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２０１７ 年随州市曾都区中心城区中老年人牙周
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摘要：　 目的　 对随州市曾都区中心城区中老年人牙周健康状况进行调查并分析其影响因素。 　 方法　 于 ２０１７ 年 １－７
月采用多阶段分层随机抽样的方法对随州市曾都区中心城区 ３２８ 例中老年人的牙周健康状况进行调查。 采用湖北医药

学院附属随州医院自制的问卷调查量表搜集研究对象的基本资料，以及中老年人的牙周健康、牙龈出血、牙周袋、附着丧

失以及失牙情况。 比较牙周健康与牙周非健康人员的年龄、受教育程度、月收入、吸烟与否、洗牙频率、刷牙频率、饮食习

惯等情况。 并应用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析方法对中老年人牙周健康的影响因素进行分析。 　 结果　 ３２８ 例研究对象中，
牙周健康者 ９５ 例，牙周非健康人员 ２３３ 例。 不同性别中老年人牙周健康、牙龈出血、牙周袋、附着丧失以及失牙人数占比

对比差异均无统计学意义（均 Ｐ＞０􀆰 ０５）。 年龄为 ４５～ ＜６５ 岁、受教育程度为高中及以上、月收入≥２ ０００ 元、不吸烟以及刷

牙频率≥２ 次 ／ ｄ 的中老年人牙周健康人数占比均明显高于年龄为 ６５～７４ 岁、受教育程度为初中及以下、月收入＜２ ０００元、
吸烟以及刷牙频率≤１ 次 ／ ｄ 人群，组间对比差异有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），而中老年人牙周健康人数占比与洗牙频率、
饮食习惯无关（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 经多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析可得，年龄≥６５ 岁（ＯＲ ＝ １􀆰 ３２１）、初中及以下受教育程度（ＯＲ ＝
１􀆰 ９７４）、月收入＜２ ０００ 元（ＯＲ＝ ２􀆰 ５３６）、吸烟以（ＯＲ＝ ２􀆰 １８７）及刷牙频率≤１ 次 ／ ｄ（ＯＲ ＝ １􀆰 ３２１）均为中老年人牙周健康的

危险因素（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 ２０１７ 年随州市曾都区中心城区中老年人牙周健康状况不理想，其中影响牙周健康的因

素包括年龄、受教育程度为初中及以下、月收入＜２ ０００ 元、吸烟以及刷牙频率≤１ 次 ／ ｄ 等。 临床工作中应针对上述因素制

定针对性干预措施，以改善中老年人的口腔健康状况。
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　 　 牙周疾病是危害人类口腔健康的重要疾病之一，
主要包括牙龈炎、牙周炎等，是导致成年人失牙的主要

原因。 近年来，随着我国人口老龄化问题的日益加剧，
牙周疾病的发病率在中老年人群体中呈逐年升高的趋

势，牙周疾病防治工作面临巨大挑战［１］。 柳锋等［２］ 的

研究显示，湖北省孝感地区牙周炎的患病率约为

３０％。 牙周疾病不仅影响患者咀嚼能力，同时对社交

能力和言语表达均产生一定影响。 随州市位于湖北省

北部，地处长江流域和淮河流域的交汇地带，经济发

达，但关于该地区中老年人牙周健康状况相关报道较

少。 鉴于此，本文通过对随州市曾都区中心城区中老

年人牙周健康状况进行调查并分析其影响因素，旨在

明确影响随州市曾都区中心城区中老年人牙周健康状

况的危险因素，从而为牙周病的防治提供指导作用，进
一步保证中老年人的口腔健康，现报道如下。

１　 对象与方法
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１􀆰 １　 调查 对 象 　 根据调查样本量计算公式 ｎ ＝
（Ｚα ／ ２） ２×Ｐ（１－Ｐ） ／ δ２。 其中：Ｚα ／ ２（Ｚ 统计量）＝ Ｚ０􀆰 ０５ ／ ２ ＝
１􀆰 ９６；Ｐ（样本率）取预调查的主要症状（牙龈出血、牙
周袋、附着丧失）的平均率为 ０􀆰 ４ ～ ０􀆰 ５（实取 ０􀆰 ４５）；δ
（允许误差）为 ０􀆰 １ ～ ０􀆰 １５Ｐ（实取 ０􀆰 １２５Ｐ），估算样本

量 ３００ 例左右。 于 ２０１７ 年 １－７ 月进行随机抽样采集。
中心城区共 ３４ 个居委会，每个居委会分配 １０ 例（约 ６
～１０ 个家庭）。 以单纯随机方式，最终抽取搜集到来

