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我国老年人牙齿缺失的影响因素研究

李星云，陈建治

浙江中医药大学口腔医学院，浙江 杭州 310000

摘要：目的 了解我国老年人牙齿缺失情况及其影响因素，为老年人早期预防牙齿缺失提供依据。方法 基于中国老

年健康影响因素跟踪调查（CLHLS）项目，收集2018年接受调查的≥65岁老年人资料，主要包括人口学信息、生活方

式、饮食习惯、疾病史、牙齿存留数目和自我评估指标等。以28颗牙为标准分析老年人牙齿缺失情况，采用多因素有

序 logistic回归模型分析老年人牙齿缺失的影响因素。结果 纳入5 260人，其中男性3 346人，占63.61%；女性1 914
人，占36.39%。年龄M（QR）为78.00（18.00）岁。老年人牙齿存留数目M（QR）为12.00（23.00）颗，牙齿缺失数目

M（QR）为16.00（23.00）颗。多因素有序 logistic回归分析结果显示，女性（OR=1.270，95%CI：1.098～1.470）、年龄

大（OR=1.090，95%CI：1.083～1.098）、居住在农村（OR=1.369，95%CI：1.165～1.610）和城镇（OR=1.208，95%CI：
1.027~1.422）、吸烟（曾经，OR=1.471，95%CI：1.240～1.746；一直，OR=1.545，95%CI：1.300～1.838）和刷牙频率

<1 次/d （OR=1.791，95%CI：1.488～2.160） 的老年人牙齿缺失数目较多；文化程度高 （初中，OR=0.819，95%CI：
0.681～0.972；高中，OR=0.626，95%CI：0.507～0.771；大专及以上，OR=0.468，95%CI：0.334～0.657）、一直体育锻

炼（OR=0.840，95%CI：0.736～0.958）和超重肥胖（OR=0.868，95%CI：0.769～0.980）的老年人牙齿缺失数目较少。

结论 我国老年人牙齿缺失的影响因素有年龄、性别、居住地、文化程度、吸烟、体育锻炼、刷牙频率和超重肥胖。
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Factors affecting tooth loss among the elderly population in China
LI Xingyun, CHEN Jianzhi

School of Stomatology, Zhejiang Chinese Medical University, Hangzhou, Zhejiang 310000, China

Abstract: Objective To investigate the status and influencing factors of tooth loss among the elderly population in Chi⁃
na, so as to provide insights into early prevention of tooth loss. Methods Based on the Chinese Longitudinal Healthy
Longevity Survey (CLHLS), data of the elderly people aged 65 years and older who participated in the survey in 2018
were collected, including demographic information, lifestyle, dietary habits, medical history, number of teeth remaining
and self-assessment indicators. The status of tooth loss among the elderly were described based on the standard of 28
teeth, and factors affecting tooth loss were analyzed using a multivariable ordinal logistic regression model. Results A
total of 5 260 people was recruited, including 3 346 males (63.61%) and 1 914 females (36.39%). The median age
was 78.00 (interquartile range, 18.00) years. The median number of teeth remaining was 12.00 (interquartile range,
23.00), and the median number of missing teeth was 16.00 (interquartile range, 23.00). Multivariable ordinal logistic re⁃
gression analysis showed that the elderly who were female (OR=1.270, 95%CI: 1.098-1.470), had advanced age (OR=
1.090, 95%CI: 1.083-1.098), lived in rural areas (OR=1.369, 95%CI: 1.165-1.610) and urban areas (OR=1.208, 95%CI:
1.027-1.422), smoked (past, OR=1.471, 95%CI: 1.240-1.746; always, OR=1.545, 95%CI: 1.300-1.838) and brushed
teeth less than once a day (OR=1.791, 95%CI: 1.488-2.160) had more missing teeth; while the elderly who had high
levels of education (junior high school, OR=0.819, 95%CI: 0.681-0.972; high school, OR=0.626, 95%CI: 0.507-0.771;
college and above, OR=0.468, 95%CI: 0.334-0.657), kept physical exercise (OR=0.840, 95%CI: 0.736-0.958) and were
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overweight/obese (OR=0.868, 95%CI: 0.769-0.980) had less missing teeth. Conclusion Gender, age, residence, educa⁃
tional level, smoking, physical exercise, teeth brushing frequency and overweight / obese are the influencing factors for
tooth loss among the elderly in China.
Keywords: the elderly; tooth loss; influencing factor; Chinese Longitudinal Healthy Longevity Survey

