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中国老年人的健康行为与口腔健康
*
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【内容摘要】老年人的口腔健康是老龄化社会中的重要健康问题。文章使用 2011 年“中国老年

健康影响因素跟踪调查”( 简称 CLHLS 调查) 数据，以老年人牙齿缺失数量代表口腔健康，应用多变量

统计分析方法，揭示中国老年群体的口腔健康与社会经济、健康行为、健康状况三组因素之间的关系，

并特别关注健康行为的作用。研究发现，老年人口腔健康问题较为严重，而失牙程度与人口特征和健

康行为高度相关。对于男女两性和不同经济社会地位的老年人来说，年龄是失牙的最重要影响因素，

良好的口腔卫生习惯和少吃糖则是预防失牙的重要保护因素。研究结果提示，改变卫生习惯和饮食

习惯在促进口腔健康中的作用十分重要。
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Abstract: Oral health of elderly people is an important health issue in aging society. Using 2011
Chinese Longitudinal Healthy Longevity Survey ( CLHLS) data，this study explores relationships between
older persons’oral health and three groups of factors，namely，social-economic，health behavior，and
health related factors，using number of missing tooth as the representation of oral health. The study
demonstrates that oral health of elderly in China is not satisfactory，and tooth loss is highly correlated
with demographic factors and health behavior. While age is the most influential factor in tooth loss，oral
hygiene plays a very important role，and less frequent sugar consumption is preventive against tooth
loss，regardless of gender and other social-economic status. The findings imply that change in health
behavior and diet habits could play a more protective role in oral health.
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中国的人口老龄化正在以前所未有的速度发展，老年人口也在快速增加。在应对这一庞大的老

年群体给中国社会带来的挑战中，老年健康无疑是重要内容。相关研究表明，口腔健康的改善有利于

老年人群的整体健康状况。世界卫生组织针对人口老龄化的全球趋势启动了多个项目，鼓励、支持并

开展各种临床研究和以社区为基础的健康干预项目，其中就包括口腔卫生健康项目。“今天不关注口

腔健康，明天将会付出更大代价”( Braine，2005 ) ，完善口腔健康政策、增强口腔卫生服务及对服务提

供者的培训，是改善老年人群口腔健康的关键举措( Petersen and Yamamoto，2005 ) ，普通人群也会因

此受益。已有研究至少从两个方面说明老年群体口腔健康的重要性。
首先，口腔健康与其他健康问题相互关联，口腔健康的改善将会有利于增进老年人的身体健康。

由于人口结构的变化与疾病模式的转变，现今更多中国人存活至老年并患有慢性疾病。研究发现，某

些慢性疾病和口腔健康相关联，尽管这些关联是否因果关系还需要进一步确定。例如，有研究认为糖

尿病与牙周疾病相互影响，严重牙周疾病患者很难控制 II 型糖尿病的血糖水平( Mealey，2006) ; 还有

研究发现，牙周疾病和心脏病之间有一定关联，虽然不一定是因果关系( Genco，et al. ，2002) ，如牙周

疾病和失牙可能会增加缺血性中风的风险( Joshipura，et al. ，2003) ，失牙数量可预测心血管系统疾病

的发生或因循环系统疾病而死亡的风险( Cabrera，et al. ，2005; Polzer，et al. ，2012) 。
其次，老年人的口腔健康问题会明显降低他们的生活质量。良好的口腔健康对老年人的躯体、社会

和心理健康都会有积极影响。例如，有学者认为，有健康的牙齿会对人们的社交活动有积极影响，有利

于促进他们成功参与经济和社会活动; 而对牙齿问题不加以治疗或治疗不当是影响人们身体、社会和经

济良好状态的主要原因( Hudson，et al. ，2007) 。另一方面，口腔健康问题会影响生活质量，如德国一项

全国调查发现，义齿状况与口腔健康相关的生活质量密切相关( John，et al. ，2004) 。对香港医院老年人

病区患者的一项研究发现，如果老年人的可咀嚼牙齿少于 8 对、牙龈不健康、口腔干燥，他们与口腔健康

相关的生活质量就会显著降低( Yu，et al. ，2008) 。还有研究发现，全口无牙或仅剩少数牙与老年人的残

障甚至死亡有关，失牙可能是衰老加快的前兆( Holm-Pedersen，et al. ，2008; Ansai，et al. ，2010) 。
尽管口腔健康是健康老龄化的重要内容之一，但是包括中国在内的发展中国家对口腔健康的关注严

