
·循证医学·

社区老年人口腔健康相关生活质量影响因素的meta分析*

袁 义1,梁 聪1,张 佩1,李 岳1,廖姿艺1,2,朱 颖1,3,王 蓉1△

(1.南华大学护理学院,湖南
 

衡阳
 

421001;2.南华大学附属第一医院心内科,湖南
 

衡阳
 

421001;
3.扬州大学医学院附属盐城市妇幼保健院药事科静配中心,江苏

 

盐城
 

224001)

  [摘 要] 目的 对社区老年人口腔健康相关生活质量(OHRQoL)的影响因素进行系统评价。方法 使

用计算机检索国内外相关数据库,搜集关于社区老年人OHRQoL影响因素的文献。筛选文献、提取数据并评

价纳入文献的偏倚风险。最终纳入的文献运用Stata13.0软件进行meta分析。结果 共纳入文献11篇,涉及

社区老年人13
 

086例。现存牙齿数量、经济收入、假牙是否合适、口腔疾病、文化程度、抑郁症状、牙齿疼痛、自

评一般健康状况、自评口腔健康状况是社区老年人OHRQoL的影响因素。结论 社区老年人OHRQoL是生

理、心理、社会、其他等多种因素共同作用的结果。医护人员应该对OHRQoL下降的老年人根据其特点采取针

对性口腔健康干预,改善其口腔健康及生活质量,促进老年人健康老龄化。
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[Abstract] Objective To

 

systematically
 

evaluate
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

oral
 

health-related
 

quality
 

of
 

life
 

(OHRQoL)
 

of
 

the
 

elderly
 

in
 

community.Methods A
 

computer-based
 

search
 

was
 

performed
 

to
 

collect
 

the
 

literatures
 

on
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

OHRQoL
 

among
 

the
 

elderly
 

in
 

the
 

community.The
 

literatures
 

were
 

screened,the
 

data
 

were
 

extracted
 

and
 

the
 

risk
 

of
 

bias
 

was
 

evaluated.Stata13.0
 

software
 

was
 

used
 

for
 

meta-
analysis.Results A

 

total
 

of
 

11
 

articles
 

were
 

included,with
 

a
 

total
 

sample
 

size
 

of
 

13
 

086
 

cases.Meta
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

number
 

of
 

existing
 

teeth,income,denture
 

suitability,oral
 

diseases,education
 

level,depressive
 

symptoms,tooth
 

pain,self-rated
 

general
 

health
 

status
 

and
 

self-rated
 

oral
 

health
 

status
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

OHRQoL
 

for
 

the
 

elderly
 

in
 

the
 

community.Conclusion OHRQoL
 

of
 

the
 

elderly
 

in
 

the
 

community
 

is
 

the
 

result
 

of
 

physiological
 

factors,psychological
 

factors,social
 

factors
 

and
 

other
 

factors.Healthcare
 

profes-
sionals

 

should
 

adopt
 

targeted
 

oral
 

health
 

interventions
 

based
 

on
 

the
 

characteristics
 

of
 

older
 

adults
 

with
 

decli-
ning

 

OHRQoL
 

according
 

to
 

their
 

characteristics,improve
 

their
 

oral
 

health
 

and
 

quality
 

of
 

life,and
 

promote
 

healthy
 

aging
 

in
 

older
 

adults.
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  《“十四五”国民健康规划》[1]提出,应重视老年人

口腔疾病指导与干预,防治重点为龋病、牙周病等口

腔常见病,实施老年口腔健康行动,延缓功能衰退。
口腔健康相关生活质量(OHRQoL)指个体对自身总

体口腔健康状态、口腔相关心理状态、口腔生理功能

状态、对口腔保健的满意度及期望,反映了个体的口

腔健康水平[2]。有研究表明,51.6%的社区老年人

OHRQoL处于中等较差水平[3],且呈下降趋势[4]。
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老年人 OHRQoL差,可能增加衰弱[5]、痴呆[6]发生

