(3个条目)、疼痛

与不适(3个条目)、心理不适(3个条目)及独立能力

减弱(5个条目)4个维度,共14个条目。每个条目从

“无、很少、有时、经常、很经常”依次赋0~4分,总分

0~56分,得分越高则口腔健康状况越差[11]。中文版

OHIP-14的Cronbach's
 

α系数为0.91[11]。本研究

中Cronbach's
 

α系 数 为0.76。③社 会 隔 离 量 表

(Lubben
 

Social
 

Network
 

Scale,LSNS-6)[12]。用于测

评老年人的社会网络状况,该量表包括家庭网络和朋

友网络2个维度,各3个条目。每个条目0~5分评

分,总分0~30分,分数越低表示越易发生社会隔离,
其中总分<12分表示已经发生社会隔离,家庭网络

和朋友网络维度评分<6分表明已经发生家庭隔离

或朋友隔离[13]。中文版LSNS-6的Cronbach's
 

α系

数为0.83[13]。本研究中Cronbach's
 

α系数为0.84。
④主观认知下降问卷21(Subjective

 

Cognitive
 

De-
cline

 

Questionnaire
 

21,SCD-Q21)[14]。为单维度问

卷,共21个条目。其中条目4、5、7、10、20、21为三分

类,选项“经常”“偶尔”“从未”分别计1、0.5和0分;
其余条目为二分类,选项“是”和“否”分别计1和0
分。问卷总分0~21分,得分越高表示发生主观认知

下降风险越高[14]。该量表的 Cronbach's
 

α系数为

0.87[15],本研究中为0.90。
1.2.2 资料收集方法 联系各社区负责人并征求同

意后,由经过培训的2名调查员分别在3个社区进行

入户调查或者在社区节日活动现场、社区门诊等老年

人活动密集场所收集,并核对资料。对于存在识读或

书写问题等无法自行完成问卷者,由调查员询问后代

为填写纸质问卷。共发放问卷550份,回收有效问卷

495份,有效回收率90.0%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行统计

描述、t检验、Pearson相关性分析;用Process宏程序

对老年人口腔健康、社会隔离以及主观认知下降进行

中介效应检验,采用Bootstrap抽样5
 

000次验证中介效

应。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 社区老年人口腔健康、社会隔离及主观认知下

降评分 见表1。

表1 社区老年人口腔健康、社会隔离

与主观认知下降评分(n=495) 分,􀭺x±s
维度 得分 条目均分

口腔健康 17.91±4.97 1.28±0.35
 身体机能不适 3.41±1.44 1.14±0.48
 疼痛与不适 5.09±2.12 1.70±0.70
 心理不适 2.54±1.12 0.95±0.42
 独立能力减弱 6.85±1.93 1.40±0.39
社会隔离 12.16±4.33 2.03±0.72
 家庭隔离 6.11±2.23 2.04±0.74
 朋友隔离 6.06±2.36 2.02±0.78
主观认知下降 8.33±3.87 0.39±0.18

2.2 不同特征的社区老年人主观认知下降评分比较

 见表2。
表2 不同特征的社区老年人主观认知下降评分比较

项目 人数
主观认知下降

(分,􀭺x±s)
t/F P

年龄(岁) 2.813 0.039
 60~<70 245 8.29±3.85
 70~<80 94 7.70±3.63
 80~<90 90 8.23±3.67
 ≥90 66 9.48±4.38
性别 2.592 0.010
 男 259 7.90±3.78
 女 236 8.80±3.93
文化程度 6.337<0.001
 文盲 102 9.27±4.14
 小学及初中 183 8.72±3.85
 高中及中专 124 7.79±3.60
 大专及以上 86 7.14±3.62
婚姻状态 1.089 0.277
 已婚 444 8.26±3.82
 未婚、丧偶、离异 51 8.90±4.34
主要经济来源 19.876<0.001
 离退休工资 117 6.73±2.92
 子女资助 184 8.76±4.08
 政府补助 103 7.64±3.50
 劳务收入 91 10.28±3.95
慢性病数量 3.803 0.010
 无 146 7.86±3.90
 1种 165 8.17±3.78
 2~3种 100 8.22±3.60
 ≥4种 84 9.58±4.11
居住状态 1.023 0.395
 独居 72 8.56±4.08
 与配偶及子女同住 112 8.79±4.29
 与子女同住 99 8.37±3.52
 与配偶同住 153 8.11±3.74
 与配偶及保姆同住 59 7.66±3.69

2.3 老年人社会隔离、口腔健康状况和主观认知下

降的相关性分析 Pearson相关性分析结果显示,口
腔健康 得 分 与 主 观 认 知 下 降 得 分 呈 正 相 关(r=
0.560,P<0.05),与社会隔离得分呈负相关(r=
-0.400,P<0.05);社会隔离与主观认知下降呈负
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相关(r=-0.650,P<0.05)。
2.4 共同方法偏差检验 对 OHIP-14、LSNS-6和

SCD-Q21的全部条目进行 Harman单因素探索性因

子分析,结果共提取8个特征根值>1的公因子,第1
个公因子的方差解释率为24.81%,小于40%的临界

值,说明本研究不存在严重的共同方法偏差。
2.5 社会隔离在社区老年人口腔健康与主观认知下

降间的中介效应分析 以口腔健康为自变量,社会隔

离为中介变量,主观认知下降为因变量,采用Boot-
strap抽样5

 

000次进行依次检验,中介模型成立,同
时口腔健康对主观认知下降有显著的正向预测作用

(β'=0.279,t=10.613,P<0.001),中介效应在总效

应中占比36.2%。中介效应结果见表3,中介效应模

型见图1。
表3 老年人口腔健康对主观认知下降的效应及

社会隔离的中介效应

项目 效应值 标准误 下限 上限 效应占比(%)
总效应 0.437 0.029 0.379 0.493
直接效应 0.279 0.026 0.227 0.330 63.8
间接效应 0.158 0.019 0.121 0.195 36.2

