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例老年痴呆患者口腔及牙周状况分析$
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"摘要#

!

目的
!

了解阿尔茨海默病#又称老年痴呆$患者的口腔及牙周状况!并分析其与痴呆严重程度的相

关性%方法
!

采用横断面调查方法!纳入
)*+'

年
+

月至
)*+,

年
+)

月于该院口腔科就诊的
!;,

例老年痴呆患

者!根据简易精神状态评价量表#

DDK:

$评分将患者分为轻&中&重组%搜集患者一般资料!包括年龄&性别&受

教育程度&体质量指数#

NDO

$!以及口腔健康状况指标!包括菌斑指数#

%O

$&牙龈指数#

UO

$&探诊出血指数

#

N$%

$&探诊深度#

%&

$&附着水平#

"9@

$&缺失牙数#

D#

$和龋失补指数#

&DF#

$%比较不同严重程度老年痴

呆患者各指标水平!并分析各项指标间的相关性%结果
!

!

组年龄&性别&受教育程度&

&DF#

比较!差异无统

计学意义#

$

#

*(*;

$%牙周指数#

%&
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"9@

&

%O

&

UO

及
N$%

$与
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随痴呆程度增加而增加#

$

"

*(*;

$%相关分

析显示!

%O

与年龄&

UO

&

%&

&

"9@

&

&DF#

呈正相关#
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口腔卫生维护差可致老年痴呆患者牙体破坏!牙周健康缺失严重!且随痴呆程度增加而呈现加重趋势%

"关键词#
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阿尔茨海默病'牙周病'口腔卫生

"中图法分类号#
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人口结构老龄化是当今各国所面临的重大难题#

已有研究表明(合并全身慢性疾病者(其口腔健康认

知改变与有效管理都存在较大困难(因此该类人群可

能更易罹患龋坏*牙龈炎和牙周炎等!

+S'

"

#而各种疾

病和药物的频繁使用都会影响老年人的口腔健康(所

以认知与运动功能受损的阿尔茨海默病$又称老年痴

呆&患者(无疑也是出现各类口腔问题的高危人群!

;

"

#

因此(老年痴呆患者的口腔卫生与健康可能较健康人

群差#由于认知缺乏*情绪和行为$如不合作等&问

题(老年痴呆患者口腔卫生维护更加困难(更依赖于

外在的干预与帮助(因此了解该类患者的口腔卫生状

况及影响因素(成为对其实施有效口腔卫生管理的关

键所在!
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资料与方法

!(!

!

一般资料
!

将
)*+'

年
+

月至
)*+,

年
+)

月来本

院口腔科就诊的
!;,

例老年痴呆患者纳入本研究#

;A+)

重庆医学
)*+A

年
,

月第
'C

卷第
+,

期

$

基金项目%四川省科技厅项目$

)*+C\W**<'

&#

!

作者简介(杨宓$

+<C<=

&(副主任医师(博士(主要从事口腔错牙合畸形矫治研究#



通过简易精神状态评价量表$

0M1L0-7R-3RI575SI17S

0-XL0-0112-I57-0567

(

DDK:

&(将受检者分为轻*中*

重度
!

组(分别为
CA

*

+'!

*

+!;

例(排除合并其他精神

类及全身慢性疾病者#受检者年龄
,;

$

A+

岁(平均

$

C!(;'B<(+!

&岁)其中男
+;!

例(平均$

C;(+!B

+*('

&岁(女
)*!

例(平均$

C)(),B++(+!

&岁(受检者

均能主动或在协助下配合测试#研究详情已告知受

检者本人或其监护人(并签署知情同意书#

!("

!

方法
!

首先记录患者人口学信息(包括年龄*性

别*身高*体质量*体质量指数$

NDO

&等(然后再进行

口腔及牙周指标检测$进行口内指标采集前(对两名

检测人员诊断结论的一致性进行检验(

V-

ZZ

-

值为

<+(!J

&#依据国际通用标准(采用牙科专业治疗椅*

口腔探针*镊*口镜及牙周探针(测量每例受检者所有

尚存牙(每牙位六位点$近中颊侧*正中颊侧*远中颊

侧*近中舌侧*正中舌侧*远中舌侧&的牙周袋探诊深

度$
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&*菌斑指数
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X-

k

/157R12
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%O

&*探诊出血指数$

4X11R57

H

67

Z

36S

457

H

(

N$%

&等牙周指数(以及受检者的龋坏数*补牙

数*缺失牙数$

D#

&*龋失补指数$

&DF#

&等#

!(#

!

统计学处理
!

采用
K%KK+<(*

统计软件进行统

计分析#计量资料用
!B"

描述(计数资料用百分数

描述#计量资料多组间比较(若呈正态分布*方差齐(

采用单因素方差分析和多组样本
&/7.-7

法进行检

验)非正态分布则用
V3/LQ-XS_-XX5L

检验进行比较#

/性别0与/是否在医疗或照护机构居住0采用
!

) 检

验*受教育程度采用趋势
!

) 检验#

%1-3L67

相关系数

用于相关性分析#以
$

"

*(*;

为差异有统计学意义#

"

!