率,导致焦虑、抑郁症状更严重,幸福感下降[7]。因

此,全面分析社区老年人 OHRQoL的影响因素并及

时进行干预,对社区老年人预防不良健康结局的发生

具有积极作用。目前,有关社区老年人 OHRQoL影

响因素的报道较多见,但研究结果不一致[8-9]。本研

究通过meta分析方法,对社区老年人OHRQoL的影

响因素进行了系统评价,以期为今后进行社区老年人

口腔健康的干预措施提供理论依据,改善老年人的生

活质量,促进老年人健康老龄化。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 检索国内外相关数据库中关于社

区老年 人 OHRQoL 影 响 因 素 的 文 献。严 格 遵 循

meta分析报告条目PRISMA,并在PROSPERO注册

平台上进行注册(注册号:CRD42023492780)。

1.1.2 纳入标准 (1)国内外公开发表的关于社区

老年人OHRQoL影响因素的文献;(2)研究类型为横

断面研究或队列研究;(3)研究对象居住在社区,年龄

大于或等于60岁;(4)中、英文文献;(5)可从文献中

提取优势比(OR)和95%可信区间(95%CI)或可通

过原始数据转化。

1.1.3 排除标准 (1)重复文献;(2)综述、会议论

文、指南、meta分 析 等 文 献;(3)质 量 评 价 为 C 的

文献。

1.2 方法

1.2.1 检索策略 根据主题词和自由词,检索中国

知网、万方医学网、维普、中国生物医学文献服务系统

等中文数据库及 PubMed、Web
 

of
 

Science、the
 

Co-
chrane

 

Library、Embase等外文数据库中关于社区老

年人OHRQoL影响因素的文献。检索时间为建库至

2023年12月31日。中文检索词为老年人、老年、社
区老年人;口腔健康相关生活质量、口腔健康生活质

量、口腔健康生存质量、口腔相关生活质量、健康相关

生活质量;影响因素、风险因素、危险因素、相关因素。
中文检索式以中国知网为例:SU%=(老年人+老

年+社区老年人)
 

AND
 

SU%=(口腔健康相关生活

质量+口腔健康生活质量+口腔健康生存质量+口

腔相关生活质量+健康相关生活质量)
 

AND
 

SU%=
(风险因素+影响因素+相关因素+危险因素)。英

文检 索 词 为 elderly、old
 

people、aged、community-
dwelling

 

older
 

people、community
 

elderly;Oral
 

health
 

quality
 

of
 

life、Oral
 

health-related
 

quality
 

of
 

life、OHRQOL、Oral
 

related
 

quality
 

of
 

life、Oral
 

health
 

related
 

quality
 

of
 

life、OHRQoL;risk
 

factors、

influence
 

factors。英 文 检 索 式 以 PubMed 为 例:
((((((elderly)

 

OR
 

(old
 

people))
 

OR
 

(aged))
 

OR
 

(community-dwelling
 

older
 

people))
 

OR
 

(communi-
ty

 

elderly))AND
 

((((((Oral
 

health
 

quality
 

of
 

life)
 

OR
 

(Oral
 

health-related
 

quality
 

of
 

life))
 

OR
 

(OHRQoL))
 

OR
 

(Oral
 

related
 

quality
 

of
 

life))
 

OR
 

(OHRQOL))
 

OR
 

(Oral
 

health
 

related
 

quality
 

of
 

life)))
 

AND
 

((risk
 

factors)
 

OR
 

(influence
 

fac-
tors))。

1.2.2 文献筛选 由2名研究者进行文献筛选,如
有分歧,则通过讨论判断或第三方进行判断。使用文

献管理器剔除重复文献后阅读文献题目、摘要,排除

明显不符合纳入标准的文献,全文阅读可能符合纳入

标准的文献,以确定最终是否纳入。

1.2.3 资料提取 由2名研究者独立对纳入文献进

行全篇阅读,并提取相关数据,如有分歧则通过讨论

判断或第三方进行判断。所有数据记录在事先制定

的表格 上,包 括 文 献 发 表 时 间、第 一 作 者、国 家、

OHRQoL评估工具、样本量、年龄范围、影响因素的

原始数据等。

1.2.4 文献质量评价 由2名研究者独立进行文献

质量评价,如遇分歧,则咨询第三方或讨论判断。使

用美国卫生保健质量和研究机构的观察项研究质量

评价标准进行文献评价[10]。包括资料来源、研究设

置、研究者参与等11个条目,评价等级包含“是”“
 

否”
“

 

