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目的 对 55一79岁 的老年人群修复情况与社会经济 因素和全身健康状

况之 间 的相 互 关 系作 出评 估 。资 料来 源 于波 美拉 尼 亚卫 生 调研 部 门

(SHIP)。

材料与方法 收集与社会经济信息 (年龄 、性别 、教育程度 )、医疗信息 (患

病 的种数 )和吸咽 、嗜酒相关 的细节 。上下领 的修复情况分为 :总义齿

(cD)，可摘局部义齿 (RPD)，多10 个天然牙或包括 固定修复体 (1OT+)，

和 蕊9个天然 牙也包括 固定修复体 (gT一)。

结果 对 1877名研究对象的资料进行分析评估发现 :上领 总义齿 的修

复率要 高 于下领 ，而可摘 局部 义齿 在 65 一74 岁年龄组 中下领 高于上

领 。在教育程度相对偏低 的人群组 中上领行总义齿修复的比例为 47% ，

而 10T+的比例为 21% 。相对于教育程度较高的人群组 ，其上领行总义齿

修复的比例为 22% ，而 IOT+的占了 54% 。在 75 一79岁年龄组 中上领可

能行总义齿修复的几率为 11.9% ，而在 55 一59 岁年龄组 中这一几率仅

为 0.6。LogistiC回归分析显示行总义齿修复的可能性与老龄化 ，低教育

程度 ，低收人 ，吸咽和嗜酒密切相关 ，而与患病 的种数 (作为全身健康状

况的指标 )无关 。

结论 嗜酒 、吸咽 、低教育程度 、低收人和老龄化与佩戴总义齿显著相关。

在上世纪许 多 国家 的成 年人群 和老年人群 的 口腔卫

生状况都得到了改善;在这同一时期 ，余 留天然牙的

数 目是否也随着老龄人 口比例的增长而增加呢?为此

译 者 :北 京 大学 川 川 分赞院
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有必要针对老年人群制定一系列科学而有效的 口腔卫

生保健方法 ，以便能更好地适应在人 口学方面的这一

变化 。这也就需要我们做进
一
步的研究 以了解并分析

目前的 口腔卫生状况 ，以鉴定其 中危害未来老年人群

口腔卫生保健 的因素 ，包括社会经济的前提 因素和其
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影 响 。

牙科诊疗需求 的准确评估对于卫生保健 的决 策者们

来说是致关重要的。在欧洲和北美的许多研究显示无

牙领 的比例在 7% 一91% ，如此大的差距主要是 由于

年龄和生活环境的不同而造成的。大多数的流行病学

资料是通过有组织的调查和临床研究而获得的，尽管

资料的获取被认为具有科学价值 ，但用问卷的方式其

作用是有限的。
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最 近 的流调 资料显 示环境 因素对 口腔卫生 的影 响 出

乎 以往的意料 。在老年人群 ，社会经济因素 (低收入 ，

低教育程度和不完善的社会保障体 系)与糟糕 的 口腔

卫生状况 ，总义齿和可摘局部义齿 的修 复情况存在明

显 的相关性 。目前有关德 国老年人群修复情况与社会

经济因素和医疗 因素关 系的研究鲜有报道 。在 1970年

和 1973年 的两次人 口普查都是在德 国的东北部地 区

展开 的，调 查 了当时 17~80 岁年龄范 围内的所有人

群，其 中在 52 岁年龄组平均有 14.3颗余 留牙 ，而 75

岁年龄组平均仅有 4颗余 留牙。依据统计程序 的要求 ，

这些研 究都 因实验设 计上 的缺陷而 不能代 表 整 个人

群 。1998年在德 国东南部地 区的一次人 口普查中发现

部 分牙齿缺 失采用可摘 局部义齿修 复远 多 于采用 固

定修 复者。这表明存在其他 因素 的影响。

图 1 1877名临床受试对象的年龄和性别分布情况

了评估 。社会经济信息 (年龄 、性别 、教育程度 )、健康

信息 (患病 的种数 )和吸烟 、嗜酒方面的信息通过调查

的方式可 以获得 。收人情况是通过一种 自我管理式 问

卷获得的。

波美拉尼亚健康调研 (SHIP) 的这份研究 目的在于评

估 55~79 岁年龄组 的人群修复情况与社会经济 因素

和全身健康状况之间的相互关系。

教育程度分成 3个级别 :低 (读完小学或没有完成正式

的职业教育 )，中 (读完 中学 }高级 中学 {或专科学校 )

