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【摘要】  随着年龄的增长，老年人的口腔功能出现增龄性下降，限制老年人饮食种类、数量、质量的选择，饮食摄入

受限会造成维持口腔健康的基本营养素缺乏，诱发一系列口腔疾病，更加剧口腔功能的恶化。口腔衰弱是轻度口腔功能

下降的累积，是口腔健康领域的新兴概念，当前口腔衰弱与膳食摄入的研究多聚焦于单维度口腔功能下降对老年人膳食

摄入量、饮食结构、饮食满足感影响及不同饮食结构对老年人口腔状况影响等层面，对于综合性的口腔功能下降与膳食摄

入之间的关系尚缺乏大样本、高质量的研究，同时，现有口腔衰弱干预措施常片面强调口腔功能的锻炼和恢复，没有注重

膳食摄入和营养状况对口腔衰弱发展的影响，以膳食摄入为切入点或将其作为综合干预手段的相关研究也有待学者进一

步探究。今后可在老年人常规健康管理实践中引入膳食状况的专科性评估和筛查，根据老年人的口腔状况特点及膳食摄

入习惯提出针对性的干预方案，以预防与膳食摄入营养补充相关的功能衰弱。本综述对膳食摄入与口腔衰弱的相关性进

行综述，以期为口腔衰弱综合管理策略制定提供新的思路和方向。
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【Abstract】  With the increase in age, the oral function of older adults shows an age-related decline, which limits
the  types,  quantity,  and  quality  of  their  diet.  Limited  dietary  intake  can  lead  to  a  lack  of  basic  nutrients  needed  for
maintaining  oral  health,  induce  a  series  of  oral  diseases,  and  further  aggravate  the  deterioration  of  oral  functions.  Oral
frailty is the accumulation of mild oral function decline and is an emerging concept in the field of oral health. Currently,
research on oral frailty and dietary intake mostly focuses on the impact of single-dimensional oral function decline on the
dietary intake, dietary structure, and dietary satisfaction of older adults, as well as the impact of different dietary structures
on  the  status  of  oral  health  among  older  adults.  There  is  still  a  lack  of  large-sample,  high-quality  research  on  the
relationship between comprehensive oral function decline and dietary intake. In addition, existing oral frailty intervention
measures often place a narrow emphasis on the exercise and recovery of oral function without considering the impact of
dietary intake and nutritional status on the development of oral frailty.  Relevant research on taking dietary intake as an
entry point or using it  as a comprehensive intervention method also needs to be further explored by researchers.  In the
future,  specialized  assessment  and  screening  of  dietary  status  may  be  introduced  in  the  routine  health  management
practices  for  older  adults.  Furthermore,  targeted  intervention  programs  could  also  be  proposed  based  on  the
characteristics of the oral status and the dietary intake habits of older adults, so as to prevent the functional decline related
to  dietary  intake  and nutritional  supplementation.  Herein,  we  reviewed the  correlation between dietary  intake  and oral
frailty to provide new ideas and directions for formulating comprehensive management strategies for oral frailty.
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世界卫生组织健康老龄化政策框架指出充足的营养

