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老年女性

口腔衰弱与骨质疏松严重程度的相关性分析

李肖肖， 边立立∗， 丁　 静， 杜雪平

首都医科大学附属复兴医院月坛社区卫生服务中心， 北京 １０００４５

摘要：目的 探讨老年女性口腔衰弱与骨质疏松严重程度的关系，识别口腔衰弱的骨质疏松风险阈值，为社区协同

筛查提供循证依据。 方法 采用横断面设计，以方便抽样方法纳入北京市月坛社区卫生服务中心就诊的２１５ 例

６０ 岁以上女性。 以双能 Ｘ 线吸收法测定骨密度，并依据 Ｔ 值分为骨量正常、骨量减少、骨质疏松三级；以口腔衰弱

检查表⁃８（ＯＦＩ⁃８）评估口腔功能状态，分为低、中、高风险三组。 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析、Ｍａｎｔｅｌ⁃Ｈａｅｎｓｚｅｌ 线性趋势

检验，并控制年龄、ＢＭＩ、月收入等混杂因素，行有序 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 结果 口腔衰弱分组与骨量诊断分组呈低度

正相关（ ｒ＝ ０􀆰 ２２６，Ｐ＝ ０􀆰 ００１），存在显著等级趋势（ χ２ ＝ ９􀆰 ６８２，Ｐ ＝ ０􀆰 ００２）。 调整混杂因素后，口腔衰弱高风险组

（ＯＦＩ⁃８≥４ 分）与骨质疏松严重程度独立相关（ＯＲ ＝ ２􀆰 １２６，Ｐ ＝ ０􀆰 ０１８），而中风险组无显著关联（ＯＲ ＝ ０􀆰 ６６９，Ｐ ＝

０􀆰 ２６６），提示≥４ 分可能为功能损害筛查切点。 ＢＭＩ 与骨质疏松严重程度呈独立负向关联（ＯＲ ＝ ０􀆰 ８９２，Ｐ ＝

０􀆰 ００５），年龄（ＯＲ＝ １􀆰 ０５１，Ｐ＝ ０􀆰 ０２６）及低收入（ＯＲ＝ ３􀆰 ８５７，Ｐ＝ ０􀆰 ０３８）与骨质疏松严重程度呈独立正向关联。 平行

线检验 χ２ ＝ ９􀆰 ６９６，Ｐ＝ ０􀆰 １３８，比例优势假设成立。 结论 老年女性口腔衰弱与骨质疏松严重程度存在等级相关趋

势，ＯＦＩ⁃８≥４ 分可能是骨质疏松高危人群的筛查切点。
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　 　 随着我国老龄化进程的加速，老年衰弱相关问

