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【摘要】　目的　探讨中老年人群无牙颌与社会隔离发生风险的关联，为制定针对中老年无牙颌群体的社会

隔离防治政策提供实证依据。方法　研究资料来源于中国健康与养老追踪调查（China Health and Retirement 
Longitudinal Study，CHARLS）2011 年基线数据以及 2013 年、2015 年和 2018 年 3 次随访数据。研究对象自基线

进入随访，若在 2013、2015 或 2018 年任一次随访中被判定为社会隔离则视为到达终点；否则随访至 2018 年调

查截止，最终纳入 9 870 名研究对象。根据无牙颌情况对研究对象进行分组。采用 Stata17.0 统计软件进行 χ2

检验和多因素 Cox 回归分析。结果　截至随访截止，9 870 名研究对象中位随访时间为 6.54 年，社会隔离出现

1 800 例，发生率为 18.23%（17.47%～18.99%）。多因素 Cox 回归分析结果显示，调整混杂因素后，中老年无牙

颌人群与社会隔离发生风险增加显著相关（HR=1.21，95% CI：1.03-1.42）。亚组分析揭示这一关联存在人群

异质性，饮酒显示出效应修饰作用。敏感性分析结果显示本研究结果具有一定的稳定性。结论　无牙颌会

增加中老年人发生社会隔离的风险。
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up surveys conducted in 2013, 2015, or 2018 were considered to have reached the endpoint; otherwise, the follow-up 
was continued until the end of the 2018 survey; 9 870 individuals were ultimately included. Subjects were grouped by 
edentulism status. Chi-square test and multivariate Cox regression analysis were performed using Stata 17.0. Results　
During a median follow-up of 6.54 years, 1 800 cases of social isolation occurred, with an incidence rate of 18.23%
（17.47%～18.99%）. Multivariate Cox regression showed that edentulism was associated with an increased risk of so‐
cial isolation (HR=1.21, 95% CI: 1.03-1.42) after adjusting for confounders. Subgroup analysis revealed population het‐
erogeneity. Sensitivity analyses confirmed the stability of the results. Conclusion　Edentulism is associated with an in‐
creased risk of social isolation in middle-aged and elderly adults.
【Key words】 middle-aged and older adults; edentulism; social isolation; China Health and Retirement Longitu‐
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社会隔离是指个体在社交网络结构与互动频

