
作者简介:王心语(1999—),硕士研究生在读,主要从事内科护理学方面研究。 △ 通信作者,E-mail:896318445@qq.com。

·调查报告·

维持性血液透析患者口腔衰弱现状及与口腔干燥的相关性研究

王心语,蔡小霞△,陈 莉,叶丽香,王晓闪

(海南医科大学,海南
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571199)

  [摘 要] 目的 调查维持性血液透析(MHD)患者口腔衰弱现状,探讨其口腔衰弱与口腔干燥的关系。
方法 采用便利抽样方法选取2023年12月至2024年3月海口市某三甲医院收治的 MHD患者182例作为研

究对象,使用一般资料调查表、口腔衰弱指数量表、简化版口腔干燥量表进行调查,通过二元logistic回归分析

口腔衰弱的影响因素,以及口腔衰弱与口腔干燥的相关性。共发放问卷182份,回收有效问卷180份,无效问

卷2份,有效问卷回收率为98.9%。结果 180例患者中发生口腔衰弱93例(51.7%),且均发生程度不同的口

腔干燥。口腔 干 燥 程 度、年 龄 是 口 腔 衰 弱 的 危 险 因 素(优 势 比=32.977、10.145,95%可 信 区 间6.813~
159.610、1.754~58.659),文化程度是保护因素(优势比=0.272,95%可信区间0.081~0.916)。口腔衰弱与

口腔干燥明显相关,简化版口腔干燥量表总分每提高1分口腔衰弱发生增加32.977倍。结论 MHD患者口

腔衰弱发生率较高,年龄、文化水平是其影响因素,口腔干燥与口腔衰弱呈强相关,应加强对 MHD患者口腔衰

弱的关注度,积极干预患者口腔干燥的发生情况,加强对患者的健康宣教,提高其认知水平,尤其是老年患者,
从而达到预防患者发生口腔衰弱的风险。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

status
 

of
 

oral
 

frailty
 

in
 

maintenance
 

hemodialysis(MHD)
 

pa-
tients,and

 

to
 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

oral
 

frailty
 

and
 

oral
 

dryness.Methods A
 

total
 

of
 

182
 

MHD
 

pa-
tients

 

admitted
 

to
 

a
 

tertiary
 

hospital
 

in
 

Haikou
 

city
 

from
 

December
 

2023
 

to
 

March
 

2024
 

were
 

selected
 

by
 

con-
venient

 

sampling
 

method.The
 

general
 

information
 

questionnaire,oral
 

frailty
 

index
 

scale
 

and
 

simplified
 

oral
 

dryness
 

scale
 

were
 

used
 

to
 

investigate.The
 

influencing
 

factors
 

of
 

oral
 

frailty
 

and
 

the
 

correlation
 

between
 

oral
 

frailty
 

and
 

oral
 

dryness
 

were
 

analyzed
 

by
 

binary
 

logistic
 

regression.A
 

total
 

of
 

182
 

questionnaires
 

were
 

distrib-
uted,180

 

valid
 

questionnaires
 

were
 

collected,two
 

invalid
 

questionnaires
 

were
 

collected,and
 

the
 

effective
 

ques-
tionnaire

 

recovery
 

rate
 

was
 

98.9%.Results Among
 

180
 

patients,oral
 

frailty
 

occurred
 

in
 

93
 

cases(51.7%),
and

 

all
 

of
 

them
 

had
 

different
 

degrees
 

of
 

oral
 

dryness.The
 

degree
 

of
 

oral
 

dryness(OR=32.977,95%CI
 

6.813-159.610)
 

and
 

age(OR=10.145,95%CI
 

1.754-58.659)
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

oral
 

frailty,and
 

educa-
tional

 

level
 

was
 

a
 

protective
 

factor(OR=0.272,95%CI
 

0.081-0.916).Oral
 

frailty
 

was
 

significantly
 

related
 

to
 

oral
 

dryness.For
 

every
 

one
 

point
 

increase
 

in
 

the
 

total
 

score
 

of
 

the
 

simplified
 

oral
 

dryness
 

scale,the
 

incidence
 

of
 

oral
 

frailty
 

increases
 

by
 

32.977
 

times.Conclusion The
 

incidence
 

of
 

oral
 

frailty
 

in
 

MHD
 

patients
 

is
 

high,
and

 