题日益凸显。 口腔衰弱（ｏｒａｌ ｆｒａｉｌｔｙ，ＯＦ）作为一个新

概念在衰弱领域被提出，是近年老年人健康的研究

热点问题之一。 研究表明，口腔衰弱可加速老年人

整体衰弱进程，与跌倒、骨折等相关不良事件息息相

关，在此过程中，骨质疏松的发生发展起到至关重要

的作用。 口腔衰弱的老年人更易发生骨质疏松性骨

折，而骨质疏松又会促使不良口腔健康状况的发生

与发展［１⁃３］。 同时，口腔衰弱与骨质疏松之间存在

密切的生物学关联，两者共享多种病理生理机

制［４］。 两者共同作用于机体可能与老年人的总体

健康水平以及生活质量下降，老年人预期寿命缩短

相关。
老年女性是口腔衰弱和骨质疏松的共同高危人

群。 女性群体骨质疏松的患病率明显高于男性，且
随年龄增长患病率急剧上升［５］。 Ｚｈｏｕ 等［４］ Ｍｅｔａ 分

析显示，女性是口腔衰弱的独立危险因素 （ＯＲ ＝
１􀆰 ２０，９５％ ＣＩ：１􀆰 ０５⁃１􀆰 ３７），骨质疏松与口腔衰弱显

著相关（ＯＲ＝ １􀆰 ５０，９５％ ＣＩ：１􀆰 ２８⁃１􀆰 ７７）。 老年女性

由于绝经后雌激素水平下降，骨代谢失衡加剧，口腔

健康状况更易恶化，同时面临较长的预期寿命和多

重慢性病负担，使其成为口腔衰弱与骨质疏松关联

研究的重点关注人群。
目前，口腔衰弱与骨质疏松性骨折之间的关联

已成为国外研究的热点话题，但是国内对两者相关

性的研究较少，尤其缺乏基于口腔衰弱检查表（ｏｒａｌ
ｆｒａｉｌｔｙ ｉｎｄｅｘ⁃８，ＯＦＩ⁃８）在社区老年女性中开展的分级

评估研究，关于口腔衰弱与骨质疏松严重程度之间

等级相关趋势的研究仍然有限。 本研究以北京市月

坛社区卫生服务中心就诊的老年女性为对象，采用

ＯＦＩ⁃８ 量表评估口腔衰弱状态，依据骨密度 Ｔ 值分

级诊断骨质疏松严重程度，旨在探讨口腔衰弱与骨

质疏松严重程度的关联，并分析年龄、ＢＭＩ 等潜在影

响因素，为基层医疗机构就诊人群的口腔衰弱和骨

质疏松联合评估提供循证依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象

采用方便抽样方法，选取北京市月坛社区卫生

服务中心就诊老年女性为研究对象，患者 １ 年内曾

行双能 Ｘ 线检查骨密度。 共收集调查问卷２２１ 份，
剔除不合格调查问卷 ６ 份，共纳入调查问卷 ２１５ 份。
本研究经首都医科大学附属复兴医院伦理委员会批

准（批准号：２０２４ＦＸＳＱＨＥＣ⁃ＫＹ００１）。
纳入标准：１）年龄≥６０ 岁；２）意识清楚，智力正

常，可配合完成口腔检查，与调查人员正常沟通完成

问卷；３）签署患者知情同意书。
排除标准：１）罹患结缔组织病、慢性肾病、骨转

移肿瘤、内分泌代谢性疾病等影响骨代谢疾病者；
２）行动不便者；３）未获得知情同意者。
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１􀆰 ２　 研究方法

１􀆰 ２􀆰 １　 一般资料调查：采用自行编制的一般资料调

查表，收集研究对象的人口学特征（年龄、婚姻状

况、文化程度、月收入）、生活方式（吸烟、饮酒）、体
质指数（ＢＭＩ）及既往病史（脆性骨折史、应用类固醇

激素、慢性病种类及数量）等信息。
１􀆰 ２􀆰 ２　 骨密度检测：采用双能 Ｘ 线吸收法（ＤＸＡ）
测量左侧股骨颈及全髋骨密度，记录 Ｔ 值。 依据

世界卫生组织（ＷＨＯ）诊断标准［１］ ，Ｔ 值≥－１􀆰 ０ 为

骨量正常，－２􀆰 ５ ＜Ｔ 值＜－１􀆰 ０ 为骨量减少，Ｔ 值≤
－２􀆰 ５为骨质疏松。 所有检测均采用同一台 ＤＸＡ
设备，由同一技师操作，检测时间均在纳入前

１ 年内。
１􀆰 ２􀆰 ３ 　 口腔衰弱评估： 采用口腔衰弱检查表

（ＯＦＩ⁃８） ［２］评估口腔衰弱状态。 ＯＦＩ⁃８ 由 Ｔａｎａｋａ 等

于 ２０１８ 年开发，包含 ８ 个条目：条目 １ ～ ３（咀嚼功

能、吞咽功能、义齿使用）各计 ２ 分，条目 ４ ～ ８（口
干、社会参与、咀嚼硬物能力、刷牙频率、牙科就诊）
各计 １ 分，总分 ０～１１ 分。 依据评分分为三组：低风

险组（０ ～ ２ 分）、中风险组（３ 分）和高风险组（≥４
分） ［３］。 该量表中文版已在中国老年人群中验证，
具有良好的信效度（Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α＝ ０􀆰 ９４９） ［３］。 同时

记录剩余功能牙数量。
１􀆰 ３　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 统计软件进行数据分析。 计

数资料以例数（百分比）表示，组间比较采用卡方

检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法（理论频数＜５ 时）；计量

资料经 Ｓｈａｐｉｒｏ⁃Ｗｉｌｋ 正态性检验，不符合正态分

布，以中位数（四分位数间距） ［ Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］表

示，组间比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验；变量间相

关性采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析；有序分类变量间的

线性趋势采用 Ｍａｎｔｅｌ⁃Ｈａｅｎｓｚｅｌ 检验。 以骨量诊断

分组为因变量，以口腔衰弱分组及相关混杂因素

为自变量拟合有序 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型。 采用平行

线检验（ ｔｅｓｔ ｏｆ Ｐａｒａｌｌｅｌ ｌｉｎｅｓ）验证比例优势假设，
若 Ｐ＞０􀆰 ０５ 则假设成立，可进行有序 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析。 采用方差膨胀因子（ＶＩＦ）进行共线性诊断。
因饮酒者总例数过少（ ｎ＝ １９），且各组分布极不均