率上呈现客观匮乏的状态，而非主观层面的孤独

体验［1］，已被认为是影响健康的重要医学问题［2］。
有研究显示，美国 65 岁及以上人群中，近四分之一

处于社会隔离状态［3］。基于中国健康与养老追踪

调 查（China Health and Retirement Longitudinal 
Study，CHARLS）2011—2018 年的面板数据研究显

示，中国中老年人群社会隔离发生率呈 U 型趋势，

且从 2013 年到 2018 年有上升趋势［4］。社会隔离被

认为是许多疾病的诱发因素。一项基于美国社区

女性人群的队列研究发现，对于绝经后女性而言，

社会隔离是心血管疾病发生风险的独立危险因

素［5］；另一项纳入 90 个队列研究的 meta 分析显示，

社会隔离能显著增加心血管疾病的发病率和死亡

率［6］；同时，社会隔离也被认为可能与乳腺癌［7-8］、
炎症性肠病［9-10］、2 型糖尿病［11-12］及痴呆［13-14］等疾

病的发生存在联系。

无牙颌即牙列缺失，牙周病与龋齿等慢性口

腔疾病是导致无牙颌的主要因素［15-16］。世界卫生

组织（World Health Organization，WHO）的流行病学

监测显示［17］，在 20 岁及以上的人群中，全球无牙

颌的患病率约为 7%。此外，患病率随着年龄的增

长显著上升，在 60 岁及以上的人群中，估计达到

23%。中国是世界上人口老龄化速度最快的国家

之一［18］。根据《中国居民口腔健康状况第四次中

国口腔健康流行病学调查报告》数据显示：中国

65~74 岁老年人中，无牙颌的比例为 4.5%［19］。有

研究预测中国无牙颌的疾病负担在 2020—2022 年

呈上升趋势，2023—2030 年呈下降趋势［20］。一项

随访长达 21.3 年的队列研究表明，无牙颌与癌症

死亡风险显著相关［21］；另一项随访 27 年的研究同

样证实了无牙颌与全因死亡风险的关联［22］。
无牙颌在低收入、老年等群体中更为普遍，而

这些群体往往也是社会隔离的高危人群［23-24］。无

牙颌人群因社交互动障碍等因素，进一步陷入社

会边缘化的困境［25］。目前，关于社会隔离是否会

导致牙齿脱落，现有研究尚未得出一致结论［26-27］。
然而，有研究认为无牙颌是社会隔离的重要影响

因素［28-29］。例如，一项针对日本与英国人群的研究

曾报道过无牙颌与社会隔离的关联［28］，而对中国

中 老 年 人 群 的 探 讨 相 对 较 少 。 本 研 究 使 用

CHARLS 2011—2018 年数据，对中国中老年人群

的无牙颌状态与社会隔离的关系进行探讨。

1　资料和方法

1.1　数据来源与研究对象

本研究使用的数据来自 CHARLS2011 年的基

线调查数据以及 2013、2015、2018 年 3 次随访数

据。CHARLS 数据库是由北京大学国家发展研究

院主持的大型跨学科调查项目，采用多阶段分层

抽样的方法，调查对象覆盖全国 150 个县区，450 个

村级单位，收集有代表性的中国中老年人群的相

关数据。CHARLS 项目已通过北京大学伦理审查

委员会批准（批号：IRB00001052-11015）。

本研究纳入标准：：年龄≥ 45 岁；基线未发生社

会隔离。排除标准：基线无牙颌数据缺失样本；随

访过程中，社会隔离变量缺失者。最终纳入样本

9 870 人（图 1）。
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1.2　暴露与结局

本研究的暴露因素为无牙颌，通过 CHARLS 问

卷条目“您的牙齿是否已经掉光”进行定义。协变

量包括年龄、性别、居住地、受教育程度、退休状

态、吸烟史等基线特征。结局指标为是否发生社

会隔离及社会隔离发生时间，采用 Berkman 社会网

络 指 数［30］（social network index，SNI）进 行 评 估 。

SNI 通过 4 个维度进行评分：①婚姻状况；②亲密关

系；③宗教参与；④组织参与。本研究参考国内以

往研究［31］，将“宗教参与”改为“社交活动”。各维

度满足条件者计 1 分，总分范围为 0~4 分，其中 0~1
分判定为社会隔离，2~4 分为非社会隔离；社会隔

离发生时间，定义为从基线至首次出现社会隔离

的间隔时间。研究对象自 2011 年基线纳入后进入

随访，随访截止至 2018 年。在 2013 年、2015 年和

2018 年 3 次随访中，任一随访时点被判定为社会隔

离即视为终点事件，并终止该个体随访；未发生事

件者随访至研究截止日期。

1.3　统计学方法

采用 Stata 17.0 软件进行数据分析。首先对研

究对象的基线特征进行分组描述，分类变量以 n
（%）表示，组间比较采用 χ²检验。采用多因素 COX
比例风险回归模型分析无牙颌与社会隔离发生的

风险比（hazard ratio，HR）及其 95% 置信区间（95% 
confidential interval，95% CI），以是否发生无牙颌为

自变量，以是否发生社会隔离作为因变量。本研

究引入 E 值，用于评估未测量混杂因素对研究结果

的影响程度［32］。其定义为使观察到的暴露—结局