状况和体力活动是保护老年人功能、幸福感和健康相关

生活质量的基石[1]。膳食摄入是老年人获取能量和营养

素的主要途径，它决定了老年人的营养状况和健康水

平。老年人口腔健康和膳食摄入之间存在着复杂的相互

影响和互为因果的关系。一方面，老年人的口腔健康状

况会影响其膳食选择和摄入量，如牙齿缺失、龋齿、牙周

病、口腔干燥、口腔溃疡、口腔癌等口腔疾病和问题，会

导致老年人咀嚼困难、吞咽障碍、味觉减退、食欲下降、

进食疼痛等，从而影响他们对食物的偏好和接受度，降低

他们的膳食摄入和营养素的摄入。另一方面，老年人的

膳食摄入状况也会反过来影响他们的口腔健康，如膳食

中的糖、酸、某些微量元素和维生素等，会影响口腔的酸

碱平衡、唾液分泌、牙齿的矿化和修复、口腔黏膜的屏障

功能等，从而影响口腔的抵抗力和修复能力，增加口腔疾

病的发生风险。因此，老年人口腔健康和膳食摄入是一

个不可分割的整体，需要综合评估和干预。口腔衰弱是

口腔保健领域近年提出的一个新概念[2]，是指不良口腔健

康状况的累积，并伴随口腔健康兴趣及身心储备能力下

降[3]。口腔衰弱作为一种不良健康状况累积的叠加状态，

与膳食摄入的相关性目前尚缺乏深入的探讨和分析，本

综述的目的是概述口腔衰弱与膳食摄入的相互作用关

系，以期为老年人口腔衰弱、膳食摄入的综合干预提供新

方向。 

1     口腔衰弱的概念

2013年，日本老年牙科协会首次明确在医学部门中

使用“口腔衰弱”这一名称是合理的。2014年3月，厚生劳

动省老年人长寿健康促进项目报告书中指出要关注“口

腔衰弱”这一概念，建议通过构建以口腔功能为中心的综

合口腔护理措施来预防身体衰弱。为了响应这一建议，

日本牙科协会提出了“预防口腔衰弱”的新概念，并在

2015年3月，将“预防口腔衰弱”变成类似于“8020”的全国

性运动[3]。自此口腔衰弱相关的流行病学研究开始较为

广泛地进行，依据高质量的流行病学研究所得出的证据

不断推动口腔衰弱概念的发展。2018年日本国民健康保

险涵盖了第三级口腔衰弱，第三级口腔衰弱被定义为“口

腔功能减退”[4]，这是一种基于口腔健康的7个组成部分的

临床表型。2020年日本牙科协会[1]将口腔衰弱定义为“增

龄导致的一系列口腔状况变化（包括自然牙齿数量、口腔

卫生和口腔功能），伴随对口腔健康兴趣下降及认知功能

和躯体功能的下降。”2022年PARISIUS等[5]学者通过系统

综述的方法对口腔衰弱的概念重新进行了定义和审查，

将口腔衰弱的内涵定义为“与年龄有关的口面部结构功

能衰退。”2023年PARISIUS等[6]学者邀请12位行业专家通

过德尔菲法对口腔衰弱进行了操作性定义审查，最终确

定口腔衰弱可以由8个组成部分来定义，分为4类：①咀嚼

（难以吃硬的食物，无法咀嚼所有类型的食物）；②吞咽

（吞咽固体食物的能力降低，吞咽液体的能力降低，总体

吞咽功能差）；③口腔运动技能（舌头运动受损，以及言语

或发音障碍）；④唾液分泌（口水减少或口干）。总体而

言，口腔衰弱的概念、定义尚在发展之中[7]，但目前最为

公认的是2020年日本牙科协会提出的版本。 

2     口腔衰弱的发生率

由于口腔衰弱的概念首先在日本提出，因此目前的

研究主要在日本开展，鉴于研究对象和评价工具不同，日

本报道的口腔衰弱发生率在9.5%～25.5%之间波动[8-9]。

芬兰一项在长期照护机构中开展的研究报道，口腔衰弱

的发生率为17.8% [10 ]，国内养老机构口腔衰弱发生率为

25.19%～31.0%[11]。国内社区老年人口腔衰弱发生率为

33.8%～69.0%[12-14]。LI等[14]Meta分析结果指出，口腔衰弱

总体发生率为24.0%〔95%置信区间（confidence interval,

CI）：20.0%～28.0%〕，利用口腔衰弱指数-8（oral frailty

index-8, OFI-8）测量的发生率（44.1%，95%CI：35.4%～

52.8%）高于利用口腔衰弱指数-6（oral frailty index-6,

OFI-6）测量的发生率（18.3%，95%CI：15.8%～20.8%），女

性（23.8%，95%CI：18.4%～29.2%）的发生率高于男性

（21.9%，95%CI：17%～26.8%），中国的发生率（45.9%，

95%CI：34.4%～57.3%）高于日本（20.0%，95%CI：16.9%～

23.1%），与日本、芬兰等发达国家相比，我国口腔衰弱发

生率明显更高，一方面与我国开展调查使用的工具几乎

均为OFI-8，因此测量结果较高有关，另一方面，可能确实

反映了我国老年人较差的口腔状况，中国作为世界上老

年人口数最多的国家，更应该关注老年人的口腔衰弱问

题，尝试开展口腔衰弱的早期干预，以预防口腔衰弱可能

导致的消极影响。 

3     口腔衰弱评估方法

目前，国外学者提出的口腔衰弱测评方法及工具包括

OFI-6 [4 ]、口腔衰弱5条目筛查表（oral frailty five-item

checklist, OF-5）[15]、OFI-8[16]、口腔和颌面衰弱指数（oral

and maxillofacial frailty index, OMFI）[17]、口腔衰弱问卷[18]、

口腔功能评估问卷[19]、进食评估问卷调查工具-10（eating

assessment tool, EAT-10）[20]、D-E-N-T-A-L问卷[20]和Kihon

检查表[21]，学者陈宗梅等[22]对OFI-8进行了汉化，国内尚未
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见本土化测评工具的提出。当前应用最广泛的测评方法