衡，不满足 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归自变量亚组最小样本量要

求，故未纳入多因素模型，仅在单因素分析中报

告。 剩余功能牙数量与 ＯＦＩ⁃８ 评分存在高度共线

性，且更可能是口腔衰弱影响骨密度的中介变量

而非混杂因素，为避免过度校正，主模型未纳入该

变量。 并通过敏感性分析验证结果的稳健性。 以

双侧 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结果

２􀆰 １　 三组基线特征比较

本研究共纳入老年女性 ２１５ 例，年龄 ６０ ～ ９６
岁。 依据 骨 密 度 Ｔ 值 分 为 骨 量 正 常 组 ４０ 例

（１８􀆰 ６％）、骨量减少组 ８７ 例（４０􀆰 ５％）、骨质疏松组

８８ 例（４０􀆰 ９％）。 口腔衰弱评估结果显示：低风险组

６８ 例（３１􀆰 ６％）、中风险组４９ 例（２２􀆰 ８％）、高风险组

９８ 例（４５􀆰 ６％）。 三组间年龄、婚姻状况、文化程

度、吸烟、饮酒、应用类固醇激素、糖尿病、骨代谢

性疾病、胃肠道疾病、慢性病数量比较，差异均无

统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 ＢＭＩ、口腔衰弱检查表评

分、股骨颈 Ｔ 值、全髋 Ｔ 值、剩余功能牙数量、骨健

康治疗史及口腔衰弱分组在三组间差异有统计学

意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 １）。
２􀆰 ２　 口腔衰弱与骨质疏松严重程度的关联

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析显示，口腔衰弱分组与骨

量诊断分组呈正相关（ ｒ ＝ ０􀆰 ２２６，Ｐ ＝ ０􀆰 ００１），口腔

衰弱检查表评分与骨量诊断分组呈正相关 （ ｒ ＝
０􀆰 １９１，Ｐ ＝ ０􀆰 ００５），口腔衰弱分组与股骨颈 Ｔ 值、
全髋 Ｔ 值呈负相关 （ ｒ ＝ － ０􀆰 ２０４、 － ０􀆰 １７３，均 Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 Ｍａｎｔｅｌ⁃Ｈａｅｎｓｚｅｌ 线性趋势检验进一步证

实口腔衰弱分组与骨量诊断分组之间存在显著的

线性趋势（ χ２ ＝ ９􀆰 ６８２，Ｐ ＝ ０􀆰 ００２），提示随着口腔

衰弱风险等级的升高，骨质疏松严重程度呈线性

增加趋势（表 ２）。
２􀆰 ３　 口腔衰弱与骨质疏松严重程度的有序 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析

基于单因素分析结果，年龄（Ｐ ＝ ０􀆰 ０６２）、ＢＭＩ
（Ｐ＝ ０􀆰 ００１）、月收入 （Ｐ ＝ ０􀆰 ０７２）、口腔衰弱分组

（Ｐ＝ ０􀆰 ００１）及骨健康治疗史（Ｐ＜０􀆰 ００１）与骨质疏

松严重程度存在关联（Ｐ＜０􀆰 １０）。 共线性诊断显示

所有纳入变量的方差膨胀因子 （ ＶＩＦ） 为 １􀆰 ０３４ ～
１􀆰 ４４７，均远小于临界值 １０，提示不存在严重多重共

线性。
平行线检验结果显示， χ２ ＝ ９􀆰 ６９６， ｄｆ ＝ ６，Ｐ ＝

０􀆰 １３８＞０􀆰 ０５，比例优势假设成立，可进行有序 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
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表 １　 月坛社区不同骨量状态的老年女性基线特征

Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｂｏｎｅ ｍａｓｓ ｓｔａｔｕｓ ｉｎ Ｙｕｅｔａｎ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ

ｖａｒｉａｂｌｅ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ（ｎ＝ ４０） ｏｓｔｅｏｐｅｎｉａ ｇｒｏｕｐ（ｎ＝ ８７） ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｇｒｏｕｐ（ｎ＝ ８８） ｓｔａｔｉｓｔｉｃ Ｐ ｖａｌｕｅ

ＢＭＩ ／ （ｋｇ ／ ｍ２） ２４􀆰 ５５（２２􀆰 ９０，２６􀆰 １５） ２３􀆰 ９０（２１􀆰 ８０，２６􀆰 ００） ２２􀆰 ６０（２０􀆰 ４０，２５􀆰 ００） １４􀆰 ５４１ ０􀆰 ００１

ｏｒａｌ ｆｒａｉｌｔｙ ｉｎｄｅｘ ｓｃｏｒｅ ３􀆰 ００（２􀆰 ００，３􀆰 ７５） ３􀆰 ００（２􀆰 ００，５􀆰 ００） ４􀆰 ００（３􀆰 ００，５􀆰 ００） ７􀆰 ８０５ ０􀆰 ０２０

ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ Ｔ⁃ｓｃｏｒｅ －０􀆰 ４０（－０􀆰 ８０，０􀆰 １０） －１􀆰 ９０（－２􀆰 ２０，－１􀆰 ６０） －３􀆰 ００（－３􀆰 ２８，－２􀆰 ７０） １７３􀆰 ２９４ ＜０􀆰 ００１

ｔｏｔａｌ ｈｉｐ Ｔ⁃ｓｃｏｒｅ ０􀆰 ３５（－０􀆰 １０，１􀆰 １２） －１􀆰 １０（－１􀆰 ４０，－０􀆰 ６０） －２􀆰 ４０（－２􀆰 ９０，－１􀆰 ８３） １４４􀆰 １５４ ＜０􀆰 ００１

ｒｅｍａｉｎｉｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｔｅｅｔｈ（ｎ） ２８􀆰 ５０（２７􀆰 ００，３１􀆰 ７５） ２８􀆰 ００（２３􀆰 ００，３１􀆰 ００） ２７􀆰 ００（１８􀆰 ００，３０􀆰 ００） ６􀆰 ７３８ ０􀆰 ０３４

ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｂｏｎｅ ｈｅａｌｔｈ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［ｎ（％）］

　 ｎｏ １９（４７􀆰 ５） ３１（３５􀆰 ６） １３（１４􀆰 ８） １７􀆰 ０４５ ＜０􀆰 ００１

　 ｙｅｓ ２１（５２􀆰 ５） ５６（６４􀆰 ４） ７５（８５􀆰 ２）

ｏｒａｌ ｆｒａｉｌｔｙ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ［ｎ（％）］

　 ｌｏｗ ｒｉｓｋ（０－２ ｐｏｉｎｔｓ） １４（３５􀆰 ０） ３３（３７􀆰 ９） ２１（２３􀆰 ９） １８􀆰 ３８０ ０􀆰 ００１

　 ｍｏｄｅｒａｔｅ ｒｉｓｋ（３ ｐｏｉｎｔｓ） １６（４０􀆰 ０） １９（２１􀆰 ８） １４（１５􀆰 ９）

　 ｈｉｇｈ ｒｉｓｋ（≥４ ｐｏｉｎｔｓ） １０（２５􀆰 ０） ３５（４０􀆰 ２） ５３（６０􀆰 ２）

Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ａｒｅ ｄｅｓｃｒｉｂｅｄ ａｓ ｍｅｄｉａｎ （Ｐ２５，Ｐ７５）； ｃａｔｅｇｏｒｉｃａｌ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ａｒｅ ｄｅｓｃｒｉｂｅｄ ａｓ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ（ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ） ．

表 ２　 口腔衰弱与骨密度指标的 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｓｐｅａｒｍａｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｒａｌ ｆｒａｉｌｔｙ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ

ｖａｒｉａｂｌｅ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ Ｔ⁃ｓｃｏｒｅ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ Ｔ⁃ｓｃｏｒｅ

ｏｒａｌ ｆｒａｉｌｔｙ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ０􀆰 ２２６（０􀆰 ００１） －０􀆰 ２０４（０􀆰 ００３） －０􀆰 １７３（０􀆰 ０１１）

ｏｒａｌ ｆｒａｉｌｔｙ ｉｎｄｅｘ ｓｃｏｒｅ ０􀆰 １９１（０􀆰 ００５） －０􀆰 １６６（０􀆰 ０１５） －０􀆰 １３８（０􀆰 ０４３）

Ｖａｌｕｅｓ ｉｎ ｐａｒｅｎｔｈｅｓｅｓ ａｒｅ Ｐ ｖａｌｕｅｓ．

回归。 将年龄、ＢＭＩ、月收入及口腔衰弱分组纳入模

型；婚姻状况、文化程度、吸烟、饮酒、应用类固醇激

素、糖尿病、骨代谢性疾病、胃肠道疾病及慢性病数

量因单因素分析 Ｐ＞０􀆰 １０ 未纳入模型；骨健康治疗

史虽 Ｐ＜０􀆰 ００１，但该变量为骨质疏松诊断后的治疗

行为，属结局伴随现象而非混杂因素，故未纳入；剩
余功能牙数量因与 ＯＦＩ⁃８ 评分存在共线性且可能为

中介变量，未纳入主模型。
模型整体显著（ χ２ ＝ ３６􀆰 １２９，ｄｆ ＝ ６，Ｐ＜０􀆰 ００１），

Ｎａｇｅｌｋｅｒｋｅ Ｒ２ ＝ ０􀆰 １７７，模型拟合良好（Ｐｅａｒｓｏｎ χ２ ＝
４１８􀆰 ０３０，ｄｆ ＝ ４２０，Ｐ ＝ ０􀆰 ５１８；偏差 χ２ ＝ ４１０􀆰 ２８３，ｄｆ ＝
４２０，Ｐ ＝ ０􀆰 ６２４）。 回归分析结果显示，口腔衰弱高

