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[摘要] 目的:了解老年脑卒中患者口腔护理和就诊行为,并探究其与全身功能状况的相关性。方法:通过问卷调

查对老年脑卒中患者的口腔护理和就诊行为等信息进行采集。应用 Montreal认知功能量、Katz日常生活能力量

表和Lawton工具性日常生活能力量表对参与者的全身功能状况进行评估。结果:纳入老年脑卒中患者207人,每
日刷牙两次的比例为49.8%,1年以内有过口腔就诊的比例为29.0%。调整干扰变量后,每日刷牙2次与 MoCA
评分≥20(OR=3.417,95%CI:1.848-6.320)和Lawton评分≥13(OR=3.049,95%CI:1.665-5.584)相关。结论:

老年脑卒中患者口腔护理和就诊行为普遍较差,口腔护理行为随着全身功能状况下降而变差。对老年脑卒中患者

及其照料者进行口腔健康教育,为全身功能状况较差的患者及时提供口腔护理帮助和口腔筛查十分重要。
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[Abstract] Objective:

 

To
 

understand
 

the
 

behaviors
 

of
 

oral
 

care
 

and
 

dental
 

attendance
 

among
 

elderly
 

stroke
 

pa-
tients,

 

and
 

to
 

explore
 

their
 

correlation
 

with
 

general
 

function
 

status.
 

Methods:
 

Participants'
 

oral
 

care
 

and
 

dental
 

at-
tendance

 

behaviors
 

etc.
 

were
 

collected
 

through
 

questionnaires.
 

Montreal
 

Cognitive
 

Assessment
 

(MoCA),
 

Katz
 

ac-
tivities

 

of
 

daily
 

living
 

scale
 

and
 

Lawton
 

instrumental
 

activities
 

of
 

daily
 

living
 

scale
 

were
 

used
 

to
 

assess
 

the
 

overall
 

functional
 

status
 

of
 

the
 

participants.
 

Results:
 

A
 

total
 

of
 

207
 

elderly
 

stroke
 

patients
 

were
 

included.
 

The
 

proportion
 

of
 

teeth
 

brushing
 

two
 

times
 

a
 

day
 

was
 

49.8%.
 

The
 

proportion
 

of
 

dental
 

attendance
 

within
 

one
 

year
 

was
 

29%.
 

After
 

adjusting
 

the
 

covariables,
 

it
 

was
 

found
 

that
 

teeth
 

brushing
 

two
 

times
 

a
 

day
 

was
 

related
 

to
 

MoCA
 

score
 

≥
 

20(OR=
3.417;

 

95%CI:
 

1.848-6.320)
 

and
 

Lawton
 

score
 

≥
 

13
 

(OR=3.049;
 

95%CI:
 

1.665-5.584).
 

Conclusion:
 

Oral
 

care
 

and
 

dental
 

attendance
 

behaviors
 

in
 

elderly
 

stroke
 

patients
 

are
 

generally
 

poor,
 

and
 

oral
 

care
 

behaviors
 

become
 

worse
 

with
 

general
 

functional
 

decline.
 

In
 

order
 

to
 

improve
 

the
 

oral
 

care
 

and
 

dental
 

attendance
 

behaviors,
 

oral
 

health
 

education
 

should
 

be
 

given
 

to
 

elderly
 

stroke
 

patients
 

and
 

their
 

caregivers.
 

For
 

patients
 

with
 

poor
 

general
 

function,
 

o-
ral

 

care
 

help
 

and
 

oral
 

screening
 

should
 

be
 

provided.
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  脑卒中是一种急性脑血管疾病,具有高发病率

和高致残率的特点[1]。老年脑卒中患者人数众多且
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逐年递增,而这类人中大部分是有天然牙的[2]。维

护老年脑卒中患者的口腔健康是一个新的挑战,这
个挑战不仅在于这类人群特殊的口腔健康特点[3],
更在于脑卒中伴随的功能障碍对口腔护理和就诊行

为的影响[4]。一方面,脑卒中患者可能由于运动、感
觉和认知功能的受限,使口腔护理能力和行为变

差[5-7],进而发生口腔卫生恶化,引发或加重龋病和

牙周病,造成更多牙齿的丧失[2],影响生活质量[8]。
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另一方面,脑卒中所引发的行为和认知功能障碍,可
导致患者丧失感知口腔疾病和表达治疗需求的能力

