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[摘要] 目的:了解三级甲等综合医院的重症非插管老年患者入院前后口腔清洁频次及影响因素,为有针对性的

制定老年患者入院后健康教育方案提供参考。方法:采取便利抽样法选取山西省6地市6家三级甲等综合医院神

经内科、神经外科284名非插管重症老年患者为研究对象,采用 WHO口腔健康流行病学方案进行问卷调查。结

果:(1)入院前后口腔卫生措施:刷牙、漱口每天≥2次占比分别为:26.5%、19.0%,有使用木质牙签、塑料牙签、牙
线习惯的分别为23.1%、2.6%、1.9%;入院后分别为:16.0%、23.9%、17.2%、1.5%、1.9%;(2)入院前后刷牙频

次比较差异具有统计学意义(χ2=221.741,P<0.01),有序多因素logistic回归分析表明,文化水平、经济水平和自

理能力(activties
 

of
 

daily
 

living,ADL)对重症非插管老年患者入院后的刷牙频次有显著影响(P<0.05)。结论:重
症非插管老年患者入院前后口腔清洁除漱口外均减弱,文化水平、经济水平和ADL对老年患者入院后刷牙频次有

显著影响,实施健康教育时应重点关注文化水平、经济水平和ADL不足的老年患者。
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[Abstract] Objective:

 

To
 

understand
 

the
 

frequency
 

and
 

influence
 

factors
 

of
 

oral
 

cleansing
 

in
 

severe
 

elderly
 

patients
 

with
 

non-intubation
 

in
 

tertiary
 

general
 

hospitals
 

before
 

and
 

after
 

admission,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

develop-
ment

 

of
 

post-hospital
 

health
 

education
 

programs
 

for
 

elderly
 

patients.
 

Methods:
 

A
 

total
 

of
 

284
 

non-intubated
 

elderly
 

patients
 

in
 

neurology
 

and
 

neurosurgery
 

of
 

6
 

tertiary
 

general
 

hospitals
 

in
 

6
 

cities
 

of
 

Shanxi
 

Province
 

were
 

selected
 

by
 

convenient
 

sampling
 

method.
 

The
 

WHO
 

oral
 

health
 

epidemiological
 

survey
 

program
 

was
 

used
 

for
 

questionnaire
 

sur-
vey.

 

Results:
 

(1)
 

Oral
 

hygiene
 

measures
 

before
 

admission:
 

≥
 

2
 

times
 

per
 

day
 

for
 

brushing
 

and
 

gargle
 

were
 

26.5%
 

and
 

19.0%,
 

respectively,
 

and
 

the
 

use
 

of
 

wooden
 

toothpicks,
 

plastic
 

toothpicks,
 

and
 

dental
 

floss
 

habits
 

were
 

23.1%,
 

2.6%,
 

and
 

1.9%,
 

respectively.
 

After
 

admission,
 

the
 

correspondences
 

were
 

16.0%,
 

23.9%,
 

17.2%,
 

1.
5%,

 

and
 

1.9%,
 

respectively.
 

(3)
 

The
 

frequency
 

of
 

brushing
 

before
 

and
 

after
 

admission
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.01).
 

Ordered
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

cultural
 

level,
 

economic
 

level,
 

and
 

self-care
 

ability
 

score
 

(activities
 

of
 

daily
 

Living,
 

ADL)
 

had
 

a
 

significant
 

effect
 

on
 

the
 

frequency
 

of
 

oral
 

cleansing
 

in
 

severe
 

elderly
 

patients
 

with
 

non-intubation
 

after
 

admission
 

(P<0.05).
 

Conclusion:
 

The
 

severe
 

elderly
 

patients
 

with
 

non-intubation
 

are
 

weakened
 

before
 

and
 

after
 

admission.
 

The
 

cultural
 

level,
 

economic
 

level,
 

and
 

self-care
 

ability
 

score
 

have
 

significant
 

influence
 

on
 

the
 

frequency
 

of
 

brushing
 

teeth
 

after
 

admission.
 

