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摘要：　 目的　 探讨老年Ⅱ型糖尿病患者口腔健康生活质量现状及影响因素，为改善老年Ⅱ型糖尿病患者的口腔生活质

量提供依据。 　 方法　 以 ２０２０ 年 １—１２ 月在首都医科大学附属北京世纪坛医院就诊的 ３６３ 例老年Ⅱ型糖尿病患者为研

究对象。 采用老年人口腔健康生活质量评价指数（Ｇｅｒｉａｔｒｉｃ Ｏｒａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ Ｉｎｄｅｘ，ＧＯＨＡＩ）评估患者口腔健康相关

生活质量，采集患者的基本信息并对其进行口腔健康检查。 通过多元逐步回归分析影响口腔健康生活质量的因素。 　 结

果　 本次调查的 ３６３ 例老年Ⅱ型糖尿病患者 ＧＯＨＡＩ 总分为（３４􀆰 ９３±２􀆰 １１）分，牙周病检出率为 ７４􀆰 ６６％。 多元逐步回归结

果显示，影响老年Ⅱ型糖尿病患者口腔生活质量的主要因素包括年龄、居住地、抽烟、糖尿病患病时间、最近一次糖化血红

蛋白值、牙周疾病、缺牙数目、刷牙次数和刷牙时间。 　 结论　 本研究中老年Ⅱ型糖尿病患者的口腔健康相关生活质量处

于较低水平。 老年Ⅱ型糖尿病患者的口腔健康相关生活质量与患者自身情况、糖尿病相关情况、口腔疾病以及口腔健康

行为密切相关。
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　 　 糖尿病为内分泌系统常见代谢性疾病，其并发症

可累及多器官系统，成为危害人类健康的公共卫生问

题。 由于口腔环境的改变，糖尿病患者更易并发牙周

病、龋病及口腔黏膜病等口腔健康问题，牙周炎已经被

列为糖尿病的第六大重要并发症［１－２］。 口腔健康相关

生活质量是指口腔疾病对患者身体机能、心理功能、社
会活动等的影响，是整体生活质量的重要组成部

分［３－４］。 口腔健康问题带来的牙龈肿痛、出血、牙齿松

动、牙列缺损、口臭等，可能会不同程度影响老年Ⅱ型

糖尿病患者的口腔健康相关生活质量。 有研究显

示［５－７］，糖尿病与口腔健康相关生活质量互为因果，糖
尿病患者牙周炎患病风险比血糖正常人群高 ２０％ ～
３０％，而口腔健康相关生活质量较低也能够对糖尿病

患者的血糖控制效果产生负面效应。 老年人是糖尿病

和牙周炎疾病高发人群，改善老年Ⅱ型糖尿病患者的

口腔健康生活质量不仅能够提高患者整体生活质量，
而且对减缓糖尿病的进程也具有十分重要的意义。 因

此，本研究通过了解老年Ⅱ型糖尿病患者口腔健康相

关生活质量的现状，分析其影响因素，为改善老年Ⅱ型

糖尿病患者的口腔生活质量提供依据。

１　 对象与方法
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１􀆰 １　 研究对象　 以 ２０２０ 年 １—１２ 月在首都医科大学

附属北京世纪坛医院就诊的老年Ⅱ型糖尿病患者为研

究对象。 ① 纳入标准：患者年龄≥６０ 岁；符合 １９９９ 年

ＷＨＯ 制定的 ２ 型糖尿病诊断标准［８］；无认知功能障

碍，能够正常沟通交流者。 ② 排除标准：外伤导致口

腔疾病者；严重急性糖尿病并发症患者；近 １ 年接受过

系统牙周治疗；全口牙＜１０ 颗的患者。 根据纳入和排

除标准筛选后，共有 ３６３ 例老年Ⅱ型糖尿病患者纳入

研究分析，本研究获医院伦理委员会批准，所有患者均

知情同意。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 基本信息调查表　 由研究者自行设计，包括性

别、年龄、文化程度、居住地（农村 ／城市）、家庭月收

入、是否抽烟、是否饮酒。 通过查阅患者病历资料获得

患者糖尿病患病时间、最近一次糖化血红蛋白值以及

是否具有糖尿病并发症等糖尿病相关信息。
１􀆰 ２􀆰 ２　 老年口腔健康生活质量评价指数 （Ｇｅｒｉａｔｒｉｃ
Ｏｒａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ Ｉｎｄｅｘ，ＧＯＨＡＩ） 　 ＧＯＨＡＩ 是衡