关联无效所需未测量混杂因素的最小效应强度

（即该混杂因素与暴露和结局关联风险比的最小

值）。E 值越大，表明研究结果受未测量混杂因素

影响的可能性越小。使用亚组分析的方法探讨无

牙颌对社会隔离发生的影响是否在亚组间存在差

异。由于实地调查中受多种因素的影响，导致数

据集存在缺失值，本研究对缺失值比例小于 5% 的

变量，采用直接删除法剔除含缺失值的观测样本。

同时，本文进行了两项敏感性分析：①剔除了随访

时间<3 年的研究对象再次进行分析，评估研究结

果的稳定性；②随访期间，因结局变量缺失而被排

除的“失访资料”占 31.37%（4 599/14 660），为评估

高失访率下结论的可靠性，本研究采用极端假设

敏感性分析（即假设所有失访人群均发生或均未

发生结局事件）以验证结果的稳健性。统计学假

设检验均采用双侧检验，检验水准 α=0.05。

2　结 果

2.1　研究对象基线特征及社会隔离发生情况

本研究共纳入 9 870 名研究对象，其中无牙颌

组 662 人（6.714%），有牙组 9 208 人（93.296%）。纳

入的全体研究对象中，中位随访时间是 6.54 年，社

会隔离出现 1 800 例，发生率为 18.23%（17.47%～

18.99%）。其中，无牙颌组中位随访时间是 6.22年，

社会隔离发生 180 例，发生率为 27.19%（23.80%～

30.58%）；有牙组中位随访时间是 6.57 年，社会隔

离 发 生 1 620 例 ，发 生 率 为 17.59%（16.82%～

18.36%）。基线特征比较显示，无牙颌组在多个社

会人口学特征上与有牙组存在显著差异：无牙颌

组中 60 岁及以上老年人占比显著高于有牙组

（77.79% vs 35.12%），女性比例（54.39% vs 50.84%）

和农村居民比例（73.27% vs 64.29%）均较高，且初

中 以 下 低 学 历 人 群 占 比 明 显 更 高（94.41% vs 
88.02%）；两组在性别分布上无统计学差异（P> 
0.05）（表 1）。

2.2　无牙颌与社会隔离风险关系的多因素 Cox 回

归分析

Cox 比例风险回归模型分析结果显示，无牙颌

与社会隔离风险存在显著正相关（HR=1.21，95% 
CI：1.03-1.42，P=0.015），提示无牙颌人群发生社会

隔离的风险较有牙人群增加 21%；为评估潜在混

Baseline participants
(n=17 708)

Exclusions (n=3 239)
Pre-existing social isolation at baseline (n=2 233)
Missing edentulism data at baseline (n=126)
Missing age data at baseline (n=197)
Age <45 years at baseline (n=492)
Missing covariate data (n=191)

Enrolled participants
(n=14 469)

Exclusions(n=4 599)
Participants with missing social isolation data 
during follow-up

Final analytical cohort
(n=9 870)

Figure 1　Flow chart for screening research subjects
图 1　研究对象筛选流程图
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杂因素的影响，本研究经计算得到 E 值为 1.71，表
明需要至少一个与暴露和结局关联强度达到 HR=

1.71 的未测量混杂因素，才能使当前观察到的关联

失去统计学意义（表 2）。

2.3　中老年人群无牙颌与社会隔离风险关联的亚

组分析

亚组分析揭示了中老年人群无牙颌与社会隔

离风险的关联存在人群异质性。年龄分层显示，

60 岁以上无牙颌人群的社会隔离风险显著增加

22%（HR=1.22，95% CI：1.03-1.45；P=0.022），但年

表 1　纳入研究的中老年人群按无牙颌划分的基线特征

Table 1　Baseline characteristics of the middle-aged and elderly population included in the study divided by edentulous jaw n(%)

Participates
Age/years

45-60
≥ 60

Gender
Male
Female

Residence
Urban
Rural

Retire
Yes
No

Tobacco smoking
Never smoker
Former smoker

Drinking status
Never drinker
Former drinker

Educational attainment
Less than junior high school education
High school education or vocational training
Tertiary education

