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摘  要 

老年癌症患者口腔衰弱与身体衰弱、营养状况等密切相关，不仅增加疾病负担和医疗保健支出，而且损

害其生理、心理和社会功能，严重威胁整体健康。针对该人群实施高质量口腔健康管理面临严峻挑战。

本文系统综述老年癌症患者口腔衰弱的概念、发生率、危险因素、评估工具及干预措施，包括针对口腔

衰弱本身及抗癌治疗所致口腔并发症的干预策略，旨在提升对该问题的认知水平，促进早期识别与干预，

改善口腔健康与生活质量。 
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Abstract 
Oral frailty in elderly cancer patients is closely associated with physical frailty and nutritional sta-
tus. It not only increases disease burden and healthcare costs but also impairs physiological, psy-
chological, and social functions, posing a serious threat to overall health. Implementing high-quality 
oral health management for this population presents significant challenges. This article systemati-
cally reviews the concept, prevalence, risk factors, assessment tools, and interventions for oral frailty 
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in elderly cancer patients, including strategies targeting oral frailty itself and oral complications 
caused by anticancer treatments. The aim is to enhance understanding of this issue, promote early 
identification and intervention, and improve oral health and quality of life.  
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1. 引言 

口腔衰弱(Oral Frailty, OF)作为衰弱领域的新兴概念，指伴随认知与身体功能衰退的口腔功能下降，

表现为牙齿数量减少、口腔功能及卫生状况恶化[1]。该概念不仅涵盖口腔解剖结构异常，还涉及身心储

备能力下降与进食功能障碍，反映出口腔健康对机体与心理的双重影响[2]。随着人口老龄化加剧，老年

人癌症发病率逐年升高，而癌症治疗易引发口腔黏膜炎、唾液分泌减少、味觉障碍等并发症，进一步导

致口腔功能减退。因此，延缓老年癌症患者口腔衰弱进程已成为重要课题。口腔衰弱问题超越单纯口腔

范畴，涉及身心多方面，亟需建立系统化口腔健康管理方案[3]。目前，国外对老年人口腔衰弱的研究较

为深入，而国内针对老年癌症患者尚缺乏统一管理标准。本综述通过分析该群体口腔衰弱的研究现状与

干预措施，以引起临床医务人员重视，并为制定口腔健康管理策略提供参考。 
以“老年人/老年患者”、“癌症/肿瘤”、“口腔衰弱/口腔健康/口腔护理”为中文检索词，检索中

文数据库：中国知网(CNKI)、万方数据库、维普数据库(VIP)、中国生物医学文献数据库(CBM)。以

“aged/elderly/older people/older adults/elder adults”、“Cancer/Neoplasm*/Tumor*”、“oral frailty/oral 
health/oral weakness/oral frail”为英文检索词，检索英文数据库：PubMed、Web of Science、CINAHL、
Cochrane Library。检索时间为建库至 2025 年 5 月 12 日。文献纳入标准：① 研究对象为年龄 ≥ 60 岁的

老年人或癌症患者；② 研究主题涉及口腔衰弱；③ 研究类型不限；④ 情境无特殊限制，可包括医院、

社区、居家等；⑤ 文献语言仅限中文或英文。文献排除标准：① 重复发表、信息不全或无法获得全文

的文献；② 会议摘要和研究计划书。 

2. 研究现状 

2.1. 老年癌症患者口腔衰弱的概述 

口腔衰弱属于老年综合征，也是老年人衰弱的亚型。Dibello 等[4]发表的一项系统综述确定了 4 类，

共 11 项与口腔健康相关的指标(口腔健康状况恶化；口腔运动机能下降；咀嚼、吞咽和唾液障碍；口腔疼

痛)，与 6 种健康不良结果(死亡率、衰弱、功能残疾、生活质量、住院和跌倒)相关。癌症作为一种高发

病率、高危害性疾病，其治疗过程中常引起口腔黏膜炎、牙齿敏感、唾液与味觉异常等并发症，严重者

甚至导致牙齿脱落，显著影响患者生活质量[5] [6]。因此，在癌症治疗与康复各阶段，加强口腔护理与定

期检查至关重要。 

2.2. 老年癌症患者口腔衰弱的发生率 

Hironaka 等[7]对 682 名 65 岁及以上社区居民的调查显示，口腔衰弱发生率为 9.5%，且随年龄增长
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而升高。Tanaka 等[8]的大型纵向研究纳入 2011 名老年人，基线口腔衰弱发生率为 16%，6 年后新发病例