以及配合口腔治疗的能力,增加了这类患者口腔疾

病的治疗难度和成本。因此有必要了解不同功能状

况下的老年脑卒中患者的口腔护理和就诊行为,为
老年脑卒中患者制定合理的口腔保健策略奠定基

础。目前脑卒中患者的口腔健康情况在国际上得到

越来越多的关注,但国内这一领域仍处于起步阶段。
鉴于国内几乎没有关于脑卒中患者护理和就诊行为

的报道,本课题的研究目的是了解老年脑卒中患者

口腔护理和就诊行为,并探究其与全身功能状况的

相关性。

1 材料与方法

1.1 研究对象 采用便利抽样的方法于2016年9
月~2017年10月从宣武医院、天坛医院和大兴区

西红门医院神经内科门诊和体检中心招募符合纳入

和排除标准的老年脑卒中患者。纳入标准为年龄

60岁及60岁以上;曾被确诊患有脑卒中,且脑卒中

病史至少为6个月;口内至少存有6颗天然牙;参与

者或其陪同者可用普通话交流;参与者可签署知情

同意书,若参与者有认知功能障碍,需有亲属陪同并

签署知情同意书。排除标准为预防性使用抗生素的

人群;患有口腔肿瘤或急性口腔感染;患有严重心、
肺、肝、肾功能不全等系统性疾病者;参与者无法承

受口腔检查或功能测试。本研究经首都医科医科大

学附属北京口腔医院伦理委员会批准。

1.2 信息采集 通过问卷调查的形式采集信息,包
括口腔护理和就诊行为、脑卒中病史、其他既往病史

和一般信息。口腔护理行为包括近2周内刷牙频

率、刷牙是否需要帮助、是否使用含氟牙膏、是否有

牙缝清洁习惯。口腔就诊行为包括口腔就诊频率、
最近1次的就诊时间和原因、是否有牙周洁治的习

惯。

1.3 全身功能状况评估 应用 Montreal认知功能

量表(MoCA)[9]对脑卒中患者的认知功能进行评

估,应用Katz日常生活能力量表[10]和Lawton工具

性日常生活能力量表[11]对脑卒中患者的日常生活

能力进行评估。

1.4 数 据 处 理  计 量 资 料 通 过 Kolmogorov-
Smirnov检验方法检验其正态性,若符合正态分布,
则用􀭺x±s 表示,若不符合正态分布,则用中位数

(四分位间距)表示;计数资料则用构成比(%)表示。
根据平均数或者中位数将研究变量分为2组,单因

素分析采用χ2 检验的方法,根据单因素分析和参考

文献筛选干扰因素,多因素分析采用多元逻辑回归

方程的方法。所有检测均采取α=0.05,95%置信

区间(CI)。

2 结果

2.1 参与者基本信息 共纳入老年脑卒中患者共

207人,平均年龄为(69.49±9.02)岁,男性比例为

57.5%,全 组 受 教 育 程 度 初 中 及 以 下 的 比 例 为

40.6%,无医疗保险的比例为4.3%,有退休金的比

例为86.3%,已婚的比例为75.4%。脑卒中病史时

长为57.00(22.00,146.00)月,缺血性脑卒中的比

例为87.4%,脑 卒 中 发 作 1 次 以 上 的 比 例 为

18.8%。患高血压比例为74.3%,患心脏病比例为

35.7%,患糖尿病比例为35.2%,患高血脂的比例

为60.0%,近1年住过院的比例为29.5%。MoCA
评分为20(16,23),Katz评分为6(5,6),Lawton评

分为13(8,14)。

2.2 口腔护理和就诊行为 每日刷牙2次、每日刷

牙1次、几日刷牙1次和根本不刷的比例分别为

49.8%、39.6%、4.3%和6.3%。刷牙需要帮助的

比例为12.4%。使用含氟牙膏、不使用含氟牙膏和

不知道什么是含氟牙膏的比例 分 别 为15.5%、

26.1%和 58.5%。有 牙 缝 清 洁 习 惯 的 比 例 为

3.4%。需要时就诊、定期就诊和从未就诊的比例分

别为69.9%、4.9%、25.2%。最近就诊时间1年以

内、1年 以上和从未就诊的比例分别为29.0%、

45.8%和25.2%。最近就诊原因为疼痛肿胀、咀嚼

困难、定期维护和其他原因的比例分别为32.6%、

44.7%、3.0%和19.7%。每年洁治1次,多年洁治

1次和从未洁治的比例分别为3.4%、25.1%和

71.5%。

2.3 口腔护理行为的相关性分析 单因素分析中,
与每日刷牙2次相关的因素有高中及以上受教育程

度(OR=2.294,95%CI:1.300-4.048)、MoCA评

分≥20(OR=3.429,95%CI:1.929-6.093)和Law-
ton评分≥13(OR=3.026,95%CI:1.710-5.353),
见表1。多因素分析中,调整年龄、性别和受教育程