Edentulous group
662 (6.71)

147 (22.21)
515 (77.79)

302 (45.61)
360 (54.39)

177 (26.73)
485 (73.27)

84 (12.37)
578 (85.13)

371 (56.04)
291 (43.96)

425 (64.19)
237 (35.81)

625 (94.41)
31 (4.71)

6 (0.88)

Dentate group
9 208 (93.29)

5 975(64.88)
3 233 (35.12)

4 526 (49.16)
4 682 (50.84)

3 288 (35.71)
5 920 (64.29)

940 (10.21)
8 268 (89.79)

5 544 (60.21)
3 664 (39.79)

5 462 (59.31)
3 746 (40.69)

8 105 (88.02)
983 (11.71)
120 (1.27)

P

< 0.001

0.079

< 0.001

0.043

0.035

0.013

< 0.001

表 2　中老年人群无牙颌与社会隔离发生关系的多因素 Cox 回归分析

Table 2　Multivariate Cox regression analysis of the relationship between edentulous jaws and social isolation in middle-aged and el‐
derly people

Variable
Edentulism status
Age/years
Gender(Reference group=Female)
Residence(Reference group=Urban)
Retire
Tobacco smoking
Drinking staus
Educational attainment
(Reference group = Less than junior high school education)
High school education or vocational training
Tertiary education

SE

0.048
0.087
0.048
0.087
0.079
0.062
0.066

0.081
0.208

Z

2.43
11.48
-5.32

7.28
-2.05

1.14
-0.57

-2.29
-1.17

HR (95% CI)
1.21 (1.03-1.42)
1.76 (1.61-1.94)
0.68 (0.59-0.78)
1.52 (1.35-1.71)
0.82 (0.67-0.99)
1.06 (0.95-1.19)
0.96 (0.83-1.11)

0.79 (0.64-0.96)
0.71 (0.39-1.26)

P

0.015
<0.001
<0.001
<0.001

0.041
0.256
0.566

0.022
0.241

E

1.71
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龄分层未表现出显著修饰效应（P=0.333）。饮酒史

