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摘要 目的 研究欧洲三国人 口学特征的变化和无牙领患病率 的下降给义齿

修复需求带来的影响。

材料与方法 收集欧洲三国(芬兰 ，瑞典 ，英 国)有关无牙领患病率 的详

细信息 ，其中英 国和瑞典同时还收集了文献 已报道的两国未来 ro 年内

无牙领预期患病率的信息。而芬兰则是结合文献报道的实际无牙领的患

病率来预测未来人群中无牙领所 占比例。本次研究也对单领牙列缺失的

情况进行了分析和评估 。人 口学特征变化趋势的资料来 自官方的网站。

结果 欧洲三国的义齿修复市场将面临萎缩 。瑞典的无牙领患病率已呈

现下降的趋势 ，该 国在未来 20年 内还有可能出现最大幅度的下降 (约

60%)，但从绝对数字上看瑞典无牙领患者下降的数量还远小于英 国和

芬兰两 国。芬兰的这种变化趋势更为惊人 ，但仅凭本研究 中获得的信息

是难于对芬兰的变化趋势作出较为客观的预测的。虽然本研究在设计上

还存在局 限性 ，但 即使是对无牙领患病率作 出的最消极 的预测 ，发现人

口学特征的变化是不会影响欧洲的义齿修复市场的。

结论 尽管欧洲的人 口学特征发生了变化 ，但这不会影响义齿修复的需

求 。而义齿修复需求本身的大幅度下滑必然会影响到未来的牙科服务市

场及其教育体系。

无 牙领患病 率在工业化 国家的各个年龄段人群 中都 已

呈现下降的趋势 ，这
一点 已成 为共识 ;相应 的义齿修复

需求量也将会随之而减小 ，主要是指那些最终需要总

义齿修复的无牙领患者的数量 。

较高的国家 ，义齿 的需求量是否会呈现类似美 国
一样

的上升趋势 ;而无牙领患病率较低的国家 ，义齿 的需求

量是否也相应地有所降低 。

材料与方法

本研 究 的 目的在 于研 究未来 的 2个 10 年乃 至更长时

间内 ，欧洲 国家无牙领患病率下降 以及人 口学特征 的

变化对义齿需求量的影响 。对于人群 中无牙领患病率
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由欧洲三 国(芬兰 、瑞典和英 国)分别对 由本 国公 民随

机抽样而组成的样本进行 回访式 的调查 ，其 中芬兰使

用 国民健康状况调查问卷来收集资料 ;瑞典采用与调

查对象面对面的健康调查方式获取资料 ;而英 国则是
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通过一次 口腔检查来完成资料 的收集工作 。，瑞典 和英

