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【经验交流】

老年患者种植牙修复后口腔衰弱状态的纵向研究

陆楠  张莹 *

南通市口腔医院口腔修复科

摘  要：目的  探讨种植修复对老年口腔衰弱状态的中期影响，分析修复后口腔衰弱的变化轨迹。方

法  采用前瞻性队列研究，纳入南通市口腔医院2025年1—11月60例种植修复老年患者，在修复体戴入时（T0）、

戴入后 1 个月（T1）、3 个月（T2）和 6 个月（T3）采用中文版口腔衰弱指数量表进行评估。采用重复测量方

差分析和Cochran’s Q检验分析数据。结果  完成随访的55例患者口腔衰弱指数总分随时间显著下降（F=45.321， 

P ＜ 0.001），从T0的4.9±1.50分降至T3的2.1±1.0分。口腔衰弱检出率从76.4%降至9.1%（Q=85.17，P ＜ 0.001）。

各维度改善趋势不同：咀嚼能力与社会参与在 T1 即显著改善（P ＜ 0.001），口腔干燥与健康行为相关改善至

T3 方达显著（P ＜ 0.05）。结论  种植修复可在中期有效改善老年口腔衰弱状态，核心功能与社会心理改善

较早，主观感受与行为改善相对滞后。临床应将逆转口腔衰弱作为重要目标，实施阶段性康复管理以巩固长期 

效果。
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全球老龄化趋势对老年口腔健康提出更高要求。

口腔衰弱作为常见功能减退综合征，与全身健康密切

相关，表现为咀嚼、吞咽等功能下降，并与营养不良、

肌少症等相关 [1-2]。牙齿缺失是其关键诱因，不仅降低

咀嚼效率，还影响营养摄入与社会心理状态 [3]。种植

义齿在功能重建上具有优势，理论上可多维干预口腔

衰弱 [4]，但现有研究多关注短期功能，缺乏从整体视

角开展的纵向追踪 [5-6]。为此，本研究通过纵向设计，

在种植体戴入时、戴入后 1、3、6 个月进行评估，旨

在揭示种植修复对老年口腔衰弱的中期影响路径。

1  研究对象和方法

1.1  研究对象

于 2025 年 1—11 月在南通市口腔医院连续纳入

60 例接受种植修复的老年患者。纳入标准：年龄≥ 60

岁，接受种植体支持的修复，意识清楚、可配合评估。

排除标准：未控制的系统性疾病、种植禁忌症、头颈

部放疗史。样本量基于预计口腔衰弱总分降低 1.5 分

（d ≈ 0.8），设 α=0.05、1-β=0.80，估算需 34 对，

考虑 20% 失访，计划纳入 60 例。研究已获医院伦理

委员会批准（批准号：PJ2025-11-01），所有患者均

签署知情同意书。

1.2  研究工具

（1）一般资料调查表本研究采用自行设计的一

般资料调查表，于基线时（T0）收集患者的社会人口

学特征、口腔健康状况及全身健康相关信息。

（2）口腔衰弱评估工具

采用陈宗梅等 [7] 汉化并验证的口腔衰弱指数量表

对患者进行测评。该量表包含 5 个维度，共 8 个条目，

总分范围 0~11min，得分越高表示口腔衰弱风险越高。

该量表具有良好的信效度，在本研究人群中进行预测试，

Cronbach'sα 系数为 0.92。总分≥ 4 分界定为口腔衰弱。

1.3  数据收集流程与质量控制

基线数据（T0）于患者完成种植牙冠戴入当天收

集，由经过培训的研究协调员在独立评估室，通过面

对面访谈完成一般资料与口腔衰弱指数量表的评估，

耗时约 10~15min。随访数据（T1,T2,T3）在戴牙后 1、

3、6 个月常规复查时，由同一评估者在独立环境中通

过相同量表进行采集，单次约 5-7 分钟。

1.4  统计学方法

采用 SPSS 26.0 进行数据分析。符合正态分布的

课题项目：项目来源：南通大学课题 (项目号 :2024LY066)。
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计量资料以均数 ± 标准差表示。采用重复测量方差分

