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摘  要 

口腔衰弱作为近年来老年综合征的研究热点，与躯体功能衰退密切相关，受农村地域特征、传统观念、

口腔医疗资源匮乏及经济基础薄弱等因素影响，农村老年人更易因口腔衰弱陷入“功能衰退–经济负担

加重”的恶性循环，并可能引发显著的经济负担，甚至导致返贫。本文从口腔衰弱的概念入手，综述老

年人口腔衰弱与功能衰退的相关性、作用机制、引发的经济毒性效应，以及现有的干预措施与公共政策，

为基层研究老年群体口腔健康管理提供新视角，促进健康老龄化。 
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Abstract 
As a research hotspot in the field of geriatric syndromes in recent years, oral frailty is closely asso-
ciated with the decline in physical function. Influenced by factors such as rural geographical char-
acteristics, traditional beliefs, limited access to oral healthcare services, and weak economic foun-
dations, rural older adults are more likely to fall into a vicious cycle of “functional decline-increased 
economic burden” due to oral frailty. This may further lead to significant economic toxicity and even 
a return to poverty. This article begins with the concept of oral frailty and provides a review of the 
correlation between oral frailty and functional decline in older adults, the underlying mechanisms, 
the resulting economic toxicity, as well as existing interventions and public policies. It aims to offer 
new perspectives for primary care research on oral health management in older populations and 
to promote healthy aging. 
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1. 引言 

随着人口老龄化进程加快，老年群体的健康问题正由隐性向显性转变[1]。世界卫生组织数据显示，

口腔疾病影响着全球近 35 亿人，已成为最常见的非传染性疾病之一，全球平均患病率高达 45% [2]。在

此背景下，“口腔衰弱”作为老年医学领域的新兴概念，于 2013 年由日本学者首次提出，指与增龄相关

的口腔功能全面衰退，包括咀嚼能力下降、吞咽困难、口腔干燥、舌压减弱及唾液分泌减少等一系列症

状[3]，是老年衰弱综合征的重要亚型。据第四次全国口腔健康流行病学调查显示，我国 65~74 岁人群牙

周健康率不足 10% [4]，老年人口腔衰弱患病率达到 28%~34% [5]，农村地区远高于城市，同时农村面临

医疗资源匮乏、经济收入偏低、健康素养不足等多重困境，正规口腔护理覆盖率低，绝大多数农村老年

人长期未接受过系统性口腔检查，使其口腔健康管理面临更大挑战。 
国内外研究表明，口腔健康不佳与全身功能衰退显著相关[6]-[8]。口腔功能退化通过营养、认知及社

会心理等多条路径[9] [10]，导致步行速度减慢、握力下降及日常生活能力受损等[11] [12]。尤其对收入微

薄的农村老年人，口腔问题可能引发严重的经济毒性[13]，即疾病治疗带来的客观经济负担与主观财务压

力。 
目前，老年人口腔衰弱与功能衰退的相关性研究已逐步展开[14]，但针对农村老年群体系统探讨经济

毒性的研究仍有限。本研究旨在梳理农村老年人口腔衰弱与功能衰退相关性的证据，分析其机制，并综

述经济毒性研究进展，为提升农村老年人认知、促进健康行为及完善防控策略提供理论依据。 

2. 口腔衰弱的概念与评估 

2.1. 概念界定 

口腔健康是全身健康的重要基石，深刻影响全身疾病风险、生活质量及心理状态。老年群体因口腔

组织生理性退化、护理能力下降及重视不足等问题，口腔问题高发且后果更严重，其对老年人健康结局
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与生存期具有关键意义[15]。日本学者于 2013 年首次提出“口腔衰弱”概念，指老年人因牙齿数量减少、