重不足。发达国家每年约有 5% ～10%的公共卫生资源用于口腔保健，但发展中国家用于控制口腔疾病

的资源则相对较少( Braine，2005) 。此外，发展中国家对口腔健康的研究也十分有限，尤其缺乏基于大样

本调查的报告、有关影响老年人口腔健康因素的研究，特别是与社会、经济、制度和行为相关的研究。
已有研究发现，中国老年人的口腔健康状况较差。例如，当前中国老年群体的存留牙齿数( Zhou

and Zheng，2008) 与世界卫生组织提倡的“8020”努力目标，即 80 岁老人的存留牙齿数不少于 20 颗

( Nasu，2005) 相比，相差甚远。有学者认为，卫生系统和口腔保健服务、社会文化因素以及环境因素

是影响口腔健康的重要因素( Petersen，2005) 。本研究将利用具有全国代表性的大规模调查数据，研

究影响中国老年人失牙状况及相关因素，探索老年人口腔健康与生活方式之间的关系，判断影响口腔

健康的最主要因素，并对促进中国老年人的口腔健康提出政策性建议。

1 数据与分析方法

1. 1 数据来源

本研究使用 2011 年“中国老年健康影响因素跟踪调查”( 简称 CLHLS 调查) 数据。该调查始于

1998 年，涵盖中国 22 个省 /市 /自治区，尽管在老年人的高龄阶段使用了不等比例抽样，但加权后的样

本对全国具有代表性( Zeng，et al. ，2001; Zeng et al. ，2002) 。本研究所用的 2011 年第六次跟踪调

查，包括 7375 名 65 岁以上、参与过 2008 年第五次调查的存活老年人。根据课题组对年龄和主要健康

指标的数据质量评估，认为调查质量良好( “CLHLS 2011 跟踪调查质量评估报告”，2012 年未刊文章) 。
正因为该调查的抽样策略为不等比例抽样，因而能够调查到足够数量的高龄老人，有利于我们对高龄组
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进行有效的多元统计分析。该调查除了包括老年人的人口、社会、经济背景资料以及健康状况、生活方式

等方面的信息外，还收集了与口腔健康相关的信息，为研究老年人口腔健康提供了良好的条件。
1. 2 分析框架及方法

本研究结合 CLHLS 调查所提供的信息，用老年人失牙数代表这个群体的口腔健康，参考 Petersen
( 2005) 和 Kiyak( 1987) 的研究框架，构建了本研究的分析框架。分析框架包括与失牙有关的三组因