结
!!

果

"(!

!

!

组患者基本情况
!

各组受检者在性别*受教育

程度与是否在医疗或照护机构居住
!

个方面比较(差

异无统计学意义$

$P*(!*!

*

*(')'

*

*()'!

&(见表
+

#

"("

!

!

组各项牙周临床指标比较
!

!

组间
%O

*

UO

*

"9@

*

%&

*

D#

与
N$%

比较(差异均有统计学意义

$

$

"

*(*;

&#其中(重度组的
%&

$

$P*(*)*

*

*(*!C

&

和
"9@

$

$P*(*))

*

*(*'+

&高于其他两组(中度组的

%&

$

$P*(*+)

&和
"9@

$

$P*(*!;

&明显高于轻度组)

重度组
%O

分别高于中度组$

$P*(*)*

&和轻度组

$

$P*(*!*

&(中度组的
%O

明显高于轻度组$

$P

*(*)<

&)重度组的
UO

明显高于中度组$

$P*(*)+

&与

轻度组$

$P*(**C

&(中度组的
UO

高于轻度组$

$P

*(*)*

&#重度组的
N$%

高于其他两组$

$P*(*+<

*

*(*+;

&(而轻度组则呈现出较低的
N$%

#各组间的

&DF#

比较(差异无统计学意义$

$

#

*(*;

&(而
D#

比较差异有统计学意义$

$

"

*(*;

&(中度组的
D#

明

显高于轻度组$

$P*(*)*

&(同时重度组亦高于中度组

$

$P*(*!;

&#

!

组间
NDO

值*年龄比较(差异无统计

学意义$

$P*(!;*

*

*(';*

&(见表
)

#

"(#

!

临床各指标和人口学指标间的相关性分析
!

%O

和
%&

$

@P*(+A<

(

$P*(*!C

&(

%O

和
"9@

$

@P*('C,

(

$P*(**!

&(

%O

和
UO

$

@P*(!<+

(

$

"

*(**+

&(

%O

和年

龄$

@P*()+C

(

$P*(*!C

&(

%O

与
&DF#

$

@P*('*<

(

$

"

*(**+

&(

%O

和
N$%

$

@P*(*)+

(

$P*(*+)

&(

"9@

和
%&

$

@P*(CA'

(

$

"

*(**+

&(年龄和
"9@

$

@P

*(+,;

(

$P*(*!A

&均呈正相关(见表
!

#

表
+

!!

患者基本情况

基本信息
轻度组

$

%PCA

&

中度组

$

%P+'!

&

重度组

$

%P+!;

&

!

)

$

性别
)('A *(!*!

!

男
!; ,C ;+

!

女
'! C, A'

受教育程度
,(++ *(')'

!

文盲
+! !C )C

!

小学
+< !' !)

!

中学
!' '! ',

!

大专及以上
+) )< !*

在医疗或照护机构居住
'+ C! A) )(A< *()'!

表
)

!!

!

组临床指标比较$

!B"

&

观察指标 合计 轻度组$

%PCA

& 中度组$

%P+'!

& 重度组$

%P+!;

&

%&

$

II

&

'()CB+(!! !(A;B*(A!

'(+<B*(C<

$

'('+B*(C;

$+

"9@

$

II

&

!(+)B+(;' )(C+B+(); !(*<B+()+

$

!(!CB+()<

$+

%O

$

II

&

+(A!B*(<+ +(,+B*(A)

+(CCB*(C;

$

+(<CB*(<;

$+

UO +(<*B*(C) +(C'B*(;, +(A<B*(,'

$

+(<AB*(;A

$+

N$% CA(!*B+;(!* ,A('*B+)(,* C'(+*B++(A*

$

A+(<*B+!()*

$+

D# ,(+*B'(<* '(+*B)(<*

;(<*B'(A*

$

A(C*B,('*

$+

&DF# <(;CB,(*+ <()+B;(+! <('<B'(<+ <(C,B;()C

年龄$岁&

C!(;'B<(+! ,<(A,BA(+! C;(''BA(,' C)(,ABC(',

NDO

$

Q

H

'

I

)

&

)+(;*BC(+* )!(C,B,(+* ))(*+B;(A* +<(!,B;('*

!!

$

%

$

"

*(*;

(与轻度组比较)

+

%

$

"

*(*;

(与中度组比较

,A+)

重庆医学
)*+A

年
,

月第
'C

卷第
+,

期



表
!

!!

临床各指标和人口学指标间的相关性分析

观察指标
%& "9@ %O UO

年龄
NDO &DF# N$%

%& @ *(CA' *(+A< *(+); *(+<A *('!; *(+'; *(+C,

$

"

*(**+ *(*!C *()<C *(+;! *(*A+ *(+<, *(+!+

"9@ @ *(CA' *('C, =*(*;, *(+,; *()A, =*(++' *(,!)

$

"

*(**+ *(**! *(C+) *(*!A *(*,< *(+;! *(++)

%O @ *(+A< *('C, *(!<+ *()+C *(!<+ *('*< *(*)+

$ *(*!C *(**!