风险组与骨质疏松严重程度独立相关（ β ＝ ０􀆰 ７５４，
Ｗａｌｄ ＝ ５􀆰 ６３０，Ｐ ＝ ０􀆰 ０１８，ＯＲ ＝ ２􀆰 １２６，９５％ ＣＩ：１􀆰 １４３～
３􀆰 ９５３），与口腔衰弱低风险组相比，高风险组发生

更严重骨质疏松的 ＯＲ 为 ２􀆰 １２６。 ＢＭＩ 与骨质疏松

严重程度呈独立负向关联 （ β ＝ － ０􀆰 １１４， Ｗａｌｄ ＝
７􀆰 ８６７，Ｐ ＝ ０􀆰 ００５， ＯＲ ＝ ０􀆰 ８９２， ９５％ ＣＩ： ０􀆰 ８２５ ～

０􀆰 ９６７），ＢＭＩ 每增加 １ ｋｇ ／ ｍ２，ＯＲ 降低 １０􀆰 ８％。 年

龄与骨质疏松严重程度呈独立正向关联（β ＝ ０􀆰 ０５０，
Ｗａｌｄ ＝ ４􀆰 ９８９，Ｐ ＝ ０􀆰 ０２６，ＯＲ ＝ １􀆰 ０５１，９５％ ＣＩ：１􀆰 ００６～
１􀆰 １００）。 低收入与骨质疏松严重程度呈独立正向

关联（ＯＲ＝ ３􀆰 ８５７，Ｐ＝ ０􀆰 ０３８），中等收入呈边缘显著

（ＯＲ ＝ １􀆰 ９７０，Ｐ ＝ ０􀆰 ０５８）。 口腔衰弱中风险组与骨

质疏松严重程度的相关性无统计学意义（表 ３）。
２􀆰 ４　 敏感性分析

为验证结果的稳健性，采用三种模型设定进行

敏感性分析：模型 １ 将 ＢＭＩ、年龄转换为分类变量并

纳入剩余功能牙数量；模型 ２ 在主模型基础上进一

步校正糖尿病；模型 ３ 剔除收入变量仅保留核心变

量。 三种设定下平行线检验均成立 （ Ｐ ＝ ０􀆰 ２４６、
０􀆰 １７１、０􀆰 ５７３）。

模型 １ 中，口腔衰弱高风险组呈边缘显著正向

关联（ＯＲ＝ １􀆰 ８８３，Ｐ＝ ０􀆰 ０５３），ＢＭＩ 分组（ＯＲ＝ ０􀆰 ５８０，
Ｐ＝ ０􀆰 ０１０）、年龄两分组（ＯＲ ＝ １􀆰 ８９５，Ｐ ＝ ０􀆰 ０４２）及

收入低（ＯＲ ＝ ４􀆰 ４３２，Ｐ ＝ ０􀆰 ０２５）关联方向与显著性
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李肖肖　 老年女性口腔衰弱与骨质疏松严重程度的相关性分析

表 ３　 月坛社区老年女性口腔衰弱与骨质疏松严重程度的有序 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｒａｌ ｆｒａｉｌｔｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ
　 　 　 　 ａｍｏｎｇ ｏｌｄｅｒ ｗｏｍｅｎ ｉｎ Ｙｕｅｔａｎ Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ

ｖａｒｉａｂｌｅ β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ｖａｌｕｅ ＯＲ（９５％ ＣＩ）

ａｇｅ ０􀆰 ０５ ０􀆰 ０２３ ４􀆰 ９８９ ０􀆰 ０２６ １􀆰 ０５１（１􀆰 ００６－１􀆰 １００）

ＢＭＩ －０􀆰 １１４ ０􀆰 ０４１ ７􀆰 ８６７ ０􀆰 ００５ ０􀆰 ８９２（０􀆰 ８２５－０􀆰 ９６７）

ｏｒａｌ ｆｒａｉｌｔｙ（ ｌｏｗ ｒｉｓｋ ａｓ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ）

　 ｍｏｄｅｒａｔｅ ｒｉｓｋ －０􀆰 ４０１ ０􀆰 ３６０ １􀆰 ２３７ ０􀆰 ２６６ ０􀆰 ６６９（０􀆰 ３３０－１􀆰 ３５６）

　 ｈｉｇｈ ｒｉｓｋ ０􀆰 ７５４ ０􀆰 ３１８ ５􀆰 ６３０ ０􀆰 ０１８ ２􀆰 １２６（１􀆰 １４３－３􀆰 ９５３）

ｆａｍｉｌｙ ｍｏｎｔｈｌｙ ｉｎｃｏｍｅ（ｈｉｇｈ ａｓ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ）