达 24%。Iwasaki 等[9]对 466 名日本社区老年人进行了 2 年的随访，口腔衰弱的发病率为 14.4%，且与营

养状况恶化显著相关。我国多中心横断面研究[10]-[15]表明，社区老年人口腔衰弱(OFI-8 ≥ 4 分)总体发生

率为 20.7%~59.2%，高于日本同年龄段人群。李易等[16]对 207 例住院癌症患者进行横断面调查发现，住

院癌症患者口腔衰弱发生率为 64.3%。Li 等[17]研究进一步指出，接受化疗的癌症患者口腔衰弱的发生率

为 57.58%。由此可见，癌症患者因疾病与治疗特殊性，口腔衰弱发生率显著高于普通老年人群。目前，

国内外针对该群体的研究尚处于初级阶段，缺乏统一管理方案，尤其在国内，老年癌症患者口腔衰弱的

系统筛查与护理评估仍有待加强。 

3. 老年癌症患者口腔衰弱的危险因素 

3.1. 社会人口学因素 

影响老年癌症患者口腔衰弱的主要人口学因素包括年龄、性别、文化程度、婚姻状况、经济水平等。

1) 年龄：高龄是口腔衰弱的重要危险因素，与牙周组织退行性变化(如牙龈萎缩、牙骨质软化)密切相关，

易引发牙周炎与龋齿[18]。2) 性别：女性更易发生口腔衰弱，可能与女性恒牙发育较早、咀嚼磨损更显

著，以及绝经后雌激素水平下降导致牙周病风险增加有关[19]。3) 文化程度：文化程度较低者口腔保健

意识薄弱，常忽视口腔疾病预防与治疗，因而口腔衰弱发生率较高[20]。4) 婚姻状况：丧偶或单身状态

增加口腔衰弱风险，与此类人群自我照护负担重、对口腔健康关注不足有关[21]。5) 经济水平：经济收

入高是口腔衰弱的保护因素，高收入群体更倾向于采取预防性口腔保健措施[13]。 

3.2. 躯体因素 

与老年癌症患者口腔衰弱相关的躯体因素包括衰弱、营养不良、睡眠障碍、义齿。1) 衰弱：老年人

口腔衰弱与衰弱密切相关，口腔衰弱可视为衰弱的预测因素和临床表现[8]。2) 营养不良：营养状况影响

老年人的口腔衰弱，营养不良会引发肌肉力量下降、骨量减少，导致牙齿松动和口腔功能下降，加剧口

腔衰弱的进展[22]。3) 睡眠障碍：睡眠障碍是老年人口腔衰弱的独立危险因素，睡眠障碍可诱发炎症反

应，引起牙周组织慢性感染，从而加剧牙齿损伤[23]。4) 义齿：佩戴义齿改变口腔微环境，易引起真菌

定植与黏膜病变，同时加速牙槽骨吸收，恶化口腔卫生状况[24] [25]。 

3.3. 心理社会因素 

影响老年癌症患者口腔衰弱的心理社会因素包括抑郁、社会隔离、口腔护理意识缺乏及不良生活方

式。1) 抑郁：抑郁是老年人口腔衰弱的重要危险因素，抑郁情绪通过影响皮质醇分泌等生理机制，增加

口腔疾病风险[26]。2) 社会隔离：一项纵向研究[27]结果显示，社会隔离与口腔衰弱独立相关，这与社会

隔离的老年人日常交谈减少，口咽部肌群活动量下降，导致口腔功能减退有关。3) 口腔护理意识缺乏：

癌症患者及家属更关注肿瘤本身及治疗效果，常常忽视口腔保健和口腔护理，使得口腔问题更为突出[16]；
另外，癌症治疗本身已给患者造成较大的经济负担，在我国口腔检查花费一般又较高，这在一定程度上

