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　 　 ［摘要］　 目的　 了解老年住院患者口腔健康相关生活质量状况并分析其影响因素，为住院临床护理提供参考和相应对策。 　
方法　 采用便利抽样法选取南京 ２所三甲医院 ２０２０年 ６－７月的住院患者 ３００例，利用一般资料调查表和《老年口腔健康评价指数量

表（ＧＯＨＡＩ 中文版）》进行调查，统计分析老年住院患者口腔健康相关生活质量影响因素。 　 结果　 老年住院患者 ＧＯＨＡＩ 总体得分

为（３６􀆰 ７７±６􀆰 ０５）分，其中 ５７～６０分 ０例，５１～５６分 ３例（１％），≤５０分 ２９２例（９９％），功能限制维度得分为（１２􀆰 ２１±２􀆰 ６２）分；疼痛与不适

维度得分为（８􀆰 ７９±１􀆰 ５３）分；心理不适维度得分为（１５􀆰 ７６±２􀆰 ９９）分，其影响因素主要有文化程度、常住地、活动状态、是否吸烟、刷牙时

长、是否使用软毛牙刷、刷牙方法、是否睡前进食、是否食后漱口、是否使用牙线、是否定期检查口腔。 　 结论　 老年住院患者的口腔

健康相关生活质量不容乐观，应引起医务人员的高度重视，并采取针对性的护理措施。
　 　 ［关键词］ 　 年住院患者；口腔；生活质量；影响因素

　 　 ［中图分类号］ 　 Ｒ４７３􀆰 ５９　 　 　 ［文献标志码］ 　 Ｂ　 　 　 ［文章编号］ 　 １６７２⁃２７１Ｘ（２０２１）０１⁃００９０⁃０３
　 　 ［ＤＯＩ］ 　 １０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２⁃２７１Ｘ．２０２１．０１．０２２　

作者单位：２１００００ 南京，南京大学医学院附属口腔医院（南京市口

腔医院）耳鼻咽喉科（胡晓琳、韩　 笑）；２１００００ 南京，南
京大学医学院（席海玲）；２１０００２ 南京，南京大学医学院附

属金陵医院（东部战区总医院）信息科（张　 稳）
通信作者：张　 稳，Ｅ⁃ｍａｉｌ：１３９５１８２９６８８＠ １６３􀆰 ｃｏｍ

０　 引　 　 言

近年来我国老年人群口腔疾病发病率呈上升趋

势，牙齿磨损、牙齿脱落等各类口腔疾病严重影响其

生活质量［１］，口腔疾病不仅影响居民口腔的咀嚼、发
音等生理功能，还与一系列全身系统疾病密切相

关［２］。 口腔疾病引起的疼痛、口腔生理功能减弱以及

心理社交能力的减弱会导致老年人的生活质量降

低［３］。 以往研究显示，义齿修复状况、冠龋或根龋牙

数以及缺牙数等是老年人口腔健康相关生活质量的

影响因素［４］，但对老年住院患者口腔保健行为习惯的

研究甚少，故本研究通过对南京 ２ 所三甲医院的老年

住院患者进行调查评估，了解其口腔健康相关生活质

量，为制定针对性的护理对策提供科学依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料 　 选取南京 ２ 所三甲医院 ２０２０ 年

６－７月住院患者 ３００ 例， 其中肾脏疾病 １２７ 例

（４３􀆰 １％），口腔疾病 １６８ 例（５６􀆰 ９％）。 纳入标准：①
年龄≥６０ 岁；②意识清楚能配合调查；③临床资料

齐全。 排除标准：①认知障碍，无法沟通；②不配合

或病情危重不便参与者。

１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 调查方法　 采用横断面调查，调查前向患者

说明调查目的并获取患者知情同意，由 ２ 名经过培

训的研究人员进行问卷发放，共发放 ３００ 份问卷，回
收有效问卷 ２９５ 份，有效回收率为 ９８􀆰 ３％。
１􀆰 ２􀆰 ２　 评价指标　 ①一般资料调查表，在前期查阅

文献资料确定条目的基础上，由 ４ 名口腔护理专家

和 １ 名口腔医师指导修订，最终确定一般资料调查

表包括性别，年龄，文化程度，收入水平，是否吸烟，
是否饮茶，刷牙次数和刷牙时长等口腔保健行为习

惯，牙刷类型及更换时间，进食习惯，以及口腔保健

意识等。 ②老年口腔健康评价指数量表（ＧＯＨＡＩ 中
文版） ［５］，内容包括功能限制、心理不适、疼痛与不

适，共计 １２ 个条目，量表总分 １２ ～ ６０ 分，分为高分

（５７～６０ 分）、中分（５１～５６ 分）、低分（≤５０ 分）三个

等级，分数越高代表口腔健康相关生活质量越好。
１􀆰 ３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 软件进行统计