自 ２８０ 个家庭，共 ３４０ 例（资料完整为 ３２８ 例）中老年

人的牙周健康资料。
１􀆰 ２　 研究方法　 （１）采用湖北医药学院附属随州医

院自制的问卷调查量表收集研究对象的基本资料，主
要包括年龄、性别、受教育程度、月收入、吸烟与否、洗
牙频率、刷牙频率、饮食习惯等情况。 问卷调查方式为

一对一当面询问，由研究人员记录答案，并于现场回收

问卷，检查研究对象回答问卷调查量表的完整性以及

准确性，一旦发现错漏，及时予以更正，共发调查问卷

３４０ 份，回收 ３２８ 份，回收率 ９６􀆰 ４７％。 （２）根据第 ３ 次

全国口腔健康流行病学调查报告中所制定的牙周检查

标准对研究对象的牙周健康状况进行检查：在自然光
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源条件下，采用平面口镜以及牙周探针，通过视诊与探

诊相结合的方式进行，分别检查牙龈出血、牙周袋、附
着丧失以及失牙（牙齿数量不足 ２０ 颗）情况。 上述调

查以及牙周检查均由该院具有两年以上工作经验的口

腔专业医师完成。
１􀆰 ３　 评价标准［３］ 　 根据第 ３ 次全国口腔健康流行病

学调查报告中所制定的牙周检查标准，并参照社区牙

周指数（ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌ ｉｎｄｅｘ，ＣＰＩ）规定，牙周

健康判定标准如下：无牙龈出血，颜色为粉红色，牙龈

边缘外形菲薄而紧贴牙面，牙龈乳头充满了牙间隙，质
地坚韧。 牙齿完全萌出后龈沟探诊深度不超过 ３ ｍｍ。
１􀆰 ４　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件进行统计学

分析。 计数资料以率或百分比表示，采用 χ２ 检验。 应

用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析方法对中老年人牙周健康

的影响因素进行分析，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 中老年人牙周健康状况及一般特征分析 　 ３２８
例研究对象中，牙周健康者 ９５ 例（牙周健康组），牙周

非健康人员 ２３３ 例（牙周非健康组）；男性 １８４ 例，女
性 １４４ 例；年龄 ４５～７４ 岁，平均年龄（６３􀆰 ５５±５􀆰 ７６）岁，
４５～６４ 岁 １９３ 例，６５ ～ ７４ 岁 １３５ 例；受教育程度：初中

及以下 １５４ 例，高中及以上 １７４ 例；月收入＜２ ０００ 元

１２８ 例，≥２ ０００ 元 ２００ 例；吸烟者 １０２ 例，不吸烟者

２２６ 例；每年洗牙次数≤１ 次 ２６６ 例，≥２ 次 ６２ 例；每
天刷牙频率≤１ 次 ９８ 例，≥２ 次 ２３０ 例；饮食习惯偏咸

１７６ 例，适中 １５２ 例。
２􀆰 ２　 不同性别中老年人牙周健康检查结果对比　 不

同性别中老年人牙周健康、牙龈出血、牙周袋、附着丧

失以及失牙人数占比对比差异均无统计学意义（均 Ｐ
＞０􀆰 ０５），见表 １。

表 １　 不同性别中老年人牙周健康检查结果对比（例，％）

组别 例数 牙周健康 牙龈出血 牙周袋 附着丧失 失牙

男性 １８４ ５３（２８􀆰 ８０） ９４（５１􀆰 ０９） ８３（４５􀆰 １１） １０５（５７􀆰 ０７） ２５（１３􀆰 ５９）
女性 １４４ ４２（２９􀆰 １７） ８０（５５􀆰 ５６） ７２（５０􀆰 ００） ８６（５９􀆰 ７２） １７（１１􀆰 ８１）
χ２ 值 ０􀆰 ００５ ０􀆰 ６４８ ０􀆰 ７７５ ０􀆰 ２３４ ０􀆰 ２３０
Ｐ 值 ０􀆰 ９４３ ０􀆰 ４２１ ０􀆰 ３７９ ０􀆰 ６２８ ０􀆰 ６３２

２􀆰 ３　 影响中老年人牙周健康的单因素分析　 年龄为

４５～ ＜６５ 岁、受教育程度为高中及以上、月收入≥２ ０００
元、不吸烟以及刷牙频率≥２ 次 ／ ｄ 的中老年人牙周健

康人数占比均明显高于年龄为 ６５～７４ 岁、受教育程度

为初中及以下、月收入＜２ ０００ 元、吸烟以及刷牙频率

≤１ 次 ／ ｄ 的人群，组间对比差异有统计学意义（均 Ｐ＜
０􀆰 ０５），而中老年人牙周健康人数占比与洗牙频率、饮
食习惯无关（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ２。