阻碍了老年癌症定期进行常规的口腔护理[28]。4) 不良生活方式：吸烟可升高牙龈炎症因子水平，加速

牙周炎进展[29]；饮食单一则导致钙、铁、维生素等营养素摄入不足，诱发口腔炎症[30]。 

3.4. 癌症治疗因素 

手术、化疗、放疗、免疫治疗、靶向治疗等在癌症治疗中广泛应用，改善了患者预后的同时也对患

者组织器官的结构和功能造成损害[31]。20%~80%接受化疗的患者及几乎所有头颈部癌症放疗的患者中

会发生口腔黏膜炎[32]。化疗史是癌症患者口腔衰弱的危险因素，化疗药物的毒性作用包括口腔黏膜炎、
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口干和味觉改变[33]，会对患者的口腔健康、饮食功能和生活质量产生负面影响。相较于其他部位癌症，

头颈部癌症解剖位置特殊，放疗过程中极易损伤口咽部黏膜，导致病人口腔黏膜充血、糜烂、溃疡，引

起放射性口腔黏膜炎的发生，造成病人口腔剧烈疼痛、口干以及进食困难等[34]。放疗所致口腔黏膜炎病

程较长，与放射剂量相关，临床表现通常在剂量达 15~20 Gy 时出现，30 Gy 时最为严重，治疗结束后 2~4
周方可愈合[35]。 

4. 老年癌症患者口腔衰弱评估工具 

国外已开发多种口腔衰弱评估工具，而国内尚未形成本土化评估体系。目前应用最广泛的筛查工具

是口腔衰弱指标筛查-8 (OFI-8)。 

4.1. 口腔衰弱指数筛查-6 (Oral Frailty Index-6, OFI-6) 

由 Tanaka 等[8]于 2018 年提出，涵盖牙齿状况、主观评估和口腔功能 3 个方面。该量表包含与口腔

衰弱有关的 6 项指标，即牙齿数量(<20 颗)、舌压(男性 < 27.4 kPa，女性 < 26.5 kPa)、咀嚼能力(使用变

色口香糖作为咀嚼测试物分析口香糖颜色标准差)、舌唇运动功能(男性 < 5.2 次/s，女性 < 5.4 次/s)、主

观吞咽(喝水是否会呛)和主观咀嚼困难(吃硬东西是否困难)。当 6 项指标中 ≥ 3 项处于不良状态时，可诊

断为口腔衰弱。该工具需专业设备支持，对人员要求较高，限制了其大规模应用。 

4.2. 口腔衰弱指数筛查-8 (Oral Frailty Index-8, OFI-8) 

Shirobe 等[36]于 2022 年编制，用于社区居住老年人的口腔衰弱筛查并逐渐被普及，包括是否使用义

齿、吞咽功能、社会参与度、口腔健康相关行为和咀嚼能力 5 个方面，共 8 个条目，总分为 11 分。得分

0~2 分为低风险，3 分为中风险，≥4 分则为高风险。该量表 Cronbach’s α系数为 0.692，信效度良好。量

表由陈宗梅等[3]汉化，具有较好的信度、效度，量表重测信度系数为 0.786，Cronbach’s α系数为 0.949。
该量表涵盖了口腔干燥、咀嚼困难、吞咽困难及口腔疼痛等方面，操作简便且无需借助专业设备，针对

性强，应用于社区、门诊、农村及住院老年人快速筛查口腔衰弱高风险患者。 

4.3. 口腔颌面衰弱指数(Oral and Maxillofacial Frailty Index, OMFI) 

由韩国学者 Choi 等[37]于 2020 年编制，用于筛查老年人口腔及颌面衰弱。该量表共 5 个条目，分别

为咀嚼困难、进食干硬食物时需饮水、下颌及舌运动困难、语音障碍和不能做面部表情。每个条目计分

为1~4分。分数越高表示口腔及颌面衰弱情况越严重。该量表内部一致性良好，Cronbach’s α系数为0.704，
各条目重测信度为 0.70~1.00。该工具侧重颌面功能评估，但内容较复杂，且对吞咽与牙齿健康状况覆盖