析比较不同时间点口腔衰弱总分变化，若不满足球形

假设则采用 Greenhouse-Geisser 校正，主效应显著时

以 Bonferroni 法进行两两比较。采用 Cochran's Q 检验

比较各时间点口腔衰弱检出率差异，并进行事后两两

比较。所有检验均为双侧，P ＜ 0.05 为差异具有统计

学意义。

2  结果

2.1  研究对象基本特征

最终完成全部四次随访的样本为 55 例（脱落率

8.3%），纳入最终分析。脱落患者中 2 例因搬迁失

访，3 例因个人原因退出。完成组与脱落组在年龄、

性别、基线口腔衰弱总分等方面差异无统计学意义 

（P ＞ 0.05）。

2.2  口腔衰弱指数总分的变化趋势

总分在不同时间点差异显著（F=45.32，P ＜ 0.001, 

η²=0.46）。两两比较显示，T1、T2、T3 总分均低于 T0 

（P ＜ 0.001），T2、T3 总分亦低于 T1（P ＜ 0.05），

T2 与 T3 间无显著差异。总分变化趋势见图 1。

2.3  口腔衰弱检出率的变化

口腔衰弱检出率自基线 76.4%（42/55）持续下

降，T1、T2、T3 时分别降至 30.9%、10.9% 和 9.1%，

见 表 3。Cochran's Q 检 验 表 明 检 出 率 随 时 间 变 化 显

著（Q=85.17，P ＜ 0.001）。 经 Bonferroni 校 正 的 两

表1  研究对象各时间点口腔衰弱指数总分比较（n=55）

时间点 口腔衰弱总分 与 T0 比较 与 T1 比较 与 T2 比较

T0 4.9±1.5 — — —

T1 3.2±1.3 P ＜ 0.001 — —

T2 2.3±1.1 P ＜ 0.001 P=0.003 —

T3 2.1±1.0 P ＜ 0.001 P ＜ 0.001 P=1.000

注：误差线表示均值的标准误；*P ＜ 0.05，**P ＜ 0.01，***P ＜ 0.001。

图 1  口腔衰弱得分在四个时间点的变化趋势

表 2  各时间点口腔衰弱检出率及两两比较结果（n=55）

时间点 检出人数（n）检出率（%） 与 T0 比较的统计结果 与 T1 比较的统计结果 与 T2 比较的统计结果

T0 42 76.4 — — —

T1 17 30.9 χ2=29.45，P ＜ 0.001c — —

T2 6 10.9 χ2=50.18，P ＜ 0.001c χ2=7.04，P=0.048c —

T3 5 9.1 χ2=52.27，P ＜ 0.001c χ2=8.17，P=0.024c χ2=0.20，P=1.000

注：1. 两两比较采用 McNemar 检验，P 值为经 Bonferroni 法校正后的结果（校正因子 k=6）。

2.c 表示经 Bonferroni 校正后的显著性。
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两比较显示，T1、T2、T3 检出率均低于 T0（校正后 