　 ｍｅｄｉｕｍ ０􀆰 ６７８ ０􀆰 ３５８ ３􀆰 ５９４ ０􀆰 ０５８ １􀆰 ９７０（０􀆰 ９７７－３􀆰 ９７０）

　 ｌｏｗ １􀆰 ３５０ ０􀆰 ６５２ ４􀆰 ２９１ ０􀆰 ０３８ ３􀆰 ８５７（１􀆰 ０７６－１３􀆰 ８２３）

ＯＲ＝ Ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ； ＣＩ＝Ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ； Ｒｅｆ ＝ Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｇｒｏｕｐ； ＳＥ＝Ｓｔａｎｄａｒｄ ｅｒｒｏｒ．

保持稳定，剩余功能牙数量呈边缘显著负向关联

（ＯＲ＝ ０􀆰 ９６８，Ｐ ＝ ０􀆰 ０７９）。 鉴于剩余功能牙数量与

ＯＦＩ⁃８ 评分存在高度共线性，且更可能是口腔衰弱

影响骨密度的中介变量而非混杂因素，主模型未将

其纳入以避免过度校正。
模型 ２ 中口腔衰弱高风险组（ＯＲ ＝ ２􀆰 ２５７，Ｐ ＝

０􀆰 ０１１），年龄（ＯＲ ＝ １􀆰 ０６７，Ｐ ＝ ０􀆰 ００５）、ＢＭＩ（ＯＲ ＝
０􀆰 ９０６，Ｐ＝ ０􀆰 ０１４）及收入低（ＯＲ ＝ ４􀆰 ５７７，Ｐ ＝ ０􀆰 ０２２）
关联稳定，糖尿病呈独立正向关联（ＯＲ ＝ ２􀆰 ７００，Ｐ ＝
０􀆰 ００２）。 模型 ３ 中口腔衰弱高风险组（ＯＲ ＝ ２􀆰 １７７，
Ｐ＝ ０􀆰 ０１３），ＢＭＩ（ＯＲ ＝ ０􀆰 ８９４，Ｐ ＝ ０􀆰 ００５）关联稳定，
年龄呈边缘显著（ＯＲ ＝ １􀆰 ０４２，Ｐ ＝ ０􀆰 ０５９）。 三种模