不足。 

4.4. 进食评估问卷调查工具-10 (Eating Assessment Tool, EAT-10) 

由 Belafsky 等[38]于 2008 年编制，该量表由吞咽困难相关的 10 个问题组成，包括各种吞咽困难症

状、临床特点、心理感受、社交影响等，每个条目有 5 个等级，计分为 0~4 分，总分 40 分。得分越高说

明老年人吞咽困难越严重，得分 ≥ 3 分说明存在吞咽障碍，该量表内部一致性较好，Cronbach’s α系数为

0.947，重测信度为 0.720。其优点为简便易用，但评估范围限于吞咽功能，未涵盖口腔干燥、疼痛等其他

问题。 

4.5. 口腔健康影响程度量表(Oral Health Impact Profile, OHIP-14) 

最初由 Slade 编制，包含 49 个条目，临床使用过于繁琐。1997 年，Slade [39]将其简化为 14 项条目，
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证实其具有良好的心理学性质，测量结果稳定可靠。2006 年，辛蔚妮等[40]将 OHIP-14 英文版翻译成中

文，该量表包含生理疼痛、生理障碍、心理不适、心理障碍、功能限制、社交障碍和残障 7 个维度，14
个条目，每个条目根据所描述事件发生的频率分为 5 个级别，计分为 0~4 分。总分为 0~56 分，分值越高

代表口腔健康状况受损越大。Cronbach’s α 系数为 0.888。重测信度为 0.70~0.85。该量表涵盖口腔疼痛、

功能障碍、心理影响、社会影响等方面，全面评估口腔健康对生活质量的影响，反映口腔健康问题对日

常生活的广泛影响。 

4.6. 老年人口腔健康相关自我效能量表(Geriatric Self-Efficacy Scale for Oral Health, GSEOH) 

由 Ohara 等[41]于 2017 年编制，徐宇馨等[42]汉化。包括口腔卫生习惯(8 个条目)、口腔功能(9 个条

目)、口腔就诊习惯(3 个条目)，采用 4 级评分法，按“完全没有自信”至“非常有自信”依次赋 1~4 分。

总分 20~80 分，得分越高，口腔自我效能水平越高。其 Cronbach’s α系数为 0.913，具有良好的信度。护

理人员可以结合其他评估工具，评价干预措施，找到老年癌症患者最优的口腔衰弱干预方案。 

5. 老年癌症患者口腔衰弱干预措施 

5.1. 口腔衰弱干预措施 

5.1.1. 咀嚼能力锻炼 
通过咀嚼口香糖或粗制食物进行训练，可有效提升咀嚼能力。Kashiwazaki 等[43]将 218 名咀嚼困难

的老年人随机分为干预组和对照组，干预组进行咀嚼口香糖训练(3 次/d，5 min/次)，2 个月后老年人咀嚼

能力，尤其是咬合力和咀嚼效率显著提高。Hidaka 等[44]为 271 名社区老年人提供每月 1 次的粗制午餐，

午餐以谷类、果蔬为原料，制作要点包括：① 选择坚硬或粗糙的食物配料；② 将配料切成大块；③ 缩
短蔬菜的烹饪时间；④ 烹饪时尽量加入更少的水。6 个月后老年人口腔衰弱状况及饮食观念均获改善。