和高 (获得学士学位或任何大学学位 ) 关于月家庭收

人的供选项 ，从低 于 400马克 (约 200欧元 )到 巧 000

马克 (约 7500欧元 )共分为 22个组 ，受检者的全身健

康状 况用患病 的种数来衡量 ，这部 分数据 可从 SHIP

问卷的健康信息 中获得 调查对象以据患病 的种数分

成 3组 :第一组是无或一种疾病 ;第二组 是 2一3种疾

病 ;第三组是 4种或多于 4种疾病 。

材料和方法

来 自成人健康检查调研 中心 的 6267 名受检 者组成 随

机化 的调查样本 ，再根据社 区居 民登记 资料档案按 年

龄 和性别进 行分层 。本研究从 1997 年开 始直到 200 1

年结 束 。临床检 查和 问卷调 查在 SHIP的综 合管理部

「1的 组 织 下 ， 分 别 在 位 于 格 赖 夫 斯 瓦 尔 德 市

(Greifswald)和施特拉 尔松德市 (Stralsund)的 2个具有

同样设 备的医疗 /牙科诊室进 行 仁
一般来说 ，每

一位调

查对象需要在诊室花 4个小时的时 间才能结 束所有调

查项 目包括 问卷 。在所有 的受检者 中 ，4310(69% )名

同意在 SHIP 接 受检查 。采用 随机分层 的方 法可 以使

每个年龄组 的男女性 别分布尽可能 的均衡 (图 1) 本

文仅 对 1877 名 55~79 岁年龄组 的受 检 者 资料 作 出

为了验证 问卷 中糖尿病和嗜酒这两个选项 ，我们通过

分析受 检 者血样 中的酗酒 检 测标 志物碳 水化 合物 缺

乏 的铁传递蛋 白 (CDT) 和糖尿病检测标志物血红蛋 白

Al〔(HBAI‘)、受检者血样 中 HBA!。〕7%者可视为患有

糖尿病 。受检者血样 中 CDT)6%加 上酒精依赖和滥

用筛选实验 (LAST) 成 阳性 者就视为是酗酒 。我们把 目

前还经常抽纸烟 ，雪茄或烟斗的受检者视作经常吸烟

者 ，而把 已经戒 烟或 不经 常 吸烟 者 被视 作 既 往 吸烟

者 ，每天吸烟大于 15 支的则视为重度吸烟者

SHIP 的牙科户部分共 由 1217 个项 目组成 (包括一次有

组织 的调查 )。牙科临床检查 由 5位来 自德 国格赖夫斯

瓦尔德 市 (Greifswald)牙 科 医学 院 的临 床 医 师来完

成 所有 的临床医师常规每年进行 2次校准 研究对

象 的修 复状 况依 据恢 复咀 嚼功 能 程 度 的不 同设 计 和
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表 l 不同年龄组 和教育程度的 口腔修复状况的分布情况
“

55 ~64

年 龄 组

65一74 75一79 总 计

教育程度
中 高 总计

十几领

gT 一

Cl)

HPI)

101
’
+

下 领

gT 一

(二l)

l弋l
)
l)

10
，
r+

43(5)

1gt(23)

229(27)

338(45)

31(5)

354(51)

193(28)

112(16)

8(3)

216(69)

66(21)

22(7)

82(4)

761(41)

488(26)

517(28)

68(5)

619(47)

355(27)

283(21)

12(4)

94(28)

89(27)

136(41)

l(1)

40(22)

42(24)

96(54)

81(4)

753(41)

486(27)

515(28)

62(7)

88(10夕

225(30)

446〔53)

49(7)

227(33)

230(34)

175(26)

24(8)

149(49)

99(33)

33(11)

135(7)

464(25)

579(32)

517(28)

118(9)

381(29)

433(33)

378(29)

14(4)

59(18)

90(27)

169(51)

3(2)