和工具为OFI-6和OFI-8。OFI-6包括4项客观指标和2项

主观指标，该方法评价结果能够较好地预测不良结局，但

该方法需要专业的仪器和牙科卫生人员，测量难度较大，

耗时耗力，不易在社区普及进行大样本调查。OFI-8由

8个主观项目组成，为自评量表且条目简单，适用于口腔

衰弱高风险人群的快速大量筛查，但该量表构建流程非

标准化，缺失量表条目筛选过程报告，量表的质量仍有待

考究。此外，单纯利用主观条目测量口腔衰弱仅能判定

高危患者，无法进行口腔衰弱的诊断，如何根据我国老年

人口腔功能状况，考虑种族、饮食习惯等差异，开发我国

本土化口腔衰弱诊断方法是学者需进一步探究的方向。 

4     膳食测量方法

膳食调查法一般分为前瞻性和回顾性两类，前者包

括称重法、记账法和化学分析法，后者包括回顾法和食物

频数法。一般学者认为称重法能获得准确、可靠的能量

和营养素摄入量，常把称重法得出的结果作为“标准”[23]，

但由于以上的方法均为现场调查，可能仍具有共同的测

量误差来源，因此，当前逐渐推荐将生物标志物测量作为

“金标准”。生物标志物测量主要包括利用双标水法评估

总能量的摄入，以及通过24 h尿液中钠、钾、氮的浓度反

映钠、钾和蛋白质的摄入，与称重法相比双标水法价格昂

贵、24 h尿液收集和保存较困难，很难应用于大规模的流

行病学研究[24]。目前常用的膳食测量方法有24 h膳食回

顾法、膳食记录法和食物频率问卷法[24]，24 h膳食回顾法

是开放的，而食物频率问卷存在有限食物项或固定份数

选择的限制。24 h膳食回顾法最初的使用是为了研究膳

食和疾病的关系，一般为定性或半定量问卷，方法简单、

花费少、应答率高，但存在一定的回忆偏倚[23]。食物频率

问卷同样成本低、易于操作，适用于评估调查对象的长期

膳食营养摄入情况，在大型流行病学研究中，不仅可以根

据食物频率问卷测量值对调查对象的实际膳食营养摄入

水平进行排名，还可以利用食物频率问卷分析膳食营养

状况与疾病或健康结果的关联，但不同文化背景、地理环

境的人群饮食可能存在不同，故需要根据不同的调查对

象调整问卷内容，同时进行信度和效度的重新验证。随

着数字化信息技术的发展，目前已有许多普及广泛的膳

食应用程序可供患者下载到智能手机和电脑上使用，这

些应用程序可帮助临床医生追踪患者膳食状况并据此推

荐饮食调整意见，还能够增强患者对健康膳食的认知和

依从性[25]，以上工具或许可成为未来口腔衰弱膳食干预

计划实施的有效载体。 

5     口腔衰弱与膳食摄入的关系
 

5.1    膳食摄入种类对口腔疾病的影响 

5.1.1    摄入更多的牛奶/蔬菜水果是龋齿、牙周炎的保

护因素

β

YOSHIHARA等[26]一项6年的纵向研究结果显示，牛

奶及乳制品摄入量与根龋（ =－0.14，P=0.035）的发生呈

显著负相关关系。龋齿主要是由于游离糖经过细菌发

酵，产生酸性代谢产物导致局部破坏所致。既往研究表

明[27]，被酸性饮料软化的牙釉质可以在牛奶或唾液的暴

露下重新硬化。龋齿的产生和pH值有关，pH值越低，矿

物质流失就越快，牛奶中的无机和有机磷酸盐以及氨基

酸残基，可以缓冲牙菌斑的临界pH水平，从而降低龋齿

发生风险。

既往研究显示，从食物，特别是蔬菜中摄取的矿物质

和维生素等营养素与牙齿脱落之间存在显著的正相关关

系[28]。随着食用富含维生素和矿物质的蔬菜和水果的频

率增加，永久性龋齿会减少，这与蔬菜和水果促进唾液分

泌，有助于清洁口腔密切相关。同时，蔬菜是人体日常维

生素和矿物质的来源，蔬菜摄入量还会影响牙周病的程

度[26]，这与蔬菜富含多种植物化学物质和有益健康的生

物活性物质有关。 

5.1.2    摄入过多的饮料和糖分是牙齿侵蚀和龋齿发生的

风险因素

牙齿侵蚀的发生与临界pH值有密切关系，牙齿侵蚀

除了胃肠道内在酸的作用，各种膳食中的外在酸也是重

要诱因。膳食酸存在于各种果汁、凉茶、醋和葡萄酒等

软饮料中。据报道，过量饮用这些饮料与牙齿腐蚀之间

存在正相关关系，饮用软饮料会导致唾液pH值下降，牙

釉质和软饮料之间接触时间过长会增加牙釉质脱矿的机

会。及时刷牙理应是龋齿预防的有效措施，但相关研究

却表明，即便在饮用这些饮料后立即刷牙，牙齿脱落的风

险也并不会显著降低[29]。因此，控制含膳食酸的饮料的

摄入对牙齿的维持和龋齿的预防至关重要。

龋齿是牙齿硬组织的不可逆脱矿质，龋齿和膳食糖

的摄入量之间存在明显关联[28]。研究表明，蔗糖的致龋

潜力高于其他形式的糖，如果糖、麦芽糖、乳糖和葡萄

糖。同时，富含淀粉的主食具有较低的致龋能力，与低淀

粉和高糖饮食的人相比，食用高淀粉和低糖饮食的人的

龋齿较少。而淀粉和蔗糖的混合物比单独的蔗糖表现出

更大的致龋潜力。在饮食中使用木糖醇等蔗糖替代品可

以减少85%的龋齿[30]。此外，避免两餐之间摄入糖分并减

少膳食糖分可以最大限度地减少龋齿。 
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5.2    口腔衰弱及其常见表现（牙齿数量减少、舌压降低、