度因素后,每日刷牙2次依旧与 MoCA评分≥20
(OR=3.417,95%CI:1.848-6.320)和Lawton评

分≥13(OR=3.049,95%CI:1.665-5.584)相关,见
表2。

2.4 口腔就诊行为的相关性分析 单因素分析中,
与1年内有过口腔就诊相关的因素有高中及以上受

教育程度(OR=1.896,95%CI:1.032-3.482)、缺血

性脑卒中(OR=5.349,95%CI:1.209-23.662)、自
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知有心脏病(OR=1.891,95%CI:1.002-3.568)、自
知有高血脂(OR=2.042,95%CI:1.039-4.014)、近
1年住过院(OR=1.982,95%CI:1.048-3.747)和
MoCA 评 分≥20(OR=3.025,95%CI:1.568-
5.838),见表3。多因素分析中,调整年龄、性别和

受教育程度后以及P<0.1的干扰变量(是否有退

休金、脑卒中类型、是否有心脏病和高血脂和近1年

内是否住过院)后,未发现1年内有过口腔就诊与全

身功能状况显著相关,见表4。

表1 口腔护理行为及其相关因素

Tab.
 

1 Oral
 

care
 

behaviors
 

and
 

its
 

related
 

factors

相关因素
每日刷牙2次

crude
 

OR(95%CI)
一般信息
年龄 ≥70岁/<70岁 0.980

 

(0.568-1.691)
性别 女/男 1.512

 

(0.869-2.632)

受教育程度 高中及以上/
初中及以下 2.294

 

(1.300-4.048)

退休金 无/有 0.513
 

(0.224-1.174)
婚姻状况 其他/已婚 1.067

 

(0.567-2.008)
脑卒中病史
时长 24~60月/≤24月 1.401

 

(0.652-3.009)
≥60月/≤24月 1.185

 

(0.622-2.259)
类型 出血性/缺血性 0.567

 

(0.232-1.386)
次数 1次以上/1次 1.224

 

(0.609-2.460)
其他病史
高血压 有/无 0.752

 

(0.399-1.417)
心脏病 有/无 1.421

 

(0.789-2.559)
糖尿病 有/无 1.576

 

(0.875-2.837)
高血脂 有/无 1.264

 

(0.701-2.279)
近1年住过院 有/无 1.405

 

(0.771-2.562)
功能情况

MoCA ≥20/≤19 3.429
 

(1.929-6.093)
Katz ≥6/≤5 1.326

 

(0.748-2.349)
Lawton ≥13/≤12 3.026

 

(1.710-5.353)

 注:MoCA、Katz和Lawton分别检测认知功能、基础性日常生活

能力和工具性日常生活能力

表2 口腔护理行为与全身功能的相关性

Tab.
 

2 The
 

correlation
 

between
 

oral
 

care
 

behaviors
 

and
 

systemic
 

function

功能情况
每日刷牙2次

adjusted
 

OR(95%CI)

MoCA ≥20/≤19 3.417
 

(1.848-6.320)

Katz ≥6/≤5 1.507
 

(0.810-2.805)

Lawton ≥13/≤12 3.049
 

(1.665-5.584)

 注:MoCA、Katz和Lawton分别检测认知功能、基础性日常生活

能力和工具性日常生活能力;调整年龄、性别、受教育程度这些

干扰因素

3 讨论

  本研究首次对国内老年脑卒中患者的口腔护理

和就诊行为进行报道,并探究老年脑卒中患者的口

腔护理和就诊行为与全身功能状况的相关性,发现

每日刷牙2次与全身功能状况密切相关,未发现口

腔就诊行为与全身功能状况显著相关。

表3 口腔就诊行为及其相关因素

Tab.
 

3 Dental
 

attendance
 

behaviors
 

and
 

its
 

related
 

factors

相关因素
1年内有过口腔就诊

crude
 

OR(95%CI)
一般信息
年龄 ≥70岁/<70岁 1.029

 

(0.564-1.877)
性别 女/男 1.269

 

(0.693-2.322)

受教育程度 高中及以上/
初中及以下 1.896

 

(1.032-3.482)

退休金 无/有 0.380
 

(0.126-1.147)
婚姻状况 其他/已婚 0.601

 

(0.284-1.269)
脑卒中病史
时长 24~60月/≤24月 1.002

 

(0.425-2.361)
≥60月/≤24月 1.953

 

(0.892-4.280)
类型 出血性/缺血性 0.187

 

(0.042-0.827)
次数 1次以上/1次 1.485

 