素: 社会经济、行为和健康。这三组因素与口腔健康直接相关，但不一定都有因果关系。我们将根据

这个框架分析与中国老年人群口腔健康相关的主要因素。
第一组是社会经济因素，共有 5 个变量，包括年龄和性别这两个主要人口特征，受教育程度，以及

养老金和居住地。我们此前使用 CLHLS 调查数据的研究发现，这些人口、社会、经济因素对老年人失

牙有显著影响( Zhou and Zheng，2008) 。由于这组因素除养老金和居住地外基本上都无法通过干预

改变，这组变量是作为控制变量纳入统计分析。
第二组因素与个人行为相关，包括口腔保健行为，吃甜食的饮食习惯，以及吸烟和喝酒这两项个

人偏好。良好的口腔保健行为可以保护牙齿，而爱吃甜食或吸烟都可能会影响牙齿健康。与第一组

因素相比，第二组因素是个人可以操控的行为，是可干预可改变的。
第三组因素与健康相关，包括健康状况和医疗保险情况。考虑到一般健康状况可能与口腔健康

相互影响，而医疗保险会与使用医疗服务相关，从而直接或间接影响口腔健康和一般健康。有口腔医

疗保险的人更可能会及时地去看牙医、更能支付得起口腔医疗费用。
本研究采用多元线性回归，①分析以失牙数代表的口腔健康与三组影响因素之间的关系。我们分

别用三组模型依次考察各组变量的作用，从仅包括人口社会经济变量的模型开始，每一步在模型中增

加一组影响因素，考察在控制此前因素的作用后，新进入模型因素的作用。因为根据一次调查很难判

断失牙、社会经济状况变化以及健康行为之间的前后顺序，本研究并未试图在失牙和各组因素之间建

立确切的因果关系，而仅分析各因素与口腔健康之间的相关关系。
1. 3 主要变量及其分布

本研究中的口腔健康以失牙数来测量，定义为 32 颗正常牙齿数减去存留牙齿数②，在调查中由老

年人自己回答或家人代答( 其子女、孙子女或配偶) 。老年人的牙齿缺失情况与年龄密切相关( 见图

1) ，失牙数量随着年龄增长逐渐增加。
由于百岁以上老年人有半数以上都没有牙齿了，且失牙状况没有明显变化趋势，因而本研究只包

括了 65 ～ 99 岁老年人。研究有效样本为 6368 例，65 ～ 79 岁组 2366 人( 占 37. 2% ) ，80 ～ 89 岁组 2045
人( 32. 1% ) ，90 ～ 99 岁组 1957 人( 30. 7% ) 。分析样本的老年人中位年龄是 84 岁。

样本中 51. 9%为女性老年人。受教育程度以上学年数测量。大多数老年人上学年数不长，平均为

2. 7 年，约 80%的女性老人没有上过学。居住在农村的老人占分析样本的 42. 8%，36. 0%居住在镇，21. 2%
住在城市。养老金是测量老年人经济状况的指标，37. 1%的老年人有退休金或其他种类的养老金。

行为因素纳入了与牙齿健康有关的因素，包括刷牙习惯、甜食摄入、吸烟和饮酒。刷牙习惯、甜食

摄入为定序变量。在有存留牙齿的老年人中，有 25. 8% 从不刷牙，13. 1% 偶尔刷牙，41. 3% 能坚持每

天刷一次，15. 3%报告自己每天刷两次，还有 4. 5% 的老年人报告说每天刷牙 3 次或更多。对老人是

否经常食用白糖或糖果有 5 个测量等级: 几乎每天吃( 定义为 1) 、不是每天但每周至少吃一次、不是

①

②

因为中青年人群的坏牙和失牙极少，一般呈泊松分布，所以多数口腔健康研究采用泊松回归对失牙进行多元分
析。但老年人群特别是高龄老人的失牙基本是正态分布。此外，线性回归与泊松回归的分析结果也非常接近。
调查问卷中有与口腔健康相关的问题包括: 1) 请问您有几颗牙( 不包括假牙) ; 2) 请问您是否戴假牙; 3) 过去 6 个
月内，您是否在吃东西时遇到不止一次牙疼问题?
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每周但每月至少吃一次、不是每月但有时吃、很少或从不吃( 定义为 5) 。被调查老人中有 14. 1% 几乎

每天都吃糖。吸烟和饮酒为虚拟变量。现在仍吸烟的老年人占 19. 4%，多数为男性老人。有 18. 4%
的老年人说自己现在常喝酒。

图 1 分年龄牙齿缺失情况

Figure 1 Tooth Loss by Age

参考现有研究成果，我们在分析中选择了 4 种可能与口腔健康有关的慢性病: 心血管疾病、消化

系统疾病、呼吸系统疾病和糖尿病。在调查中，不仅根据老年人自报是否患病，还追问了自报患病是

否经过医生诊断。被调老人中经诊断患有上述 4 种疾病的比例分别为: 心血管疾病 44. 6%，消化系统

疾病 13. 8%，呼吸系统疾病 17. 2%，糖尿病 5. 2%。其中，85. 3%的老年人有医疗保险。

2 研究主要发现

2. 1 不同群体的失牙状况

表 1 描述了不同群体的失牙状况，对于图 1 分析框架中的大部分因素来说，失牙与这些因素都存

在可观察到的显著相关关系。老年人平均失牙数为 22. 5，也就是说他们平均只有不到 10 颗牙齿;