The
 

health
 

education
 

should
 

fo-
cus

 

on
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

low
 

cultural
 

level,
 

low
 

economic
 

level,
 

and
 

low
 

self-care
 

ability.
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  口腔健康与全身健康紧密关联[1]。良好的口腔

健康行为可以促进口腔健康,从而改善全身健康,而
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良好的口腔清洁是最有效率的口腔健康行为之一,
且经济成本低[2]。根据《中国居民口腔健康指南》推
荐:老年人应做到早晚刷牙,饭后漱口,并综合牙线、
漱口液等多种口腔清洁方法。目前国内外研究集中

于社区老年居民或者老年患者口腔健康行为的横断

面调查[3,4],而缺乏老年患者入院前后口腔健康行

为变化的纵向基础数据,这对进一步针对性的改善

其行为带来一定影响。重症老年患者由于免疫力低

下,入院后口腔卫生不佳更易影响其全身健康。插

管患者由专业的护理人员进行口腔护理,故不纳入

研究。本研究采取 WHO
 

Oral
 

Health
 

Survey(第5
版)[5]中的口腔健康调查方案,对我省非插管重症老

年患者入院前后口腔健康行为进行调查,并进行差

异性分析和影响因素分析。

1 材料与方法

1.1 研究对象 本研究利用便利抽样的方法,抽取

山西省6地市6家三级甲等综合医院,纳入于2018
年4月~2018年8月入院的神经内科、神经外科非

插管老年患者。纳入标准:(1)年龄≥60岁;(2)入院

时间≥48
 

h;(3)知情同意,自愿参与本研究。排除标

准:(1)有口腔疾患:特指口腔癌和口腔外伤;(2)气管

插管、气管切开、留置鼻胃管、鼻肠管;(3)昏迷、高热

的患者;(4)监护室内患者。共发放问卷302份,回收

有效问卷284份,有效回收率为94.04%。

1.2 研究方法 采用 WHO
 

Oral
 

Health
 

Survey.
5

 

th
 

version方案进行问卷调查,由经过统一培训的

课题小组成员对调查对象进行面对面调查。调查内

容包括:科室、年龄、性别、家庭住址、文化程度、职
业、经济水平、居住情况、ADL、牙齿数目、有无可活

动性义齿等一般资料。口腔清洁行为分别为入院

前、后的刷牙、漱口、木质牙签、塑料牙签以及牙线的

清洁频次,分为6个级别:每天≥2次、每天1次、每
周3~6次、每周1~2次、每月1~3次、从未。

1.3 统计学方法 采用SPSS
 

19.0进行统计学分

析,统计描述采用频数、构成比、􀭺x±s;统计推断采

用χ2 检验和多因素有序logistic回归分析,以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 284名重症非插管老年患者一般情况(表1) 
调查的284名老年患者中,235(82.7%)名来自神经

内科,年龄阶段主要为60~80(84.8%),职业主要

为农民(45.1%),文化程度偏低,小学及以下占到了

44.4%;牙齿数量:≥20颗为80人(28.2%),<
20颗为118人(41.5%),<10颗为86人(30.3%);

ADL:100(完全自理)40人(14.1%),61~99(轻度

功能障碍)129人(45.4%),41~60(中度功能障碍)

77 人 (27.1%),≤40(重 度 功 能 障 碍)38 人

(13.4%);有16个患者为全口可活动义齿,义齿佩

戴率为43.6%。

2.2 入院前后口腔卫生措施的对比分析(表2、表

3、表4) 入院前能坚持刷牙、漱口每天≥2次的老

年患者为:26.5%、19.0%,有使用木质牙签、塑料牙

签、牙线习惯分别为23.1%、2.6%、1.9%,入院后

对应 为16.0%、23.9%、17.2%、1.5%、1.9%;