"

*(**+ *(*!C *(;+)

"

*(**+ *(*+)

UO @ *(+); =*(*;, *(!<+ *(+;) *(*A, *(*;, *(+<'

$ *()<C *(C+)

"

*(**+ *(+C! *(C+! *('C< *('+)

年龄
@ *(+<A *(+,; *()+C *(+;) *(+;! *(+!' *(!,'

$ *(+;! *(*!A *(*!C *(+C! *(+A< *()C, *(+*<

NDO @ *('!; *()A, *(!<+ *(*A, *(+;! =*(+,+ *('!+

$ *(*A+ *(*,< *(;+) *(C+! *(+A< *(+,' *()+!

&DF# @ *(+'; =*(++' *('*< *(*;, *(+!' =*(+,+ *(!;!

$ *(+<, *(+;!

"

*(**+ *('C< *()C, *(+,' *(+*'

N$% @ *(+C, *(,!) *(*)+ *(+<' *(!,' *('!+ *(!;!

$ *(+!+ *(++) *(*+) *('+) *(+*< *()+! *(+*'

#

!

讨
!!

论

!!

本研究对
!;,

名老年痴呆患者的口腔健康与牙

周状况进行调查(并以痴呆的严重程度分组进行比

较#所有被检者均为有牙
!

$即至少存留
+*

颗以上

的恒牙&#结果显示(轻*中*重度组间年龄*性别*受

教育程度比较(差异均无统计学意义$

$

#

*(*;

&(其

NDO

随严重程度的增加而下降(但差异无统计学意义

$

$

#

*(*;

&#

被检人群呈现出较高的
%O

*

UO

*

%&

*

"9@

*

&DF#

分值(提示该类患者口腔卫生情况总体较差(该结果

也与
#:EDOT:

等!

<

"的研究结果基本吻合#口腔卫

生管理的缺乏是导致老年痴呆患者罹患牙周牙龈疾

病的主要原因#由于痴呆患者生活难于自理(故不能

独立实施有效足够的口腔卫生管理手段(因此导致该

类患者菌斑*结石水平较高(继而出现牙龈炎症甚至

附着丧失等严重牙周问题#有临床研究表明(由于受

到菌斑和结石叠加效应的影响(精神残疾患者的口腔

卫生指数随着年龄的增长而呈增加趋势!

+*

"

(这支持了

本研究中年龄与
%O

相关这一结果#此外(有学者认

为口腔卫生水平与精神疾患的严重程度相关!

++

"

#由

于轻度患者较中重度患者有更好的行为能力$如手部

灵活度等&(故其口腔卫生呈现出相对更好的状态#

而在本研究中(重度痴呆患者口腔内的牙周各临床指

标均较轻中度患者高(也验证了这一推测#在以往的

临床实践中(多数医生认为
%O

和
N$%

存在相关性(

但本研究结果显示二者虽相关(但相关系数小(意义

不大(这需要在未来的研究中做进一步探讨#

菌斑指数与牙龈炎症明确相关#本试研究结果

显示(

%O

与
UO

相关(提示痴呆患者牙菌斑附着导致牙

龈炎症的出现(同时解释了
N$%

与
UO

呈正相关的原

因#临床可通过加强口腔卫生手段$如刷牙&或基础

牙周治疗$刮制&等予以解决#

口腔卫生差是促进牙周病进展的明确危险因素(

被检者必然会出现较高的
%&

和
"9@

#而本研究中(

重症组老年痴呆患者的牙周病进展评估指标$如
%&

*

附着丧失等&均较其他两组高(提示随着痴呆病情的

加重(患者可能需要更多的牙周维护与治疗#

9@S̀ 9>E9TO

等!

+)

"研究发现(肥胖与牙周病明

显相关(即肥胖患者有更深的牙周袋和更多的附着丧

失#但本研究中(被检者随着痴呆病情的加重(

NDO

值成下降趋势#这可能是由于痴呆患者常因病情演

进而出现吞咽及消化功能障碍(因此
NDO

与牙周指

标$如
%&

和
"9@

等&未见明显相关性#

口腔卫生差与患龋率明确相关#因此(老年痴呆

患者菌斑量增高(导致患龋率增高!

+!

"

#而本研究中(

龋失补牙数和缺牙数的比较显示(重症痴呆患者
D#

较其他两组更多(而
&DF#

差异无统计学意义$

$

#

*(*;

&#这可能是重症组患者在口腔诊疗或护理的过

程中合作性较差(因此常会导致更多的牙被拔除(从

而出现较低的存留牙数和较高的失牙数#由于老年

痴呆患者的合作性较差(在对其进行龋坏或牙周等专

科治疗的过程中(实施钻磨充填*根管治疗或牙周手

术等手段难度较大(因此(医生常采用牙拔除这种简

化治疗手段(故导致龋失补牙数无明显差异#

综上所述(老年痴呆患者尤其是重症患者(其口

腔卫生差直接导致口腔及牙周健康问题)而生活自理

CA+)

重庆医学
)*+A

年
,

月第
'C

卷第
+,

期



障碍(使其更依赖照护人员及家庭的支持与关注#因

此(有必要提升照护人员口腔干预的相关意识及

能力#
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