22(12)

49(27)

105(59)

135(4)

462(25)

572(31)

652(36)

*11(% )

91
’一:是 指 lJ 内 无 活 动 义 齿 ，lflj 保 留 〔9个 天 然 牙 包 括 固 定 修 复 体 ;

(:I ): 是 指 总 义 齿 : I{l ，I):是 指 可摘 局 部 义 齿 ;

]0 T十:是 指 11 内 无 活 动 义 齿 ，lfl] 保 留 ) l。个 天 然 牙 包 括 固 定 修 复 体

上下领而分成 4组 不同的情况 : 结果

1.总 义齿 (cD)组 :是指 行 总 义 齿 修 复 的受 检 者

2.可摘 局部 义齿 (RPD)组 :是指 行可摘 局部 义齿 修 复

的受 检 者

3.〕 10 个 天 然 牙 (10T+)组 :是指 口内无 活 动 义齿 ，而

保 留 〕 10 个 天 然 牙包 括 固定 修 复体

4.蕊9个 天 然 牙 (gT一)组 :是指 口内无 活 动 义齿 ，而 保

留 〔9个天 然 牙包 括 固定 修 复体

在 参加 本研 究 的 1877 名 55~79岁 年龄组 的受 检 者

当中 ，有 73% 的受检者接受 的是低等教育而仅有 10%

接受 的是高等教育 。有 1777(95% )名受检者 回答 了有

关收人的问题 ，这其 中有 29% 的人提供 的收入要低于

1000欧元 /月 ，有 12% 的受检者 提供 的收人要 高 于

2000欧元 /月 。

本研究中所涉及的口内保留天然牙数 目最多为 28 颗

(不包括第三磨牙)

统计分析

对 受 检 者 患 病 种 数 的调查 显 示 其 患病 种 数 可 从 O到

15 种 ，平均为 2种 ，其 中有 巧% 的受检者患有糖尿病

(n=272);19名受检者酗酒 ;共计 43% (n=795)的受

检 者被视 为经 常吸烟者 ，而有 47 % 的受检者被视作既

往吸烟者或不经常吸烟者 ，10% 的受检者 否认有吸烟

史。

为了分析对于家庭收人的计算是按照患者所属 的收人

分类组 的中间值来进行 的。结果显示收人情况服从正

态分布 同时引人一个二值变量来计算每组修复情况

的优势 比 [或近似相对危 险度 (OR){，并用优势 比

(oR)来对两两相 比的每种修复情况在按每 5个年龄

段 为 一组 进 行分组 后 的所 有 的受检 者 的变量进 行 评

估 采用 LogistiC回归分析 ，并用逐步 一剔除法来判别

戴用总义齿或可摘局部义齿的危险因子 ，纳人变量 的

阂值定为 0.05 ，剔除变量 的闽值定 为 0.10 利用偏 回

归系数 (田 即可获得优势 比 (oR)和 95%可信 区间

(Cl)-

表 1所示三个年龄组 的修复情况 。上领总义齿 的修 复

率 75~79岁 年 龄 组 的 69% 是 55~64岁 年 龄 组 的

23% 的三倍 ，而下领达到的四倍多 ，从 55~64 岁年龄

组 的 10%到 75~79 岁年龄组 的 49% 。相反 ，受检者中

口拥有 10 个 以上天然牙的百分率无论是在上下领均

随着年龄的增长的而下降。其 中教育程度较高的受检

人群在上下领拥有 10 个以上天然牙的几率都较高 ，而

教育程度较低 的受检人群戴用总义齿 的可能性则更大

(表 1)。另一方面 ，口内拥有 9个以下天然牙的那组受

检人群相对于其余各组来说更有可能仅仅接受的是低

中国日腔医学继续教育杂志
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表 2上领和下领修复状况之间的联系
*

上领
gT 一 CD RPD 10T +

下领

9T

CD

27(2)

RPD

10T +

35(2) 42(2)

432(24) 27(2)

243(13) 275(15)

25(l) 142(8)

22(l)

l(<l)

54(3)

439(24)

计有 16 种组合方式 。上下领均有 10 个以上天然牙的

受检者 口内殆 接触关系至少可保 留到前磨牙区，故其

功能和美观甚少受影响 ，而上下领均拥有 9个以下天

然牙且无可摘局部义齿修复的受检者 ，其功能和美观

都将受到影响。
l

l

，.且

‘

.