学分析，一般资料采用频数和百分比描述，量表得

分采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）描述，影响因素分析通过

单因素分析找出可能的影响因素，后再采用多元线

性回归进行多因素分析。 以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统

计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 一般社会人口学资料　 ２９５ 例住院患者中，平
均年龄（７１􀆰 ６２±９􀆰 ３８）岁，其中，男 １７５ 例（５９􀆰 ３％），
女 １２０ 例 （ ４０􀆰 ７％）； 收入水平： ＜ １０００ 元 ４９ 例
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（１６􀆰 ６％），１０００ ～ ３０００ 元 １４６ 例 （４９􀆰 ５％），３０００ ～
５０００ 元 ７７ 例（２６􀆰 １％），＞５０００ 元 ２３ 例（７􀆰 ８％）。
２􀆰 ２　 ＧＯＨＡＩ 量表得分情况 　 ＧＯＨＡＩ 量表的总体

得分为（３６􀆰 ７７±６􀆰 ０５）分，其中 ５７ ～ ６０ 分 ０ 例，５１ ～
５６ 分 ３ 例（１％），≤５０ 分 ２９２ 例（９９％）。 功能限制

维度得分为（１２􀆰 ２１±２􀆰 ６２）分；疼痛与不适维度得分

为（８􀆰 ７９±１􀆰 ５３）分；心理不适维度得分为（１５􀆰 ７６±
２􀆰 ９９）分。 见表 １。

表 １　 入组老年住院患者 ＧＯＨＡＩ 量表得分情况

项目 得分（􀭰ｘ±ｓ）
功能限制（４～２０ 分） １２􀆰 ２１±２􀆰 ６２
　 因为牙齿或限制所吃食物的种类和数量 ２􀆰 ８２±１􀆰 １６
　 咬或咀嚼食物有困难 ２􀆰 ６２±０􀆰 ７６
　 总是能顺畅吞咽食物 ３􀆰 ５８±１􀆰 ０２
　 牙齿或假牙妨碍说话 ３􀆰 ２０±０􀆰 ９９
疼痛与不适（３～１５ 分） ８􀆰 ７９±１􀆰 ５３
　 能够正常吃东西，不会感到口腔不舒服 ３􀆰 ４５±０􀆰 ９９
　 经常用药缓解口腔的疼痛或不适 ２􀆰 ９７±０􀆰 ７９
　 牙齿或牙龈对冷、热或甜刺激敏感 ２􀆰 ３８±０􀆰 ７９
心理不适（５～２５ 分） １５􀆰 ７６±２􀆰 ９９
　 因为牙齿或假牙限制自己与他人交往 ３􀆰 ２５±０􀆰 ９５
　 对牙齿、牙龈或假牙的外观感到满意或愉快 ３􀆰 ０６±０􀆰 ９６
　 担心或关注牙齿、牙龈或假牙问题 ３􀆰 １６±１􀆰 ０１
　 因为牙齿、牙龈或假牙感到紧张或不自在 ３􀆰 ２４±０􀆰 ９９
　 因为牙齿、牙龈或假牙在别人面前吃东西不舒服 ３􀆰 ０４±１􀆰 １５
ＧＯＨＡＩ 总分 ３６􀆰 ７７±６􀆰 ０５
　
２􀆰 ３　 老年住院患者口腔健康相关生活质量的单因

素分析　 单因素分析结果显示，文化程度、常住地、
活动状态、吸烟、刷牙时长、使用软毛牙刷、刷牙方

法、睡前进食、食后漱口、使用牙线、定期检查口腔

是老年患者口腔健康状况的影响因素，差异有统计

学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。
２􀆰 ４　 老年住院患者口腔健康相关生活质量的多元