30. 7%的老年人全口无牙。

表 1 按不同类别分的失牙平均颗数( N =6368)

Table 1 Mean Number of Teeth Lost by Different Categories of Older People

变 量 失牙颗数均值( SD) 变 量 失牙颗数均值( SD)
合计 22. 5 ( 10. 1)

年龄 65 ～ 79 17. 3 ( 10. 7) 刷牙 每天 17. 7 ( 10. 3)
80 ～ 89 24. 0 ( 9. 2) 不常刷牙 26. 3 ( 8. 2)
90 ～ 99 27. 3 ( 6. 9) 每天吃糖 24. 5 ( 9. 4)

性别 男 21. 4 ( 10. 6) 现在吸烟 21. 5 ( 10. 7)
女 23. 6 ( 9. 6) 经常喝酒 21. 4 ( 10. 6)

教育 没上过学 24. 4 ( 9. 1) 患病情况
上过学 20. 4( 10. 8) 心血管疾病 21. 8 ( 10. 3)

养老金 有 21. 4 ( 10. 6) 消化系统疾病 21. 7 ( 10. 3)
没有 23. 2 ( 9. 8) 呼吸系统疾病* 22. 2 ( 10. 2)

居住地 城市 21. 7 ( 10. 7) 糖尿病 21. 4 ( 10. 4)
乡镇 22. 7 ( 10. 0) 医疗保险 有 22. 4 ( 10. 2)
农村 22. 8 ( 10. 0) 没有 23. 6 ( 9. 8)

注: * 这是唯一与失牙数之间无关的疾病因素。但因下文分析中使用，所以仍将其列出( 有研究发现
呼吸系统疾病与全口无牙有显著的关系，如 Wu，et al.，2012) 。
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根据统计检验结果( 对均值的 t 检验或方差分析的 F 检验) ，不同特征人群的失牙数差异显著。
年龄与失牙相关最为密切，老年人的失牙数随着年龄的增加而上升。女性老人比男性老人存留牙齿

数更少。受过更多教育的老年人口腔健康状况似乎更好些。城市居民因在口腔卫生方面条件较好而

失牙数更少，但乡镇与农村老年人在失牙方面没有太大的差别。尽管有无养老金看上去与口腔健康

的关系不大，但这一指标在一定程度上可说明老年人的社会经济地位，从而间接影响口腔健康。
口腔卫生是与失牙相关的另一个重要因素。平日不刷牙的老年人与能够每天刷牙的老年人相

比，牙齿存留数明显要少。吃糖也与失牙数有关，几乎每天都吃糖的老年人明显失牙更多，而从不吃

糖的老年人保有更多颗牙齿。目前吸烟和常喝酒的老年人在失牙数方面的差别不大，但其差别有统

计上的显著意义。在健康相关因素方面，没有发现非常明显的趋势，不过有医疗保险的老年人明显比

没有医疗保险的老年人失牙数少。
2. 2 失牙因素的多元统计分析

表 2 为应用多元线性回归( OLS) 方法对失牙的分析结果。分析的因变量为失牙数。模型 1 包括

了人口—社会—经济因素，模型 2 纳入了行为因素，模型 3 在模型 2 的基础上加入了健康因素，模型 4
是应用反向剔除法只保留了有显著作用变量的分析结果。

从模型 1 可看出，对牙齿健康有保护作用的因素是教育和养老金。城市居民在失牙方面没有显

著优势。年龄和性别对失牙有负面作用。年龄是与失牙相关的最主要因素，在所有模型中的显著性

和影响作用方面也都是首要因素。值得注意的是，在其他特征相同的情况下，女性可能失牙更多。年

龄和性别的影响在所有模型中几乎不变。

表 2 对失牙数线性回归分析的结果( 参数估计值※ )

