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  [摘 要] 目的 探讨超声波洁治器联合舌刷和舌刮治疗老年人口臭的临床疗效。方法 选取2019年5
月至2021年5月该院口腔门诊就诊的具有口臭的老年患者160例,年龄60~75岁。采用随机数字表法分为研

究组A、B、C和对照组,每组40例。对照组患者采用氯己定含漱液冲洗口腔,研究组A患者采用舌刷和舌刮刷

舌进行治疗,研究组B患者采用超声波洁治器进行治疗,研究组C患者采用舌刷、舌刮和超声波洁治器进行联

合治疗。采用感官法检测4组患者治疗前后口臭值,挥发性硫化物(VSCs)检测仪检测4组患者VSCs值,并分

析舌苔厚度(Tt)和舌苔面积(Ta),检测牙周袋探诊深度(PD)及菌斑指数(PLI),探讨牙周病、舌苔与口臭的关

系。结果 4组患者治疗后口臭值、VSCs值均明显下降,差异均有统计学意义(P<0.05);研究组A患者治疗

后口臭值、VSCs值与对照组比较,差异均无统计学意义(P>0.05);研究组B、C患者治疗后口臭值、VSCs值均

明显低于对照组和研究组A,研究组C患者治疗后口臭值、VSCs值均明显低于研究组B,差异均有统计学意义

(P<0.05)。对照组患者治疗前后Tt、Ta、PD、PLI值比较,差异均无统计学意义(P>0.05);研究组A、C患者

治疗后Tt、Ta值均明显降低,差异均有统计学意义(P<0.05),但2组患者Tt、Ta值比较,差异均无统计学意

义(P>0.05)。研究组B、C患者治疗后PD、PLI值均明显降低,且研究组C患者治疗后PD、PLI值均明显低于

研究组B,差异均有统计学意义(P<0.05)。VSCs值与口臭值呈明显正相关(r=0.852,P<0.05),VSCs、口

臭值与Ta值均呈较强正相关(r=0.487、0.394,P<0.05),与Tt值均呈较弱正相关(r=0.288、0.265,P<
0.05),与PLI值均呈较强正相关(r=0.678、0.524,P<0.05),与PD值均呈较弱正相关(r=0.257、0.240,

P<0.05)。结论 老年人口臭值与VSCs、Ta、PLI值均呈正相关。舌苔超声波洁治器联合舌刷和舌刮治疗法

可显著改善老年人口臭,降低VSCs水平,改善其Tt、Ta、PD、PLI值等。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

ultrasonic
 

cleaner
 

combined
 

with
 

tongue
 

brush
 

and
 

scraping
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

halitosis
 

in
 

elderly.Methods A
 

total
 

of
 

160
 

elderly
 

patients
 

with
 

halitosis,

aged
 

60
 

to
 

75,who
 

attended
 

to
 

the
 

dental
 

clinic
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

May
 

2019
 

to
 

May
 

2021
 

were
 

selected.All
 

subjects
 

were
 

divided
 

into
 

experimental
 

group
 

A,B,C
 

and
 

the
 

control
 

group,with
 

40
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

patients
 

of
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

chlorhexidine
 

gargle.The
 

patients
 

of
 

experimental
 

group
 

A
 

was
 

treated
 

with
 

tongue
 

brush
 

and
 

scraping.The
 

patients
 

of
 

experimental
 

group
 

B
 

was
 

treated
 

with
 

ultrasonic
 

scal-
er.The

 

patients
 

of
 

experimental
 

group
 

C
 

was
 

treated
 

with
 

tongue
 

brush,scraping
 

and
 

ultrasonic
 

scaler.The
 

sensory
 

method
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

oral
 

rank(OR),and
 

the
 

volatile
 

sulfur
 

compounds(VSCs)
 

detector
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

the
 

VSCs
 

value
 

of
 

the
 

patient,while
 

the
 

tongue
 

coating
 

thickness(Tt)
 

and
 

tongue
 

coating
 

area
(Ta)

 

were
 

analyzed
 

before
 

and
 

after
 

treatment.The
 

periodontal
 

pocket
 

probing
 

depth(PD)
 

and
 

plaque
 

index
(PLI)