型中口腔衰弱高风险组效应估计值与主模型（ＯＲ ＝
２􀆰 １２６）方向一致，即使模型 １ 因纳入中介变量可能

导致效应被部分稀释，核心结论仍未发生实质性改

变，结果具有稳健性。

３　 讨论

３􀆰 １　 口腔衰弱与骨质疏松严重程度的关联

口腔衰弱高风险组与老年女性骨质疏松严重程

度独立相关，且两者存在等级相关趋势。 Ｌｉ 等［６］ 的

Ｍｅｔａ 分析显示亚洲社区老年人口腔衰弱患病率高

于欧美，支持了该关联在亚洲绝经后女性中的普遍

性。 Ｔａｎａｋａ 等［５］基于 ＯＦＩ⁃８ 的研究证实，口腔衰弱

与身体衰弱、营养不良及功能残疾密切相关，提示口

腔功能衰退是全身衰老的窗口。 Ｃｈｅｎ 等［７］ 在中国

老年人群中的研究亦证实口腔健康与衰弱显著相

关，本研究效应值高于部分 Ｍｅｔａ 分析汇总估计，可

能与该人群同时面临雌激素撤退、咀嚼功能下降及

慢性病负担的等多重因素有关。
本研究提示 ＯＦＩ⁃８ 评分≥４ 分可能是一个“功

能损害阈值”。 Ｔａｎａｋａ 等［５］对社区老年人的验证研

究亦发现，该阈值下新发口腔衰弱及功能残疾风险

显著升高，与本研究结果相似。 Ｐｅｎｏｎｉ 等［８］ 的 Ｍｅｔａ
分析显示，低骨密度者具有更严重的临床附着丧失

及更高比例的深牙周袋位点，从循证医学角度支持

了口腔与骨骼健康的系统性关联。 因此，提示基层

医疗机构筛查中无需对所有口腔衰弱者进行骨密度

检测，但 ＯＦＩ⁃８≥４ 分者可能是骨质疏松高危人群重

点管理切点。 本研究结果是基于回归分析的风险分

层所得，而非诊断效能的最佳截断值，更精确的截断

值需要后续的相关研究进一步明确。
此外，口腔衰弱与骨质疏松风险升高的关联可

能与咀嚼功能下降，蛋白质、钙及维生素 Ｄ 等骨形

成原料摄入不足相关。 这与 Ｋｉｍ［９］发现的咀嚼困难

者钙、镁摄入不足风险升高及 Ｇｒｏｅｎｅｎｄｉｊｋ 等［１０］ 证

实的蛋白质摄入与骨密度正相关相吻合，表明营养

摄入不足是口腔衰弱与骨量丢失相关的重要媒介。
炎症免疫通路［１１］也是二者关联的重要环节。
３􀆰 ２　 社会经济因素与骨骼健康的深层结构

本研究发现低收入与骨质疏松严重程度显著独

立相关，中等收入呈边缘显著；Ｋｉｍ 等［１１］ 发现低社

会经济地位绝经后女性骨质疏松诊断知晓率显著低

于实际患病率；Ｂｒｅｎｎａｎ 等［１２］ 在加拿大人群中的研

究显示最低收入组男性骨折风险更高。 这一“社会

经济⁃骨骼健康”间的关联提示，经济情况较差可能
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基础医学与临床　 　 Ｂａｓｉｃ ａｎｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０２６􀆰 ４６（１０）

造成疾病识别延迟，形成“低收入⁃口腔恶化⁃骨量丢

失”的恶性循环。
３􀆰 ３　 临床转化价值与创新点

基层医疗机构筛查可将 ＯＦＩ⁃８ 评分与 ＢＭＩ、年
龄及社会经济状况纳入综合风险评估。 ＯＦＩ⁃８ 量表

仅需 ５～１０ ｍｉｎ、无需专业器械，与双能 Ｘ 线骨密度

检测可形成“初筛⁃精查”二级筛查体系；本研究高

风险组中存在骨量减少或骨质疏松者占 ８９􀆰 ８％，骨
质疏松组中高风险率达 ６０􀆰 ２％，提示该工具具有较

好的筛查识别价值。 中华医学会骨质疏松和骨矿盐

疾病分会［１３］强调高危人群早期筛查，因此，建议对

ＯＦＩ⁃８≥４ 分且合并低 ＢＭＩ 或低收入者优先开展口

腔⁃营养⁃体重联合干预，以实现早期精准干预。
北京市月坛社区卫生服务中心就诊的老年女性

口腔衰弱与骨质疏松严重程度呈等级相关趋势，口
腔衰弱高风险（ＯＦＩ⁃８≥４ 分）与骨质疏松严重程度

独立相关，而 ＢＭＩ 与年龄分别为其负向与正向独立

相关因素。 ＯＦＩ⁃８≥４ 分可能作为基层医疗机构骨

质疏松高危人群的筛查切点，综合考量 ＢＭＩ、年龄、
收入情况，与双能 Ｘ 线骨密度检测形成“初筛⁃精
查”二级体系。 在基层推广口腔衰弱筛查并实施口

腔⁃营养⁃体重联合干预，有助于早期识别高危人群，
为延缓骨质疏松进展及降低骨折风险提供参考。

本研究存在以下主要局限：１）采用方便抽样

纳入月坛社区卫生服务中心就诊人群，该群体健

康关注度及慢病负担可能高于普通社区老年女

性，且排除行动不便者进一步缩小了样本代表性，
结论外推至一般社区老年女性需谨慎；２）未收集

绝经年限、雌激素补充史、日照时长及膳食结构等

潜在混杂因素，残余混杂可能高估或低估口腔衰

弱与骨质疏松的关联；３）横断面设计仅能分析关

联，无法判断因果时序。 进一步研究可采用前瞻

性队列设计明确因果方向，并结合血清骨转换标

志物、炎症因子及口腔微生态组学，深入探讨口腔

衰弱与骨质疏松相关的分子机制，为精准干预提

供依据。
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ａｍｏｎｇ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ
［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｇｅｒｉａｔｒ Ｍｅｄ，２０２４，１５： ６４５⁃６５５．ｄｏｉ： １０．１００７ ／
ｓ４１９９９⁃０２３⁃００９３０⁃７．

［７］ Ｃｈｅｎ Ｌ，Ｓｏｎｇ Ｊ，Ｚｈｏｕ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｏｒａｌ ｈｅａｌｔｈ ａｓｓｏｃｉａｔｅｓ ｗｉｔｈ
ｆｒａｉｌｔｙ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ： ａ ｃｈａｉｎ ｍｅｄｉａｔｉｎｇ ｍｏｄｅｌ ｏｆ
ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ［ Ｊ］． Ｆｒｏｎｔ Ｐｕｂｌｉｃ
Ｈｅａｌｔｈ， ２０２５， １３： １６０７０６５． ｄｏｉ： １０． ３３８９ ／ ｆｐｕｂｈ．
２０２５．１６０７０６５．