Table 2 Estimates of Linear Ｒegression ( OLS) on Number of Missing Teeth

变 量 模型 1 模型 2 模型 3 模型 4
年龄 0. 432＊＊＊ 0. 324＊＊＊ 0. 323＊＊＊ 0. 325＊＊＊

女性 0. 067＊＊＊ 0. 070＊＊＊ 0. 070＊＊＊ 0. 071＊＊＊

上学年数 － 0. 041＊＊＊ － 0. 027＊＊ － 0. 027* － 0. 026*

有养老金 － 0. 024* － 0. 008 － 0. 007
城市居民 － 0. 020 0. 013 0. 012
每天刷牙 － 0. 294＊＊＊ － 0. 294＊＊＊ － 0. 294＊＊＊

食糖 － 0. 038＊＊＊ － 0. 037＊＊ － 0. 038＊＊＊

现在抽烟 0. 012 0. 012
常喝酒 － 0. 010 － 0. 011
心血管疾病 － 0. 015
消化系统疾病 0. 014
肺部疾病 0. 005
糖尿病 － 0. 001
有医疗保险 － 0. 010
调整后的 Ｒ2 0. 208 0. 282 0. 281 0. 283
有效样本( 例) 6364 6271 6271 6351

注: ( 1) ※标准化回归系数 b; ( 2) * 显著性 p ＜ 0. 05，＊＊p ＜ 0. 01，＊＊＊p ＜ 0. 001。

模型 2 在控制了人口、社会、经济因素后，考察失牙和行为因素之间的关系。刷牙习惯显然是牙

齿健康的保护性因素，除年龄外对失牙影响最大。少吃糖对失牙有积极的保护作用( 表中参数的负值

与吃糖频次分类的赋值有关，吃糖最多为 1、最少为 5) 。吸烟和喝酒则与失牙没有显著相关。在加入

行为因素后，养老金的作用不再显著。此外，吸烟的作用男女有别，尽管吸烟在模型 2 中没有显著作
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用，但是用分性别的模型分析发现( 未列出结果) ，吸烟对男性的口腔健康有负面作用( p = 0. 045) ，而

吃糖对男性失牙没有任何显著作用。
模型 3 中新加入的第三组因素是与健康相关的因素，该模型也是本研究的完整模型。由表 2 可

见，患病或有医疗保险对失牙状况都没有任何显著作用，其他变量的作用与模型 2 相似。
模型 4 是一个“简洁”模型，为了尽量避免自变量之间可能存在的相关问题，只纳入了显著变量。

从这一模型可归纳出与失牙相关的几组因素: ( 1) 人口因素: 年龄是最重要的影响因素; 失牙的性别差

异也十分显著; ( 2) 社会经济因素: 上学年数可预测失牙状况，但其影响作用最小; 从分性别的分析发

现，教育因素对女性的作用更大，对男性则没有显著作用; ( 3) 健康行为因素: 控制年龄和性别之后，口

腔卫生成为影响牙齿存留的最重要因素; 少吃糖对牙齿存留有保护作用。
表 2 中除模型 1 外，其他模型可以解释老年人群失牙差异的 28%左右，这也说明还有很多其他影

响失牙的因素有待进一步研究。

3 小结与讨论

本研究分析了社会经济、行为和健康等因素与老年人失牙之间的关系，揭示了个人健康行为对口

腔健康的保护作用或消极影响。研究发现，年龄是影响老年人失牙的首要因素，女性且受教育程度低

更有可能是口腔健康方面的弱势群体。此外，良好的口腔卫生习惯是预防失牙的关键保护因素; 少吃

糖也有利于口腔健康; 但吸烟、饮酒等与失牙无关。尽管我们的研究假设失牙与个体健康因素相关，

但统计分析结果不支持该假设。
年龄对失牙的显著影响与中国老年人的人生经历和医疗卫生条件有关。现在的老年人年轻时经

历过饥饿、贫穷、各种传染性疾病，不仅农村老人、甚至相当一部分城镇老人一生中大部分时间都没有

享受过较好的医疗卫生条件。在他们年轻时，口腔卫生服务和口腔健康尚未得到社会和个人的重视。
我们认为，随着社会经济发展和卫生医疗服务的改善，全民生活质量提升，健康状况的逐步改善，都将