国所采用 的方式有可能据此去预测 未来两 国某年龄段

人群无 牙领 的 比例 〔

发病率 ，即 自 1999年 以后将不 会有新 的无 牙领病例 。

对 于本次调查 中未涉及 的老年年龄组段 ，积极 的预测

可 采 用 95%可 信 区 间 的下 限值 ，消 极 的 预 测 可 采 用

95%可信 区间 的上 限值 。

英 国在 1998的一 份 成 人 牙 科 健 康 状 况 调 查 报 告 中就

有 这 方 面 的 预测 〕早 在 1968年 的时候 ，英 格 兰 和威 尔

士 两地 就 展 开 了第
一 次 牙科 健 康 状 况 的调 查 ，以后 每

隔 10 年 便 进 行
一 次类 似 的调查 ，到 1998年 时 调查 已

涉 及 整 个英 国 。鉴 于无 牙领 是
一 不 可 逆 的 口腔状 态 ，未

来 10 年 人 群 中 无 牙领 的 患 病 率 可 以用 最 近
一 个 时 间

点 的调 查所 获得 的实 际无 牙领 人 数 ，加 上 在 允 许 的 时

间 段 内 有 可 能 发 展 成 为 无 牙 领 的新 病 例 数 之 和 来 代

表 这 样 就有 可 能得 到 2种 假 设 :
一 种 是 在 上述 调查 中

获得 的无 牙 领 患 病 率在 未 来 几年 内将 保 持 稳 定 ;而 另

一 种 是 不 会再 有 新 增 的无 牙领 病 人 。前 者 可 以说 是
一

个 消极 的预 测结 果 ，后 者 则 是
一 个 乐 观 的预测 结 果 。有

关 2008，2018，2028年 无 牙 领 患 病 率 的 预 测 结 果 已有

报 道 ，本 文拟 采 纳 Wall S和 Sleele两 位 学 者 的 建 议将

无 牙领 患 病 率 的预 测 推 广 至 2048年 。

本次有关欧洲 二国无牙领情 况的调查报告 主要 的侧重

点是在病人而非无 牙领本身。而要想对全 「」义齿 的修

复需求量作 出一个较为客观 的评估 时 ，获得需要修复

的无牙上下领 的量显然要 比纯粹 的无 牙领患者数量更

为重要 。对于欧洲三国的这 次调查 ，为 了能够达到这个

要求 ，对每个年龄组段 ，都 参照 NHANESlll研 究报告

中的方法将全领无牙的患者和单领无 牙的患者区分开

进行百分率 的统 汁，并用 回归分析法建立
一个恰 当的

数学模型来描述全领无 牙患病 率与单纯 l几领无牙患病

率之间及 与单纯下领无牙患病率之 间的相关关系。最

后用得到的 回归方程计算 出英 国 、瑞 典和芬兰 二国人

群 中各年龄组段单纯上领或下领 牙列缺 失的患病率 。

某年份人 口数的估计值乘 以该年份无 牙领患病率 的估

计 值 ，即为某 年份 无 牙领 病 人绝 对 数 字 的估 计 值 。

瑞 典 的 预 测 结 果 是 由 oste1’loerg 等 人 根 据
一 项 交 叉 设

计 的 调 查评 估报 告 而提 出 的 。他们 是用
一 个 统 计学 模

型 来 推 测 2005年 一2015 年 间 人 群 中无 牙领 的 比例 ，在

用 l()gistiC回归 分 析 时 假 设 无 牙 领 患 病 率 的 下 降 趋 势

呈 S型 。并 将 作 出 的预 测 结 果 与以往报 道 的 无 牙领 患

病 率进 行 比较 来验 证结 果 的客 观性

估算 义齿需求量的数学公式 如下 :

(某年龄组段 的人 日数x某年 龄组段 无 牙颁 的患病 率xZ)+( 某年

龄组 段 的人 日数x某 年 龄组 段 单纯 卜颁 牙 列 缺 失 的患 病 率 )+(

某 年龄组段 的人 lJ数x某 年龄组段 单纯 下领 牙列缺 失 的患病 率 )

芬兰的调查虽 无法去预测 人群 中无牙领患病 率在 未来

的变化趋势 ，但 资料 的收集工作从 1978年开始一 直持

续 到 1997 年 ，选用 的样 本 均 为处 于 工作 年 龄段 (15-

65岁 )的人群 ，1999年 才首 次公布这项 研究 卜作 对这

种方式 获得 的资料进行评估 其结 果完全可 以推 广到整

个成年 人群 的 ，包括 那些 已经 超过 65 岁 的群体 。在

1993~1997年 间他们就 曾用线性 回归分析法 来评估 间

隔超过 五岁 的年龄组段 (66~70岁到 80~85岁 )人群 的

无 牙领分布情况 ，并给 出了各组 的 95%可信 区间(CI )。

其 中 ，无牙领患病 率作 为应变量 ，而年龄 和接受调查 的

年限作 为预报 变量 结合这些结 果 ，再 采用 1998 年的

成 人 牙科 健 康 调查 报 告 中介绍 的方 法 对 芬 兰 未来 30

年 内无 牙领 的流行情 况也可 以作 出消极和积极这 2种

不 同的假设 。消极 的假设是各年龄组段在最近
一 次调

查 ，!， (1993一1997年 )得到 的无 牙领患病 率的下降趋

势在 以后还将继续保持 。而积极 的假设 是无 牙领 的零

50

各年龄组段 统计结果 的总和就构成 了某年无 牙领病人

的总数 。由于在欧洲 ，年龄较小组段 的人群 中无牙领 的

患病 率较 低 ，故 只将 44岁以 l几年龄段 的资料纳人到本

次研 究 的范畴 根据最新 获得 的数据 (英 闲 1998年 ，

瑞 典 和 芬 兰 1997年 的数 据 )来 计 算 这 3个 国家 无 牙

领 的患病 率 ，以此来反映 二国无 牙领 的流行趋势 。同法

根据 Douglas、等提供 的数据分析 美 国无 牙领 患病率 的

变化情 况 。

结果

3个 国家 的 人 日学 特 征 各 不 相 同 。英 国 人 日(约 5900

万 )约 是 瑞 典 人 口 (约 900万 )的 7倍 ，而 芬 兰 人 口最

仅 约 500万 。3个 国家 人 日的变 动 趋 势 也 各 不 相

且 每 个 国家 的情 况 又 都 与美 国 的不 同 。〕图 1是 预测

少

同

4个 国 家 从 2000年 一2030年 间 3个 不 同 年 龄 段 的 人

，川对口腔 伙学 继续 教 育 杂志
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图 ， 2000年 后 4国人 lJ学 特 征 的 变化情 况