分 层 分 析 显 示 组 间 存 在 显 著 效 应 异 质 性（P< 
0.001）：从未饮酒者中，无牙颌人群的社会隔离风

险较有牙者升高 39%（HR=1.39，95% CI：1.15-1.67，
P< 0.001），而饮酒人群中未见统计学关联（HR=

0.87，95% CI：0.64-1.19，P=0.401），提示饮酒行为可

能对无牙颌与社会隔离发生的关联存在修饰效

应。退休状态、吸烟史及教育程度的分层分析未

发现层间显著差异（表 3）。

2.4　敏感性分析

敏感性分析结果显示：排除随访时间不足 3 年

的 301 名研究对象后，剩余样本进行 Cox 回归分析

仍显示中老年人群无牙颌与社会隔离发生风险存

在显著关联（HR=1.19，95% CI：1.01-1.42），主要结

论稳定。E 值从 1.71 升至 2.17，提示需要效应更强

的未测量混杂因素才能使观察到的关联失效，支

持主分析可靠性；尽管 95% 置信区间下限接近无

效值边界（HR=1.01），但效应方向一致且波动在预

期抽样误差范围内，提示研究结论对样本选择标

准调整具有稳健性，主分析内部效度较高。针对

失访的敏感性分析中，两种极端情景均证实关联

显著性：假设失访对象全部发生结局事件时，关联

为 HR=1.22（95% CI：1.11-1.35）；假设失访对象全部

未发生结局事件时，关联为 HR=1.17（95% CI：1.01-

1.37）。两种情景的效应估计值与原始分析方向一

致且置信区间存在重叠，表明暴露与结局的关联

未受失访模式极端假设的实质性影响（表 4）。

3　讨 论

基于 CHARLS 前瞻性队列数据的分析表明，中

老年人群的无牙颌状态与社会隔离发生风险存在

显著关联。多因素调整后，无牙颌使社会隔离风

险增加 21%。亚组分析揭示这一关联存在人群异

质性；特别值得注意的是，饮酒显示出效应修饰作

用，从未饮酒者的风险增加 39%，而饮酒者无显著

关联。然而，退休状态、吸烟史及教育程度未表现

出显著的修饰效应。

表 3　中老年人群无牙颌与社会隔离发生风险的 Cox 回归亚组分析

Table 3　Cox regression subgroup analysis of the risk of edentulous jaws and social isolation in middle-aged and elderly people
Variable

Gender
Male
Female

Age/years
45-60
≥ 60

Residence
Urban
Rural

Retire
Yes
No

Tobacco smoking
Never smoker
Former smoker

Drinking status
Never drinker
Former drinker

Educational attainment
Less than junior high school education
High school education or vocational training
Tertiary education

Edentulism

302
360

147
515

177
485

84
578

371
291

425
237

625
31

6

Social isolation

64
116

26
154

46
134

15
165

112
68

136
44

171
8
1

HR (95% CI)

1.21 (0.93-1.58)
1.20 (0.98-1.47)

1.13 (0.77-1.68)
1.22 (1.03-1.45)

1.57 (1.14-2.15)
1.13 (0.94-1.36)

1.28 (0.74-2.21)
1.21 (1.03-1.43)

1.19 (0.98-1.46)
1.24 (0.96-1.61)

1.39 (1.15-1.67)
0.87 (0.64-1.19)

1.21 (1.02-1.41)
1.99 (0.94-4.21)
2.01 (0.21-20.27)

P

0.139
0.064

0.516
0.022

0.005
0.177

0.374
0.020

0.078
0.093

<0.001
0.401

0.028
0.070
0.551

P-interaction*

0.166

0.333

0.102

0.599

0.496

<0.001

0.443

* P-interaction refers to the P-value of the heterogeneity test for inter-layer variables.
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社会隔离是一种具有高危害性但识别困难的