age
 

and
 

education
 

level
 

are
 

the
 

influencing
 

factors.Oral
 

dryness
 

is
 

strongly
 

correlated
 

with
 

oral
 

frailty.At-
tention

 

should
 

be
 

paid
 

to
 

oral
 

frailty
 

in
 

MHD
 

patients,and
 

the
 

occurrence
 

of
 

oral
 

dryness
 

should
 

be
 

actively
 

in-
tervened.Strengthen

 

the
 

health
 

education
 

of
 

patients
 

and
 

improve
 

their
 

cognitive
 

level,especially
 

elderly
 

pa-
tients,so

 

as
 

to
 

prevent
 

the
 

risk
 

of
 

oral
 

frailty
 

in
 

patients.
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  维持性血液透析(MHD)患者并发症较多,其中

衰弱发生率为14%~73%[1],有研究表明,衰弱已成

为 MHD患者死亡的危险因素之一,衰弱的透析患者

更易发生心血管疾病及感染,导致患者整体健康状况
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下降,从而增加死亡风险[2]。同时,合并衰弱的患者

还易产生疲劳、疼痛、抑郁、焦虑等负面情绪,以及跌

倒的风险增加,严重影响患者生活质量,导致患者住

院次数增加、治疗依从性下降[3]。有研究发现,MHD
患者发生衰弱可能与疾病自身的影响、营养不良、慢
性炎症状态、肌少症等因素有关,是一种多重因素交

互作用的结果[4]。口腔衰弱是衰弱的一部分,2019年

日本牙科协会将口腔衰弱定义为患者口腔功能轻度

下降,并伴有身体和精神功能的下降,是处于可逆阶

段的早期衰弱[5]。其发生可能与营养不良、系统性疾

病对免疫功能的影响、口腔卫生习惯不佳、药物不良

反应、心理因素等有关[6]。MHD患者由于本身疾病

因素引起的免疫功能下降、蛋白质营养不足、液体限

制,以及药物的不良反应等均可能会发生口腔衰弱的

问题[7]。口腔干燥也称为口干症,是指唾液分泌不足

无法保持口腔湿润的状况,是一种主观感觉,在老年

及女性人群中发生率较高,患有口干症者往往因唾液

分泌不足出现口腔感觉不适及不愿进食而导致营养

不良,如持续存在可能会引发更严重的健康问题,因
而被越来越多的学者关注[8]。目前,我国对口腔衰弱

的研究人群主要聚集在老年人,认为老年人因年龄较

大导致牙齿脱落、营养不良、慢性病较多、不良情绪影

响等原因容易发生口腔衰弱[9],而对 MHD等慢性病

患者的口腔衰弱问题关注不多,并且口腔衰弱是否与

口腔干燥有关也没有得到证实。本研究调查了 MHD
患者口腔衰弱现状,并探讨了其与口腔干燥的关系,
旨在为口腔衰弱的防治提供理论参考依据。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 采取便利抽样的方法选取2023
年12月至2024年3月海口市某三甲医院收治的