 

were
 

detected
 

to
 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

periodontal
 

disease,tongue
 

coating
 

and
 

bad
 

halitosis.
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Results After
 

treatment,the
 

values
 

of
 

OR
 

and
 

VSCs
 

in
 

the
 

four
 

groups
 

decreased
 

significantly(P<0.05).
There

 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

OR
 

and
 

VSCs
 

between
 

the
 

experimental
 

group
 

A
 

and
 

the
 

control
 

group(P>0.05).The
 

OR
 

and
 

VSCs
 

values
 

of
 

experimental
 

group
 

B
 

and
 

C
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

experimental
 

group
 

A(P<0.05).The
 

OR
 

and
 

VSCs
 

values
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

C
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

B(P<0.05).The
 

values
 

of
 

Tt,Ta,PD
 

and
 

PLI
 

in
 

the
 

control
 

group
 

had
 

no
 

significant
 

change
 

before
 

and
 

after
 

treatment(P>0.05).The
 

values
 

of
 

Tt
 

and
 

Ta
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

A
 

and
 

the
 

experimental
 

group
 

C
 

reduced
 

significantly
 

than
 

those
 

before
 

the
 

treatment(P<0.05),but
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups(P>0.05).The
 

values
 

of
 

PD
 

and
 

PLI
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

B
 

and
 

C
 

reduced
 

significantly.The
 

values
 

of
 

PD
 

and
 

PLI
 

in
 

the
 

experi-
mental

 

group
 

C
 

after
 

treatment
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

B(P<0.05).
The

 

results
 

of
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

VSCs
 

and
 

OR
 

had
 

a
 

significant
 

positive
 

correlation(r=0.852,

P<0.05).VSCs,OR
 

and
 

Ta
 

had
 

a
 

strong
 

positive
 

correlation(r=0.487,0.394,P<0.05),a
 

weak
 

correlation
 

with
 

Tt(r=0.288,0.265,P<0.05).OR
 

and
 

PLI
 

had
 

a
 

strong
 

positive
 

correlation(r=0.678,0.524,P<
0.05),and

 

a
 

weak
 

correlation
 

with
 

PD(r=0.257,0.240,P<0.05).Conclusion The
 

value
 

of
 

OR
 

in
 

the
 

elder-
ly

 

has
 

a
 

positive
 

correlation
 

with
 

the
 

VSCs,Ta
 

and
 

PLI.Ultrasonic
 

cleaner
 

combined
 

with
 

tongue
 

brush
 

and
 

scraping
 

can
 

significantly
 

improve
 

the
 

halitosis
 

of
 

the
 

elderly,reduce
 

the
 

level
 

of
 

VSCs,and
 

improve
 

the
 

level
 

of
 

Tt,Ta,PD
 

and
 

PLI.
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  从咽部、鼻腔中散发臭味的症状通常称为口臭,
目前,口臭在口腔科诊治病种中仅次于龋齿和牙周疾