不清楚”等。高质量为“是”的条目大于或等于7条

(A级),中等质量为“是”的条目4~6条(B级),低质

量为“是”的条目低于4条(C级)。

1.3 统计学处理 应用Stata13.0统计软件进行

meta分析,效应分析统计量采用OR 和CI。各纳入

研究异质性检验采用Cochrane
 

Q 检验,计算I2 值。
若研究间无统计学异质性(I2≤50%,P≥0.10),选择

固定效应模型进行 meta分析;若存在统计学异质性

(I2>50%,P<0.10),则选择随机效应模型进行

meta分析。各影响因素的合并OR、95%CI 使用随

机效应模型和固定效应模型分别计算并进行对比,进
行敏感性分析。P<0.05为差异有统计学意义。应

用Egger's检验对纳入文献在2篇以上的影响因素进

行发表偏倚分析,P<0.05为存在发表偏倚。若存在

发表偏倚,则运用剪补法对影响因素的发表偏倚进行

处理,若剪补以后的影响因素漏斗图图形对称,则影

响因素的发表偏倚对研究的合并结果无明显影响,反
之则存在影响。

2 结  果

2.1 文献筛选流程及结果 初步检索获得文献

1
 

367篇,其中中文文献449篇,外文文献918篇。剔

除重复文献272篇,通过阅读文献题目与摘要剔除明

显不符合纳入标准的文献1
 

052篇,纳入43篇。通过

全文阅读排除32篇,最终纳入11篇[8-9,11-19]。见图1。
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图1  文献筛选流程

2.2 纳入文献基本特征 11篇文献发表时间为

2008—2023年,均为横断面研究,共纳入社区老年人

13
 

086例,提取影响因素14个。见表1。
2.3 纳入文献质量 11篇文献中A级文献3篇,B
级文献8篇,文献质量较高。见表2。
2.4 meta分析及敏感性分析 现存牙齿数量、经济