、

l

<

<

，
、︶

了..t

‘

﹄

、~

2

，
1

4

*n(% )

gT一:是指 口内无 活 动 义齿 ，而保 留 燕9个 天然 牙包 括 固定 修 复体

CD: 是指 总 义齿 ; RPD:是 指 可摘 局 部 义齿

IOT十:是指 口内无 活 动 义齿 ，而保 留 ) 10 个 天然 牙包 括 固定修 复体

等程度的教育 。表 2所示的是上下领不 同种修复情况

之 间的相互联 系。下领戴用总义齿 的受检者 中 (n二

462)有 94%的人 的上领 同样戴有总义齿 。而在上领拥

有 10 个 以上天然牙的 516名受检者 中 ，有 84% 的人

的下领 同样也拥有 10 个 以上天然牙。

总 义齿 修 复 的优 势 比 (OR)随着 年 龄 的增 长 而 变 大 (表

3)，在 75 一79 岁 年 龄 组 上领 达 到 了 11.9(95% 可信 区

间 为 8.9一巧.9)，而在 下领 也 达 到 了 8.9(95 % 可信 区

间为 6.9一11.7)。行 可摘 局 部 义齿 修 复优 势 比 (OR)

在 上 领 以 60~64 岁 和 70~74 岁 2个 年 龄 组 为 最 高

(2.0)，在 下 领 以 65 一69岁 年 龄组 为首 (2.4)。表 4所

示 上 下 领 总 义 齿 修 复 (因变 量 )的 Logistic 回归分 析 的

结 果 。在 统 计 分 析 时采 用 逐 步 一剔 除法 来 筛 选 变量 。

同法 分 析 可摘 局 部 义齿 修 复组 ，以证 实影 响上 下领 行

可摘 局 部 义齿 修 复 的唯一 的危 险 因子 是 年龄 。

对于教育程度 的分级 ，依据其他学者的研究 以上学 的

年限为准进行分级 。如 suominen一Taipale等调查 了芬

兰 25 一65 岁年龄组 的成年人群 。并对教育程度较低 的

调查群体进 行 了多元 Logistic 回归分析 ，发现无 牙领

的优势 比上下领均为 5.1。然而 ，芬兰的这份研究没有

将其与老龄人 口联系起来 ，仅将受检者每隔 5个年龄

段 为一组分 别计算优势 比 (OR)。而我们 的进行 Lo-

gistiC回归分析时 ，计算 的是 55~79 岁这组人群 的年

龄优势 比。结果显示教育程度高的调查对象 口内保 留

更多的天然牙 (包括 固定修 复体 )，而教育程度低 的群

体 的 口内上下领更 多的是 总 义齿或保 留了不 到 10 个

天然牙又无可摘局部义齿 。这
一结果与 以往 的报道相

似 。不 同的统计方法所获得 的研究结果均表 明无牙领

与教育水平 和年收入情况呈负相关 。看起来好象教育

程 度高 的群体 能更好 的理 解保 留天 然 牙和进 行 固定

修 复对 于进 人老 龄化 以后 的生 活质 量有 着积极 的影

响。可 以说高教育程度是保 留天然牙的一 个显著的影

响因子 (包括 固定修复而非活动修复 )。

讨论

为了确保所收集数据的可靠性 ，所有的检查者每年进

行 2次校准。并对校准结果进行评估和探讨 。在实验

开始前就制定 了严格的临床检查标准。

本研 究 也是 我们 首次接触 针 对不 同年龄组 的不 同修

复状况 的双变量优势 比 (OR值 )。戴用总 义齿 的危险

度随着年龄 的的增长而稳步上升 。上领 OR值要高于

下领 。在可摘局部义齿修复组未发现这
一变化 。却发

现 以 65 一74岁年龄组戴用可摘局部义齿 的可能性 为

最大 。相反 ，年龄最大的这组可能 由于社 会历史的原

因 ，其戴用可摘局部义齿的可能性反而较低 。无论是

上领还是下领 ，其缺牙的优势 比均随年龄而增加 ，而

戴用可摘局部义齿的优势 比却随之降低 。但其 中 55 岁

和 59岁这两组人群戴用可摘 局部 义齿 的优 势 比均达

1.8，要远高于该组 内其余年龄的人群 。

大量有关老年人牙齿 缺失与修 复情 况 的研究报道 中