社会健康问题［33-34］。其危险因素的早期识别对预

防相关健康损害至关重要［35］。多项流行病学研究

已经表明无牙颌可能会导致社会隔离的发生［28-29］，
如一项来自日本的队列研究发现拥有 0~9 颗牙齿

的人群社会隔离风险有所增加［29］；另外一项研究

发现在日本 65 岁以上人群中［28］，调整混杂因素后

无牙颌的人群出现社会隔离风险是有牙群体的

1.24 倍；在英国 65 岁以上的群体中［28］，调整混杂因

素后无牙颌的人群出现社会隔离风险是有牙群体

的 1.76 倍。这种差异可能源于：①研究人群差异：

英国的研究限定≥ 65 岁高龄人群，其生理功能衰

退与社会支持系统差异可能放大无牙颌效应；而

本研究涵盖 45 岁及以上更广年龄段，年轻群体的

社会适应性或稀释了关联强度。②研究设计差

异：横断面研究难以确定时序关系，而本研究的队

列设计更支持因果推断；③样本异质性：敏感性分

析显示，排除随访 < 3 年人群后关联强度减弱，提

示可能存在时间依赖偏倚［36］；④文化背景差异：不

同国家口腔健康观念［37-38］和社会支持体系的差异

可能调节这一关联。

饮酒分层分析显示显著的效应修饰作用：从

未饮酒的无牙颌人群社会隔离风险显著增加

39%，而饮酒者无显著关联。这一差异可能源于：

饮酒行为作为社交场景的常见媒介［39-40］，可能通过

拓展社会网络规模补偿无牙颌导致的社交障碍。

饮酒者可能在社会互动中积累更多情感支持，从

而缓冲因外貌改变引发的社交排斥，降低社会隔

离风险。城乡对比显示，虽然交互效应未达显著

水平，但城市无牙居民的风险增幅明显高于农村，

这可能反映：城市社交更注重外貌形象，无牙颌易

导致社交退缩。相比之下，农村社区多为熟人社

会，人际交往更侧重于情感维系，对无牙颌这类外

在因素的包容度较高，致使无牙颌对社会隔离的

影响相对缓和。另外，基于代际团结理论，农村地

区的多代同住模式通过日常互动形成了非正式支

持网络［41］，这种较强家庭纽带可能缓冲了无牙颌

对社会参与的负面影响。相比之下，城市核心家

庭结构下，老年人的社会支持更多依赖于正式社

区资源，当口腔健康问题导致社交能力下降时，缺

乏替代性支持机制可能加速社会隔离进程。

在排除随访时间不足 3 年的研究对象后，E 值

由 1.71 升高至 2.17，这一变化具有重要方法学意

义。首先，E 值的微小波动（ΔE=0.46）表明随访时

间的充足性对未测量混杂因素的评估具有一定影

响：①充足的随访时间可更完整地捕获暴露—结

局的时序关系，避免因随访截尾导致的关联估计

偏差，从而提高 E 值对未测量混杂因素的识别阈

值；②E 值升高表明，需要更强效应的未测量混杂

因素才能使当前关联无效，间接反映随访时间充

足时，暴露与结局的因果关联更具抗干扰能力；因

此，基于长期随访数据的分析结果具有更高的内

部效度，这为研究结论的稳健性提供了双重证据。

本研究存在一定的局限性。首先，本文在调

整可能存在的混杂因素时，并未考虑到某些已发

生的疾病或抑郁等对社会隔离产生的影响，可能

造成残余混杂；其次，社会隔离结局评定是通过研

究对象自我报告收集得到的，可能存在一定的回

忆偏倚；然后，本研究中暴露因素（无牙颌）的评估

存在一定局限性。该状态基于问卷条目“您的牙

齿是否已经掉光”的自我报告，缺乏临床口腔检查

的客观验证。尽管自我报告“无牙”可被视为受访

者感知到严重功能丧失（即缺乏有效咬合咀嚼能

力）的指标，但必须承认，“无牙”状态（无论是自我

报告还是临床判定）本身并不能精确等同于实际

的咀嚼功能。理想的咀嚼功能评估需要更详尽的

临床测试并纳入义齿修复效果的考量，这些在本

研究中未能实现。因此，暴露因素可能存在一定

程度的错分偏倚，其界定依赖于受访者的主观感

知和报告准确性；最后，本研究中无牙颌组与有牙

组比例存在一定失衡（1：13.9），虽通过多变量调整

控制了部分偏倚，但仍可能放大未测量混杂的

表 4　中老年人群无牙颌与社会隔离发生风险的敏感性分析

Table 4　Sensitivity analysis of the risk of edentulous jaw and social isolation in middle-aged and elderly people

Main result
Excluding study participants with a follow-up time of less than 3 years
Assume missing data=event
Assume missing data=non-event

HR (95%CI)
1.21 (1.03-1.42)
1.19 (1.01-1.42)
1.17 (1.01-1.37)
1.22 (1.11-1.35)

P

0.015
0.049
0.042

< 0.001

E

1.71
2.17
1.62
1.75
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影响。

综上所述，中老年人群的无牙颌状态与社会

隔离风险增加存在显著关联。本研究提示应将口

腔健康筛查纳入中老年人常规体检项目，建立“口

腔健康－社会功能”联合评估体系；对无牙颌高风

险人群实施早期干预，包括义齿修复和社交功能

训练。同时，采取社区赋权策略，在基层卫生机构

整合进行代际交流活动，以提早进行预防，避免进

一步发展为社会隔离。未来研究方向应着重于：

①机制探索：通过多组学方法揭示口腔健康影响

社交行为的生理通路；②方法学优化：应用时变协

变量 Cox 模型或边际结构模型，控制时间依赖性

混杂。
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