49.2%的老年患者未能坚持使用含氟牙膏;牙刷更

换周期为1~3个月的仅占26.8%;采用梳头式竖

刷的仅占18.2%,53.1%的老年患者没有固定的刷

牙方法;有漱口习惯的老年患者为104人,其中96.
2%使用温开水,2.9%的患者使用氯己定,1.0%为

生理盐水。入院后刷牙频次为每天≥2次、每天1
次的人数均减少,漱口≥2次的人数增多,差异具有

统计学意义(χ2=221.741、554.928,P<0.01)。

2.3 入院后口腔清洁频次的有序logistic回归分

析(表1) 将入院后6个级别的刷牙频次每天≥
2次、每天1次、每周3~6次、每周1~2次、每月1
~3次、从未分别赋值为5、4、3、2、1和0,以一般资

料为自变量建立有序logistic回归模型,采用逐步

回归法,α入=0.05,
 

α出=0.10。结果表明,文化

程度、经济水平和 ADL是重症非插管老年患者入

院后刷牙频次的影响因素。

3 讨论

3.1 非插管重症老年患者入院后口腔健康需引起

医护重视 目前重症非插管老年患者的口腔卫生主

要由患者本身或其照顾者进行维持,其口腔清洁频

次与方法决定了其口腔卫生质量,经证实口腔卫生

不佳更易发生医院获得性肺炎[6]。本研究显示,入
院前后老年患者的刷牙频次符合《中国居民口腔健

康指南》规定的比例分别为26.5%、16.0%,漱口频

次≥2次入院前后比例为:19.0%、23.9%,入院前

有使 用 木 质 牙 签、塑 料 牙 签、牙 线 习 惯 分 别 为

23.1%、2.6%、1.9%,入院后为17.2%、1.5%、1.
9%,比例均较低,提示我省非插管老年患者口腔卫

生习惯不理想。Lam等[7]研究显示,67.9%脑卒中

病房患者无规律的刷牙习惯,与本研究结果一致。

  入院后老年患者除漱口以外,其余口腔卫生措

施均减弱。漱口为一项简单易行且目前临床医护已

开始强调漱口的重要性,牙签牙线作为齿间清洁工

具,为刷牙和漱口措施的有效补充,其现状并不理
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表1 284名老年患者一般资料及入院后刷牙频次有序多分类logistic回归分析

Tab.
 

1 General
 

information
 

of
 

284
 

elderly
 

patients
 

and
 

ordered
 

multi-classified
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

frequency
 

of
 

brushing
 

teeth
 

after
 

admission

项目 例(%) B SE Wald P OR 95%CI
科室

 神经内科 235(82.7) - - - - - -
 神经外科 49(17.3) - - - - - -
性别

 男 170(59.9) -0.168 0.265 0.401 0.527 0.812 -0.688~0.352
 女(参照) 114(40.1)
年龄/岁

 60~70 127(44.7) 0.287 1.102 0.080 0.777 1.221 -1.697~2.270
 71~80 114(40.1) 0.200 0.989 0.041 0.840 1.191 -1.738~2.139
 81~90 39(13.7) -1.152 1.008 1.305 0.253 0.355 -3.128~0.824
 ≥91(参照) 4(1.4)
家庭居住地

 农村 118(41.5) 0.354 0.400 0.781 0.377 1.025 -0.431~1.139
 城镇 63(22.2) 0.422 0.363 1.352 0.245 1.403 -0.289~1.133
 市区(参照) 103(36.3)
职业

 农民 128(45.1) -1.466 0.878 2.793 0.095 - -3.186~0.253
 工人 77(27.1) -0.602 0.839 0.514 0.473 - -2.247~1.043
 公务员 25(8.8) -0.933 0.933 1.001 0.317 - -2.761~0.895
 医务人员 4(1.4) 1.062 1.356 0.613 0.434 - -1.597~3.720
 教师 16(5.6) 0.322 1.014 0.101 0.751 - -1.665~2.309
 商人 5(1.8) -2.116 1.202 3.101 0.078 - -4.472~0.239
 领导干部 19(6.7) -1.375 1.036 1.763 0.184 - -3.406~0.655
 军人 1(0.4) -18.017 6687.380 <0.001 0.998 - -13125.040~13089.007
 自由职业(参照) 9(3.2)
文化程度

 小学及以下 126(44.4) -2.634 1.159 5.165 0.023 0.091 -4.906~-0.362
 初中 117(41.2) -2.559 1.145 4.999 0.025 0.102 -4.803~-0.316
 高中 19(6.7) -2.553 1.251 4.163 0.041 0.161 -5.005~-0.101
 大专 16(5.6) -0.867 1.175 0.545 0.460 0.437 -3.169~ 1.435
 本科及以上(参照) 6(2.1)
居住情况

 独居 27(9.5) 1.123 1.466 0.587 0.444 - -1.750~3.995
 与老伴居住 179(63.0) 0.816 1.418 0.331 0.565 - -1.963~3.596
 与老伴子女居住 34(12.0) 1.044 1.476 0.500 0.479 - -1.849~3.936
 与子女居住 42(14.8) 0.613 1.457 0.177 0.674 - -2.243~3.469
 养老机构(参照) 2(0.7)
月收入

