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摘  要 

随着全球人口老龄化趋势的加剧，主要波及老年人群认知障碍的发病率在全球不同地区均呈现上升趋势，

这一现象与老年人免疫功能的减退和口腔卫生维护能力的下降密切相关，进而导致口腔功能受损和牙菌

斑积累增加。本文阐述了衰老时口腔结构和功能的改变、微生物的变化、口腔疾病的发生发展特点。探

讨了口腔健康不良对认知功能影响的途径。旨在强调重视老年人口腔健康对预防和延缓衰老过程中认知

障碍发生发展的重要性，为后续进一步研究及干预策略制定提供参考依据。 
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Abstract 
With the intensification of the global population aging trend, the incidence of cognitive impairment 
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mainly affecting the elderly population is increasing in different regions of the world, which is 
closely related to the decline of immune function and oral health maintenance ability of the elderly, 
which in turn leads to the impairment of oral function and the increase of plaque accumulation. This 
article expounds the changes in oral structure and function, the changes in microorganisms, and the 
occurrence and development characteristics of oral diseases during aging. The pathways of the im-
pact of poor oral health on cognitive function were explored. The purpose of this study is to empha-
size the importance of paying attention to the oral health of the elderly to prevent and delay the 
occurrence and development of cognitive impairment in the aging process, and to provide a refer-
ence for further research and the formulation of intervention strategies. 
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1. 引言 

伴随着全球人口结构构成比改变，人口老年化加剧，衰老相关健康问题逐渐步入公共卫生领域视线

聚焦舞台中央。衰老是一种随着时间推移而发生的自然现象，其往往伴随着机体功能衰退以及结构、组

分的退行性改变和抵抗力的下降，也涵盖了口腔健康及认知功能的退化。这两大健康问题不仅对老年人

的生活质量产生影响，也对社会的医疗资源分配提出了挑战。 
在衰老过程中，口腔环境会发生一系列显著的变化，例如牙龈的萎缩、牙齿的磨损和唾液分泌的减

少等，这些变化增加了老年人患牙周病和龋齿等口腔疾病的风险。此外，衰老还可能导致咀嚼功能的减

退，进而影响营养的摄入，对全身健康造成影响。 
认知障碍，包括轻度认知障碍(Mild Cognitive Impairment, MCI)和痴呆症，其中阿尔兹海默症是痴呆

症的最常见形式是衰老过程中常见的神经系统退行性疾病。这些疾病会引起记忆力、学习能力、语言能

力和执行功能的逐渐减退，严重影响老年人的日常生活和社会功能。 
近年来，研究揭示了衰老过程中口腔健康问题与认知障碍之间可能存在的密切联系[1] [2]。一方面，

口腔疾病诱发的炎症反应可能通过血液循环对大脑健康产生影响，增加认知障碍的风险；另一方面，认

知功能的降低可能导致老年人忽视口腔卫生，从而加剧口腔疾病的发生。这种双向关系表明，口腔健康

在维护老年人认知功能方面可能扮演着关键角色。 
本篇综述的目的是探讨衰老过程中口腔健康与认知障碍之间的相互作用，分析它们之间可能的联系

机制以期为相关疾病的预防和治疗提供一定的参考。 

2. 口腔健康与衰老 

2.1. 衰老对口腔结构和功能的影响 

伴随着年龄的增长，口腔结构和功能也发生退行性改变。牙齿每天有约 2~3 小时属于主动使用状态，

其他时间属于间歇接触状态，在使用年限增加的同时，釉质会出现生理性磨耗和病理性磨损及牙本质的

暴露[3] [4]。在衰老过程中，口腔内牙龈和牙周组织会逐渐退化，而随着时间的推移，口腔黏膜中的弹性

纤维也会逐渐减少，甚至完全消失。此外，黏膜内的胶原蛋白纤维束会变得更加粗大，并出现结构上的
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解体，这使得黏膜的弹性降低[5]。同时，黏膜中的微血管数量减少，这进一步削弱了其在受损后自我修