图1 社会隔离、口腔健康与主观认知下降关联模型图

3 讨论

3.1 社区老年人主观认知下降现状及相关因素分析

 本研究显示,城市社区老年人主观认知下降得分为

(8.33±3.87)分,处于中等水平,略低于王嘉璐等[15]

调查的浙江省农村老年人主观认知下降得分(8.41±
4.84)分,这可能与调查的人群类型,经济水平和受教

育程度等综合因素有关。①本研究发现,随着年龄增

长,社区老年人主观认知下降得分逐渐增高。高龄是

老年人患主观认知下降的独立风险因素[16]。②女性

比男性得分高,说明性别对主观认知下降有显著影

响,这与Zhang等[17]研究结果一致,目前主观认知下

降性别因素的原因尚无统一结论,女性雌激素的损失

可能是解释之一,因为雌激素通过对大脑区域施加影

响来促进更高的认知功能。③经济收入越不稳定的

老年人,发生主观认知下降的风险越高。可能由于日

常生活负担会阻碍老年人主动就医行为,对认知功能

造成一定影响。研究发现,医疗保障及较高的年收入

水平是认知功能的保护因素[18]。④本研究发现,文
化程度越低的老年人越容易发生主观认知下降,与
Mizuno等[19]结果相似。本研究中高达20.6%的社

区老年人为文盲,识字能力不足为小学及以下,需要

引起高度关注。⑤老年人慢性病数量增加,其主观认

知下降程度越严重,表明慢性病数量对主观认知下降

可能有影响。研究发现,患有多种慢性疾病(共病)的
老年人,其日常活动能力受限程度更高[20],而这种能

力受损是发展为主观认知下降的重要危险因素。因

此,社区护理人员应尽早对老年多重共病、高龄、低文

化程度、低收入等主观认知下降高危人群提供预防性

干预,提高老年人对主观认知下降的认识,减缓主观

认知下降的发生。
3.2 社区老年人口腔健康对主观认知下降具有直接

预测作用 本研究显示,口腔健康可以直接影响主观

认知下降。研究结果显示,老年人口腔健康得分为

(17.91±4.97)分,口腔健康相关质量仍有待提高。
既往研究发现,口腔健康不良会增加身体衰弱程

度[21]。长期的口腔炎症刺激会加重牙齿或牙神经疼

痛,造成独立进食相对正常人困难,影响营养素的摄

入导致营养不良,而营养不良是引起主观认知下降高

风险的危险因素[20],如长时间维生素B12 缺乏会加快

脑萎缩[22],增加主观认知下降的风险。老年人口腔

健康问题如牙齿脱落、咀嚼功能丧失,面部轮廓改变

使得其易出现社交恐惧,长时间处于自我封闭、抑郁

情绪下会引发主观性情绪脆弱,易造成主观认知下

降[23]。因此,提升老年人口腔健康水平,改善口腔状

况可有效降低老年人主观认知下降的风险。
3.3 社会隔离在社区老年人口腔健康与主观认知下

降之间起部分中介作用 本研究发现,社会隔离在口

腔健康与主观认知下降的路径中发挥间接作用,中介

效应占总效应的36.2%,表明社会隔离是口腔健康

影响老年人主观认知下降的重要途径,口腔健康状况

差的老年人会诱发社会隔离,加剧发生主观认知下降

的风险。社会隔离包括家庭隔离与朋友隔离两部分。
家庭隔离反映出老年群体在面临口腔功能退化如牙

齿缺损、牙齿疼痛、咀嚼障碍时,可引发言语或行为上

的改变,表现为食欲不振、沟通困难,使得在家庭活动

中很少有机会表达自己的真实感受,失去自我价值肯

定[8,
 

24];朋友隔离则反映出老年人因口腔卫生较差、
口臭等问题造成外表形象障碍,可能引发焦虑、抑郁、
疾病羞耻感等负面心理问题,使得其与朋友社交网络

变小,造成社交回避行为[25]。无论是家庭隔离还是

朋友隔离,这种人际互动的缺失会加剧情绪困扰,形
成“心理-社会”双重负向循环。值得注意的是,长期

的社会性刺激剥夺可能会直接损害神经可塑性,加速

主观认知衰退进程[26]。提高老年人口腔健康有助于

其充分表达自己内在需求,而积极地与家人、朋友建

立有效的社会联结获取情感支持与价值认同,有助于

提升社会参与带来的积极生活幸福感,最终减缓主观

认知下降的发生。基于此,建议构建多维干预体系,
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家庭成员需重视老年人口腔卫生维护的督导,医疗机

构可通过社区健康促进项目提升老年人口腔保健意

识,同时创建适老化的社交支持平台,通过增强社会

联系与互动来缓冲口腔健康问题对认知功能的传导

效应,实现口腔健康维护与认知功能保护的双重目

标,延缓主观认知下降。

4 结论
本研究结果显示,老年人口腔健康状况可以直接

预测主观认知下降,也可以通过社会隔离间接影响主

观认知下降。因此,建议加大老年人口腔健康促进,
减少社会隔离,从而延缓主观认知下降,降低老年痴

呆的发生风险。然而本研究样本仅来源于武汉市,研
究结果的推广受限。未来研究可扩大调查区域,涵盖

更广泛地区与人群,以提高研究的外部效度。此外,
横断面调查无法揭示口腔健康、社会隔离与主观认知

下降之间的因果关系,未来可考虑开展前瞻性队列研

究设计深入探讨变量之间的关联。
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