口所 占 比例 的 变 动 趋 势 〔对 于 年 龄 段 较 小 (45一59岁 )

的这 组 人 口所 占 比例 ，瑞 典 和 芬 兰两 国是 呈 下 降趋 势 ，

而英 美 两 国是 呈 上 升 趋 势 。对 于 年 龄段 最 大 的这 组 人

口所 占 比例 ，除 了 芬兰这 个 特 例 外 ，另 2个 欧 洲 国家 的

增 长 比较 平 缓 ，致 使 2030年 时 芬 兰这 组 人 口所 占 比例

将 是 另两 国 的 2倍 。相 反 ，美 国在 年 龄 段 最 大 的这 组 人

口所 占 比例
一 直 保 持 稳 定 地 大 幅度 增 长 趋 势 ，到 2030

年 时 60~74岁 和 75 岁 以 上这 2个 年 龄 组 的 人 口数 将

均 为其余 三 国 的 2倍

某年龄组段患病率 的线性 回归分析结果表明 ，回归模

型具 有统计学 意 义 (P< 0.001)。2个 自变量 ，年龄组段

与调查的年份均对 回归有 贡献 (P< 0.001)。年长组段 的

人群 中无牙领预期患病率 的 95%可信 区间为士10%。

欧洲人群 中上领牙列缺失与下领牙列缺失患病率的评

估结果

3个 国家 无 牙领 的患 病 率 也 各 不相 同 (表 1)，其 中瑞 典

的无 牙领 患 病 率 为最 低 ，芬 兰 和英 国 的情 况 基 本 相 似 。

但 在 年 龄 最 大 的组 段 无 牙领 患 病 率 以英 国 为最 高 ，而

美 国 的数 据 显 示 在 年 龄 较 小 的组 段 并 未 出现 人 们所 料

想 的无 牙领 患 病 率 下 降 的趋 势 ，在 最 小 的 2个 年龄 组

美 国要 比欧 洲 三 国相 应 年 龄组 段 具 有 更 高 的无 牙领 患

病 率 。英 国 在 1998年 时 55~64岁 年 龄 组 人 口 中无 牙

领 的患 病 率 为 20% ，相 对 1988年 的 36% ，每 年 下 降将

近 1.5%。 同年 龄 组 芬 兰 从 1988年 一1997年 间 下 降 了

巧% ，平 均 每 年 也 下 降 了 1.5%左 右 ，到 1998 年 时 该 年

龄组 段 人 口的无 牙领 患 病 率 约 为 22 %。瑞 典 的各项 数

据 都 要 比其 余 两 国小 ，1997 年 时 55~64 岁 年 龄 组 的 无

牙领 患 病 率仅 为 5% ，10 年 下 降 了约 10%。

美 国是在排 除 了各年龄组段 中的单领 牙列缺失病例 以

后再计算全 口无 牙领 的患病率 ，发现其呈对数增 长 的

趋势 。当全 口无 牙领 的患病 率较低时 ，上领 牙列缺失的

患病 率与其 在 同一数量级或更高 ;而 当全 口无 牙领 的

患病率较 高时 ，上领 牙列缺 失的患病率却较低 ，大约在

20%。两者 的患病率经 对数转换 以后 的 Pearson 相关 系

数 为 0.96l(凡 0.002)。计算上领 牙列缺失 的患病 率采

用下述公式 :

axL;1(某 年 龄 组 段 人 口 中 无 牙 领 的 患 病 率 % )十h

a二3.79，b=l .40，均 来 自线 性 回 归 方 程

下 领 牙 列 缺 失 与 全 口无 牙领 患 病 率 间 的 相 关关 系 也 呈

线 性 ，相 关 系 数 也 有 统 计 学 意 义 (Pearson 相 关 系 数 为

0.980，凡 .001).数 学 计 算 公 式 如 下 :

芬兰年长组段 的人 口中无牙领患病率的评估结果
某年龄组 段 人 口中无 牙领 的患病 率% 十。l

中国 [:l腔 医学 继 续 教 育 杂志
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表 1无牙领患病率(%)最新的全国性流调结果

年 龄组 (岁 ) 英 国 瑞 典

(1998) (1997)

芬 兰

(1997)

美 国

(1991)

表 2无 牙 颁 数 量 (千 )最 新 的 估 计 值 和 预 测 值 英 国
*

年 龄 组 (岁 ) 1998 2()()8 2()18 2()28 2()38 2()48

619

299

559

471

948

1

1

，
J

‘
曰

35~44

45一54

55一64

65一74

75+

45~54

55~64

65~74

75+

总 计

1654

3 ()96

4 379

5 898

15 〔)28

676

2 ()57

3 ()43

4 982

If)758

729

14()8

2 27《)