复的能力。此外，唾液腺也会出现萎缩，导致唾液分泌减少，从而加剧了口干症状[6]。这些生理性变化

使得老年人更易罹患牙周疾病、龋齿等口腔问题。在衰老过程中常因口腔多种疾患导致牙齿的缺失，牙

齿缺失不仅影响咀嚼功能，还可能导致饮食结构的重大变化，具体来说，这种缺失往往伴随着植物性食

品摄入量的降低和高脂加工食品摄入量的增加，这种饮食习惯的转变可能会进一步导致营养不均衡从而

影响全身健康[7]。 

2.2. 口腔微生物组的变化 

人类口腔是一个复杂的微生物生态系统，由细菌、真菌、病毒以及古细菌等多种微生物构成。这些

微生物在口腔中共同形成一个多样化的群落，它们的存在对于口腔健康至关重要[8]。在人体中，口腔微

生物群为仅次于肠道微生物群的第二大微生物群，其平衡状态直接关系到口腔的健康状况。随着年龄增

长，老年人口腔内的微生物种群多样性趋于减少，而有害细菌的比例则显著上升，特别是那些与牙周病

有关的病原体，例如牙龈卟啉单胞菌[9] [10]。这种口腔微生物群落的失衡可能与免疫功能下降、慢性炎

症以及口腔健康状况的恶化密切相关[11]-[13]。 

2.3. 口腔疾病在老年人中的进展 

有多项研究证实，老年人口腔疾病的发病率较年轻人更高，包括牙周炎和龋齿等常见口腔问题[14] 
[15]。牙周炎是一种以牙龈萎缩、牙槽骨吸收等牙周支持组织破坏为特征的慢性炎症性疾病。随着年龄的

增长，老年人更易罹患牙周疾病，这一现象主要归因于老年人的生理和免疫变化、口腔卫生习惯下降、

药物使用的增加、慢性疾病如糖尿病的影响，以及社会经济状况的制约[16] [17]。牙周炎和根面龋在老年

人群中更为普遍，这可能是因为他们的牙根暴露程度增加的同时自我清洁能力下降[18]。 

3. 认知障碍 

3.1. 认知障碍的定义及类型 

认知障碍(Cognitive Impairment, CI)是指个体在记忆、决策、学习等认知功能方面的能力下降，超出

正常老化的范围。认知功能衰退的程度不一，从轻微到严重不等。轻微认知功能衰退(MCI)指的是认知能

力有所下降，但这种下降程度较轻，不足以影响个体的日常生活自理能力[19]。相比之下，严重的认知功

能衰退则对个体的日常生活能力造成显著影响，例如痴呆症(Dementia)。认知障碍涵盖了多种类型，如阿

尔茨海默病和血管性痴呆等，其中阿尔茨海默病受到了更为广泛的研究关注，淀粉样蛋白(Amyloid, Ab)
和 tau 蛋白磷酸化分别是脑内老年斑和神经纤维缠结(NFTs)的主要成分，是阿尔茨海默病的特征性病理

特征[20]。 

3.2.认知障碍的风险因素 

认知功能的减退往往受多种因素影响，这些因素可能导致认知能力的降低。其中年龄是最主要的风

险因素，此外，遗传、慢性炎症和生活方式因素也在认知障碍的发生发展发挥着重要作用[21] [22]。 

4. 口腔健康与认知障碍的关联机制 

口腔健康不仅仅与口腔疾病的预防和治疗相关，它也在全身健康，尤其是认知功能的维持中扮演着

重要角色。已有研究表明口腔健康状况不良可能与认知障碍的发生和发展密切相关。 
随着年龄的增长，认知障碍患者往往难以保持其口腔清洁从而导致口腔健康状况明显下降，增加了

患龋病、牙周炎等口腔疾病的风险[23]。 
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4.1. 口腔健康和认知障碍的关联 