口腔运动与吞咽功能下降等，导致口腔储备功能降低的状态。其核心表现包括牙齿减少、咀嚼功能下降、

口腔黏膜病变等局部问题[16]；更为关键的是，口腔功能持续下降通过“口腔–全身”传导路径，形成“口

腔衰弱→全身功能衰退”的连锁反应，二者互为因果，共同影响老年人群的健康结局。 

2.2. 评估工具 

目前口腔衰弱的评估工具分为客观测量和主观自评两类。客观指标包括牙齿数量、咬合力、舌压等；

主观自评量表包括口腔健康评价指数(GOHAI) [17]、口腔自我保健效能量表[18]等，其中 GOHAI 经本土

化改良后信效度较高，已成为我国重要研究工具[19]。在口腔衰弱核心评估维度上，“口腔衰弱指数”系

列应用较广，主要包括 OFI-6 [3]与 OFI-8。OFI-6 选取 6 项指标，≥3 项不良即判定为口腔衰弱，但评估

依赖专业设备，限制了其在社区、农村等场景的大规模筛查。OFI-8 在此基础上增加社会参与度和口腔健

康行为两项，总分≥4 分判定为口腔衰弱，其优势在于无需专业设备、操作便捷，应用更广泛。值得注意

的是，针对农村老年人的评估工具仍较少，现有量表多在城市社区人群中验证，其在农村环境下的信效

度需进一步检验。农村老年人文化程度普遍偏低，对量表条目的理解可能存在偏差，且部分主观问题的

回答易受长期生活习惯影响而产生报告偏倚，这些因素均限制了现有工具在农村大规模筛查中的准确性。

口腔衰弱的概念框架已较清晰，评估工具日趋多样化。然而，现有证据主要来自城市和机构样本，专门

针对农村老年人开发的简便、高信效度筛查工具仍属空白。未来研究需对现有工具进行跨文化调试和农

村验证，或开发基于行为观察的简易评估条目。 

3. 流行病学证据 

Table 1. Comparison of core oral health differences between urban and rural older adults 
表 1. 城乡老年口腔健康核心差异对比 

维度 城市老年人 农村老年人 农村特殊性分析 

口腔健康 
现状 

患病率较低，约 28%~34%； 
义齿使用率较高 

患病率显著更高，可达 44.68%， 
义齿使用率低。 

经济基础薄弱，服务可及性差，健康

观念落后，导致“高患病、低治疗”

困境。 

社会文化 
因素 

健康素养较高；社会支持网络 
多样(社区、子女多在身边) 

健康素养低，仅 16.4%具备较高 
素养，普遍存在“老掉牙”等错误 
观念；空巢严重，社会隔离风险高。 

传统观念加上青壮年外流导致家庭

支持缺失，缺乏健康行为的内在 
动力与外部监督。 

经济与 
资源 

收入较高；医保利用好；口腔 
医疗资源丰富。 

收入微薄，自付能力差；新农合对 
修复治疗覆盖有限；乡镇服务能力 
不足、路途远。 

经济脆弱性和资源匮乏，“看病难、 
看病贵”突出，成为经济毒性的 
核心根源。 

后果与 
影响 

功能衰退风险相对可控；经济 
毒性问题偶发。 

功能衰退风险高；经济毒性普遍且 
严重，返贫风险高。 

口腔功能衰退直接削弱体力劳动 
能力，加之家庭照护负担，间接 
经济损失更具破坏性。 

 
研究表明，口腔衰弱与营养不良、认知衰弱、肌少症、等老年慢性疾病的发生密切相关[20]。作为老

年综合征的重要组成之一，口腔衰弱在全球范围内呈现较高的发生率，日本一项研究表明老年人综合性

口腔衰弱患病率为 28.9%，而我国高达 53% [21]，显著高于日本、芬兰等国家，这一差异主要归因于各国

医疗体系、生活方式及卫生习惯的不同，同时也反映出我国老年群体对口腔健康关注度的普遍不足[22]。
另外研究显示，我国住院/长期照护机构老年人口腔衰弱患病率为 48.7%，高于社区老年人[23]。农村地区

同样突出，贵州调查显示患病率达 44.68% [24]，且该群体口腔健康评估指数平均仅 38.12 分，仅 16.4%
具备较高口腔健康素养[25]，说明农村老年人既面临客观风险，也缺乏维护健康的主观意识和行为能力。
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为清晰呈现城乡差异及结构性因素，本文归纳了表 1。大部分的横断面研究表明农村患病率显著高于城