收入、假牙是否合适、口腔疾病、文化程度、抑郁症状、
牙齿疼痛、自评一般健康状况和自评口腔健康状况是

社区老年人OHRQoL的影响因素,有无假牙、牙科治

疗需求、年龄、是否有人同住、口干症状与社区老年人

OHRQoL无关。经济收入与社区老年人 OHRQoL
的相关性最高(OR=4.50),其次为自评口腔健康状

况、口腔疾病、抑郁症状(OR=2.28、3.22、2.28)。见

图2。14个影响因素的合并OR、95%CI 使用随机效

应模型和固定效应模型分别计算并进行对比,显示各

因素的合并结果较稳定,研究结果具有较高可靠性。
见表3。

表1  纳入文献基本特征

文献来源 国家 评估工具 n 年龄(范围,岁) 影响因素

何丽艳等[9](2023年) 中国 a 920 ≥60 ①③⑤⑥

曹均艳等[19](2021年) 中国 a 402 ≥60 ①②④⑤

王小丹等[18](2017年) 中国 b 767 ≥60 ②⑦⑧􀃊􀁉􀁒􀃊􀁉􀁖

MIURA等[12](2022年) 日本 a 215 ≥60 ⑧⑨

FUAD等[11](2020年) 马来西亚 a 3
 

867 ≥60 ⑧􀃊􀁉􀁓􀃊􀁉􀁔􀃊􀁉􀁕

LIANG等[15](2020年) 中国 a 166 65~95 ①②③⑤⑦

CAVALCANTI等[14](2020年) 巴西 c 4
 

137 ≥65 ②③④⑥⑧􀃊􀁉􀁒􀃊􀁉􀁓􀃊􀁉􀁔􀃊􀁉􀁕

MITRI等[8](2020年) 黎巴嫩 a 905 ≥65 ③④⑨􀃊􀁉􀁔

JENSEN等[13](2008年) 美国 b 641 65~100 ①⑥⑨􀃊􀁉􀁔

ZHOU等[17](2012年) 中国 b 913 ≥65 ④⑦

AGUSTINA等[16](2023年) 印度尼西亚 a 153 ≥60 ①􀃊􀁉􀁖

  注:a为总体口腔健康评价指数,b为口腔健康影响程度量表,c为日常生活口腔影响量表;①为现存牙齿数量,②为经济收入,③为有无假牙,

④为假牙是否合适,⑤为口腔疾病,⑥为牙科治疗需求,⑦为文化程度,⑧为年龄,⑨为抑郁症状,⑩为牙齿疼痛,􀃊􀁉􀁓为是否有人同住,􀃊􀁉􀁔为自评一般

健康状况,􀃊􀁉􀁕为自评口腔健康状况,􀃊􀁉􀁖为口干症状。

表2  纳入文献质量

条目
何丽艳等[9]

(2023年)
曹均艳等[19]

(2021年)
王小丹等[18]

(2017年)
MIURA等[12]

(2022年)
FUAD等[11]

(2020年)
LIANG等[15]

(2020年)

(1)是否明确了资料的来源(调查,文献回顾) 是 是 是 是 是 是

(2)是否列出了暴露组和非暴露组(病例和对照)的纳入及排

 除标准或参考以往的出版物

是 是 是 否 是 是

(3)是否给出了鉴别患者的时间阶段 是 是 是 是 不清楚 是

(4)如果不是人群来源的话,研究对象是否连续 是 是 是 是 是 是

(5)评价者的主观因素是否掩盖了研究对象其他方面情况 否 否 否 否 否 否
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续表2  纳入文献质量

条目
何丽艳等[9]

(2023年)
曹均艳等[19]

(2021年)
王小丹等[18]

(2017年)
MIURA等[12]

(2022年)
FUAD等[11]

(2020年)
LIANG等[15]

(2020年)

(6)描述了任何为保证质量而进行的评估(如对主要结局指

 标的检测/再检测)
是 是 是 是 是 是

(7)解释了排除分析的任何患者的理由 是 是 是 是 否 否

(8)描述了如何评价和(或)控制混杂因素的措施 否 否 否 否 否 否

(9)如果可能,解释了分析中是如何处理丢失数据的 否 否 否 否 否 否

(10)总结了患者的应答率及数据收集的完整性 是 是 是 否 是 否

(11)如果有随访,查明预期的患者不完整数据所占的百分比

 或随访结果

否 否 否 否 否 否

条目
CAVALCANTI等[14]

(2020年)
MITRI等[8]

(2020年)
JENSEN等[13]

(2008年)
ZHOU等[17]

(2012年)
AGUSTINA等[16]

(2023年)

(1)是否明确了资料的来源(调查,文献回顾) 是 是 是 是 是

(2)是否列出了暴露组和非暴露组(病例和对照)的纳入

 及排除标准或参考以往的出版物
否 是 是 是 是

(3)是否给出了鉴别患者的时间阶段 是 是 否 是 否

(4)如果不是人群来源的话,研究对象是否连续 是 是 是 是 是

(5)评价者的主观因素是否掩盖了研究对象其他方面

 情况
否 否 否 否 否

(6)描述了任何为保证质量而进行的评估(如对主要结

 局指标的检测/再检测)
是 是 是 是 是

(7)解释了排除分析的任何患者的理由 否 否 不清楚 否 是

(8)描述了如何评价和(或)控制混杂因素的措施 否 是 否 否 否

(9)如果可能,解释了分析中是如何处理丢失数据的 否 否 否 否 否

(10)总结了患者的应答率及数据收集的完整性 否 否 否 是 是

(11)如果有随访,查明预期的患者不完整数据所占的百

  分比或随访结果

否 否 否 否 否

表3
 

  meta分析及敏感性分析

影响因素
纳入文献

量(篇)