量老年人口腔健康状况对日常生活影响的常用工具之

一。 １９９０ 年Ａｔｃｈｉｓｏｎ 等［９］为评估口腔疾病对老年人群

的影响，通过文献回顾及对老年人与其照顾者的质性

访谈，专门为老年人群研制了 ＧＯＨＡＩ 量表。 ２００３ 年，
凌均棨等［１０］ 对其进行汉化并进行信效度的考评，
ＧＯＨＡＩ中文版内部一致性 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓ α 系数为 ０􀆰 ８１，
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分半信度系数 ０􀆰 ８０。 该量表分 ４ 个维度、１２ 个条目，
分别为口腔生理功能（条目 ２、７、８）、疼痛与不适（条目

４、９、１１）、心理功能（条目 ３、５、１０、１２）以及行为影响

（条目 １、６）。 问卷的回答为从不、很少、偶尔、比较经

常和经常 ５ 个等级，依次得分为 １、２、３、４、５ 分，但第

３、７、１１ 条目采用逆向评分法。 问卷总分为 ６０ 分，分
数越高表示患者口腔健康生活质量越差。
１􀆰 ２􀆰 ３　 口腔健康检查　 采用口镜和 ＣＰＩ 牙周探针对

调查对象进行口腔健康检查，主要检查老年糖尿病患

者是否患龋病、牙周炎、牙龈炎、牙髓炎、牙列缺损、牙
列缺失等常见口腔疾病。 口腔健康检查的方法和口腔

疾病诊断依据卫生部《第三次全国口腔健康流行病学

调查方案》 ［１１］，检查由两位口腔医师配合完成，一人负

责口腔检查，一人负责记录。 检查后询问患者刷牙次

数、每次刷牙时间以及洗牙频率等口腔健康行为。
１􀆰 ３　 质量控制　 本次问卷调查采用统一培训的调查

人员一对一询问当面填写的形式。 要求注意调查技

巧，特别是提问应为非导向式。 口腔健康检查由本院

经验丰富的口腔科医师完成和记录。 问卷当场收回，
并对问卷填写质量进行评估。 剔除拒绝问卷填写质量

较差、拒绝填写和问卷信息前后矛盾的参与者。
１􀆰 ４　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 统计学软件进行

数据的处理，符合正态分布的计量资料采用均数±标
准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ 检验或方差分析；采
用单因素分析与多元线性回归分析影响老年Ⅱ型糖尿

病患者口腔健康相关生活质量的因素，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异

有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般资料　 纳入的 ３６３ 例老年Ⅱ型糖尿病患者

中，男性 １５５ 例，占 ４２􀆰 ７０％，女性 ２０８ 例，占 ５７􀆰 ３０％；
年龄６０～７４ 岁者 ２１６ 例，占 ５９􀆰 ５０％，≥７５ 岁者１４７ 例，
占 ４０􀆰 ５０％；农村居民 １２８ 例，占 ３５􀆰 ２６％，城市居民

２３５ 例，占 ６４􀆰 ７４％；糖尿病患病时间 ０ ～ 年、５～ 年、＞
１０ 年的患者分别为 ９９ 例、 １８４ 例、 ８０ 例， 分别占

２７􀆰 ２７％、５０􀆰 ６９％、２２􀆰 ０４％；２２􀆰 ３１％的患者最近一次糖

化血红蛋白值＞８％；１５４ 例（４２􀆰 ４２％）患者合并糖尿病

并发症；２７１ 例（７４􀆰 ６６％）患者患有牙周疾病；缺牙数

目为 ０ ～ ５ 颗、６ ～ １０ 颗、 ＞ １０ 颗的患者分别为９３ 例

（２５􀆰 ６２％）、１４９ 例（４１􀆰 ０５％）、１２１ 例（３３􀆰 ３３％）；刷牙

次数从不或很少、１ 次 ／ ｄ、≥２ 次 ／ ｄ 患者分别为７２ 例

（１９􀆰 ８３％）、２２１ 例（６０􀆰 ８８％）、７０ 例（１９􀆰 ２８％）。
２􀆰 ２　 老年Ⅱ型糖尿病患者口腔健康相关生活质量情

况　 本次调查人群老年Ⅱ型糖尿病患者 ＧＯＨＡＩ 总分

为（３４．９３±２􀆰 １１）分；口腔生理功能、疼痛与不适、心理

功能、行为影响维度得分分别为 （ ８􀆰 ４９ ± １􀆰 ０９） 分、
（８􀆰 ９６±１􀆰 １５）分、（１０􀆰 ４５±１􀆰 ５６）分、（７􀆰 ０１±１􀆰 ０３）分，
见表 １。
表 １　 老年Ⅱ型糖尿病患者 ＧＯＨＡＩ 量表得分情况（分，􀭰ｘ±ｓ）