MHD患者182例作为研究对象。本研究获海南医学

院伦理委员会审批(HYLL-2023-002号1)。

1.1.2 纳入标准 (1)年龄18岁及以上;(2)已持续

进行血液透析至少3个月,透析频率为每周2~3次;
(3)能正常沟通,理解能力正常;(4)自愿参与本研究,
且签署知情同意书。

1.1.3 排除标准 (1)合并严重认知障碍、心脑血管

疾病、恶性肿瘤非稳定期等;(2)近1个月内出现严重

并发症;(3)患有干燥综合征、接受放疗、口腔/颌部手

术等。

1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料调查表 由研究者通过查阅文献

的方式制定一般资料调查表,基本资料包括患者年

龄、性别、文化程度、透析龄、婚姻状况、家庭所在地、
经济状况、慢性病数量、用药种类,以及是否吸烟、饮

酒、嚼槟榔等。生化指标包括血红蛋白、血钾、血钙、
血磷、清蛋白、前清蛋白、甲状旁腺素、碱性磷酸酶等。

1.2.1.2 口腔衰弱指数量表 用以评价 MHD患者

口腔衰弱情况,2021年由东京大学老年研究所TAN-
AKA等[10]研制,2023年陈宗梅等[11]进行汉化,并进

行了信效度检验,其Cronbach's
 

α系数为0.949,内容

效度指数为0.934,信效度较好。包括5个维度8个

条目,即是否使用义齿(1个条目)、吞咽能力(1个条

目)、社会参与度(1个条目)、口腔健康相关行为(2个

条目)、咀嚼能力(3个条目)等,总分0~11分,≥4分

为口腔衰弱。

1.2.1.3 简化版口腔干燥量表(SXI) SXI用以评

价患者口腔干燥情况,2011年由 THOMSON 等[12]

对口腔干燥量表进行简化得来,2013年 HE等[13]对

进行汉化并评估了信效度,其Cronbach's
 

α系数为

0.798,信效度良好。包括口腔感觉干燥、吃干燥的东

西感觉困难、吃饭的时候口腔感觉干燥、吞咽食物困

难、嘴唇感觉干燥5个条目,每个条目根据患者口腔

干燥程度由轻至重设置选项为从不、几乎没有、偶尔

有、经常、很频繁,分别计1、2、2、3、3分,总分越高表

示口腔干燥越严重。

1.2.2 调查方法 2名调查人员经统一培训后对

MHD患者解释研究的目的、意义及条目的内容等,在
患者知情同意后进行一对一指导填写问卷,对无法理

解问卷内容及不会使用手机的患者进行现场解释说

明,并帮助其填写,填写完毕后当场收回问卷,并进行

双人核对填写内容,以确保问卷质量。问卷收集完毕

后由2名调查人员录入问卷信息及临床资料。共发

放问卷182份,回收有效问卷180份,无效问卷2份,
有效问卷回收率为98.9%。

1.3 统计学处理 应用SPSS26.0统计软件进行数

据分析,对计量资料进行正态性检验,符合正态分布

的计量资料以x±s表示,不符合正态分布的计量资

料以M(P25,P75)表示,采用t检验、秩和检验;计数

资料以率或构成比表示,采用χ2 检验。以 MHD患

者是否发生口腔衰弱作为因变量(赋值未发生=0,发
生=1)、单因素分析中具有统计学意义的变量和SXI
总分(连续变量)作为自变量进行多因素二元logistic
回归模型分析 MHD患者发生口腔衰弱的影响因素,

SXI总分以原值输入,其他变量赋值:年龄(<60岁=
0,≥60岁=1)、文化程度(小学及以下=0,初中=1,
高中或中专=2,大专及以上=3)、婚姻状况(未婚/离

异/丧偶=0,已婚=1)、家庭所在地(农村=0,城镇=
1)、月收入水平(<3

 

000元=0,3
 

000~5
 

000元=1,

>5
 

000元=2)、慢性病数量(1~3种=0,>3种=
1)、用药种类(1~4种=0,>4种=1)。P<0.05为

差异有统计学意义。

·5682·现代医药卫生2025年12月第41卷第12期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,December
 

2025,Vol.41,No.12



2 结  果

2.1 MHD患者口腔衰弱单因素分析 180例患者

中男102例(56.7%),女78例(43.3%);平均年龄

(55.75±13.84)岁;口腔衰弱:有93例(51.7%),无
87例(48.3%)。2组患者年龄、文化程度、婚姻状况、
家庭所在地、月收入水平、慢性病种数量、用药种类、
SXI总分比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表1。
2.2 MHD患者口腔衰弱多因素分析 口腔干燥程

度、年龄是口腔衰弱的危险因素[优势比(OR)=
32.977、10.145,95%可 信 区 间(95%CI)6.813~
159.610、1.754~58.659],文 化 程 度 是 保 护 因 素

(OR=0.272,95%CI
 

0.081~0.916)。见表2。

表1  MHD患者口腔衰弱单因素分析

项目 整体(n=180) 非口腔衰弱组(n=87) 口腔衰弱组(n=93) χ2/t/Z P

年龄[n(%)] 38.483 <0.001

 <60岁 91(50.6) 69(79.3) 22(23.7)