对于癌症恶病质或体重显著下降者，粗制食物的选择需兼顾高能量与高蛋白需求，如将坚果、煮硬的蛋

类、耐嚼的肉块等纳入食谱，避免因食物性状改良导致营养摄入不足。 

5.1.2. 舌压抗阻训练 
舌压抗阻训练是一种基于运动生理学的吞咽训练方法，旨在锻炼舌肌功能，提高舌肌吞咽能力和改

善口腔功能。Shirobe 等[36]将 83 名口腔衰弱社区老年人随机分为干预组和对照组，干预组进行舌压抗阻

训练(即受试者将舌压抗阻训练器置于口腔适当位置，用舌头全力推压，并保持一定时间，5 次/组，3 组

/d)，12 周后，老年人口腔衰弱程度明显改善，原因是舌压抗阻训练可以促进舌骨上抬、前移，显著提升

舌骨上肌群力量，提高了老年人舌压和改善口腔运动功能。Wakabayashi 等[45]将 104 名吞咽困难的社区

老年人随机分为干预组和对照组，干预组进行为期 3 个月的舌压抗阻训练(即用力将舌头推到上颚并维持

10 s，10 次/组，2 组/d)，结果显示，该训练对改善老年人吞咽功能具有一定效果，但依从性仍是影响干

预效果的关键。癌因性疲乏可能影响患者执行训练的意愿与持续性，建议将训练整合至日常护理环节，

如服药前后、休息间隙，并可采用计数或短时多次的方式提高依从性。 

5.1.3. 口腔训练 
有效的口腔训练不仅有助于维持口腔功能的正常状态，更能促进口腔功能的改善，提升口腔健康水

平。Shirobe 等[36]将 83 名口腔衰弱社区老年人随机分为干预组和对照组，干预组进行舌头旋转和吞咽练

习(将舌头向左、向上、向右、向下地旋转，然后将嘴巴闭合，使舌头从一侧移动至另一侧，最后再用力

吞咽唾液)，每组 5 个周期，3 组/次，2 次/d，3 d/周。通过以上持续 12 周的干预训练，可显著提高老年

人的吞咽功能、舌压及舌唇运动功能，改善其口腔衰弱状况。癌症患者治疗副作用而口腔舒适度下降，
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训练前可辅以温和的口腔按摩或使用润滑剂缓解不适。 

5.1.4. 运动干预 
运动干预可提高老年人机体代谢、加快唾液流速和增加溶菌酶分泌，对改善口腔衰弱起到重要作用。

Iwao 等[46]将 43 名社区老年人根据年龄划分为 65~74 岁老年组和 75 岁以上老年组，并对其进行团体运

动干预(内容包括伸展运动、膝关节伸展运动、膝关节抬起运动、单脚站立运动和脚尖运动，每天持续 30 
min，共 3 个月)。结果表明，运动锻炼不仅可增强老年人的步行能力、平衡能力，提高身体活动能力，还

可增加唾液分泌，加快唾液流速，提高口腔运动功能，降低口腔衰弱发生风险。癌因性疲乏患者常存在

运动耐力下降，建议采用低至中等强度的团体或居家运动计划，并密切观察患者反应。 

5.1.5. 营养支持 
癌症治疗相关消化吸收功能障碍和代谢紊乱直接影响患者的营养摄入与吸收。同时，咀嚼功能的减

弱可迫使患者更倾向于选择低营养密度的食物，形成“营养不良–口腔功能减退–营养摄入不足”的恶

性循环[47]。根据衰弱老年人的理想体质量提供 30 kcal/d，持续 7 d 的高能量摄入，可有效改善其吞咽功

能、舌压及日常活动能力，逆转衰弱进展[48]。对于吞咽困难的患者，可提供营养丰富、经过改良后质地

黏稠的食物以减少呛咳、误吸风险，防止吸入性肺炎的发生，若同时联合吞咽功能训练，可有效改善患

者的吞咽肌肉质量、营养状况及躯体功能，延缓衰弱进展[49]。 

5.1.6. 联合口腔干预 
联合干预通常包括舌压抗阻训练、运动和咀嚼能力锻炼等。Kito 等[50]对 43 名社区老年人进行了为

期 12 周的联合干预[包括舌压抗阻训练(3 组/次，2 次/d)、团体体育锻炼(5 次/周，20 min/次)、午餐聚会

进食粗制食物(1 次/周)和饮食指导]。结果发现，联合口腔干预不仅对改善咀嚼吞咽及提高口腔运动功能

有积极作用，还能显著降低老年人体脂率，提高肌肉力量及步行能力。Matsuo 等[51]对 86 名社区老年人

同样进行了为期 12 周的联合干预[包括舌压抗阻训练(5 组/次，2 次/d)、团体体育锻炼(2 次/周，20 min/
次)、午餐聚会进食粗制食物(2 次/周)]。结果显示，干预组口腔功能减退的人数比例从 56%降低至 26% (P 
= 0.002)，且咬合力、舌压和口腔运动功能改善趋势显著(P < 0.005)。 