条目 评分（分，􀭰ｘ±ｓ）
口腔生理功能 ８􀆰 ４９±１􀆰 ０９
　 ２􀆰 咬或咀嚼食物困难 ２􀆰 ９１±０􀆰 ５８
　 ７􀆰 不能顺畅地吞咽食物 ２􀆰 ５４±０􀆰 ５７
　 ８􀆰 影响发音或妨碍说话 ３􀆰 ０４±０􀆰 ６５
疼痛与不适 ８􀆰 ９６±１􀆰 １５
　 ４􀆰 服用药物缓解口腔疼痛或不适 ２􀆰 ８１±０􀆰 ６１
　 ９􀆰 冷热酸甜敏感 ３􀆰 ４１±０􀆰 ５４
　 １１􀆰 吃东西口腔不舒服 ２􀆰 ７６±０􀆰 ５８
心理功能 １０􀆰 ４５±１􀆰 ５６
　 ３􀆰 对牙齿、牙龈外观不满意 ２􀆰 ４３±０􀆰 ４３
　 ５􀆰 对口腔问题表示担忧 ３􀆰 １９±０􀆰 ７１
　 １０􀆰 在他人面前吃东西不自在 ２􀆰 ６４±０􀆰 ５５
　 １２􀆰 感到紧张或不自在 ２􀆰 １８±０􀆰 ６０
行为影响 ７􀆰 ０１±１􀆰 ０３
　 １􀆰 所吃食物的种类或数量受限 ４􀆰 ０４±０􀆰 ５４
　 ６􀆰 限制与其他人的交往 ２􀆰 ９７±０􀆰 ６２
ＧＯＨＡＩ 总分 ３４􀆰 ９３±２􀆰 １１

２􀆰 ３　 老年Ⅱ型糖尿病患者口腔健康生活质量的影响

因素分析

２􀆰 ３􀆰 １　 单因素分析　 将不同特征的老年Ⅱ型糖尿病

人群 ＧＯＨＡＩ 得分进行单因素分析，结果显示，老年Ⅱ
型糖尿病患者的年龄、长期居住地、是否抽烟、糖尿病

患病时间、最近一次糖化血红蛋白值、是否具有糖尿病

并发症、是否患有牙周疾病、缺牙数目、刷牙次数以及

刷牙时间 １０ 个项目，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见
表 ２。

表 ２　 老年Ⅱ型糖尿病患者口腔健康相关生活质量的单因素分析（ｎ＝ ３６３）

项目 例数（％） ＧＯＨＡＩ 总分（􀭰ｘ±ｓ） ｔ ／ Ｆ 值 Ｐ 值 项目 例数（％） ＧＯＨＡＩ 总分（􀭰ｘ±ｓ） ｔ ／ Ｆ 值 Ｐ 值

年龄（岁） １３􀆰 ８７６ ＜０􀆰 ００１ 最近一次糖化血红蛋白值 １７􀆰 ４００ ＜０􀆰 ００１
　 ６０～ ＜７５ ２１６ （５９􀆰 ５０） ３３􀆰 ２１±２􀆰 ６０ 　 ≤８％ ２８２ （７７􀆰 ６９） ３３􀆰 ５９±２􀆰 ２４
　 ≥７５ １４７ （４０􀆰 ５０） ３７􀆰 ３９±３􀆰 １１ 　 ＞８％ ８１ （２２􀆰 ３１） ３９􀆰 ４３±３􀆰 ７９
性别 １􀆰 ７０９ ０􀆰 ０８８ 糖尿病并发症 １１􀆰 ５４２ ＜０􀆰 ００１
　 男 １５５ （４２􀆰 ７０） ３５􀆰 １８±２􀆰 ９２ 　 无 ２０９ （５７􀆰 ５８） ３３􀆰 ５２±２􀆰 ４７
　 女 ２０８ （５７􀆰 ３０） ３４􀆰 ６７±２􀆰 ７３ 　 有 １５４ （４２􀆰 ４２） ３６􀆰 ７７±２􀆰 ８８
文化程度 ０􀆰 ２７６ ０􀆰 ７５９ 牙周疾病 １５􀆰 １１０ ＜０􀆰 ００１
　 小学及以下 ９１ （２５􀆰 ０７） ３５􀆰 ０９±３􀆰 ４２ 　 无 ９２ （２５􀆰 ３４） ３１􀆰 ４３±３􀆰 ３８
　 初中 １７７ （４８􀆰 ７６） ３４􀆰 ８０±２􀆰 ７１ 　 有 ２７１ （７４􀆰 ６６） ３６􀆰 ０９±２􀆰 ２１
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　 　 续表 １