线性回归分析　 以 ＧＯＨＡＩ 量表总分为因变量，单因

素分析中有意义的变量作为自变量，进行多元线性

回归分析。 结果显示，文化程度、常住地、活动状

态、刷牙时长、使用软毛牙刷、刷牙方法、睡前进食

及食后漱口进入回归模型（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ３。

表 ２　 老年住院患者口腔健康状况单因素分析结果（ｎ＝２９５）

项目 ｎ ＧＯＨＡＩ 总分 Ｐ 值
文化程度 ０􀆰 ０２３
　 文盲 ２６ ３５􀆰 ６９±６􀆰 ３９
　 小学 ４５ ３８􀆰 １８±６􀆰 ４３
　 初中 １５０ ３７􀆰 ２９±５􀆰 ８６
　 高中或中专 ６２ ３５􀆰 ６５±５􀆰 ８１
　 本科及以上 １２ ３３􀆰 ００±５􀆰 ４６
常住地 ０􀆰 ０００
　 城市 １３３ ３４􀆰 ７１±５􀆰 ６０
　 县镇 ９７ ３８􀆰 ６２±５􀆰 ８７
　 农村 ６５ ３８􀆰 ２２±５􀆰 ９７
活动状态 ０􀆰 ０４６
　 自由活动 ８８ ３８􀆰 ０３±６􀆰 ６１
　 床边活动 ８９ ３６􀆰 ６１±５􀆰 ６４
　 卧床 １１８ ３５􀆰 ９４±５􀆰 ８１
吸烟 ０􀆰 ００９
　 是 １０３ ３５􀆰 ５１±６􀆰 １０
　 否 １９２ ３７􀆰 ４４±５􀆰 ９３
刷牙时长 ０􀆰 ０００
　 ＜３ ｍｉｎ ／次 ２０７ ３７􀆰 ７３±５􀆰 ９７
　 ≥３ ｍｉｎ ／次 ８８ ３４􀆰 ４９±５􀆰 ６４
使用软毛牙刷 ０􀆰 ０００
　 是 ７４ ３９􀆰 １８±６􀆰 １５
　 否 ２２１ ３５􀆰 ９６±５􀆰 ９１
刷牙方法 ０􀆰 ０００
　 横刷法 １１６ ３９􀆰 ５２±５􀆰 ２６
　 竖刷法 １５５ ３４􀆰 ４１±５􀆰 ６７
　 水平颤动法 ２４ ３８􀆰 ６７±５􀆰 ８９
睡前进食 ０􀆰 ０００
　 是 ８１ ３４􀆰 ３２±５􀆰 ９９
　 否 ２１４ ３７􀆰 ６９±５􀆰 ８２
食后漱口 ０􀆰 ０００
　 是 ８８ ３３􀆰 ６７±４􀆰 ９４
　 否 ２０７ ３８􀆰 ０８±６􀆰 ０１
使用牙线 ０􀆰 ００５
　 是 ４３ ３４􀆰 ４０±５􀆰 ７１
　 否 ２５２ ３７􀆰 １７±６􀆰 ０２
定期检查口腔 ０􀆰 ００１
　 是 ９０ ３４􀆰 ９４±５􀆰 ３９
　 否 ２０５ ３７􀆰 ５７±６􀆰 １６

表 ３　 老年住院患者口腔健康状况的多元线性回归分析（ｎ＝２９５）

项目 Ｂ ＳＥ β ｔ 值 Ｐ 值 ＶＩＦ ９５％ＣＩ
（常量） ３７􀆰 １９１ ２􀆰 ６３６ － １４􀆰 １１１ ０􀆰 ０００ － ３２􀆰 ００３～４２􀆰 ３７８
文化程度 －０􀆰 ６５９ ０􀆰 ２７８ －０􀆰 １１７ －２􀆰 ３６７ ０􀆰 ０１９ １􀆰 ０３６ －１􀆰 ２０７～ －０􀆰 １１１
常住地 １􀆰 ２５２ ０􀆰 ３９９ ０􀆰 １６３ ３􀆰 １４１ ０􀆰 ００２ １􀆰 １３６ ０􀆰 ４６８～２􀆰 ０３７
活动状态 －０􀆰 ９７５ ０􀆰 ３６３ －０􀆰 １３４ －２􀆰 ６８４ ０􀆰 ００８ １􀆰 ０５０ －１􀆰 ６９０～ －０􀆰 ２６０
刷牙时长 －１􀆰 ５８２ ０􀆰 ６７９ －０􀆰 １２０ －２􀆰 ３３０ ０􀆰 ０２１ １􀆰 １１６ －２􀆰 ９１９～ －０􀆰 ２４６
使用软毛牙刷 －２􀆰 ７７４ ０􀆰 ６９２ －０􀆰 １９９ －４􀆰 ０１１ ０􀆰 ０００ １􀆰 ０３９ －４􀆰 １３６～ －１􀆰 ４１３
刷牙方法 －１􀆰 ３０７ ０􀆰 ５００ －０􀆰 １３３ －２􀆰 ６１４ ０􀆰 ００９ １􀆰 ０９０ －２􀆰 ２９０～ －０􀆰 ３２３
睡前进食 ２􀆰 ４９５ ０􀆰 ６７７ ０􀆰 １８４ ３􀆰 ６８８ ０􀆰 ０００ １􀆰 ０５４ １􀆰 １６４～３􀆰 ８２７
食后漱口 ３􀆰 ４０８ ０􀆰 ６６５ ０􀆰 ２５８ ５􀆰 １２６ ０􀆰 ０００ １􀆰 ０７０ ２􀆰 １００～４􀆰 ７１７
　 Ｒ２ ＝ ０􀆰 ３２２，调整后 Ｒ２ ＝ ０􀆰 ３０３，Ｆ＝ １６􀆰 ９４１，Ｐ＜０􀆰 ００１