会提高全社会和卫生部门对预防口腔疾病的重视程度，从而促进口腔卫生服务的普及和医疗服务水

平的提升，低龄老年人会因此获益，年龄的影响将会逐步削弱。
受教育程度低的老年妇女是相对弱势的一个群体，与之相伴的往往是较低的社会经济地位低，这

导致她们难以主动寻求医疗服务，同时也是各类健康促进项目较难全面覆盖的人群。这一研究发现

提醒我们在健康促进活动中更需要关注这个人群，重视向她们提供必要的医疗服务。通过提高健康

意识、普及相关知识以及改变卫生习惯，也将有可能改变受教育程度低的老年妇女群体的弱势地位。
口腔卫生是预防失牙的关键因素，本研究的分析结果与其他研究结果一致 ( 如 Burt et al. ，

1990) 。需要注意的是，尽管刷牙的保护作用十分明显，但在农村，刷牙习惯并不普及: 相比 81. 1% 的

城市老人能够坚持每天刷牙，只有 52. 2%的农村老年人能做到这一点。口腔健康也与饮食习惯相关。
对调查结果的统计分析发现，很多老年人没有经常吃糖的习惯。这可能是无意识养成的生活方式，但

却对老年人的口腔健康有保护作用。
本研究没有发现吸烟与失牙之间有显著关系，这与其他的研究结果并不一致。有些研究发现，除

了年龄、收入及种族因素，吸烟是导致牙齿损坏和牙齿病变的影响因素( Wu，et al. ，2012; Ogawa，et
al. ，2002; Hamasha，et al. ，2000; Hudson，et al. ，2007) 。对此的可能解释为，不同人群的吸烟习惯

( 如吸烟方式、吸烟次数) 以及所吸烟草种类对口腔健康状况的影响存在差异，或许吸烟的消极影响因

素被其他因素所掩盖或抵消。例如，有研究发现吸烟习惯与受教育程度或牙周炎等社会或健康因素

紧密相关，因此不能将其作为独立影响因素( Burt，et al. ，1990) 。在公共卫生领域，吸烟对口腔健康

以及全身健康的影响是个重要议题，也是中国健康促进活动的内容之一( 卫计委，2012 ) ，对这个问题

还需要进一步研究。
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尽管很多研究都发现有些慢性疾病与口腔健康状况有关，但我们的研究没有发现这种关系。这

可能是由于不同研究中研究对象的年龄结构不同。本研究的老年人中有较高比例的高龄老人，对于

这些能够存活到较高年龄的老人来说，患病和口腔健康之间的关系可能与中青年群体有所不同。此

外，直到近年来社会才意识到口腔健康问题，对这些高龄老人而言可能为时已晚，他们尚未能从口腔

健康促进活动以及口腔健康服务的改善中获益。很多老年人可能在患病之前就已失牙。因此，与发

达国家那些普遍享有且能有效利用卫生服务和口腔医疗服务的老年人相比，中国老年人在口腔健康

意识和口腔卫生行为方面会有很大差异。
有关医疗保险的研究结果与我们此前的假设不同，医疗保险的覆盖与老年人的口腔健康之间没

有明显的关联。这可能是因为农村实行全面医疗保险制度还不到十年，城市医疗保险也只在近几年

才普遍覆盖老年人。尽管在 2011 年的 CLHLS 调查中大多数老年人都有医疗保险，但 2005 年的调查

结果有医疗保险的比例仅为 25. 1%。另一个原因可能与农村地区缺少牙科诊所和牙医费用高有关。
有医疗保险并不等于能获得医疗服务，特别是口腔医疗服务。医疗保险的覆盖是否未来将会对老年