 每月≤500元 80(28.2) -19.800 0.849 544.499 <0.001 2.871 -21.463~-18.137
 每月≤1000元 47(16.5) -19.448 0.853 519.463 <0.001 4.744 -21.121~-17.776
 每月≤2000元 50(17.6) -20.066 0.815 606.693 <0.001 3.185 -21.663~-18.469
 每月≤3000元 55(19.4) -19.315 0.784 606.755 <0.001 6.313 -20.852~-17.778
 每月≤4000元 36(12.7) -20.706 0.767 728.766 <0.001 2.124 -22.209~-19.203
 每月≤8000元 14(4.9) -19.667 <0.001 - <0.001 6.039 -19.667~-19.667
 每月≤10000元(参照) 2(0.7)
牙齿数量

 ≥20 80(28.2) 0.461 0.410 1.266 0.260 1.092 -0.342~1.264
 <20 118(41.5) -0.359 0.382 0.881 0.348 1.081 -1.108~0.391
 ≤10(参照) 86(30.3)
自理能力评分(ADL)
 100分自理能力正常 40(14.1) 2.554 0.527 23.457 <0.001 12.682 1.521~3.588
 61~99分轻度功能障碍 129(45.4) 1.383 0.432 10.274 0.001 4.404 0.537~2.229
 41~60分中度功能障碍 77(27.1) 0.473 0.444 1.137 0.286 1.689 -0.397~1.343
 ≤40分重度功能障碍(参照) 38(13.4)
可活动性义齿

 无 160(56.3) - - - - - -
 部分义齿 108(38.0) - - - - - -
 全口义齿 16(5.6) - - - - - -
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表2 284名老年患者入院前后不同用具口腔清洁频次

Tab.
 

2 Frequency
 

of
 

oral
 

cleaning
 

of
 

284
 

elderly
 

patients
 

before
 

and
 

after
 

admission 例(%)

项目 每天≥2次 每天1次 每周3~6次 每周1~2次 每月1~3次 从未

牙刷  71(26.5)* 158(59.0)* 9(3.4)* 15(5.6)* - 15(5.6)*
43(16.0) 119(44.4) 24(9.0) 27(10.1) - 52(19.4)

漱口液 54(19.0)* 27(9.5)* 1(0.4)* 1(0.4)*  -* 201(70.8)*

68(23.9) 27(9.5) 1(0.4) - - 188(66.2)
木质牙签 22(8.2)* 16(6.0)* 11(4.1)* 3(1.1)* 10(3.7)* 206(76.9)*

15(5.6) 14(5.2) 5(1.9) 4(1.5) 8(3.0) 222(82.8)
塑料牙签 1(0.4)* 2(0.7)* 2(0.7)*  -* 2(0.7)* 261(97.4)*

- - 2(0.7) - 2(0.7) 264(98.5)
牙线  1(0.4)*  -* 1(0.4)* 1(0.4)* 2(0.7)* 263(98.1)*

- - 1(0.4) 1(0.4) 3(1.1) 263(98.1)

  注:*
 

入院前

表3 284名老年患者入院前后刷牙频次比较

Tab.
 

3 Comparison
 

of
 

frequency
 

of
 

brushing
 

teeth
 

of
 

284
 

elderly
 

patients
 

before
 

and
 

after
 

admission 例

入院前
入院后

从未  每月1~3次  每周1~2次  每周3~6次  每天1次  每天≥2次  合计
χ2 值 P

从未 13 0 1 0 1 0 15 221.741 0.001
每周1~2次 9 1 3 1 1 0 15
每周3~6次 3 0 1 3 2 0 9
每天1次 18 2 19 16 102 1 158
每天≥2次 9 0 3 4 13 42 71
合计 52 3 27 24 119 43 268

表4 284名老年患者入院前后漱口频次比较

Tab.
 