 ≥60岁 89(49.4) 18(20.7) 71(76.3)

性别[n(%)] 1.240 0.265

 男 102(56.7) 53(60.9) 49(52.7)

 女 78(43.3) 34(39.1) 44(47.3)

文化程度[n(%)] -3.588 <0.001

 小学及以下 47(26.1) 9(10.3) 38(40.9)

 初中 68(37.8) 42(45.2) 26(29.9)

 高中或中专 37(20.6) 7(7.5) 30(34.5)

 大专及以上 28(15.6) 6(6.5) 22(25.3)

婚姻状况[n(%)] 4.124 0.042

 未婚/离异/丧偶 19(10.6) 5(5.7) 14(15.1)

 已婚 161(89.4) 82(94.3) 79(84.9)

家庭所在地[n(%)] 18.575 <0.001

 农村 94(52.2) 31(35.6) 63(67.7)

 城镇 86(47.8) 56(64.4) 30(32.3)

月收入水平[n(%)] -4.418 <0.001

 <3
 

000元 106(58.9) 37(42.5) 69(74.2)

 3
 

000~5
 

000元 63(35.0) 41(47.1) 22(23.7)

 >5
 

000元 11(6.1) 9(10.3) 2(2.2)

吸烟[n(%)] 0.363 0.547

 否 135(75.0) 67(77.0) 68(73.1)

 是 45(25.0) 20(23.0) 25(26.9)

饮酒[n(%)] 0.708 0.400

 否 157(87.2) 74(85.1) 83(89.2)

 是 23(12.8) 13(14.9) 10(10.8)

慢性病数量[n(%)] 48.172 <0.001

 1~3种 99(55.0) 71(81.6) 28(30.1)

 >3种 81(45.0) 16(18.4) 65(69.9)

用药种类[n(%)] 51.528 <0.001

 1~4种 93(51.7) 69(79.3) 24(25.8)

 >4种 87(48.3) 18(20.7) 69(74.2)

透析龄[n(%)] -0.810 0.418

 <2年 24(13.3) 14(16.1) 10(10.8)
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续表1  MHD患者口腔衰弱单因素分析

项目 整体(n=180) 非口腔衰弱组(n=87) 口腔衰弱组(n=93) χ2/t/Z P

 2~3年 49(27.2) 24(27.6) 25(26.9)

 >3~5年 34(18.9) 15(17.2) 19(20.4)

 >5年 73(40.6) 34(39.1) 39(41.9)

是否嚼槟榔[n(%)]  2.226 0.136

 否 156(86.7) 72(82.8) 84(90.3)

 是 24(13.3) 15(17.2) 9(9.7)

血红蛋白(x±s,g/L) 115.83±23.51 109.95±22.49 112.79±23.11  1.716 0.088

血钾(x±s,mmol/L) 5.00±0.87 4.97±0.84 5.02±0.90 -0.365 0.716

血钙(x±s,mmol/L) 2.30±0.29 2.31±0.27 2.29±0.31 0.667 0.506

血磷[M(P25,P75),mmol/L] 1.80(1.44,2.32) 1.94(1.47,2.42) 1.74(1.38,2.22) -1.669 0.095

清蛋白[M(P25,P75),g/L] 36.95(34.23,39.30) 38.10(34.80,39.60) 36.80(33.75,38.90) -1.675 0.094

前清蛋白(x±s,mg/L) 320.06±91.93 332.24±92.69 308.67±90.23  1.729 0.086

甲状旁腺素[M(P25,P75),pg/mL] 421.50(198.03,766.50) 424.10(191.10,848.30) 394.20(206.50,765.70) -0.126 0.900

碱性磷酸酶[M(P25,P75),U/L] 83.00(65.00,113.00) 80.00(60.00,110.00) 86.00(68.00,113.00) -1.220 0.223