病[1],严重的口臭造成人们心理障碍,影响正常的社

会交往。口臭的成因较复杂且多样,绝大多数情况下

口腔内的G-厌氧菌对含硫氨基酸腐化分解后产生挥

发性硫化物(VSCs),VSCs与口臭形成有关,而口腔

VSCs主要来源于牙龈沟(牙周袋)和舌背[2]。舌是产

生口臭的主要部位[3],VSCs水平可通过刷牙、刷舌

背、咀嚼运动、使用含漱液而下降,从而改善口臭问

题[4]。舌刷和舌刮是常用的口腔清洁工具,近年来,
对舌刷、舌刮用于改善口臭的研究也常见报道,而超

声波洁治器的工作原理是应用超声波产生的高频、高
能振动,结合仪器上的光滑工作头击碎需清洁的牙齿

表面的牙结石和牙渍,最后再使用洁治机产生的水雾

冲刷牙碎石和牙菌斑,具有深度清洁牙齿的作用[5]。
老年患者也是主要的牙科患者群体,因此,为探讨老

年人口臭的治疗手段,本研究联合应用超声波洁治

器、舌刷和舌刮对老年患者进行口腔清洁治疗,并对

比了采用不同方法清除舌苔及龈下结石,分析 VSCs
水平、口臭减轻程度,探讨了牙周病、舌苔与口臭的关

系,不仅分别探讨了舌刷、舌刮、超声波洁治器及二者

联合应用对老年口臭的改善作用,还探究了老年口臭

的影响因素,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2019年5月至2021年5月

本院口腔门诊就诊的具有口臭的老年患者160例,其
中男80例,女80例;年龄60~75岁。采用随机数字

表法分为研究组A、B、C和对照组,每组40例。4组

患者性别、年龄、全口牙齿数等一般资料比较,差异均

无统计学意义(P>0.05),具有可比性。见表1。
表1  4组患者一般资料比较

组别 n
性别[n(%)]

男 女

年龄

(x±s,岁)

全口牙齿数

(x±s,颗)

对照组 40 22(55.0) 18(45.0) 65.32±5.40 22.60±1.22

研究组A40 20(50.0) 20(50.0) 66.14±6.13 21.60±0.98

研究组B40 19(47.5) 21(52.5) 65.89±5.66 21.50±1.04

研究组C40 21(52.5) 19(47.5) 66.24±5.42 21.63±1.23

χ2/t - 0.500 0.273 1.038

P - 0.919 0.442 0.257

  注:-表示无此项。
 

1.1.2 纳入标准 (1)全口牙齿大于或等于20颗;
(2)1年内无吸烟史;(3)2周内未使用抗生素或1个

月内未连续使用抗生素3
 

d以上;(4)根据感官法[6]测

定口臭值大于或等于2分;(5)对本研究知情并签署

知情同意书。

1.1.3 排除标准 (1)患有鼻咽部、呼吸系统、消化

系统疾病(14C尿素呼吸实验d值小于50)患者;(2)处
于月经期、妊娠期及哺乳期女性患者。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 对照组采用2
 

g/L复方氯己定含

漱液(口 泰,深 圳 南 粤 药 业 有 限 公 司,国 药 准 字
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H10920104,规格:30
 