牙齿的缺失、严重的牙周疾病或口腔颌面部肌群功能混乱，显著削弱个体咀嚼能力，而正常的咀嚼

可通过刺激口腔内的感受器将感觉信息通过三叉神经传递至大脑，促进海马体等与认知能力密切相关脑

区的血液循环。咀嚼能力的下降影响大脑血流的灌注及海马神经元的功能和形态从而提高了患痴呆的风

险[24]。Hiroyuki Nakamura 等人的研究表明牙齿的缺失，即便是在认知功能未受损的人群中，也与海马

旁回区域的萎缩以及白质高信号体积的扩大有关，而这两者均为痴呆症的典型标志[25]。老年人失去牙齿

后往往难以进食富含纤维和营养的食物，而选择较软、加工度高的食物，导致必需营养素的缺乏。已有

研究证实牙齿脱落与饮食结构的改变有关，可能导致脂质代谢异常，营养物质摄入不足从而间接阻碍认

知功能[26]。 

4.2. 口腔健康与认知障碍联系的生物学途径 

口腔健康与认知障碍之间的联系可以通过多种生物学途径来阐释。口腔微生物群是口腔健康的重要

组成部分，其失衡被认为是加速认知障碍的潜在因素。老年口腔微生物失衡同样也是认知能力下降的潜

在生物标志物或治疗靶点之一[27]。在老年个体中，促炎状态增加，可诱导增加对自身免疫性、炎症性或

感染性疾病的易感性，削弱了身体控制口腔细菌过度增殖和抵御外来微生物侵袭的能力更容易导致口腔

菌群失调[28]。牙龈卟啉单胞菌在口腔常见疾病牙周病的病因和进展中发挥重要作用，其广泛的毒力因子

能够激发口腔黏膜中的炎症反应，进而破坏牙周组织，削弱其防御功能和免疫平衡。牙龈卟啉单胞菌来

源的牙龈素和 LPS，以及它们的 DNA 在阿兹海默患者大脑中检测频率较高，这表明该细菌及其代谢产物

可从口腔中跨神经元传播至大脑；而它们的水平则与淀粉样斑块成分 Aβ在大脑中的积累和产生，tau 蛋

白和泛素病理学的程度相关[29]。 
炎症在认知障碍的发展中扮演着关键角色，尤其是牙周病、龋齿和牙龈炎等口腔疾病可导致全身性

慢性炎症级联反应。这种慢性炎症状态与多种神经退行性疾病有密切联系，尤其是阿尔茨海默病[30]。有

研究表明慢性炎症状态可能通过干扰机体清除损伤或因年龄增长而累积的异常神经元蛋白的能力从而诱

导磷酸化 tau 蛋白相关的细胞骨架异常和伴随的轴突运输障碍而成为迟发型阿兹海默症主要的病理触发

因素[30] [31]。 
在口腔健康受到严重威胁，如严重牙周病或其他口腔感染性疾病时，那些通常引起牙龈炎和牙周病

的细菌能够通过口腔黏膜的损伤处进入血液循环，或者释放出炎症介质。这些炎症介质包括白细胞介素-
1β (IL-1β)和肿瘤坏死因子 α(TNF-α)，它们可以通过血液循环传播，最终到达中枢神经系统，在大脑中引

发神经炎症，这种炎症反应不仅损伤神经元，还可能对认知功能产生负面影响[32]。在炎症因子长期存在

的情况下可通过激活状态下的外周单核细胞响应体内趋化因子的信号，主动迁移至脑部组织，释放炎症

促进因子，激活小胶质细胞(大脑中免疫细胞)或刺激星形胶质细胞分泌血管内皮生长因子-α致使血脑屏

障致密性破坏，渗透性增加，从而增加其他致病物质进入脑内的风险引发神经炎症[33]。促炎细胞因子激

活 NF-κB 通路，在体外和体内抑制脑内皮细胞中的 Wnt/β-catenin 信号传导，导致血脑屏障的破坏和神经

炎症[34]。 

5. 最新研究进展 

流行病学研究进一步证实了口腔健康与认知功能的关联。流行病学研究表明，口腔疾病严重的人群

患认知障碍的风险更高。例如，一项横断面研究研究发现，患龋齿、咀嚼功能差、口腔健康状况不佳的

老年人发生轻度认知障碍的风险增加[35]。在两项前瞻性研究中，发现重度牙周炎与随后认知功能下降以

及轻度认知障碍(MCI)风险的增加存在显著关联[36] [37]。这些研究结果进一步证实了口腔健康与认知功
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能之间的联系，提示重度牙周炎可能是认知能力下降的一个风险因素。 
动物实验揭示了口腔健康与认知功能之间的生物学机制。动物模型显示牙龈卟啉单胞菌诱导菌血症