·１９·东南国防医药 ２０２１ 年 １ 月第 ２３ 卷第 １ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．２３，Ｎｏ．１，Ｊａｎｕａｒｙ，２０２１



３　 讨　 　 论

３􀆰 １　 老年住院患者口腔健康相关生活质量不高　
本研究发现，老年住院患者的 ＧＯＨＡＩ 得分较低，反
映其口腔健康相关生活质量不高，与李峥等［６］ 研究

结果类似，劣于李安迪等［４］ 及全国调查结果［７］，但
优于日本学者 Ｉｋｅｂｅ 等［８］研究结果。 这说明不同国

家和地区的老年人可能会受到经济、文化等方面的

影响，对口腔健康相关知识的掌握程度以及执行程

度不同，进而影响其口腔健康相关生活质量。 本研

究结果显示，牙齿咀嚼困难、牙齿敏感、牙齿外观、
食物的种类以及性状是导致 ＧＯＨＡＩ 各维度得分较

低的原因。 提示我们，在老年患者住院期间，应提

供软硬度、温度、甜度适宜的食物以维护牙齿健康。
３􀆰 ２　 老年住院患者口腔健康相关生活质量的影响

因素分析　 以往研究显示，性别、刷牙频率、牙刷更

换时间等与口腔健康相关生活质量密切相关［９⁃１０］，
但本研究并未发现其具有相关性。 可能量表调查

的是患者近期行为，无法了解到其过去生活习惯，
特别是在住院期间，生活习惯受到影响，以及医务

人员的健康教育致使其行为在短期内较过去得到

改善。 在本研究中，影响老年住院患者的主要因素

有：①文化程度，学历为小学及初中的患者占比较

高，ＧＯＨＡＩ 得分较高，可能是由于过去的教育条件

限制；②常住地，以往研究显示，城市居民的口腔保

健意识高于农村地区居民，具有更加科学的口腔保

健知识、行为及态度［１１］。 但本研究发现，县镇和农

村居民的 ＧＯＨＡＩ 得分要高于城市居民，这可能与县

镇和农村居民的口腔保健意识得到提高有关。 提

示城市和农村居民的口腔健康状况应当得到同样

的重视。 根据老年人接受程度的差别实施个体化

健康教育措施。
３􀆰 ３　 重视老年住院患者的口腔健康保健行为　 口腔

疾病的预防和控制很大程度上取决于个人的口腔健

康行为是否合理。 在以往研究中，刷牙次数在 ３ 次 ／ ｄ
以上，刷牙时长在 ４ ～ ５ ｍｉｎ ／次者口腔卫生状况更

好［１２］。 但本研究结果与以往相悖，这可能是由于老

年人长期的行为习惯难以改变。 软毛牙刷能够有效

减少牙龈出血的发生，现在多提倡的刷牙方法为竖刷

法，而由于受到过去长期行为和观念的影响，目前仍

有大部分老年人偏爱使用硬毛牙刷，也未能有效使用

正确的刷牙方法。 尽管社区、保健中心等机构已经

加强对老年人口腔健康知识的宣传教育，但很难在短

期内改变其原有的行为习惯，只能不断强化其口腔保

健意识，加强其口腔保健行为。
口腔健康对延长人的健康寿命和提高其总体生

活质量有着至关重要的作用。 本研究结果显示，由于

受到常年的生活习惯和行为的影响，老年住院患者的

口腔健康相关生活质量不容乐观。 我们不仅要加强

对老年住院患者口腔健康相关知识的宣传教育，对于

普通老年人来说，应当利用多途径、多方式、多层次的

方式来对其进行口腔保健相关知识的宣传教育，以提

高老年人群体的口腔健康相关生活质量。
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