我国老龄化日益加剧，截至 2020 年末，60 岁及

以上人口已超过 2.6 亿，占总人口的 18.7%［1］。老年

人的口腔健康是临床综合判断老年患者疾病发展的重

要依据［2］，牙齿缺失是影响老年人口腔健康的因

素［3］。世界卫生组织提出，80 岁以上老年人口腔健

康的标准为保留 20 颗以上的功能牙［4］。然而，我国

老年人牙齿缺失情况较严重，第四次全国口腔流行病

学调查结果显示 65~74 岁老年人全口无牙的比例为

4.5%［5］。目前，已有研究报告老年人牙齿缺失数目

与高血压、认知障碍等因素相关［6-8］。本研究基于中

国老年健康影响因素跟踪调查（Chinese Longitudinal
Healthy Longevity Survey，CLHLS） 项目，分析我国

老年人的牙齿缺失情况及其影响因素，为改善老年人

口腔健康提供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源

资料来源于 CLHLS 数据库，该项目在全国 23
个省（直辖市、自治区），采用不等比例抽样法抽取≥
65 岁老年人，开展基线调查和随访工作，调查内容主

要涉及老年人的基本情况、医疗健康状况和疾病史等。

1.2 方法

基于 CLHLS 2018 年调查资料，选取年龄≥65
岁、有完整牙齿调查数据者 15 520 人，剔除基本人

口学信息、生活方式和饮食习惯等资料缺失者和既往

慢性病史信息不完整者，最终纳入 5 260 名老年人的

调查资料进行统计分析。收集资料包括：（1）人口学

信息，年龄、性别、居住地和文化程度等；（2）生活

方式，饮食习惯、吸烟、饮酒、体育锻炼和刷牙频率

等；（3）既往疾病史，高血压、糖尿病、心脑血管疾

病等；（4）自我评估指标，自然牙数目、自评健康状

况和自评生活质量等。

1.3 定义

体质指数 （BMI） <18.5 kg / m2 为体重过低，

18.5~<24.0 kg/m2 为正常，≥24.0 kg/m2 为超重肥胖。

健康饮食指经常食用新鲜水果、新鲜蔬菜、水产品、

豆制品和茶中的 3 种或以上食物。自评生活质量和

自评健康状况来源于调查对象对现状的评价，分为

好、一般和差。糖的食用频率根据调查对象回答分为

几乎每天吃、经常吃（不是每天但每周吃）、偶尔吃

（不是每周吃但有时吃）、几乎不吃（很少或几乎不

吃）。吸烟、饮酒和体育锻炼根据调查对象回答分为

从未 （过去和现在都没有）、曾经 （过去有现在没

有）、一直（过去和现在都有）、现在（过去没有但现

在有）。既往疾病史包括高血压、糖尿病、心脏病、

卒中或脑血管疾病、痴呆、血脂异常，根据调查对象

自我报告、医院诊断记录和是否服药确定，3 项均有

定义为是，否则为否。牙齿缺失数目依据《口腔健康

调查基本方法（第五版）》［9］判断，以 28 颗牙为标

准计算，根据既往研究［10］分为牙齿缺失≤3 颗，4~
14 颗和≥15 颗。

1.4 统计分析

采用 R 4.2.0 软件统计分析。定量资料不服从正

态分布，采用中位数和四分位数间距［M（QR）］描

述，组间比较采用 Kruskal-Wallis H 检验；定性资料

采用相对数描述，组间比较采用 χ2 检验。采用多因

素有序 logistic 回归模型分析老年人牙齿缺失的影响

因素。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 基本情况

收集 5 260 人资料，年龄 M （QR） 为 78.00
（18.00）岁。男性 3 346 人，占 63.61%；女性 1 914
人，占 36.39%。自评生活质量为好 3 687 人，占

70.10%。自评健康状况为好 2 563 人，占 48.73%。

从未吸烟 3 125 人，占 59.41%。从未饮酒 3 498 人，

占 66.50%。

2.2 老年人牙齿缺失数目分析

纳入分析的老年人牙齿存留数目 M （QR） 为

12.00 （23.00）颗，牙齿缺失数目 M （QR）为 16.00
（23.00）颗。安装假牙 2 278 人，占 43.31%。刷牙

频率<1 次/d 有 1 012 人，占 19.24%；1 次/d 有

2 320 人，占 44.11%；≥2 次/d 有 1 928 人，占

36.65%。过去 6 个月至少发生 1 次牙痛 1 007 人，

占 19.14%。年龄、性别、居住地、文化程度、健康

饮食、糖的食用频率、吸烟、体育锻炼、刷牙频率、

BMI、自评生活质量、自评健康状况、安装假牙、过

去 6 个月至少发生 1 次牙痛、高血压、糖尿病、痴

呆和血脂异常情况不同的老年人牙齿缺失数目差异有

统计学意义（均 P<0.05）。见表 1。
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表 1 不同牙齿缺失数目老年人的基本情况比较

Table 1 Comparison of baseline characteristics between the elderly with different number of tooth loss