mL/瓶)冲洗口腔,每天早、晚正

常刷牙后进行,每天2次,每次含漱10
 

mL,时间为

1
 

min,连续含漱1周。研究组A先用软毛舌刷轻刷

患者舌面,然后再用舌刮刮舌。操作时需让患者尽量

伸出舌头,然后操作者将舌刷或舌刮放置在患者靠近

舌根微微隆起部位,刷面不能深入到患者舌根深处。
在刷面挤上少许牙膏,轻轻向外刷出或用舌刮在舌面

上轻轻向外刮出,舌刷和舌刮均不可反复刷和刮来刮

去,操作20次。每天早、晚正常刷牙后进行,每天

2次,连续治疗1周。研究组B由同一名受过专门培

训的口腔医生使用超声波洁治器行龈下洁治操作,使
用超声波洁治器分区将患者各个牙面龈上、下牙石及

牙菌斑进行去除,采用3%双氧水及生理盐水交替冲

洗清洁区1次,就诊时进行1次龈下洁治治疗。研究

组C联合应用研究组A、B的治疗方法。4组患者治

疗前3
 

d内均不能进食辛辣、刺激性食物,前1
 

d内不

能饮酒及使用漱口药,每次检查前2
 

h内不进食、进
饮、嚼口香糖,以及不使用口气清新剂及刷牙。

1.2.2 观察指标

1.2.2.1 口臭值 采用感官法检测4组患者治疗前

及治疗1周后口臭值。检查者与患者面对面,二者相

距约10
 

cm,然后引导患者闭口用鼻部呼吸1
 

min,再
引导患者张口缓缓呼气,检查者面对患者口腔,感觉

患者口臭程度,并进行评分,检查者为2名,取2名检

查者评分的平均值即为患者口臭值。无口臭计0分,
几乎闻不到口臭计1分,很轻但能清楚闻到口臭计

2分,中等程度口臭计3分,强烈口臭计4分,恶臭计

5分。

1.2.2.2 VSCs值 使用 VSCs检测仪检测4组患

者治疗前及治疗1周后VSCs值。测量时要求患者闭

嘴进行鼻呼吸1
 

min,轻含住套在抽气管上的吸管并

置于口腔内3~4
 

cm,检测仪读数会在几秒后迅速升

高渐趋于稳定,记录峰值,重复以上步骤3次,取平

均值。

1.2.2.3 舌苔评分 检测4组患者治疗前后舌苔厚

度(Tt)和舌苔面积(Ta),并进行评分。Tt评分标

准[7]:以舌背后1/3舌苔为主进行评分,无舌苔计0
分;少量舌苔,厚度未超过舌乳头,舌乳头清晰可见计

1分;中等量舌苔,厚度基本平齐舌乳头,舌乳头隐约

可见计2分;大量舌苔盖过舌乳头,舌乳头不可见计3
分。Ta评分标准[7]:无舌苔计0分,Ta未超过整个舌

背的1/3计1分,Ta不超过舌背的2/3计2分,Ta超

过舌背的2/3计3分。

1.2.2.4 牙周指数 使用仪器探针检查并记录4组

患者全口牙(包括第三磨牙)
 

的牙周袋探诊深度(PD)
 

及菌斑指数(PLI)。PD测量方法为每个牙检测6个

位点。PD测量使用带刻度的钝头探针,测量牙周袋

底至 齿 龈 边 缘 的 距 离,记 录 刻 度 数 值 即 为 PD 值

(mm),每个位点测量2次取平均值。PLI测量[8]方

法为使用探针轻划牙齿表面,根据显示的菌斑量及厚

度进行评估并进行评分。菌斑在探针视诊、刮诊时龈

缘区均未显示计0分,菌斑在探针视诊时未见但在探

针刮诊时可检出计1分,在探针视诊时在齿龈缘或邻

面可显示中等量菌斑计2分,在探针视诊时龈沟内或

龈缘区及邻面显示大量软垢计3分。每颗牙得分=
(近中颊面得分+正中颊面得分+远中颊面得分+舌

面)/4,个人PLI值=各牙计分之和/受检牙数。

1.3 统计学处理 应用SPSS21.0统计软件进行数

据分析,计数资料以率或构成比表示,符合正态分布

计量资料以x±s表示,分别采用χ2 检验、t检验、F
检验等。相关性分析采用Spearman分析法。P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 4组患者治疗前后口臭值比较 4组患者治疗

前口臭值比较,差异无统计学意义(P>0.05);4组患

者治疗后口臭值均明显改善,差异均有统计学意义

(P<0.05);研究组A患者治疗后口臭值与对照组比

较,差异无统计学意义(P>0.05);研究组B、C患者

治疗后口臭值均明显低于对照组和研究组A,研究组

C患者治疗后口臭值明显低于研究组B,差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  4组患者治疗前后口臭值比较(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗后

对照组 40 3.60±0.95 3.12±0.42a

研究组A 40 3.82±0.84 3.02±0.36a

研究组B 40 3.85±0.42 2.86±0.42ab

研究组C 40 3.75±0.55 2.25±0.53abc

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05;与对照组、研究组 A治疗后比

较,bP<0.05;与研究组B治疗后比较,cP<0.05。

2.2 4组患者治疗前后 VSCs值比较 4组患者治

疗前VSCs值比较,差异无统计学意义(P>0.05);4
组患者治疗后VSCs值均明显下降,差异均有统计学

意义(P<0.05);研究组A患者治疗后VSCs值与对

照组比较,差异无统计学意义(P>0.05);研究组B、C
患者治疗后VSCs值均明显低于对照组和研究组A,
研究组C患者治疗后VSCs值明显低于研究组B,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。

2.3 3组患者治疗前后舌苔评分比较 4组患者治

疗前 Tt、Ta值 比 较,差 异 均 无 统 计 学 意 义(P>
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0.05);对照组患者治疗前后Tt、Ta值比较,差异均无

统计学意义(P>0.05);研究组A、C患者治疗后Tt、

Ta值均明显降低,且明显低于对照组,差异均有统计

学意义(P<0.05);但2组患者治疗后 Tt、Ta值比

较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表4。
表3  4组患者治疗前后VSCs值比较(x±s,ppb)