市，但现有研究多为区域性调查，缺乏全国性纵向随访数据，难以揭示自然转归及因果关系，且不同研

究间异质性较大，亟需统一评估标准。因此，应将口腔健康评估纳入老年人常规管理，重点在住院、养

老机构及农村等高风险人群中开展早期筛查与分层干预。 

4. 口腔衰弱与功能衰退的相关性及机制 

4.1. 与躯体功能衰退的关联 

口腔衰弱是身体衰弱的独立预测因子，衰弱是一种因多器官功能衰退导致的老年综合征，表现为体

重减轻、肌肉流失、跌倒风险增加等症状[26]。蚌埠医科大学的研究显示，农村老年人口腔衰弱与身体衰

弱呈显著正相关，与营养状况呈负相关[12]。该研究虽揭示了关联，但其横断面设计无法确定因果关系，

即无法区分是口腔衰弱导致了身体衰弱，还是身体功能下降反过来加剧了口腔问题。老年群体作为口腔

衰弱的高危人群，在进一步发展为咀嚼或吞咽障碍后，可直接影响营养物质摄入，加剧营养不良和肌肉

流失[27]，现有研究证实，口腔健康状况不佳是肌少症和跌倒的重要决定因素之一，肌少症作为一种全身

性骨骼肌疾病，其导致的肌肉量减少可能影响口咽肌群的质量与力量，进而诱发或加重口腔咀嚼与吞咽

困难[28]，而肌肉合成又高度依赖特定的营养物质，维持蛋白质供需平衡至关重要。一旦该平衡被长期破

坏，将导致肌肉质量下降与营养摄入不足，最终加速肌少症的发生发展，并进一步增加老年人跌倒的风

险[29]。在农村背景下，这一链条尤为突出：由于膳食结构相对单一且动物蛋白摄入可能不足，咀嚼功能

下降对农村老年人营养状况的冲击往往比城市老年人更为剧烈。 

4.2. 与认知功能衰退的关联 

随着老龄化加剧，认知功能衰退已成为困扰老年人的主要健康问题之一，老年人群中认知衰弱患病

率为 2.3%~33.5% [30] [31]。Dibello V 等[32]研究指出，阿尔茨海默病会通过影响患者的运动与认知能力，

间接导致其口腔清洁能力下降。同时，有文献表明口腔衰弱与认知衰弱在早期阶段具有可逆性，应尽早

开展针对性干预，以降低不良健康结局风险[3]。口腔健康与认知功能也存在相关性。日本学者 Kobayashi
等[33]对有无牙老年人脑组织进行比较研究，发现无牙老年人海马、尾状核及右半球颞极等区域的灰质存

在明显萎缩，而这些脑区在记忆、学习及认知功能中承担关键角色。此外，美国研究亦发现[34]，牙齿数

量是认知功能状态的重要预测指标，牙齿数量越少，认知能力下降及痴呆的风险越大。然而，上述研究

多为观察性设计，难以排除混杂因素。有学者指出，牙齿缺失与认知下降间可能存在反向因果关系：认

知功能受损导致口腔保健能力下降，加速牙齿脱落。咀嚼刺激减少[35]可能与海马体萎缩相关。对农村老

年人而言，认知与口腔的双重打击风险更高，因其缺乏定期筛查和护理支持。 

4.3. 作用机制 

4.3.1. 营养摄入路径 
口腔衰弱导致功能衰退的核心机制在于营养摄入不足。随着口腔功能退化(如牙齿缺失、咀嚼吞咽功

能下降等) [27]，口腔微生态稳态被破坏[36] [37]，与营养不良形成恶性循环。横断面研究显示，咀嚼功能

下降使老年人倾向于选择软烂食物，减少蔬菜、肉类等富含蛋白质和膳食纤维的摄入，导致膳食结构失

衡[38]。研究的局限在于依赖食物频率问卷进行膳食评估，可能存在回忆偏倚，且未能客观量化营养生化

指标。另一方面，口腔功能退化常伴口干、唾液减少及菌群失调，增加吞咽障碍风险[39]。认知障碍老年

人在疾病早期即易出现吞咽困难[40]，吞咽障碍与认知下降叠加，进一步升高营养摄入不足风险，严重时

可致误吸和吸入性肺炎。在农村地区，新鲜蔬果和优质蛋白的可获得性受季节和经济限制，咀嚼功能下
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降进一步压缩本已有限的膳食选择，使其宏量和微量营养素双重缺乏的风险显著高于城市。 