SXI[M(P25,P75),分] 6.00(5.00,9.00) 5.00(5.00,6.00) 9.00(8.00,10.50) -11.433 <0.001

表2  MHD患者口腔衰弱多因素分析

自变量 偏回归系数 标准误 χ2 P OR 95%CI

SXI总分 3.496 0.805 18.878 <0.001 32.977 6.813~159.610

年龄 2.317 0.895 6.697 0.010 10.145 1.754~58.659

文化程度 -1.303 0.620 4.416 0.036 0.272 0.081~0.916

常量 -24.903 5.830 18.249 <0.001 0.000 -

  注:-表示无此项。

3 讨  论

3.1 MHD患者口腔衰弱发生率较高 本研究结果

显示,180例患者中发生口腔衰弱93例(51.7%),
MHD患者口腔衰弱发生率较高,可能与长期透析导

致患者易出现营养不良、肌少症、贫血、脱水、炎症反

应,以及合并慢性病引起机体免疫力下降有关[14]。同

时,本研究 MHD患者口腔衰弱发病率高于窦俊凯

等[15]研究结果,可能与本研究调查对象的经济水平不

高(58.9%的患者月收入低于3
 

000元)、文化程度较

低(63.9%的患者初中及以下水平)、合并疾病较多

(45.0%的患者慢性病数量大于3种)等有关。窦俊

凯等[15]研究结果显示,文化程度较高的患者往往更了

解口腔健康的重要性,更可能采取有效的口腔卫生措

施,从而与口腔衰弱呈负相关;王琳等[16]研究表明,月
收入越高的患者更有可能获得更好的口腔卫生护理

资源和习惯,其口腔衰弱发生率低于低收入者;焦凌

梅等[17]研究表明,慢性病数量是口腔衰弱的促进因

素,合并慢性病的种类越多的患者更易发生口腔衰

弱。有研究发现,口腔衰弱会导致患者营养状况下

降,影 响 其 生 活 质 量,增 加 全 身 衰 弱 的 风 险[18]。
TANAKA等[19]也证明了口腔状况与衰弱具有相关

性,其认为可能是与咀嚼、吞咽困难、口腔炎症反应、
口腔卫生问题等因素导致身体机能下降有关。且口

腔衰弱发生后会造成 MHD患者口腔功能下降、出现

疼痛或不适、因牙齿缺损使发音不清导致交流困难、
因外观的改变造成心理的变化等,从而影响患者生活

质量。因此,应加强对 MHD患者口腔干燥的关注

度,随时评估患者的口干情况,及时发现患者的口腔

健康问题并采取措施加以干预,以延缓口腔衰弱的发

生,预防全身衰弱,提高生活质量。
3.2 口腔干燥是 MHD 患者常见的口腔健 康 问

题 本研究结果显示,MHD患者均存在不同程度的

口腔干燥,这是由于 MHD患者在透析过程中由于大

量体液的丢失,口腔黏膜受到影响,同时,长期透析患

者本身存在唾液分泌减少的问题,体内水、电解质、酸
碱平衡出现紊乱,且免疫功能低下,易引发口腔感染,
感染后菌群刺激口腔黏膜使患者干燥感加重,其次

MHD患者因本身疾病的原因,饮食通常受到限制,摄
入水分不足,也是导致发生口腔干燥的原因[20]。另

外,透析患者常伴高血压、糖尿病等慢性疾病[21],高血

压患者由于血管的收缩作用导致细胞外钠离子浓度

梯度高,造成口干的症状[22]。糖尿病患者口腔糖分
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高,有利于细菌生长,同时,易合并血管病变,微循环