项目 例数（％） ＧＯＨＡＩ 总分（􀭰ｘ±ｓ） ｔ ／ Ｆ 值 Ｐ 值 项目 例数（％） ＧＯＨＡＩ 总分（􀭰ｘ±ｓ） ｔ ／ Ｆ 值 Ｐ 值

　 高中及以上 ９５ （２６􀆰 １７） ３４􀆰 ８６±３􀆰 ２９ 缺牙数目（颗） ９５􀆰 ８６７ ＜０􀆰 ００１
长期居住地 ９􀆰 ２０９ ＜０􀆰 ００１ 　 ０～ ５ ９３ （２５􀆰 ６２） ３１􀆰 ２７±３􀆰 ３９
　 农村 １２８ （３５􀆰 ２６） ３６􀆰 ６８±３􀆰 ０７ 　 ６～ １０ １４９ （４１􀆰 ０５） ３５􀆰 ３１±２􀆰 ９１
　 城市 ２３５ （６４􀆰 ７４） ３３􀆰 ９１±２􀆰 ５４ 　 ＞１０ １２１ （３３􀆰 ３３） ３７􀆰 １９±３􀆰 ２０
家庭月收入（元） ０􀆰 ９２７ ０􀆰 ３９６ 刷牙次数（次 ／ ｄ） ６７􀆰 ９６２ ＜０􀆰 ００１
　 ＜２ ０００ ８７ （２３􀆰 ９７） ３５􀆰 ２１±３􀆰 ３８ 　 从不或很少 ７２ （１９􀆰 ８３） ３７􀆰 ６８±３􀆰 ５４
　 ２ ０００～ １６４ （４５􀆰 １８） ３４􀆰 ６８±２􀆰 ８７ 　 １ ２２１ （６０􀆰 ８８） ３４􀆰 ９１±２􀆰 ４３
　 ５ ０００～ １１２ （３０􀆰 ８５） ３５􀆰 ０１±３􀆰 １３ 　 ≥２ ７０（１９􀆰 ２８） ３１􀆰 ９９±３􀆰 ５２
抽烟 １２􀆰 １６０ ＜０􀆰 ００１ 刷牙时间（ｍｉｎ） ８􀆰 ００２ ＜０􀆰 ００１
　 是 ８１ （２２􀆰 ３１） ３８􀆰 １４±３􀆰 ７２ 　 ＜１ ７２（１９􀆰 ８３） ３５􀆰 ８８±３􀆰 ５７
　 否 ２８２ （７７􀆰 ６９） ３３􀆰 ９９±２􀆰 ３４ 　 １～ ３ １８４（５０􀆰 ６９） ３４􀆰 ３１±２􀆰 ７１
饮酒 １􀆰 ９６２ ０􀆰 ０５１ 　 ＞３ １０７（２９􀆰 ４８） ３５􀆰 ２９±３􀆰 ２４
　 是 ９３ （２５􀆰 ６２） ３５􀆰 ４１±３􀆰 ８２
　 否 ２７０ （７４􀆰 ３８） ３４􀆰 ６９±２􀆰 ７４
糖尿病患病时间（年） ３９􀆰 ９０８ ＜０􀆰 ００１
　 ０～ ９９ （２７􀆰 ２７） ３２􀆰 ６１±３􀆰 ７１
　 ５～ １８４ （５０􀆰 ６９） ３５􀆰 ３２±２􀆰 ４９
　 ≥１０ ８０ （２２􀆰 ０４） ３６􀆰 ６４±３􀆰 ７７