4.3.2. 炎症反应路径 
口腔疾病，尤其是牙周病，是机体慢性炎症的重要来源。牙周病原体及其毒素可进入血液循环，触

发全身性低度炎症反应，导致 C 反应蛋白、白细胞介素-6 等炎症因子水平升高，这些因子与动脉粥样硬

化、胰岛素抵抗及肌肉分解代谢密切相关[41]，构成口腔健康影响全身的病理基础。多种因素可诱发或加

重口腔疾病。首先，糖尿病与口腔健康存在双向关系。日本研究显示[42]，长期高血糖环境会促使病菌繁

殖、破坏唾液分泌、损伤毛细血管并抑制免疫；血糖控制不佳可导致口腔干燥和细菌蓄积，诱发牙周炎、

龋齿与牙槽骨萎缩[43] [44]，最终造成牙齿缺失和口腔功能下降。农村地区糖尿病慢病管理相对薄弱，血

糖控制率低，可能进一步加剧牙周炎症水平，形成“高血糖–牙周炎–口腔衰弱”的恶性循环。其次，不

良生活习惯也是重要诱因。长期吸烟会刺激口腔黏膜并引发氧化应激[45]，改变口腔微生物群落，诱发牙

齿松动、口腔溃疡等牙周疾病，并促进龋齿形成[46] [47]，最终引发口腔衰弱。此外，口腔卫生习惯不佳

亦影响疾病进程。Tonetti MS [48]研究表明，口腔清洁度较差的老年人更易出现牙菌斑堆积，引发牙周炎，

显著增加口腔衰弱风险[49]。可见，口腔疾病通过局部炎症与全身反应相互关联，而糖尿病、不良生活习

惯及口腔卫生状况在此过程中发挥着重要的调节或加剧作用。 

4.3.3. 社会心理路径 
除生理机制外，社会心理因素在口腔健康与口腔衰弱间也起着重要的中介作用。研究表明，改善社

交参与对老年人具有积极影响[50]。牙齿缺失、口腔异味等问题可能影响老年人微笑、交谈的意愿，导致

社会退缩。社会心理风险因素，尤其是社会隔离与无伴侣状态，显著影响着老年人口腔健康行为与结局

[51]。其核心机制在于削弱外部社会支持、强化主观孤立感，降低健康行为的内在动力。当支持网络不足

时，老年人易出现口腔清洁频率下降、症状忽视、就医延迟等问题，增加牙周病、龋齿等风险。相关研究

证实，社交参与度低、社会支持不足的个体，口腔衰弱风险更高[52] [53]。这一问题在农村尤为突出：受

限于经济水平与医疗资源，农村老年人口腔保健意识普遍薄弱[12]；加之空巢现象普遍，缺乏家庭照料与

监督，社会支持网络结构性缺陷严重，进一步加剧对口腔问题的忽视，显著提升口腔衰弱风险。 

4.4. 机制小结 

口腔衰弱通过营养、炎症和社会心理三条路径影响全身功能。然而，现有证据多来自横断面或病例

对照研究，且以城市或机构样本为主，专门针对农村老年人的机制研究极少，目前尚缺乏大样本纵向研

究来检验这三条路径在农村背景下的中介效应大小和时序关系。 

5. 经济毒性：口腔–功能衰退的叠加效应 

5.1. 经济毒性概念 

“经济毒性”这一概念最初源于肿瘤学，由 ZAFAR 等学者提出[54]，指疾病治疗所带来的经济负

担对患者生活质量产生的负面影响，涵盖客观经济负担与主观经济困境两个层面[13]。近年来，该概念

逐渐受到其他疾病领域的关注，将经济毒性引入口腔健康领域具有重要的现实意义，尤其对于农村老

年人群。农村老年人收入水平普遍较低，口腔自付费用占可支配收入比例更高；加之农村口腔医疗资

源匮乏、服务可及性差，部分老年人需长途求医，交通与误工成本进一步加重负担，且医保对多数口腔

修复治疗覆盖有限，导致许多老人即便意识到治疗需求也难以承担费用[55]。研究显示，农村老年人牙

齿缺失后义齿修复率较低[56]，在承受口腔功能减退的同时错失改善机会，进一步陷入经济与健康的双

重困境。 
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5.2. 口腔功能减退与医疗支出 

口腔健康问题不仅影响老年人的生理功能与整体健康，也带来了沉重的经济负担，体现出明显的“经

济毒性”。日本一项研究显示，与口腔功能正常者相比，口腔功能减退者的总医疗支出、门诊及住院费

用、牙科支出等均显著更高[57]。该研究的优势在于样本量大、随访完整，但局限在于无法区分医疗支出

的增加是直接由口腔问题导致，还是作为整体健康恶化的伴随结果。这种经济负担不仅加剧患者的负性

情绪，还可能降低其治疗依从性，形成恶性循环[58]。在我国，基本医疗保险体系对口腔诊疗服务的覆盖

仍不充分，多数修复性治疗项目，如种植牙、固定或活动义齿修复，以及预防性口腔服务尚未纳入医保

或报销比例极低[59]。以种植牙为例，其费用可达数千至数万元，对于月收入不足千元的农村老年人而言，

往往是难以承受的开支。研究指出，家庭月收入较低者更难维持口腔健康行为，增加功能减退风险[60]。
同时，乡镇卫生机构口腔专业人才稀缺、路途遥远[61]，进一步限制服务可及性，形成“收入低–保健难