人的口腔健康产生影响，还需要进一步跟进予以证实。
口腔健康近年来开始受到中国公共卫生领域的重视。但是，公共卫生的宣传力度以及公共卫生

的优先领域可能还未将口腔健康提升到必要的高度，例如，在公众媒体中更多的是对预防生殖健康问

题的宣传( 诸如，预防宫颈癌) ，而现实中全球每年因口腔癌症死亡的人数要高于因宫颈癌死亡人数

( Eaton，2012) 。许多国家未将口腔健康置于优先领域，这也是 WHO 鼓励其成员国在口腔健康相关

领域积极采取行动的原因之一，特别是在发展中国家大力开展研究活动( Peterson，2009) 。本研究即

是对这一号召的响应。
当然，本研究也有明显的局限。尽管这是一项针对 65 岁以上老年人口腔健康的研究，但由于所

用数据与口腔健康相关的信息有限，所有口腔健康信息均为调查对象自报、未经过口腔医生的确认。
许多学者都遇到过这样的困境，即很多调查数据都提供了丰富的个人信息，但关于口腔卫生方面的信

息不足，还有些调查尽管包括较丰富的口腔健康信息，但其他方面的资料有限( Gilbert，et al. ，2003) 。
此外，失牙与慢性病患的变化发展都是一个较长时间的过程，它们之间相互影响，这与其他社会、经

济、行为等因素交互影响，关系复杂，难以厘清。有许多其他因素与失牙有关，还有待我们进一步研究

和发现。这些研究局限都会在不同程度上影响我们的研究结果，需要提请读者注意。尽管如此，本研

究结果仍有助于丰富我们对中国老年人口腔健康状况的认识，也具有政策性含义。
从本研究可至少得到两点政策启示。首先，如果进一步加强口腔健康和促进卫生医疗服务方面

的工作，年龄对口腔健康的影响或许会有所削弱，老年人也可以避免过多过早的牙齿缺失。对所有人

群而言，年龄的确是重要的失牙影响因素，但目前中国老年人群中失牙的程度要更为严重。例如，美

国国家健康与营养调查( 1999 ～ 2004 年) 发现，65 岁及以上老年人平均保有 18. 9 颗牙齿( 中国相应年

龄的老年人平均仅有 9. 5 颗牙) ，75 岁以上老年人的牙齿颗数略少( 65 ～ 74 岁组为 19. 3 颗，75 岁以上

组为 18. 4 颗) ( NIDCＲ，2013) ，但各年龄组老年人的平均牙齿数都远远高于中国同龄老人。这说明，

只要通过各种方法保护好牙齿，例如，开展健康促进活动、提供更好的口腔医疗服务，中国老年人因年

龄导致失牙的状况就会得到改善。未来的老年人会拥有更好的口腔健康。其次，改变个人的饮食偏

好会有助于牙齿和口腔健康。如果多数人能够改变不利于口腔卫生的习惯( 如吃糖多) ，坚持较好的

饮食习惯，口腔健康状况也会得到相应改善，并与其他促进口腔健康的努力效果相叠加。国家在制定

卫生政策和开展各种健康促进活动时，可考虑借鉴相应研究结果所提供的依据，更为有效地提高国民

的口腔健康水平。
中国人口结构和疾病模式的变化，促使国家调整卫生资源的分配以及健康政策的优先领域。要
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维护一个巨大老年人群的健康，预防将是最具有低成本高效益的措施。在应对人口老龄化的各种挑

战中，老年人的口腔健康状况及其研究需要受到更多重视。只要能够持续从不同领域开展研究，就可

以更为及时有效地了解老年人的口腔健康状况，分析不同因素的作用，判断和把握进一步努力的方

面、关键目标人群和优先序，从预防入手有效改善老年人的口腔健康状况，从而促进老年人的整体健

康。
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