4 11〔)

8 517

593 67()

1465 12()3

1834 1953

2 137 3 229

6f)29 7 ()55

4

10

21

29

科

1

9

23

-

一

0

勺~

~
勺

~
勺

~
勺

l

，
、

1

6

20

36

58
*
根 据 英 国 1998全 国 牙科 健 康 调 查作 出的 消极 的预测 结 果

表 3 无 牙领 数 量 (千 )最新 的估 计 值 和预测 值 瑞 典
*

年 龄组 (岁 ) 1997 2005 2015

表 4无 牙领数量 (千)最新 的估计 值 和预测值 芬 竺
*

年 龄 组 (岁 ) 1997 2007 2017 2027

34

92

168

372

666

45~54

55一64

65一74

75+

总 计

288

4吕O

45一54

55一64

65一74

75+

总 主十

210 55 39

314 251 112

412
?

318 287

404
?

420 385

1340 1044 823

0

29

62

0

113

218

457

789

54

141

345

614

154

*
根 据 必sterberg等 人 的 预 测 结 果
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两个极值 的平均位

?
回归分析 的估 计值

c= 2.95 xl o-z ， d= 0.152 ， 均 来 自线 性 回 归 方 程 。

为验证公式 的正确性 ，将其套用 到波美拉尼亚健 康调

研 中心 (SHI P) 的
一 次调研 资料 中 ，本 次流调样 本 由波

美拉 尼 亚地 区的德 国人构 成 (约 5000人 )，代 表性 显

著 。分别将 上领 和下领 牙列缺失患病率 的估计值与流

调 中获得 的数值进行 比较 ，结 果发现估计值仅 比实际

观 察值 略小 ，上领 仅 有 3%的差距 ，下 领 则 仅 有 1%的

差距 。这就意味着上述结果 是
一个保守 的评估结果 。

上升趋势 。但欧洲 的情况却截然相反 。在瑞典 ，由于无

牙领患病率 已有 明显的下降 ，在未来 的 20年 内义齿需

求也将 明显萎缩 (60%)。这与芬兰的情形基本相似 。在

未 来 的 30年 内英 国 的 义齿 需 求 量 也 将 下 滑 60%左

右 ，而此后将基本保持稳定 。芬兰的情况基本上是接近

英 国 ，只是上 限(消极 的假设结果 )和下 限(不会新增无

牙领病人 )的差距较大。这说 明调查信息 的不完整所带

来 的结果 。即使是最消极 的预测趋势也没有认 为义齿

的需求量会增加 。

30年 内义齿需求量的比较 讨论

对 于本研 究 中涉 及 的所 有 年 龄组 段 ，3个 欧洲 国家 的

义齿需求量都是下降 的(表 2一4)。在英 国 ，出现较 大幅

度下降的时间可能会在未来 的 20年 内 ，而且 主要是在

年龄较小 的组段 。瑞典在未来 的 10 年 内就有 可能会 出

现类似 的发展趋势 ，只是下降幅度可能不会有英 国那

样 明显 。芬兰下降幅度最显著 的年龄组段是 45一54岁

年龄组 ，而对 于 75 岁 以上年龄组在未来 的 30 年 内都

将 可能保持不变 。

无 牙领作 为一种缺陷将影 响人 的生 活质量 和营养，它

是衡量人群 口腔健康水平 的一个有效评估指标且 为多

数 国家所采用 。但在全球仅有个别几个 国家开展过全

国规模 的无牙领 流调工作 ，而开展过几次类似规模 的

调查 的国家则更是寥寥无几 。

从 图 2所 示欧洲 三国和美 国最 近 的调查 结 果 来 看 ，义

齿 的需求量都在发生变化 。根据 Douglass等提供 的数

据 ，在未来 的几个 10 年 内美 国的义齿需求量都将保持

本研究的局 限性也就在于只在 3个欧洲 国家开展 了全

国规模 的无牙领流调工作 。所能得到的结果也 主要是

其 中 2个 国家 (瑞典 和英 国 )的情 况 ，芬兰 的结果还是

根据工作年龄段人 口中无 牙领流行情况进行推广预测

而得到的。在 义齿需求方 面 ，单纯 以无 牙领 的患病率 为

基础进行评估 显然是不妥的。就 以美 国的数据 为例 ，上
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图 2 无牙领人群所 占比例的变化趋势(义齿修复市场 )