–功能减退–支出高–治疗难”的多重困境。 

5.3. 间接经济负担与返贫风险 

口腔功能衰退对农村老年人造成的经济负担具有隐蔽性，不仅包括直接诊疗支出，更通过劳动能力

下降和家庭照护压力形成间接经济损失，加剧返贫风险。在“活到老，干到老”的传统观念下，咀嚼功能

障碍导致营养摄入受限[56]，使老年人难以胜任农业生产，收入来源缩减。国际研究证实，口腔健康问题

与就业前景密切相关，一项针对社会弱势群体的随机对照试验表明，接受口腔健康促进干预的失业者更

有可能重返劳动力市场，在 18 个月内平均多获得 5 周的就业时间，这提示口腔功能状态与劳动产出之间

存在内在联系[62]。然而，该研究在丹麦等高福利国家开展，其结论向中国农村的推广性有限，因为两国

农村老年人在劳动参与形式、社会保障体系等方面存在显著差异。当功能衰退进展至失能阶段，家庭还

需投入人力进行日常照护，这一方面占用了其他家庭成员的劳动时间，另一方面也间接减少了家庭总收

入。在我国“两不愁三保障”已基本实现的背景下[63]，因病致贫、因病返贫仍是返贫的主要诱因，口腔

功能衰退的经济负担具有隐匿性和持久性，加之医保对镶牙、义齿等项目不予补偿[64]，农村老年人陷入

“收入减少–支付能力不足–口腔问题加重–丧失劳动能力”的困境，逐步滑向贫困边缘。 

5.4. 小结与研究不足 

经济毒性为理解口腔衰弱的社会后果提供了有价值的概念框架。但目前针对口腔健康经济毒性的实

证研究非常有限，且主要来自发达国家，国内缺乏专门针对农村老年人群的卫生经济学评价。现有证据

多为描述性，缺少标准化的经济毒性测量工具。未来需进一步量化口腔衰弱所致的间接经济损失，评估

医保政策调整的效果，以及分析不同干预策略的成本–效果。 

6. 现有干预方案与公共政策综述 

6.1. 护理干预层面 

综合性的口腔功能锻炼对口腔衰弱有改善作用[65]，开展舌压训练和咀嚼功能锻炼、唾液腺按摩和吞

咽训练，这种融合咀嚼训练与舌肌功能锻炼的复合式干预，不仅能够改善口腔局部血液循环，还能通过

神经肌肉调节增强口腔运动协调能力[66]。日本有一项研究则依托社区老年活动中心，开展咀嚼功能训

练、口腔卫生宣教等团体干预，显著降低了社区老年人口腔衰弱发生率[67]。然而，此类团体干预模式在

农村地区面临实施挑战，因为农村老年人居住分散、缺乏固定的社区活动场所，且参与集体活动的意愿

和交通条件均受限。另一方面，口腔功能减退常伴随食物选择受限与咀嚼困难，导致营养摄入不足、膳

食平衡受损[68]。整合口腔功能训练与营养指导的干预措施展现出积极效果。研究表明，每日摄入 1~1.2 
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g/kg 蛋白质有助于改善舌肌肌力[69]。Matsuo 等[70]将口腔与躯体功能训练相结合，辅以每周两次的午餐