２􀆰 ３􀆰 ２　 多元逐步回归分析　 以 ＧＯＨＡＩ 得分为因变量，
选择单因素分析中具有统计学意义的 １０ 个变量进入多

元逐步回归分析，各变量相应赋值见表 ３。 结果显示，
影响老年Ⅱ型糖尿病患者口腔生活质量的主要因素包

括年龄、居住地、抽烟、糖尿病患病时间、最近一次糖化

血红蛋白值、牙周疾病、缺牙数目、刷牙次数和刷牙时

间。 决定系数 Ｒ２ ＝ ０􀆰 ６９７，调整决定系数 Ｒ２ ＝ ０􀆰 ６３１，说
明拟合模型可解释总变异的 ６３􀆰 １％，见表 ４。

表 ３　 影响因素赋值

影响因素 赋值

年龄（岁） ６０～ ＜７５＝ １，≥７５＝２
长期居住地 城市＝１，农村＝２
抽烟 否＝０，是＝１
糖尿病患病时间（年） ０～ ＜５＝ １， ５～ ＜１０＝ ２，≥１０＝３
最近一次糖化血红蛋白值 ≤８％＝０，＞８％＝１
糖尿病并发症 无＝０，有＝１
牙周疾病 无＝０，有＝１
缺牙数目（颗） ０～５＝ １，６～１０＝ ２，＞１０＝ ３
刷牙次数 很少或从不＝１，１ 次 ／ ｄ ＝ ２，≥２ 次 ／ ｄ ＝ ３
刷牙时间（ｍｉｎ） ＜１＝ １，１～３＝ ２，＞３＝ ３

表 ４　 老年Ⅱ型糖尿病患者口腔健康相关生活质量

多元逐步回归分析结果

变量 ｂ Ｓｂ ｔ 值 Ｐ 值

常量 ２１􀆰 ５４０ ＜０􀆰 ００１
年龄 ３􀆰 １３４ １􀆰 ２１３ ２􀆰 ５８４ ０􀆰 ０１０
居住地 ２􀆰 ９６６ １􀆰 ３５２ ２􀆰 １９４ ０􀆰 ０２９
抽烟 ３􀆰 ６７５ １􀆰 １７１ ３􀆰 １３８ ０􀆰 ００２
糖尿病患病时间 ２􀆰 ７６１ ０􀆰 ９５３ ２􀆰 ８９７ ０􀆰 ００４
最近一次糖化血红蛋白值 ５􀆰 ７１３ １􀆰 ２９１ ４􀆰 ４２５ ＜０􀆰 ００１
牙周疾病 ４􀆰 ９３２ ０􀆰 ７８６ ６􀆰 ２７５ ＜０􀆰 ００１
缺牙数目 ２􀆰 ６８７ １􀆰 ０２２ ２􀆰 ６２９ ０􀆰 ００９
刷牙次数 －２􀆰 ５２４ ０􀆰 ９３１ ２􀆰 ７１１ ０􀆰 ００７
刷牙时间 －２􀆰 １３４ １􀆰 ０４１ ２􀆰 ０５０ ０􀆰 ０４１