(0.711-3.103)
其他病史
高血压 有/无 1.163

 

(0.575-2.355)
心脏病 有/无 1.891

 

(1.002-3.568)
糖尿病 有/无 0.995

 

(0.522-1.893)
高血脂 有/无 2.042

 

(1.039-4.014)
近1年住过院 有/无 1.982

 

(1.048-3.747)
功能情况

MoCA ≥20/≤19 3.025
 

(1.568-5.838)
Katz ≥6/≤5 1.253

 

(0.661-2.374)
Lawton ≥13/≤12 1.423

 

(0.771-2.627)

 注:MoCA、Katz和Lawton分别检测认知功能、基础性日常生活

能力和工具性日常生活能力

表4 口腔就诊行为与全身功能的相关性

Tab.
 

4 The
 

correlation
 

between
 

dental
 

attendance
 

behaviors
 

and
 

systemic
 

function

功能情况
1年内有过口腔就诊

adjusted
 

OR(95%CI)

MoCA ≥20/≤19 2.062
 

(0.865-4.914)

Katz ≥6/≤5 1.076
 

(0.470-2.462)

Lawton ≥13/≤12 0.936
 

(0.417-2.099)

 注:MoCA、Katz和Lawton分别检测认知功能、基础性日常生活

能力和工具性日常生活能力;调整年龄、性别、受教育程度、是

否有退休金、脑卒中类型、是否自知有心脏病、高血脂、是否近

1年住过院这些干扰因素

  本研究结果显示老年脑卒中患者每日刷牙两次

的比例仅为49.8%,一半以上的老年脑卒中患者不

知道什么是含氟牙膏,极少有人有牙缝清洁习惯。
此结果明显较差于此前欧洲关于功能障碍的老年人

口腔护理行为的研究。2012年Stromberg
 

E等人

的报道纳入中度和重度功能障碍的瑞典社区老年人

各151名,发现两组老年人每日坚持刷牙两次的比

例分别为77.7%和59.6%,每日清洁牙间隙的比例

分别为24.3%和21.6%[7];另1篇来自2012年

Komulainen等[5]的报道纳入168名75岁以上的芬

兰社区老年人,发现无功能障碍和有功能障碍的老

人每日刷牙2次的比例分别为76.0%和44.7%。
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本研究结果显示老年脑卒中患者1年内有过口腔就

诊的比例仅为29%,而且大部分就诊的原因是疼痛

肿胀或咀嚼困难,具有定期就诊习惯的比例非常低。

2011年Sanossian等[12]的一篇报道纳入美国脑卒

中患者706名,平均年龄与本研究相似为67岁,然
而其1年内口腔就诊比例为46%;另1篇2014年

来自瑞典报道,跟踪随访了4143名参与者,发现虽

然人群随着年龄的增长口腔就诊频率会下降,但是

这些人在65岁时依旧有64.2%的比例在1年以内

有过口腔就诊[13]。本研究结果与以上欧美国家结

果的差距可能来源于我国老年人较薄弱的口腔就诊

意识和我国老年人较高的口腔就诊成本。

  本研究发现老年脑卒中患者每日刷牙2次与认

知功能和工具性日常生活能力密切相关。Komu-
lainen等[5]指出相较于握力老年人每日刷牙2次更

与认知功能和工具性日常生活能力相关。越来越多

的研究开始关注认知功能与口腔护理行为和口腔卫

生的关系,发现具有良好的认知功能更易具有较好

的口腔护理行为和口腔卫生[6,7,14,15]。因此对老年

脑卒中患者的认知功能和工具性日常生活能力进行

筛查,提供便于操作的口腔护理工具或口腔护理帮

助,可帮助其改善口腔护理行为和口腔卫生。本研

究未发现老年脑卒中患者口腔就诊行为与全身功能

状况相关,可能与影响我国老年脑卒中患者口腔就

诊的因素众多有关。本研究采用便利抽样的方法从

北京三大医院门诊选取参与者,而全身功能障碍严

重的老年脑卒中患者因为不便进行门诊复查和较难

配合调查,从而减少被纳入研究的可能性,导致本研

究中全身功能状况对口腔护理和就诊行为的影响被

低估。

  本研究首次对国内老年脑卒中患者的口腔护理

和就诊行为进行报道,发现其口腔护理和就诊行为

普遍较差,并且口腔护理行为随着全身功能状况下

降而变差。因此应对老年脑卒中患者及其照料者进

行口腔健康教育,为全身功能状况较差的患者及时

提供口腔护理帮助和口腔筛查,改善这类人群的口

腔护理和就诊行为。
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