异质性检验

I2(%) P

效应

模型

meta分析

Z P OR 95%CI

敏感性分析

OR 95%CI

现存牙齿数量 5 0 0.848
 

0 固定 3.78 <0.000
 

1 1.92 1.37~2.68 1.92 1.37~2.69

经济收入 4 74.7 0.008
 

0 随机 4.37 <0.000
 

1 4.50 2.29~8.83 3.51 2.71~4.54

有无假牙 4 87.4 <0.000
 

1 随机 1.95 0.051
 

0 3.26 0.99~10.65 1.43 1.24~1.64

假牙是否合适 4 78.4 0.003
 

0 随机 2.12 0.034
 

0 1.58 1.03~2.40 1.29 1.19~1.40

口腔疾病 3 54.2 0.113
 

0 固定 2.53 0.012
 

0 2.28 1.20~4.31 2.87 0.89~9.14

牙科治疗需求 3 87.6 <0.000
 

1 随机 0.91 0.365
 

0 1.38 0.69~2.78 1.09 1.05~1.12

文化程度 3 79.5 0.008
 

0 随机 2.29 0.022
 

0 0.49 0.26~0.90 0.67 0.56~0.80

年龄 4 80.7 0.001
 

0 随机 1.51 0.132
 

0 0.97 0.92~1.01 0.97 0.96~0.98

抑郁症状 3 0 0.873
 

0 固定 5.33 <0.000
 

1 2.28 1.68~3.08 2.29 1.68~3.08

牙齿疼痛 2 0 0.457
 

0 固定 9.20 <0.000
 

1 1.52 1.39~1.66 1.52 1.39~1.66

是否有人同住 2 91.3 0.001
 

0 随机 1.11 0.267
 

0 1.41 0.77~2.56 1.07 1.02~1.13

自评一般健康状况 4 45.9 0.136
 

0 固定 7.95 <0.000
 

1 1.37 1.27~1.48 1.46 1.23~1.72

自评口腔健康状况 2 76.0 0.041
 

0 随机 5.92 <0.000
 

1 3.22 2.19~4.75 3.50 2.98~4.11

口干症状 2 60.1 0.114
 

0 随机 0.82 0.413
 

0 1.59 0.53~4.78 1.87 1.00~3.49
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  注:A.现存牙齿数量;B.经济收入;C.假牙是否合适;D.口腔疾病;E.文化程度;F.抑郁症状;G.牙齿疼痛;H.自评一般健康状况;I.自评口腔

健康状况。

图2  各影响因素与社区老年人OHRQoL关系的森林图

2.5 发表偏倚 纳入影响因素的文献数小于10篇,
不满足漏斗图绘制的要求。应用Egger's检验对现存
牙齿数量等7个纳入文献在2篇以上的影响因素进
行分析,结果显示,现存牙齿数量、经济收入、假牙是
否合适、口腔疾病、文化程度、抑郁症状均无明显发表
偏倚(P=0.577、0.393、0.338、0.644、0.230、0.057),
自评一般健康状况存在发表偏倚(P=0.006)。运用
剪补法对自评一般健康状况的发表偏倚进行处理,剪
补以后的漏斗图图形对称,表明自评一般健康状况的
发表偏倚对研究的合并结果无明显影响。见图3。