　 　 注：Ｒ２ ＝ ０􀆰 ６９７， 调整 Ｒ２ ＝ ０􀆰 ６３１。

３　 讨　 论

３􀆰 １　 老年Ⅱ型糖尿病患者口腔健康生活质量的现状　
ＧＯＨＡＩ能够对老年人的口腔健康生活质量做出客观全

面的评价。 本研究结果显示，该地区老年Ⅱ型糖尿病患

者的 ＧＯＨＡＩ 量表得分为（３４􀆰 ９３±２􀆰 １１）分，略高于段晓

佳等［１２］和郝丽萍等［１３］ 对老年Ⅱ型糖尿病人群的调查

结果，处于中低水平，明显低于盖恬恬等［１４］ 对普通老年

人群的调查结果 （４２􀆰 ３０ ± ５􀆰 ６６） 分。 本研究人群中，
７４􀆰 ６６％的老年Ⅱ型糖尿病患者具有牙周疾病，提示糖

尿病患者是口腔疾病的易感人群，糖尿病并发牙周病变

是在糖尿病紊乱的基础上，多种因素共同作用的结果。
首先，糖尿病会影响唾液分泌，而唾液对于维持口腔环

境至关重要，具有清洗、抑菌、抗酸、抗溶等作用，能够对

口腔起到保护作用［１５－１６］。 而糖尿病患者由于唾液减

少，唾液成分发生改变，口腔自洁能力降低，口腔内高糖

状态等易受致病因素侵袭，出现牙周炎、口干、口臭、口
腔细菌感染等口腔健康问题。 其次，糖尿病可能通过影

响白细胞趋化和吞噬功能，使血管基底膜改变、胶原合

成及骨基质形成减少、免疫调节能力下降，使患者抗感

染能力下降，口腔细菌繁殖增加， 促发牙周病的发

生［１７］。 Ｌａｌｌａ 等［１８］认为血糖水平升高加速产生的糖代

谢终末产物糖基化终末产物及其受体导致糖尿病患者

牙周炎程度进一步加重。
３􀆰 ２　 老年Ⅱ型糖尿病患者口腔健康生活质量影响因素

分析　 本研究对老年Ⅱ型糖尿病患者口腔健康相关生

活质量的影响因素进行了分析。 结果可归纳为患者自

身因素（年龄、居住地、抽烟）、糖尿病相关因素（糖尿病

患病时间、最近一次糖化血红蛋白值）、口腔疾病（牙周

疾病、缺牙数目）、口腔健康行为 （刷牙次数、刷牙

时间）。
３􀆰 ２􀆰 １　 患者自身情况　 年龄是影响糖尿病患者口腔健

康相关生活质量的重要因素。 随着年龄的增长牙周膜

细胞碱性磷酸酶活性、牙周膜细胞再生能力以及成骨活

性逐渐降低，口腔健康状况逐渐下降［１９］。 老年Ⅱ型糖

９８４实用预防医学 ２０２２ 年 ４ 月 第 ２９ 卷 第 ４ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ａｐｒ． ２０２２， Ｖｏｌ． ２９， Ｎｏ．４



尿病患者口腔健康相关生活质量具有明显的城乡差异，
这可能与城乡卫生保健措施的差异有关［２０］。 吸烟是引

起口腔癌和牙周病的主要危险因素，烟草产物可改变牙

周组织局部氧张力，利于牙周致病菌的生长，影响口腔

健康［２１］。 有研究显示，吸烟人群牙周炎患病率是不吸

烟者的 ２􀆰 ６９ 倍［２２］。
３􀆰 ２􀆰 ２　 糖尿病相关因素　 本研究显示，糖尿病患者病

程越长口腔健康相关生活质量越低，这与袁晨曦等［２３］

的研究结果一致。 如前所述，糖尿病与口腔生活质量互

为因果，病程越长，口腔健康问题越严重，患者口腔健康

相关生活质量越低。 糖化血红蛋白值通常可以反映患

者近 ８～１２ 周的血糖控制情况，糖化血红蛋白值＞８％表

示血糖控制不理想。 本研究结果显示，血糖控制不理想

的人群，口腔健康生活质量较低。 血糖控制差是牙龈炎

的危险因素，持续高血糖状态，为龈下致病性厌氧菌提

供了充分的生长条件，有害细菌及其产物突破牙周支持

组织向全身扩散，加重牙周炎的炎症程度，降低患者口

腔健康相关生活质量［２４－２５］。
３􀆰 ２􀆰 ３　 口腔疾病和口腔健康行为　 本研究显示，牙齿

缺失数目与口腔健康相关生活质量有关。 牙齿缺失对

进食、咀嚼、消化过程产生较大影响，导致老年人进食过

程存在不愉悦的体验，口腔健康相关生活质量降低。 刷

牙次数、刷牙时间与 ＧＯＨＡＩ 评分呈负相关。 师天鹏

等［２６］的研究结果表明，刷牙≥２ 次 ／ ｄ 有助于减缓患者

的牙周附着丧失，提高糖尿病患者的口腔健康状况。 张

博学等［２７］认为，早晚各刷牙 １ 次，每次 ３ ｍｉｎ，如果结合

使用牙线或牙签清洁牙缝，才能达到彻底清除牙菌斑的

目的。 而王莹等［２８］ 研究结果显示，刷牙频率≤１ 次 ／ ｄ
是影响老年人牙周健康状况的危险因素。
３􀆰 ３　 小结　 本研究中，老年Ⅱ型糖尿病患者的口腔健

康相关生活质量处于较低水平。 患者年龄、糖尿病患病

病程、血糖控制情况、患者的口腔疾病和口腔健康行为

是老年Ⅱ型糖尿病患者口腔健康相关生活质量的独立

影响因素。 未来的工作中，应将口腔健康保健纳入老年

糖尿病患者健康管理的工作范围，做好口腔卫生的保健

指导，促进正确刷牙，提高老年糖尿病患者口腔健康相

关生活质量。
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