对于修复情况的分类各不相同。有些学者按不同组合

修复方式和上下领进行分类 。而我们所采用的分类方

法更符合统计学意义。以往研究 已肯定 了上领牙齿的

缺失要多于下领 。本研究也再次证实了这一点。口内

存 留时间最长的天然牙主要位于下前牙区。在本研究

中，每位受检者的上下领均能归为 4类 中的一类 ，故共

Logistic 回归分析可 以判别上 下领 行 总 义齿修 复的危

险因素 ，其 中 ，最显著 的危险因子要数嗜酒 ，其优势 比

(OR值 )在上领达 5.0。酒精依赖 的后果是导致病人的

口腔卫生难于保持 ，从而使其要较普通人群更趋 于使

用义齿 。

中国口腔医学继续教育杂志
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表 3上下颁不同年龄组佩戴总义齿 (CD) 和可摘局部 义齿 (RPD) 二元优势 比(95%可信区间)

年龄 (y)

上 领 下 领

CD RPD CD RPD

0.6(0.5
一 0.8) 1.8(1.4

一 2.4) 0.4(0.3
一 0.7) 1.9(1.5

一 2 4)

2.0(1.6
一 2.6) 2.0(1.6

一 2.6) 1.8(1.3
一 2.3) 2.1(1.7

一 2.7)

4.2(3.3
一 5.3) 1.8(1.4

一 2.4) 3 3(2 6 一 4.4) 2.4(1.9
一 3.1)

6.3(4.9
一 8.2) 2.0(1.6 一 2.7) 6，l(4.7

一 7.9) 2.3(1.8
一 3.0)

11.9(8.9 一 15.9) 1.2(0.9
一 1.7) 8.9(6.8

一 11.7) 2.1(1.6
一 2 8)
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表 4 将
“
佩戴 总 义齿

”
作 为上领 的 因变量 和选择性 变量 及下领 的 自变量 分别进 行 LogistiC回归分析

自变量

上领总 义齿 *

尸值 优势 比 95 % 可信 区间

下领总义齿 非

尸值 优势 比 95%可信区间

年 龄 (连 续 变 量 ) 司 .001

性 别 0.025

收 人 (连 续 变 量 ) 0.006

教 育 程 度 高 并 0 001

教 育 程 度 中 0.985

教 育 程 度 低 0.01 3

患 病 种 数 )4尹 0.913

患 病 种 数 为 2一3 0.719

患 病 种 数 为 0一1 0 937

糖 尿 病 0.724

经 常 吸 烟 者 0.001

既 往 吸 烟 者 0.804

重 度 吸 烟 者 0.109

酗 酒 0.005

<() .001

0.059

0.013

0.027

0.615
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* 分类 表 71 %

非分类 表 76 %

护分类 变量 作 为参 考

出乎本研究意外 的是患病种数并不是一个危险因子 。

患有多种疾病 的受检者不一定就 比别人戴用义齿的可

能性来得大 。这还需要进一步研究与疾病类型相关 的

修复情况 比值 ，比如 ，总义齿这一类 。也许患病种数本

身就不是一个能恰 当的体现在某种社 区内独立生活的

一
类群体全身健康状况的指数 ，可能还有别的因素存

在 ，比如受检者的保健 医师所接受的牙科教育程度 ，社

会习惯 ，营养 ，无牙领 的社会接受程度 ，口内的因素 ，口

腔疾病 ，都有可能与无牙领的显著相关 。虽然 Logistic

回归分析时大多数 的 OR值要低于平均值 ，但它们仍

然有可能是显著的危险因子 。

以上结果表 明 :相对别 的修复情况来说 ，高龄 ，低教育

程度 ，低收人 ，吸烟 ，嗜酒将仍然是戴用总义齿危险因

素 。
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