表 ２　 影响中老年人牙周健康的单因素分析（例，％）

因素 例数 牙周健康组（ｎ＝９５） 牙周非健康组（ｎ＝２３３） χ２ 值 Ｐ 值

年龄（岁） ４５～ １９３ ６６（３４􀆰 ２０） １２７（６５􀆰 ８０） ６􀆰 ２４２ ０􀆰 ０１２
６５～７４ １３５ ２９（２１􀆰 ４８） １０６（７８􀆰 ５２）

受教育程度 初中及以下 １５４ ３５（２２􀆰 ７３） １１９（７７􀆰 ２７） ５􀆰 ４８７ ０􀆰 ０１９
高中及以上 １７４ ６０（３４􀆰 ４８） １１４（６５􀆰 ５２）

月收入（元） ＜２ ０００ １２８ ２４（１８􀆰 ７５） １０４（８１􀆰 ２５） １０􀆰 ６４３ ０􀆰 ００１
≥２ ０００ ２００ ７１（３５􀆰 ５０） １２９（６４􀆰 ５０）

吸烟 是 １０２ １８（１７􀆰 ６５） ８４（８２􀆰 ３５） ９􀆰 ２１４ ０􀆰 ０００
否 ２２６ ７７（３４􀆰 ０７） １４９（６５􀆰 ９３）

洗牙频率（次 ／年） ≤１ ２６６ ７４（２７􀆰 ８２） １９２（７２􀆰 １８） ０􀆰 ８９５ ０􀆰 ３４４
≥２ ６２ ２１（３３􀆰 ８７） ４１（６６􀆰 １３）

刷牙频率（次 ／ ｄ） ≤１ ９８ １６（１６􀆰 ３３） ８２（８３􀆰 ６７） １０􀆰 ８４７ ０􀆰 ００１
≥２ ２３０ ７９（３４􀆰 ３５） １５１（６５􀆰 ６５）

饮食习惯 偏咸 １７６ ５０（２８􀆰 ４１） １２６（７１􀆰 ５９） ０􀆰 ０５７ ０􀆰 ８１２
适中 １５２ ４５（２９􀆰 ６１） １０７（７０􀆰 ３９）

２􀆰 ４　 影响随州市曾都区中老年人的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析 　 以本研究 ３２８ 例资料为样本，以牙周非健康

状态作为因变量（１ ＝不健康，０ ＝健康），以前述单因素

分析中 Ｐ＜０􀆰 ０５ 的因素（指标）作为自变量（年龄、受教

育程度、月收入、吸烟、刷牙频率），建立非条件多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型。 回归过程采用后退法以选择和剔除

变量（α退 ＝ ０􀆰 ０５）。 回归结果显示：有 ５ 个自变量作为

显著影响因素被最终纳入，分别是：年龄（≥６５ 岁）、受
教育程度（初中级以下）、月收入（ ＜２ ０００ 元）、吸烟以

及刷牙频率（≤１ 次 ／ ｄ），它们均为影响随州市曾都区

中老年人牙周健康的危险因素（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ３。
表 ３　 影响随州市曾都区中老年人牙周健康的

多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

因素 赋值说明 回归系数 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

年龄 １＝≥６５ 岁，０＝否 ０􀆰 ２７８ ０􀆰 ０８５ １０􀆰 ８２６ ０􀆰 ００１ １􀆰 ３２１ １􀆰 １１９～１􀆰 ５５９

受教育程度 １＝初中及以下，０＝更高 ０􀆰 ６８０ ０􀆰 １３９ ２３􀆰 ９２８ ０􀆰 ０００ １􀆰 ９７４ １􀆰 ５０３～２􀆰 ５９２

月收入 １＝＜２ ０００元，０＝≥２ ０００元 ０􀆰 ９３１ ０􀆰 ３７０ ６􀆰 ３１１ ０􀆰 ０１２ ２􀆰 ５３６ １􀆰 ２２７～５􀆰 ２４２

吸烟 １＝是，０＝否 ０􀆰 ７８３ ０􀆰 ２６４ ８􀆰 ８０７ ０􀆰 ００３ ２􀆰 １８７ １􀆰 ３０４～３􀆰 ６６７

刷牙频率 １＝≤１次／ ｄ，０＝＞１次／ ｄ ０􀆰 ７２３ ０􀆰 ２３４ ９􀆰 ５４９ ０􀆰 ００２ ２􀆰 ０６１ １􀆰 ３０３～３􀆰 ２６１

３　 讨　 论

４３２１ 实用预防医学 ２０１８ 年 １０ 月 第 ２５ 卷 第 １０ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｏｃｔ． ２０１８， Ｖｏｌ． ２５， Ｎｏ．１０