聚会及饮食指导，改善了参与者的体重指数与体脂率。此外，全身运动干预对口腔健康也有积极影响，

Park 等[71]为期 4 周的体重控制干预降低了肥胖患者的 BMI 及炎症因子水平，提示全身代谢调节对口腔

局部健康的协同效应。多学科协作正逐渐成为优化老年口腔健康管理的重要路径。Iwao 等研究[72]以护

士作为协调者，联动基层牙医、康复治疗师与营养师组建多学科团队，共同制定并实施综合干预方案，

显著改善了老年人口腔功能及全身机能状态。然而，在农村基层医疗机构中，上述专业角色往往缺位，

多学科协作模式需要因地制宜地改造，例如培训乡村医生承担部分协调职能。与此同时，社会心理因素

亦不容忽视。研究表明[73]，活跃的社交互动能够改善老年人的心理状态，并通过增加交流频次与日常活

动量，间接促进身体活动水平与口腔健康行为的维持。基于此，联合多种社会支持手段，包括家庭支持、

同伴支持等，鼓励老年人参与社交活动，有助于提升其社会参与感与幸福感。Matsuo 等[70]组织的午餐

聚会，不仅为老年人提供了营养摄入的平台，也创造了社交互动的契机，参与者的心理健康指标亦得到

改善。 

6.2. 公共政策层面 

应对农村老年人口腔衰弱及其功能衰退与经济负担，建议构建多维政策干预体系。医保政策倾斜方

面，研究证实牙科保险覆盖是关键因素。日本队列研究发现，定期牙科就诊可使老年人健康预期寿命延

长约 1 年[74]。然而当前医保仍以“保基本”为定位，洁牙等预防性项目尚未纳入，义齿修复费用也未被

覆盖[75]。全国人大代表已连续提出将 70 岁以上老年人全口义齿纳入医保的建议，地方卫健委也在推动

政策探索。长期护理保险衔接方面，韩国研究[76]首次证实牙科治疗与长护险受益者功能改善显著相关—

—接受牙科治疗者护理等级改善可能性提高 18%。该研究的创新性在于建立了量化联系，但其为回顾性

队列设计，可能存在选择偏倚，即接受牙科治疗者本身健康状况和自理能力可能更好。日本研究亦发现，

口腔衰弱者从健康状态转向失能的风险增加 23%，而定期牙科就诊可显著降低这一风险[74]。另有研究显

示，牙齿缺失数量与老年人长护险需求呈显著正相关[77]。这为将口腔功能受损纳入长护险评估体系提供

了直接证据。乡村振兴与健康扶贫结合方面，我国城乡老年人存在显著口腔健康差距，义齿使用率仅为

63.2% [75]，且未纳入医保是重要影响因素。宁夏等地已启动老年口腔健康促进行动，在乡镇卫生院开展

口腔疾病筛查、建立转诊机制、开展公益活动，有效提升基层口腔服务能力。同时需注意农村老年人普

遍存在“牙齿脱落是自然衰老”的认知误区，在实施口腔治疗救助的同时需加强健康教育。 

6.3. 基层卫生干预层面 

基层卫生服务是农村老年人口腔衰弱干预的核心阵地。针对农村医疗资源匮乏、专业口腔人员不足

的困境，目前已形成远程口腔医疗、社区健康工作者等多层次干预策略。远程医疗方面，智利一项针对

马普切农村社区老年人的远程牙科研究显示[78]，通过老年远程牙科平台(TEGO®)进行评估，可全面采集

口腔健康数据、处理简单问题并提供远程会诊支持，有效减少老年人就医的交通负担。该研究样本量较

小(N = 76)，未设对照组，但揭示了农村老年人口腔健康状况的严峻性：平均 DMFT 指数高达 25.96，非