咀嚼能力下降和吞咽困难）对膳食摄入的影响 

5.2.1    牙齿数量减少及舌压降低通过影响咀嚼效率引起

老年人膳食摄入结构改变

较软的饮食形式和较低的维生素摄入量与咀嚼参数

下降密切相关[31]。减少水果蔬菜摄入量，增加饱和脂肪

及胆固醇摄入量是咀嚼功能下降常触发的膳食摄入方式

改变形式。一方面，随着年龄的增长，咀嚼能力会进行性

下降，韩国国家健康和营养检查调查数据发现，60岁左右

人群会出现咀嚼困难增加效应[32]。另一方面，牙齿数量

减少和舌压降低也是引起咀嚼功能下降不可忽视的危险

因素。

牙齿脱落是咀嚼功能下降的危险因素[33]。更多数量

的天然牙齿更方便咬、嚼食物，而较少的天然牙齿对质地

坚硬、松脆的食物可能存在咀嚼困难，从而导致对特定食

物的回避，增加选择更柔软、能量更密集食物（饱和脂肪

和糖）的可能性[34]。同时，HAMDAN等[35]对两组佩戴全口

假牙和佩戴种植牙的老年人进行随访追踪发现，虽然佩

戴种植牙的老年人生活质量有所提高，但与传统佩戴全

口义齿的老年人相比并不能改善其饮食摄入量。因此，

为保证老年人膳食摄入量，尽可能保留更多的天然牙齿

以维持咀嚼功能至关重要。

除此之外，舌压大小和咀嚼能力之间也存在正相关

关系[36]。口腔在加工食物过程中，舌头通过对舌头和硬

腭之间的食物施加剪切力来协助压碎和切削食物，硬食

物（花生）的剪切力持续时间明显长于软食物（香蕉）。研

究显示，在有齿的成年人中，食物压碎能力与最大舌压显

著相关[37]。在咀嚼和挤压过程中，舌头所做的功随着测

试食物初始稠度的增加而增加，主要在硬腭后部调节舌

压的大小和持续时间。既往研究还表明，咀嚼能力的发

展与舌压的增加同样密切相关，通过在生长期对人群进

行舌运动功能强化训练[38]，以提高成年期的舌压峰值，或

许可以成为预防老年期咀嚼功能下降、膳食摄入模式改

变及口腔衰弱发生的重要措施。 

5.2.2    吞咽困难可直接或间接引起老年人膳食摄入量减少

有吞咽困难的老年人，在进食后，颊部、口腔内会有

不同程度食物残留。因此，较硬的固体食物、渣屑较多的

食物及液体不适合此类老年人食用，需选择软质且不易

松散的食物，或将食物碾碎至糊状来进行饮食补偿[39]，从

而降低老年人吞咽难度。而在更改食物形态及结构时可

能造成食品中部分营养成分流失，同时进食习惯或方式

的改变也会影响老年人食欲和进食兴趣。因此，吞咽困

难会直接或间接引起老年人膳食摄入障碍，最终导致其

进食量减少。 

5.2.3    口腔衰弱会降低老年人膳食摄入种类、食量及膳

食摄入满足感

OHARA等[40]研究发现，饮食中绿叶蔬菜的摄入量与

口腔衰弱的程度显著相关（P=0.001）。存在口腔衰弱的

老年人其吞咽和咀嚼功能相对较差，相应的会对摄入食

物的质和量进行筛选和限制，既往研究显示，存在吞咽和

咀嚼功能障碍的老年人更愿意将咀嚼负荷更小的碳水化

合物作为主食，而减少了对绿叶蔬菜和粗质纤维蛋白质

的摄入需求，由此导致了相应的钙、维生素B、维生素C、

维生素E等矿物质和维生素缺乏，增加了罹患牙周疾病的

风险[41]，而牙周疾病的发生则会显著增加口腔衰弱的发

生风险，NISHIMOTO等[42]学者开展的6年纵向研究指出

牙周指数在4分及以上的老年人与3分及以下的老年人相