牙周疾病目前已成为危害人们口腔健康的重要公

共卫生问题，世界卫生组织报告指出，大约有 ３０％ ～
６０％的成年人患有牙周炎，其中中老年人群牙周炎患病

率较高［４－５］。 临床上中度牙周炎患者主要症状表现为

牙齿松动、咀嚼能力下降以及反复肿痛不适等。 在部

分医疗资源较为匮乏的地区，许多中老年患者通常会

选择拔除患牙，因此中老年人群中的失牙率较高［６－７］。
虽然近年来我国中老年人群体的自我卫生保健意识逐

渐提高，但由于对口腔医学相关知识掌握程度不够，对
口腔卫生保健不够重视，因而口腔疾病的发病率依旧

维持在较高的水平，对中老年的牙周健康造成严重影

响［８］。 牙龈出血属于牙龈炎的指征，牙周袋指标的检

查则可有效反映牙周病的流行现状，牙周袋深度以及

牙周附着丧失均属于牙周炎的重要病理改变，牙周附

着水平可在客观角度上反映牙周组织的损害程度［９］。
根据全国第六次人口普查数据，随州市 ６５ 岁及以

上的人口为 １９８ ３４５ 人，占总人口的 ９％，已进入老龄化

社会。 本研究对随州市曾都区中老年人 ３２８ 例进行了

调查分析，结果显示不同性别中老年人牙周健康、牙龈

出血、牙周袋、附着丧失以及失牙人数占比差异无统计

学意义，这与陈小凤等［１０］的研究报道相一致，说明中老

年人的牙周健康状况与性别无关。 此外，年龄为 ４５ ～ ＜
６５ 岁、受教育程度为高中及以上、月收入≥２ ０００ 元、不
吸烟以及刷牙频率≥２ 次 ／ ｄ 的中老年人牙周健康人数

占比均明显高于年龄为 ６５ ～ ７４ 岁、受教育程度为初中

及以下、月收入＜２ ０００ 元、吸烟以及刷牙频率≤１ 次 ／ ｄ
的中老年人（Ｐ＜０􀆰 ０５），而中老年人牙周健康人数占比

与洗牙频率、饮食习惯无关（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 刘俊红等［１１］对

河北省 ８３０ 例中老年人牙周健康状况调查分析，结果

表明，年龄、月收入和刷牙频率是中老年人牙周健康的

影响因素，与本研究结果存在一致性。
本研究经多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析可得，年龄、受教

育程度初中及以下、月收入＜２ ０００ 元、吸烟以及刷牙频

率≤１ 次 ／ ｄ 均为影响随州市曾都区中老年人的危险因

素。 分析原因，笔者认为随着年龄的增加，口腔内局部

的菌斑、牙垢、食物嵌塞以及不良修复体等发生率逐渐

上升，从而增加了牙周病的发生风险［１２］。 受教育程度

较高的中老年人的口腔健康意识相比受教育程度较低

中老年人更佳，且牙周健康防护相关知识掌握程度也

更高，从而使其在日常生活中养成了良好的口腔卫生

习惯，进一步降低牙周病的发生风险。 社会经济状况

对中老年人的口腔健康意识以及治疗支出具有直接影

响作用，社会经济状况相对较差的中老年人由于没有

过多的经济支出用于口腔保健，无法选用较好的保健

牙刷、牙线以及治疗方案，从而导致牙周健康状况较

差［１３］。 目前，临床上已有不少研究报道证实［１４－１５］，吸
烟会加重牙周炎的病变程度，其中轻度吸烟者的牙周

炎发生风险是不吸烟者的 ２ 倍以上，而重度吸烟者牙

周炎发生风险是不吸烟者的 ３ 倍以上。 随着刷牙频率

的不断增加，中老年人的口腔卫生可得到更好的控制，
从而有效避免了细菌滋生，降低了牙周病发生的风险。
临床工作中可通过对上述影响因素进行针对性干预，
从而降低牙周病的发生风险，进一步有效保证中老年

人的牙周健康状况。
综上所述，随州市曾都区中老年人牙周健康状况

不容乐观，其中影响牙周健康的因素包括年龄、受教育

程度为初中及以下、月收入＜２ ０００ 元、吸烟以及刷牙频

率≤１ 次 ／ ｄ 等。 临床工作中应针对上述因素制定针对

性干预措施，以改善中老年人的口腔健康状况。
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