功能性牙列患病率 89.3%，牙周病患病率 83%。远程技术为农村基层口腔健康管理提供了创新解决方案。

社区健康工作者策略方面，一项针对偏远地区老年人的随机对照试验显示[79]，LHA 项目对改善口腔功

能和生活质量具有显著效果。所有参与者均进行口腔运动练习，实验组额外接受社区健康工作者每周一

次、每次 30 分钟的一对一指导，持续 4 周。结果显示，实验组在吞咽功能、咀嚼功能、口腔运动能力及

口腔卫生状况方面均显著优于对照组。这表明经过培训的社区健康工作者能有效填补农村专业医护人员

的缺口，为资源有限地区提供了可持续的干预模式。基层卫生人员培训是提升农村口腔健康服务能力的
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基础。一项范围综述指出，针对认知受损老年人的口腔健康干预成功的关键因素包括：适应性方案、系

统培训、专业人员与照护者共同参与[80]。研究者建议引入行为改变技术、加强技术支持，并探索口腔–

认知双重任务训练模式。另一项研究表明，3 小时的教育培训可显著改善护理人员的口腔健康知识、意识

和护理常规[81]，并使其能将技能传递给照护对象。合理的时间安排和多样化的培训方式是项目成功的重

要保障。 

6.4. 干预手段小结 

现有干预研究呈现多元化趋势，远程医疗和社区健康工作者模式在农村场景下展现出初步可行性，

但高质量证据不足。多数干预观察周期在 6 个月以内，长期效果和可持续性未知。未来需开发针对农村

文化适配的多层面干预方案，开展成本–效果分析，并探索将成功试点转化为可推广的公共政策。 

7. 小结与展望 

随着人口老龄化加剧，口腔衰弱作为老年综合征的重要维度日益受到关注。现如今农村老年人口腔

衰弱问题突出，其与躯体功能衰退、认知下降及营养不良密切相关，并通过营养摄入受损、炎症激活及

社会心理支持减弱等多重机制形成复杂的病理生理网络。更为关键的是，口腔衰弱与农村老年人的经济

脆弱性相互交织，形成“功能衰退–经济负担加重–口腔健康恶化”的恶性循环，不仅增加医疗支出，

还因劳动能力下降和照护负担引发间接经济损失，甚至导致返贫，体现出显著的经济毒性效应。当前干

预研究包括口腔运动训练、远程医疗、社区健康工作者模式及医保政策衔接等策略展现出积极前景。但

现有研究仍存在不足，农村人群的高质量证据不足，干预长期效果待验证，经济毒性评估工具尚不统一。

未来应加强农村老年口腔健康教育，针对“牙齿脱落是自然衰老”的认知误区，采用方言宣讲、图文手

册、村广播等通俗形式，普及口腔衰弱危害及科学防护知识，引导老年人养成良好口腔健康行为。同时，

推动口腔健康管理融入农村慢性病防控与养老服务，将口腔照护纳入居家及社区养老内容，实现口腔与

全身健康的协同管理。此外，开发适合农村的简便筛查工具，开展大样本纵向研究，探索口腔健康与慢

病协同干预模式，并加强卫生经济学评价。基层护理人员应在筛查、教育、协调及政策倡导中发挥核心

作用，助力构建城乡协同的老年口腔健康服务体系，促进农村老年人健康老龄化。 
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