人口学信息

年龄/岁�①

性别

女

男

居住地

城镇

城市

农村

文化程度

文盲

小学

初中

高中

大专及以上

生活方式

健康饮食

是

否

糖的食用频率

几乎不

偶尔

经常

几乎每天

主要饮用水源

井水

自来水

其他

吸烟

从未

曾经

一直

现在

饮酒

从未

曾经

一直

现在

体育锻炼

从未

曾经

一直

现在

刷牙频率/（次/d）
<1
1
≥2

78.00（18.00）

1 914（36.39）
3 346（63.61）

1 568（29.81）
1 791（34.05）
1 901（36.14）

2 302（43.76）
1 400（26.62）

852（16.20）
550（10.46）
156 （2.97）

4 163（79.14）
1 097（20.86）

2 113（40.17）
947（18.00）

1 579（30.02）
621（11.81）

784（14.90）
4 300（81.75）

176 （3.35）

3 125（59.41）
1 062（20.19）
1 033（19.64）

40 （0.76）

3 498（66.50）
757（14.39）
929（17.66）
76 （1.44）

2 587（49.18）
420 （7.98）

1 770（33.65）
483 （9.18）

1 012（19.24）
2 320（44.11）
1 928（36.65）

72.00（10.00）

472（41.08）
677（58.92）

314（27.33）
465（40.47）
370（32.20）

368（32.03）
300（26.11）
241（20.97）
188（16.36）
52 （4.53）

872（75.89）
277（24.11）

521（45.34）
229（19.93）
301（26.20）
98 （8.53）

165（14.36）
956（83.20）
28 （2.44）

755（65.71）
182（15.84）
200（17.41）
12 （1.04）

764（66.49）
143（12.45）
226（19.67）
16 （1.39）

503（43.78）
56 （4.87）

478（41.60）
112 （9.75）

95 （8.27）
531（46.21）
523（45.52）

75.00（12.00）

471（36.12）
833（63.88）

388（29.75）
455（34.89）
461（35.35）

508（38.96）
368（28.22）
234（17.94）
149（11.43）
45 （3.45）

1 014（77.76）
290（22.24）

531（40.72）
246（18.87）
379（29.06）
148（11.35）

195（14.95）
1 058（81.13）

51 （3.91）

774（59.36）
263（20.17）
260（19.94）

7 （0.54）

847（64.95）
194（14.88）
244（18.71）
19 （1.46）

591（45.32）
90 （6.90）

499（38.27）
124 （9.51）

177（13.57）
625（47.93）
502（38.50）

84.00（17.50）

971（34.59）
1 836（65.41）

866（30.85）
871（31.03）

1 070（38.12）

1 426（50.80）
732（26.08）
377（13.43）
213 （7.59）
59 （2.10）

2 277（81.12）
530（18.88）

1 061（37.80）
472（16.82）
899（32.03）
375（13.36）

424（15.11）
2 286（81.44）

97 （3.46）

1 596（56.86）
617（21.98）
573（20.41）
21 （0.75）

1 887（67.22）
420（14.96）
459（16.35）
41 （1.46）

1 493（53.19）
274 （9.76）
793（28.25）
247 （8.80）

740（26.36）
1 164（41.47）

903（32.17）

921.430
14.876

33.294

187.510

15.504

42.971

4.880

31.894

10.754

102.040

218.820

<0.001
0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.300

<0.001

0.096

<0.001

<0.001

项目
调查对象

（n=5 260）
牙齿缺失≤3颗
（n=1 149）

牙齿缺失4~14
颗（n=1 304）

牙齿缺失≥15颗
（n=2 807） H/χ2值 P值
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BMI
体重过低