组别 n 治疗前 治疗后

对照组 40 352.50±132.21 278.25±101.25a

研究组A 40 354.25±133.26 270.15±98.34a

研究组B 40 361.34±124.50 246.20±102.35ab

研究组C 40 356.72±130.43 201.46±114.55abc

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05;与对照组、研究组 A治疗后比

较,bP<0.05;与研究组B治疗后比较,cP<0.05。

表4  3组患者治疗前后舌苔评分比较(x±s,分)

组别 n
Tt

治疗前 治疗后

Ta

治疗前 治疗后

对照组 40 2.30±0.64 2.27±0.47 2.38±0.56 2.24±0.63

研究组A40 2.28±0.52 2.10±0.41ab 2.25±0.60 2.15±0.32ab

研究组C40 2.33±0.71 2.02±0.34ab 2.46±0.69 2.00±0.54ab

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05;与对照组治疗后比较,bP<

0.05。

2.4 3组患者治疗前后牙周指数比较 4组患者治

疗前PD、PLI值比较,差异均无统计学意义(P>
0.05);对照组患者治疗前后PD、PLI值比较,差异均

无统计学意义(P>0.05);研究组B、C患者治疗后

PD、PLI值均明显降低,且明显低于对照组,研究组C
患者治疗后PD、PLI值均明显低于研究组B,差异均

有统计学意义(P<0.05)。见表5。
表5  3组患者治疗前后牙周指数比较(x±s)

组别 n
PD(mm)

 

治疗前 治疗后

PLI(分)
 

治疗前 治疗后

对照组 40 3.42±1.65 3.43±1.57 2.55±1.24 2.49±1.32

研究组B 40 3.52±1.70 3.24±1.46a 2.48±1.31 2.22±1.04a

研究组C 40 3.47±1.58 3.07±1.52abc 2.49±1.40 2.00±1.13abc

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05;与对照组治疗后比较,bP<

0.05;与研究组B治疗后比较,cP<0.05。

2.5 VSCs、口臭值与舌苔评分、牙周指数的相关性

 VSCs值与口臭值呈明显正相关(r=0.852,P<
0.05),VSCs、口臭值与 Ta值均呈较强正相关(r=
0.487、0.394,P<0.05),与Tt值呈较弱正相关(r=
0.288、0.265,P<0.05)。见图1。VSCs、口臭值与

PLI值呈较强正相关(r=0.678、0.524,P<0.05),与

PD值呈较弱正相关(r=0.257、0.240,P<0.05)。

见图2。

图1  VSCs、口臭值与舌苔评分Spearman相关性热图

图2  VSCs、口臭值与牙周指数Spearman相关性热图

3 讨  论

多数口臭患者为口源性口臭,主要是由患者黏膜

病、牙龈炎、牙周炎、舌背舌苔、不良口腔卫生习惯(如
吸烟、酗酒等)所致,促使口腔内厌氧菌、产臭菌种、牙
周致病菌数量增多,引起口腔微生物环境失调[9-10]。
老年群体罹患牙周疾病、舌背舌苔清洁不到位,因此,
发生口臭的比例很高[11]。舌刮和舌刷是清洁口腔舌

面的基本清洁工具,用以清洁舌面上的污垢、细菌,使
用方法便捷。超声波洁治器在口腔清洁中结合手工

刮治可高效清洁牙齿面上的牙结石、牙菌斑等[12]。本

研究对老年口臭患者采用超声波洁治器、舌刮和舌刷

联合结治法进行口臭治疗,比较了该联合法与漱洗

法、单独舌刮舌刷清洁法、单独超声波洁治器法对老

年患者口臭的改善效果,结果显示,采用4种方法治

疗后老年患者口臭值均得到显著改善,同时,口腔

VSCs值也明显下降,差异均有统计学意 义(P<
0.05)。

采用感官法检测老年人口臭值是由检测医生通

过直观感受进行评分判断,无需借助任何设备,而

VSCs值需借助 VSCs检测仪进行检测,本研究相关

性分析结果显示,口臭值与 VSCs呈正相关,说明了
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2种检测方法的客观性,均能较好地检测出患者的口