领 牙列缺 失 的修 复 占到 了整个 义齿修 复需求 量 1/3，

下领所 占比例可能要少一些 。通过本次调查所获得的

资料都无法 获得单领 牙列缺失患病 率 的实 际情 况 ，各

年龄组单纯上领或下领 牙列缺失患病率 的估计值是采

用美 国的数学模型根据相应年龄组全领 牙列缺失 的患

病率而推算 出来 的。

虽然我们作 出的假设也还不能完全确定 ，但 相信这 3

个 国家在 义 齿修 复需 求 领 域 都 将 经 历 一 次 下 降 的过

程 。Douglas、等对美 国的情况也进行 了预测和推 断 。可

从 3个方面来 分析欧洲 三 国和美 国之 间的差异 。首先 ，

由于婴儿潮 的兴起 ，致使美 国人 口构成 中高龄部分增

长 的数 量要 远 远 超 过 欧洲 三 国 。更重 要 的是 ，根 据

Douglass等推算估计值 的方法 ，美 国无牙领 患病 率 的

下 降 幅度 要 明显 低 于 欧 洲 二 国 。另外 ，作 为 基 线 的

NHANESlll研 究 项 目也 是 在 1987年 一1990年 时进 行

的 ，因此 ，与欧洲三 国推算过程 中应用 的参数相 比略显

过时 。需要指 出的是 如果 以除外 了分组影响后 的总体

上 (跨 年 龄组 )呈线性 下 降这
一
假设 为基 础 ，那 么所 作

出的美 国无 牙领 比例 的变化趋势也将呈
“
S
”
型 ，这样就

与欧洲三 国的调查结果相差无几 了。即美 国 ，英 国和芬

兰三 国的变动趋势都符合那个最消极 的预测趋势 。

在义齿修 复需求 的评估 中没有包 括 义齿 的使用情 况 。

因为在评估 义齿使用情 况时要考虑那部分不坚持戴用

修复体 的无 牙领患者群 。如将这部分计算在 内所获得

的结果将会 比表 2一4中列 出的数字小一些 。但 图 1中

各项所 占比例 的变动趋势不会受此影响 ，基本保持不

变 ，这也 意味着我们 的假设是合理 的。

芬兰的结果最缺乏可靠性 ，它是根据获得的部分实 际

调查结果 ，采用外推 的方法来计算更高年龄组段 的无

牙领患病率的估计值 ，再结合最近 2次流调 的资料而

作 出的无牙领 流行情况 的评估结果 。图 2可清楚的显

示这一切 。但 即使 是最消极 的预测结果一无牙领患病

率的下降幅度最小 ，义齿修 复的需求量依然会降低 。

欧洲各 国报 道 的无牙领 患病率也各 不相 同。法 国最近

的一 次调查是在 1995 年 的 Rhone一Alpes地 区进行 的 ，

并 以此代表 整个法 国的情况 。其 中 65~74岁年龄组 中

无 牙领 的患病 率为 16%;德 国波美拉尼 亚地 区的调查

显示相应 的数字 为 34%(2002年 )。研究显示其他
一些

因素影 响无 牙领 的患病率 ，如经济收人水平 ，教育程

度 ，是否享有专业性 和预防性 的医疗服 务及其享有情

况 ，口腔卫 生保健 的体 系 ，医疗保 险 ，牙科 知识 指 数 和

社会信誉等是最 常被提及 的因素 。所 以 ，即使能够获得

有关无 牙领 患病率最 近 的 、较客观 的数字 ，也难 于去推

算芬兰 ，瑞典 ，英 国乃 至其他 国家整个人群 的无 牙领患

病率 。即便 如此 ，根据本研 究 的结果 和最新 的无 牙领患

病 率资料来看 ，欧洲各 国都不可能会 出现 义齿修 复需

求增加 的趋势 了。

在 义齿修 复需 求 方 面 ，瑞 典 的下 降 幅度最 大 (20年下

降 60%)。虽然 3个 国家无 牙领 的患病率都 比较低 ，但

在瑞典 ，需要修 复的无牙领患者下降 的数量级却要远

小于其他 2个 国家。这似乎意味着 自 1974年开始建立

牙科保健体 系以来瑞典在总义齿修复市场需求领域 已

虽然单纯的数据分析存在多方面的局限性 ，但人 口学

特征上 的变化将能弥补其 中一些方面。总义齿修复的

需求可能会 出现和我们预测结果相类似的快速而大幅

度 的下降趋势 ，尽管这不可能仅用无牙领患病率 的变

化趋势这一项来解释。不过 ，相信在未来 的 20年内义

齿修复的需求量将下降 50%一60%;而这显然是会影响

到牙科教育的体系和牙科服务的市场 。
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