发生障碍导致口腔局部血液供应不足,营养降低从而

免疫力下降,进而发生口腔干燥[23]。终末期肾脏疾病

患者除进行血液透析外需联合药物治疗延缓病情的

发展,如利尿药、降压药、激素类药物等,也会导致口

腔干燥的发生[24-25]。由于肾脏疾病导致患者生活水

平和质量的下降,易引发患者抑郁、焦虑等负面情绪,
不良情绪会使患者食欲下降、进食减少,缺乏食物对

口腔的刺激,从而使唾液分泌减少,易发生口腔干燥。

3.3 MHD患者口腔衰弱的影响因素

3.3.1 年龄 本研究结果显示,年龄是口腔衰弱的

一个独立危险因素,这是由于随着年龄的增长,MHD
患者免疫力降低,口腔菌群逐渐失调,口腔内部的生

理结构出现进行性退化,龋病、牙周病、牙列缺损、口
腔黏膜疾病等口腔问题的发生率升高[26],随之发生口

腔衰弱的风险增加。有研究发现,年龄的增大会加速

免疫器官的老化,且随着牙齿脱落,其食物限制较多,
易导致营养不良,从而引起免疫力降低[27]。同时,随
着年龄的增加,慢性病越来越多,抗生素的使用频率

增加,会改变其口腔群菌,致病菌增多,导致老年人更

易发生口腔衰弱。

3.3.2 文化程度 本研究结果显示,文化程度是口

腔衰弱发生的保护因素,文化程度越高口腔衰弱发生

率越低,与窦俊凯等[15]和屠杭佳等[6]研究结果一致。
可能原因是文化程度越高的患者对口腔健康的关注

度越高[28],文化程度较低的患者易忽略其口腔问题,
缺乏对口腔相关知识的了解,口腔卫生较差,不注重

口腔疾病的预防和治疗。有研究发现,文化水平较低

的患者除缺乏口腔健康知识、健康行为习惯差、忽视

口腔健康外,还因其经济资源有限及社会资源获取能

力弱,可能无法承担定期口腔检查的费用,以及获取

口腔卫生服务的信息困难[29]。因此,可通过健康宣教

提高患者对口腔衰弱发生的原因及预防的认识,减少

口腔衰弱的发生,特别是针对老年 MHD患者,尽早

实施干预,以延缓和预防口腔衰弱的发生。

3.4 MHD患者口腔衰弱与口腔干燥的相关性 本

研究结果显示,MHD患者口腔衰弱的发生与口腔干

燥程度呈强相关,口腔越干燥口腔衰弱发生率越高。

SXI总分每提高1分,口腔衰弱发生增加32.977倍。
可能是与因长期口腔干燥的患者由于唾液分泌减少,
进食时常因吞咽困难而停止,可诱发营养不良有

关[30]。同时,口腔干燥的患者常因细菌繁殖增加伴有

口臭,直接影响患者的食欲,从而影响营养的摄入,且
口臭患者多不愿张口说话,口腔肌肉得不到充分的锻

炼而发生萎缩,这些原因均会导致口腔衰弱的出

现[31]。口腔干燥本身虽不会直接导致口腔衰弱,但发

生口腔干燥的患者会出现唾液腺的分泌减少,唾液对

润滑和软化食物十分重要,患者感到难以咀嚼会使食

物摄入量减少,造成体力的下降;唾液参与消化过程,
缺乏足够的唾液会使食物在口腔中无法充分混合和

分解,从而影响消化,导致胃肠道疾病和营养障碍,进
而发生口腔衰弱,甚至全身的衰弱[32]。HU 等[33]对

社区老年人关于口腔衰弱影响因素的研究也发现,口
腔干燥因使咀嚼吞咽功能下降会导致老年人出现口

腔衰弱的情况。因此,对 MHD患者预防其口腔干燥

进而延缓患者衰弱的发生十分重要。
综上所述,MHD患者口腔衰弱发生率较高,年

龄、文化 程 度、口 腔 干 燥 程 度 是 其 影 响 因 素,其 中

MHD患者口腔衰弱与口腔干燥具有明显相关性。因

此,临床医护人员在预防 MHD患者发生口腔衰弱方

面进行干预十分必要,可向患者提供口腔健康知识的

卫生指导,包括正确刷牙、定期进行口腔检查等;其次

营养均衡对预防口腔衰弱很重要,应加强对 MHD患

者营养状况的评估,及时根据病情进行饮食调整;最
后可与患者共同制定合理的口腔护理计划,延缓口腔

问题的发生。本研究结果显示,MHD患者口腔衰弱

的发生与检验指标无关,可能由于本研究样本量及纳

入的检验变量较少,且缺乏客观的评价指标,因而研

究结果可能出现偏倚,今后可纳入其他变量进行探

讨,加入客观的评价指标验证研究结果的可信度,为
探讨对 MHD患者口腔衰弱问题的预防和干预措施

共同提供理论基础。
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