正常

超重肥胖

自评生活质量

差

一般

好

健康状况

自评健康状况

差

一般

好

安装假牙

是

否

过去6个月至少发生1次牙痛

是

否

高血压

是

否

糖尿病

是

否

心脏病

是

否

卒中或脑血管疾病

是

否

痴呆

是

否

血脂异常

是

否

617（11.73）
2 631（50.02）
2 012（38.25）

225 （4.28）
1 348（25.63）
3 687（70.10）

761（14.47）
1 936（36.81）
2 563（48.73）

2 278（43.31）
2 982（56.69）

1 007（19.14）
4 253（80.86）

2 424（46.08）
2 836（53.92）

695（13.21）
4 565（86.79）

1 045（19.87）
4 215（80.13）

656（12.47）
4 604（87.53）

66 （1.25）
5 194（98.75）

431 （8.19）
4 829（91.81）

66 （5.74）
507（44.13）
576（50.13）

29 （2.52）
325（28.29）
795（69.19）

144（12.53）
422（36.73）
583（50.74）

215（18.71）
934（81.29）

256（22.28）
893（77.72）

584（50.83）
565（49.17）

183（15.93）
966（84.07）

235（20.45）
914（79.55）

145（12.62）
1 004（87.38）

9 （0.78）
1 140（99.22）

133（11.58）
1 016（88.42）

118 （9.05）
662（50.77）
524（40.18）

39 （2.99）
327（25.08）
938（71.93）

168（12.88）
499（38.27）
637（48.85）

415（31.83）
889（68.17）

349（26.76）
955（73.24）

635（48.70）
669（51.30）

199（15.26）
1 105（84.74）

265（20.32）
1 039（79.68）

174（13.34）
1 130（86.66）

11 （0.84）
1 293（99.16）

106 （8.13）
1 198（91.87）

433（15.43）
1 462（52.08）

912（32.49）

157 （5.59）
696（24.80）

1 954（69.61）

449（16.00）
1 015（36.16）
1 343（47.84）

1 648（58.71）
1 159（41.29）

402（14.32）
2 405（85.68）

1 205（42.93）
1 602（57.07）

313（11.15）
2 494（88.85）

545（19.42）
2 262（80.58）

337（12.01）
2 470（87.99）

46 （1.64）
2 761（98.36）

192 （6.84）
2 615（93.16）

154.310

29.602

12.251

624.370

98.388

25.233

22.559

0.776

1.490

7.182

24.311

<0.001

<0.001

0.016

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.678

0.475

0.028

<0.001

项目
调查对象

（n=5 260）
牙齿缺失≤3颗
（n=1 149）

牙齿缺失4~14
颗（n=1 304）

牙齿缺失≥15颗
（n=2 807） H/χ2值 P值

注：①表示采用M（QR）描述，组间比较Kruskal-Wallis H检验；其他项均采用n（%）描述，组间比较采用χ2检验。

2.3 老年人牙齿缺失的影响因素分析

以牙齿缺失数目为因变量 （0=0~3 颗，1=4~14
颗，2=≥15 颗），以表 1 中 P<0.05 的项目为自变量

进行多因素有序 logistic 回归分析 （逐步法，α 入=
0.05，α 出=0.10）。各自变量间未发现共线性；似然比

检验显示可采用多因素有序 logistic 回归模型分析

（χ2=27.928，P=0.085）。结果显示，年龄、性别、居

住地、文化程度、吸烟、体育锻炼、刷牙频率和

BMI 是老年人牙齿缺失的影响因素。见表 2。
3 讨 论

本研究纳入分析的≥65 岁老年人牙齿存留数目

M （QR） 为 12.00 （23.00） 颗，缺失牙齿数目 M
（QR）为 16.00（23.00）颗，与黄丽等［11］调查结果相

似。年龄是牙齿缺失的影响因素之一，李静等［12］研

究表明，≥80 岁老年人牙齿缺失发生是 60~<70 岁老

表 1（续） Table 1 (continued)
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年人的 1.893 倍，提示应关注高龄老年人口腔健康。

本研究结果表明，女性牙齿缺失数目较少，与既往研

究结论［13］一致。一方面，可能是老年女性雌激素水

平变化，以及绝经后女性骨密度加速流失，导致女性

更易发生牙齿脱落［14］。另一方面，受饮食习惯影响，

女性更易患龋齿，造成牙齿缺失［11，15］。

农村老年人牙齿缺失数目较多，与既往研

究［16-17］一致，可能与区域医疗服务可及性、居民健

康素养和经济水平等有关。城市的经济文化水平和医

疗水平更高，城市老年人获取牙齿防护知识的途径更

多，更重视口腔疾病的防治。既往研究表明，文化程

度与牙齿缺失数目之间呈负相关［8，18］。文化程度越高

的老年人牙齿缺失数目越少，可能是由于文化程度高

者口腔保健知识和行为相对较好［19］。有研究表明城市

居民文化程度为高中及以上的比例高于农村居民［20］，

提示应进一步加强农村地区、文化程度不高的老年人

的口腔健康知识宣教。

生活方式也在一定程度上影响老年人牙齿缺失的

发生。本研究显示，老年人牙齿缺失与吸烟有关，与

既往研究［21-22］一致。吸烟可引起牙龈组织中炎症因

子（超敏 C 反应蛋白、白介素-1β 等）水平上升，

导致牙周炎和牙齿脱落［23］。既往研究表明，体育锻

炼与口腔健康有关［24］，本研究结果表明，一直保持

体育锻炼的老年人牙齿缺失数目较少。既往研究显

示，刷牙频率低增加龋齿和牙齿缺失的发生［25］，本

研究发现，刷牙频率<1 次/d 的老年人牙齿缺失数目

较多。因此，应进一步加强有效刷牙的宣教力度，促

进老年人养成良好的口腔卫生习惯，保持牙面洁净。
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