可通过 Mfsd2a (主要脂肪酸转运蛋白 2a)/膜内陷素-1 介导的穿胞途径增加血脑屏障的通透性从而导致神

经损伤的风险上升[38]。牙周病重要致病因素之一的牙龈卟啉单胞菌来源细胞外囊泡及脂多糖可能分别

通过三叉神经和牙周血液途径转运入脑，导致认知功能下降[39]。此外牙龈单胞菌的外囊泡可触发 NLRP3
炎症小体活化神经小胶质细胞，诱导小鼠神经炎症和记忆功能障碍[40]。尽管关于口腔健康与认知之间的

研究日益增多，但多数研究仅停留在表型层面的观察其潜在机制尚未完全阐明，未来还需要深入探究口

腔病原微生物与大脑认知功能间的联系。 
在临床干预研究中，定期的口腔护理措施显示出降低认知功能下降风险的潜力。牙周基础治疗又称

为消除病因治疗，其目的在于消除病因、控制炎症主要包括龈上洁治、龈下刮治、根面平整、自我口腔

菌斑控制(刷牙、使用牙线、冲牙器等护理措施)、治疗龋病及修复缺失牙等口腔问题、消除引起菌斑滞留

的因素必要时可辅助使用局部抗生素[41]。牙周基础治疗能够有效降低口腔中有害微生物的负荷，并减轻

口腔炎症，减少病原体通过大脑屏障进入大脑的机会，对于认知障碍患者而言，这可能带来显著的临床

治疗效果。此外益生菌的应用能够降低局部炎症、调节口腔微生物群落，促进口腔微生物群的稳定状态，

这有助于长期维持牙周治疗的效果，改善牙周健康[42]。对于口腔卫生能力受损的老年患者而言，益生菌

的使用不失为一种友好且低风险的治疗手段，但尽管如此，仍需要更多的科学证据来支持这一观点。部

分研究致力于探究改善牙周健康对认知功能的影响，初步数据表明，牙周健康管理可能对阿尔茨海默病

(AD)相关的脑萎缩具有积极影响。牙周治疗及其后的维持治疗能够影响影像学中的生物标志物，并在治

疗 AD 相关的脑萎缩方面展现出潜在的治疗效果[43]。 

6. 临床意义 

鉴于口腔健康与认知功能之间的密切联系，老年人群体应重视并加强其口腔健康管理，以期延缓认

知功能衰退或预防其下降。未来的研究可深入探讨牙周病对脑部健康的直接作用机制，并探索基于口腔

微生物组的干预措施作为预防策略。此外，建议实施更大规模的随机对照试验，以验证口腔健康管理在

预防认知障碍方面的潜在效果为老年人群的健康管理提供更多依据。 

7. 结论 

在衰老过程中，口腔健康与认知障碍之间存在明显的相关性，其中口腔慢性炎症、病原体侵袭以及

血脑屏障的破坏可能是关键的作用机制。临床实践中对老年群体的口腔健康管理应给予高度重视，包括

进行口腔检查、早期干预牙周疾病以及培养良好的口腔卫生习惯。建议老年人每 6 个月进行一次全面的

口腔检查，包括口腔卫生状况评估、牙周检查、龋齿检查等并及时进行龋齿处理、缺失牙修复等。对于

患有糖尿病等基础疾病的高风险人群，应缩短检查周期至每 3 个月一次。在早期干预牙周疾病方面，更

推荐采用非手术牙周治疗方法，如洁治和根面平整，对于中度牙周炎患者，在洁治和根面平整基础上可

辅助使用局部抗菌药物，如米诺环素凝胶，每次治疗后应进行定期随访，并根据实际情况调整治疗计划。

建议老年人群在医生的帮助下培养良好的口腔卫生习惯，如一天至少刷两次牙、饭后漱口以及了解学习

牙线和牙间隙刷的使用方法。这些措施不仅有助于预防龋齿、牙齿脱落等口腔问题，达到在促进老年人

口腔卫生的同时还可能降低认知功能下降的风险。 
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