臭情况,也说明老年患者口臭值与其口腔 VSCs相

关。单独舌刮舌刷清洁法改善口臭效果与漱洗法无

明显差异,而采用超声波洁治器和联合法对口臭、

VSCs值的改善均优于舌刮舌刷清洁法和漱洗法,且
联合法效果最优。本研究通过对舌苔评分和牙周指

数进行分析显示,对照组患者治疗前后 Tt、Ta、PD、

PLI值比较,差异均无统计学意义(P>0.05);而经舌

刮舌刷清洁法和联合法治疗均可明显降低患者 Tt、

Ta值,差异均有统计学意义(P<0.05);且2组患者

治疗后舌苔评分比较,差异无统计学意义(P>0.05);
说明超声波洁治器的应用对老年口臭患者Tt、Ta值

的影响较小。超声波洁治器法和联合法可明显降低

患者PD、PLI值,差异均有统计学意义(P<0.05);且
经联合法治疗后患者PD、PLI值均明显低于超声波

洁治器法治疗,差异均有统计学意义(P<0.05);说明

在使用超声波洁治器基础上加用舌刷和舌刮对舌面

的清洁有益于改善患者PD值及牙菌斑。
舌苔是附在舌背上肉眼可见的白黄色层膜,其中

包含了脱屑的上皮细胞、血细胞及代谢物、营养物和

细菌等,舌背上的每一个单层上皮细胞均可附着上百

个细菌[13],对舌苔的清洁、减少舌苔的分布面积和分

布厚度有利于减少口腔内细菌的滋生。DONALD-
SON等[14]对口臭个体舌苔细菌进行抽样研究发现,
口臭患者舌苔内细菌种类增加。

本研究相关性分析结果显示,口臭值、VSCs值与

Ta值呈较强正相关(r=0.487、0.394,P<0.05),说
明舌苔是影响老年口臭的因素之一,且舌苔分布面积

对口臭的影响大于Tt值。有研究表明,产 VSCs的

细菌在舌背后部的轮廓乳头区域分布密度最高,随着

舌苔分布面广,轮廓乳头表面厌氧菌、革兰阴性菌、产

VSC菌个数增加,口臭强度也会逐渐增加,对舌面和舌

背进行清洁、减少舌苔及厌氧菌时口臭会得到改善[15]。
牙周袋是产生 VSCs的重要部位,以往研究表

明,患有牙周病患者口气中的VSCs明显高于牙周健

康者[16]。牙菌斑会附着在牙齿上,经一定的时间在口

腔内产生 VSCs[17]。老年人对自身口腔和牙齿清洁

不到位,以及对其假牙清洁不到位,进而引起牙菌斑

附着,增加 VSCs的产生,形成口臭。本研究结果显

示,VSCs、口臭值与PLI值呈较强正相关(r=0.678、

0.524,P<0.05),与PD值呈较弱正相关(r=0.257、

0.240,P<0.05);说明牙菌斑的形成是老年口臭的主

要影响因素。
综上所述,超声波洁治器联合舌刷和舌刮治疗法

可显著改善老年人口臭,降低VSCs水平,改善其Tt、

Ta、PD、PLI值等。老年人口臭值与 VSCs值呈正相

关,VSCs、口臭值与Ta、PLI值均呈正相关。故对老

年人口臭患者采用超声波洁治器联合舌刷和舌刮治

疗法可取得良好的疗效。
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缓老年男性血清睾酮值的增龄性下降,即可通过调查

(甚至干预)老年男性的性生活观察(甚至改变)其体

内性腺生理变化;(3)可尝试构建一个较理想的通过

老年男性的性交频率反映其血清睾酮值的方程式。
本研究未考虑的因素:(1)运动(运动能有效提高

老年男性血清睾酮值[11]);(2)体力活动(体力活动可

通过人体下丘脑-垂体-性腺轴的正常生理活动而促进

雄激素的合成[8]);(3)疾病(疾病可协同促进血清睾

酮的增龄性下降[9]);(4)心理因素(国外研究发现,老
龄化带来的内分泌和心理变化是相互独立的[12];而国

内鲜见相应研究)。
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