4 Comparison
 

of
 

the
 

frequency
 

of
 

gargling
 

of
 

284
 

elderly
 

patients
 

before
 

and
 

after
 

admission 例

入院前
入院后

 从未   每周3~6次   每天1次   每天≥2次   合计 
χ2 值 P

从未 180 0 2 19 201 554.928 0.001
每周1~2次 1 0 0 0 1
每周3~6次 0 1 0 0 1
每天1次 3 0 19 5 27
每天≥2次 4 0 6 44 54
合计 188 1 27 68 284

想。德国非专业人员牙线使用比例为38%[8],远高

于本省调查比例,且牙线辅助牙刷能更有效去除牙

菌斑和降低牙龈炎的发病率[9]。相比之下,木质牙

签的使用比例要高于塑料牙签和牙线,与法国一项

对住院患者调查结果相似[10],其所有齿间清洁工具

中牙签所占比例最高(29.2%),但2018年发表在J
 

Periodontol的一项网状 Meta分析显示[11]:牙签使

用对于牙龈炎控制作用甚微。

  澳大利亚的一项研究显示,急诊患者入院后第

7天的口腔健康状态与入院时比较,未有明显改

善[12],入院后牙菌斑评分高于入院前[13]。本研究

结果一定程度上从行为角度可以解释此现状。重症

非插管老年患者入院后的口腔健康行为不理想,必
须引起临床医护的重视并加以干预。国外最新针对

普通病区护士的调查显示,非插管患者的口腔清洁

未引起其充分的重视,护理人员甚至不了解口腔状

态与医院获得性肺炎的关联[14]。因此,下一步必须

加强对医护的口腔健康教育,提高其对非插管老年

患者口腔健康的关注度,改善患者入院后的口腔卫

生措施,从而观察这是否会导致更好的临床结局。

3.2 加强对文化程度、经济水平和ADL不足老年

患者的口腔健康教育 本研究显示,文化程度、经济

水平和ADL不足的患者,其入院后刷牙频次等级

偏低的可能性就越高。文化程度和经济水平与口腔

健康相关已在众多的研究中得以证实[15],但研究对

象多为社区居民或者糖尿病患者,针对重症老年患

者相关报道寥寥。文化程度越高,接受新事物的能

力越高,获得新信息的渠道越多,其了解的有关于口

腔健康的知识就越多,以知信行理论模型为指导,其
能更好的保持正确率较高的口腔健康行为。经济水

平越高往往更有能力维持规律且多种方式结合的口

腔保健行为。

  完全自理、轻度功能障碍、中度功能障碍与重度

功能障碍相比,其刷牙频次高一个等级的可能性为
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12.682(P<0.001)、4.404(P<0.001)、1.689(P=
0.208),这说明对于不同 ADL的老年患者应该有

不同的口腔健康教育方案和关注度。ADL越低的

老年患者往往病情越重,体力虚弱、活动受限都使其

在住院期间无法维持规律的刷牙活动,ADL越低,
刷牙频次越少的患者所占比例越高,这与韩国的一

项调查结果一致,ADL越低的老年患者,其口腔卫

生越差[16]。目前各国都在探索针对非插管老年患

者入院后口腔管理简易可行的方案,涵盖多学科合

作、提醒系统的设置、简单的口腔清洁频次干预或者

是基于循证的口腔健康证据总结[14,17,18],总体上尚

未有全面、切实可行的针对非插管老年患者口腔健

康管理方案的报道。本研究可为分级口腔健康管理

方案的制定提供基础数据,针对不同 ADL的非插

管老年患者提供针对性的健康教育,完善基础数据,
推动循证口腔医学的发展[19]。

3.3 研究的局限性 本研究中共回收有效问卷

284份,有效回收率为94.04%,其中6人中途退出,
无效问卷8份,4人外出检查未完成调查,中途退出

的老年患者多对口腔清洁持不关注甚至消极态度,
可能导致结果中消极占比的患者减少。本次调查对

象主要为神经内科、神经外科的老年患者,前期预调

查发现,这两个科室非插管老年患者口腔清洁现状

不佳,采取有效措施改善其口腔现状将有更加重大

的意义,故本研究重点以神经内科、神经外科的非插

管老年患者为调查对象,不能代表所有住院的非插

管老年患者。有序多分类Logistic回归分析中,文
化程度以本科及以上、ADL以<40分为参照组,大
专和41~60一栏P>0.05,考虑可能后者与参照组

组间区别较小。

  重症非插管老年患者口腔健康行为除漱口外入

院后均削弱,此现象应引起医务人员的重视,提高其

对此类患者口腔健康的关注,并重点关注文化程度、
经济水平和ADL不足的老年患者。应积极探索切

实可行的分级口腔卫生管理方案来改善此现状。
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