P ＜ 0.001），T2、T3 检出率亦低于 T1（校正后 P ＜ 0.05），

而 T2 与 T3 间无显著差异。

2.4  口腔衰弱各维度得分的变化

各维度得分经重复测量方差分析，组内主效应均显

著（表 4）。咀嚼能力（F=87.23,P ＜ 0.001）、吞咽功

能（F=4.89,P=0.003）、口腔干燥（F=5.12，P=0.002）、 

口腔健康相关行为（F=6.45，P ＜ 0.001）及社会参

与（F=25.34，P ＜ 0.001）。两两比较揭示不同改善

轨 迹， 咀 嚼 能 力 在 T1、T2 持 续 改 善（P ＜ 0.001； 

P ＜ 0.05），社会参与在 T1、T2 逐步改善（P ＜ 0.05）。

口腔干燥与健康行为相关得分在 T3 方较基线显著下降 

（P ＜ 0.05）。吞咽功能虽整体随时间变化显著，但

各时间点间无统计学差异。

“义齿使用”维度因在 T0 后各点均计为 0 分，

未纳入本分析。

3  讨论

本研究通过半年期纵向追踪，分析了老年患者种

植修复后口腔衰弱状态的变化。结果显示，戴牙后患

者口腔衰弱指数总分持续显著下降，相关检出率从基

线 76.4% 降至术后 6 个月的 9.1%。这表明种植修复

不仅是功能重建手段，也是逆转口腔衰弱、促进整体

健康的重要干预方式。本研究首次纵向描绘了口腔衰

弱在修复后的动态演变过程，并揭示不同功能维度的

恢复时序差异，为临床开展阶段性、个体化康复支持

提供了依据。咀嚼能力在戴牙后 1 个月内迅速改善，

与种植体提供的稳定功能和咬合效率有关 [8-9]，有助

于打破咀嚼效率低下引发的营养摄入受限循环 [10]，与

Okamoto 等 [11] 研究一致。然而，部分维度改善滞后，

如社会参与在术后 3 个月才显著改善，可能反映心理

与社会适应需要更长时间 [12]，也与 Takeda 等 [13] 报道

的口腔改善可提升社会参与及心理状态的结果相符。

口腔干燥等主观感受改善也较慢，提示疗效评价应关

注包含生理、心理与行为在内的多维度康复过程 [14]。

这进一步说明，仅靠手术与修复体不能解决所有口腔

问题。唾液分泌与全身用药、年龄等因素相关 [15-16]，

口腔卫生行为则与个体习惯有关。因此，应建立涵盖

术前评估、术后功能训练、长期维护与定期随访的综

合管理策略，以巩固疗效。临床医生应在关注种植体

长期稳定的同时，将患者行为、体验与社会功能纳入

表 3  口腔衰弱指数各维度得分在不同时间点的比较 (n=55，x-±s，分 )

维度 T0 T1 T2 T3 F 值 P 值

咀嚼能力 1.8±0.5 0.9±0.4* 0.5±0.3*# 0.4±0.3*# 87.23 ＜ 0.001

吞咽功能 0.6±0.7 0.4±0.6 0.3±0.5 0.3±0.5 4.89 0.003

口腔干燥 0.9±0.8 0.8±0.7 0.7±0.6 0.6±0.6* 5.12 0.002

口腔健康行为 1.2±0.9 1.0±0.9 0.9±0.8 0.8±0.8* 6.45 ＜ 0.001

社会参与 1.2±0.8 0.8±0.7* 0.5±0.4*# 0.4±0.2*# 25.34 ＜ 0.001

注：1. 两两比较采用 Bonferroni 法：# 表示与 T0 相比 P ＜ 0.05；* 表示与 T1 相比 P ＜ 0.05。

图 2  口腔衰弱各维度得分变化趋势
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随访体系，推动从“修复牙”到“管理健康”的诊疗

理念转变。

本研究结果支持种植修复可改善生活质量 [16]，并

通过纵向数据明确了改善发生的时间节点。例如，社

会参与改善较晚，与老年社会心理适应常滞后于功能

恢复的现象一致 [17]。但本研究发现患者自述吞咽功能

在观察期内无显著改善，提示对伴有吞咽障碍的老年

患者，需多学科协作以全面解决进食安全问题，这有

助于明确种植修复在老年综合健康干预中的适用范围。

本研究存在以下局限，单中心观察性设计未设平行对

照，在推断种植修复独立作用时需谨慎；六个月随访

虽可观察中期趋势，但口腔衰弱的长期演变及修复体

远期功能仍需更长时间追踪；主要依赖患者自评，未

来可结合咬合力测试、吞咽评估等客观指标构建更完

整证据体系。

4  总结

本纵向研究证实，种植修复能显著且持续地改

善老年患者的口腔衰弱状态。其健康效益呈现清晰的

时序性与层次性，咀嚼功能与社会心理的改善较早发

生，而主观感受与健康行为的优化则是一个渐进过程。

这提示临床实践应致力于构建一种整合性的、关注长

期健康结局的管理模式，将种植治疗从一项单纯的技

术性操作，转变为促进健康老龄化的一项系统性干预 

策略。
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