图3  自评一般健康状况发表偏倚剪补漏斗图

3 讨  论

  OHRQoL是评价口腔健康对个体生活质量影响

的一项重要指标,与个体的口腔健康及整体健康状况

密切相关[20]。OHRQoL对个体口腔健康与整体健康

具有重要意义,且是受多种因素共同作用的结果,社
区老年人OHRQoL的影响因素包括生理、心理、社会

和其他因素等。
3.1 生理因素 本研究结果显示,现存牙齿数量、口
腔疾病、牙齿疼痛是社区老年人 OHRQoL的影响因

素。社区老年人现存牙齿数量越多,OHRQoL 越

好[21]。TAN等[22]研究表明,现存牙齿数量大于或等

于20颗、保留前牙及磨牙较多的老年人OHRQoL明

显较高。其原因可能是社区老年人现存牙齿数量越

多,口腔功能损害越小,咀嚼功能越好,能摄入的食物

种类更丰富,进而营养状况越好,对OHRQoL的负面

影响越小。患有口腔疾病的社区老年人OHRQoL更

差。老年人的口腔疾病,特别是牙周炎、龋齿患病率

较高[23],对老年人造成严重的经济负担[24]。严重牙

周炎、龋齿会导致牙齿脱落、疼痛和口腔感染,口腔功

能被削弱,也会引起身体不适,从而影响其社交互动

和其他日常活动,进而导致社区老年人 OHRQoL
变差。
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3.2 心理因素 本研究结果显示,有抑郁症状的社

区老年人 OHRQoL较低,与 BANIASADI等[25]和

PIEN等[26]的研究结果一致。有抑郁症状的老年人

更容易对自身口腔健康产生消极看法,不关心自己的

健康,较少寻求牙科治疗。此外,抑郁症状也会导致

社区老年人患牙周炎的风险增加,导致生活方式改

变,如饮食不规律、不良口腔卫生习惯等,进而导致

OHRQoL变差。

3.3 社会因素 本研究结果显示,经济收入、文化程

度是影响社区老年人OHRQoL的社会因素。MAL-
ICKA等[27]认为,影响 OHRQoL的首要因素是经济

收入。经济收入水平较低的老年人不够重视口腔保

健,更倾向选择级别较低的医院,接受的口腔治疗相

对简单、便宜,导致OHRQoL较差。文化程度高的老

年人OHRQoL较好[28]。文化程度较高的老年人更

加重视自身的口腔健康生活质量,掌握更多的口腔健

康知识,更加重视口腔健康,以及拥有较好的口腔保

健能力,从而有利于改善OHRQoL。

3.4 其他因素 本研究结果显示,假牙是否合适、自
评一般健康状况、自评口腔健康状况是社区老年人

OHRQoL的影响因素。ZENTHÖFER等[29]发现,
假牙不合适的老年人,OHRQoL不良的风险增加了

10倍以上。假牙不适合会导致疼痛和不适,从而影响

OHRQoL;假牙合适能增强咀嚼能力,面部形象更完

美,食物选择更丰富,促进了OHRQoL的提升。自评

一般健康状况较差的社区老年人 OHRQoL明显降

低。可作为未来社区老年人OHRQoL下降的预测指

标[11]。自评口腔健康状况健康的老年人 OHRQoL
较好[30]。自评口腔健康状况不太健康的老年人可能

存在更多的口腔问题,从而影响其OHRQoL。

3.5 本研究的局限性 本研究是基于社区老年人

OHRQoL影响因素的横断面研究 meta分析,结果较

稳定;但存在以下局限性:(1)单个影响因素纳入文献

少于10篇,未能进行漏斗图分析;(2)研究类型均为

横断面研究,因果关系强度较弱。未来期待其他学者

纳入质量更高、样本量更大的研究,进一步确定社区

老年人OHRQoL的影响因素,为日后提高社区老年

人OHRQoL提供理论支持。
综上所述,社区老年人的OHRQoL受到生理、心

理、社会、其他等多种因素的共同影响。经济收入对

社区老年人的 OHRQoL影响最大,其次为自评口腔

健康状况、口腔疾病和抑郁症状。因此,医护人员应

重点关注经济收入低的社区老年人;指导社区老年人

定期到牙科就诊,及时治疗口腔疾病,让假牙处于合

适状态;关注其心理健康,加强宣教;引导其保护好现

存牙 齿;定 期 对 OHRQoL 进 行 评 估,及 时 发 现

OHRQoL下降的老年人,根据老年人的特点采取针

对性的口腔健康干预,改善其口腔健康,从而改善其

生活质量,促进老年人健康老龄化。
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