比，其新发口腔衰弱的风险增加1.42倍（95%CI：1.12～

1.81），牙周状况差会增加口腔衰弱的新发风险，而口腔衰

弱的存在又会影响老年人饮食摄入的质与量，从而使两

者的发生发展存在着不可分割的依存关系。膳食摄入的

种类和数量很重要，而品尝食物过程中所产生的愉悦和

幸福的情绪也是老年人生活质量高低与否的重要评判指

标，日本一项政府调查显示，老年人在提及高生活质量的

场景时“和朋友与熟人一起吃饭”“吃很多好吃的东西”等

许多以膳食摄入为中心的场景被多次提及。西本美纱

等[43]学者的研究发现，口腔衰弱老年人与非口腔衰弱的

老年人相比，其对食物的口味满意度（53%  vs .  73%，

P<0.001）、进食的愉悦感（91% vs. 96%，P=0.034）、食量

（17% vs. 24%，P=0.005）均降低。对食物口味的满意度及

食量的下降，反过来也会影响老年人膳食摄入的质与量，

由此形成不良循环，造成了老年人营养不良和口腔功能

衰退的复合型衰老状况。 

6     饮食相关的口腔衰弱干预计划

日本的HIDAKA等[44]学者在4个城市的249名社区老

年人中开展了一项名为口腔、咀嚼和进餐综合认知修正

（Comprehensive Awareness Modification of Mouth, Chewing

and Meal, CAMCAM）的干预研究，该研究利用OFI-8评分

将老年人分为口腔衰弱组和口腔强健组，并对口腔衰弱

组的老年人实施了为期6个月的CAMCAM计划，参与者

需每月聚集在一起，一边吃CAMCAM质地午餐（更高咀

嚼负荷午餐），一边通过讲义和营养师及牙科专业人员的

幻灯片讲解学习营养、饮食和口腔健康的知识。该研究

显示口腔衰弱组的老年人干预后的OFI-8评分及身体衰

弱评分较干预前明显改善（均P<0.05），CAMCAM量表测
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量显示口腔衰弱组（P=0.080）和口腔强健组（P=0.009）的

老年人其咀嚼意识均有所提高。这项研究指出CAMCAM

计划可以通过改善社区老年人对口腔健康、咀嚼和饮食

的态度和行为，来实现改善口腔衰弱的目的，这也为口腔

衰弱的综合管理提供了新的思路和途径。 

7     小结与展望

口腔衰弱与膳食摄入之间存在双向影响的关系。口

腔衰弱及其常见表现（自然牙齿数量减少、舌压下降、咀

嚼效率降低及吞咽困难）的存在，一方面会直接导致老年人

膳食摄入种类、膳食烹饪方式的改变，如减少蔬菜、水果、

坚果摄入量，增加饱和脂肪及胆固醇摄入量，将食物碾碎

至糊状，延长烹饪时间等；另一方面可通过影响老年人膳

食满意度间接导致老年人饮食摄入量减少。而膳食摄入

种类、数量和质量的改变可能会引起相应营养素摄入障碍，

诱发或加重口腔衰弱。因此，可在老年人常规健康管理

实践中引入膳食状况的专科性评估和筛查，根据老年人

的口腔状况特点及膳食摄入习惯提出针对性的干预方案，

不仅针对口腔衰弱的不良后果，还应针对膳食摄入不良

的潜在影响，以预防与膳食摄入营养补充相关的功能衰弱，

提高老年人生活质量，促进口腔衰弱综合管理实践发展。
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