5.1.7. 培养口腔卫生士 
口腔卫生士作为专注于口腔保健的专业人员，区别于口腔专科护士，其在口腔疾病预防及治疗中扮

演着不可或缺的角色。Suzuki 等[52]的研究发现，口腔卫生士的介入不仅能显著提升病房中老年人的吞咽

功能和日常生活活动能力，还能促进其口腔健康并提高出院率。我国目前尚未建立该职业体系，相关工

作多由口腔护士承担，亟需专业人才培养。 

5.2. 抗癌治疗所致口腔并发症干预措施 

5.2.1. 基础口腔卫生宣教 
抗癌治疗前应对患者的口腔情况进行有效的评估，积极治疗口腔疾病(如牙周炎、牙龈炎等)，避免治

疗过程中因口腔疾病加重患者的口腔并发症[53]。全面的口腔教育应包括戒除烟酒及槟榔、减少含糖饮料

和食物的摄入、选择和使用含氟牙膏、掌握巴氏刷牙法并保持每天刷牙 2 次及以上、合理使用牙线、冲

牙器、电动牙刷等口腔清洁工具等[54]。 

5.2.2. 口腔黏膜炎 
口腔黏膜炎是抗癌治疗期间常见的口腔并发症。中国癌症症状管理实践指南[55]指出可使用含非甾

体抗炎药的漱口水、生长因子和细胞因子、涂抹天然蜂蜜等保护黏膜屏障，还可通过低强度激光治疗来

https://doi.org/10.12677/ns.2025.1411273


戢红婵 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2025.1411273 2043 护理学 
 

降低口腔黏膜炎的发生率，针对已发生的口腔黏膜炎治疗重点在于缓解疼痛，专家推荐 0.2%吗啡漱口水

或中药制剂。 

5.2.3. 口腔干燥 
放疗射线、化疗药物均会影响唾液腺正常分泌。早期检测出唾液分泌不足是早期干预的基础，应教

育医护人员有效识别唾液分泌不足的临床口腔体征：如嘴唇干燥皲裂、口角炎、舌头干燥粗糙、口腔红

斑等，还可运用唾液流速测定、口腔水分检测、口腔干燥量表等评估方法[56]。相关证据总结[57]建议避

免进食刺激、干硬食物，鼓励患者少量多次饮水，放疗时使用口腔内支架以防止口腔干燥，通过味觉刺

激剂、无糖口香糖、人工唾液等方式促进唾液分泌。 

5.2.4. 味觉功能障碍 
研究[58]显示，70%~100%的放疗患者会出现味觉功能障碍。这种障碍表现为舌部味觉功能的丧失或

下降，患者可能会感受到与食物本身味道不符的味道，或口腔内持续存在苦味等异常味觉，如味觉缺失、

减退、倒错以及幻味觉等[59]。建议根据味觉障碍类型调整饮食：味觉减退者可使用香菇、洋葱等增强风

味；味觉倒错者应减少调味品；口腔金属味者宜使用塑料餐具并避免过热食物[60]。 

6. 小结 

综上所述，老年癌症患者口腔衰弱的发生率高，是该类人群口腔健康状况不佳的体现，维持或增强

口腔功能、加强口腔衰弱的护理干预要从多个维度着手。国外老年患者口腔健康的相关研究开展较早，

评估工具较多，客观和主观兼具，为我国老年癌症患者口腔健康的评估、干预、治疗提供了参考，为实

践提供了指导。护理人员应关注老年癌症患者口腔衰弱的筛查，针对患者不同特征及需求制定个体化的

口腔护理方案，并提供专业口腔保健指导，督促患者定期进行口腔检查、保持口腔卫生、缓解口腔干燥

等，避免口腔感染和出现系列并发症，预防或延缓口腔衰弱的发生和发展，提高癌症患者的口腔健康状

况，改善癌症患者的健康生活质量。 
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