［８］ Ｐｅｎｏｎｉ ＤＣ，Ｆｉｄａｌｇｏ ＴＫＳ，Ｔｏｒｒｅｓ ＳＲ，ｅｔ ａｌ． Ｂｏｎｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌ ａｔｔａｃｈｍｅｎｔ ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ：
ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］． Ｊ Ｄｅｎｔ Ｒｅｓ，
２０１７，９６： ２６１⁃２６９． ｄｏｉ： １０．１１７７ ／ ００２２０３４５１６６８７７５２．

［９］ Ｋｉｍ ＳＤ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｈｅｗｉｎｇ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ ａｎｄ
ｄｉｅｔａｒｙ Ｃａ， ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ， ａｎｄ Ｍｇ ｉｎｔａｋｅ ｉｎ Ｋｏｒｅａｎ ｏｌｄｅｒ
ａｄｕｌｔｓ： ８ｔｈ Ｋｏｒｅａ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ Ｅｘａｍｉｎａ⁃
ｔｉｏｎ Ｓｕｒｖｅｙ （ ＫＮＨＡＮＥＳ） （ ２０２０⁃２０２１） ［ Ｊ］． Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ，
２０２３，１５： ４９８３． ｄｏｉ： １０．３３９０ ／ ｎｕ１５２３４９８３．

［１０］ Ｇｒｏｅｎｅｎｄｉｊｋ Ｉ，Ｇｒｏｏｔｓｗａｇｅｒｓ Ｐ， Ｓａｎｔｏｒｏ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｔｅｉｎ
ｉｎｔａｋｅ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ： ｃｒｏｓｓ⁃ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｌａｔｉｏｎ⁃
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李肖肖　 老年女性口腔衰弱与骨质疏松严重程度的相关性分析

ｓｈｉｐ ａｎｄ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ［ Ｊ ］． Ｊ
Ｃａｃｈｅｘｉａ Ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ Ｍｕｓｃｌｅ，２０２３，１４： １１６⁃１２５． ｄｏｉ： １０．
１００２ ／ ｊｃｓｍ．１３１１１．

［１１］ Ｋｈｕｎｔｈａｎａｍｉｔｈ Ｐ，Ｌｅｒｔｐｉｍｏｎｃｈａｉ Ａ，Ｓｒｉｔａｒａ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅ⁃
ｃｒｅａｓｅｄ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｔｅｅｔｈ ｗｉｔｈ ｐｅｒｉｏｄｏｎｔｉｔｉｓ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ： ａ
５⁃ｙｅａｒ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｏｒａｌ Ｉｎｖｅｓｔｉｇ，
２０２３，２８： ５１． ｄｏｉ： １０．１００７ ／ ｓ００７８４⁃０２３⁃０５１２４⁃５．

［１２］ Ｋｉｍ ＹＪ，Ｋｉｍ ＷＧ，Ｃｈｏｉ ＹＪ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ ｏｖｅｒ ５０：
ｆｏｃｕｓｉｎｇ ｏｎ ｓｏｃｉｏｅｃｏｎｏｍｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ，２０２１，１６：
ｅ０２５６２９４． ｄｏｉ： １０．１３７１／ ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．０２５６２９４．

［１３］ Ｂｒｅｎｎａｎ ＳＬ，Ｙａｎ Ｌ，Ｌｉｘ ＬＭ，ｅｔ ａｌ． Ｓｅｘ⁃ ａｎｄ ａｇｅ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｃｏｍｅ ａｎｄ ｉｎｃｉｄｅｎｔ ｍａｊｏｒ
ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ Ｃａｎａｄｉａｎ ｍｅｎ ａｎｄ ｗｏｍｅｎ： ａ ｐｏｐ⁃
ｕｌａｔｉｏｎ⁃ｂａｓｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］． Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ Ｉｎｔ，２０１５，２６： ５９⁃
６５． ｄｏｉ： １０．１００７ ／ ｓ００１９８⁃０１４⁃２８１６⁃１．

［１４］ 中华医学会骨质疏松和骨矿盐疾病分会． 原发性骨质

疏松症诊疗指南（２０２２）［Ｊ］． 中华骨质疏松和骨矿盐

疾病杂志，２０２２，１５：５７３⁃６１１． ｄｏｉ：１０．３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．１６７４⁃
２５９１．２０２２．０６．００１．

［１５］ 陈宗梅，谭莹，梁远俊，等． 老年人口腔衰弱筛查量表的

汉化及信效度检验 ［ Ｊ］． 护理研究，２０２３，３７： ３８０８⁃
３８１２． ｄｏｉ： １０．１２１０２ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００９⁃６４９３．２０２３．２１．００３．

本刊稿件格式要求（２）

２􀆰 １　 摘要：一般以第三人称撰写，采用“结构式摘要”，包括目的（Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ）、方法（Ｍｅｔｈｏｄｓ）、 结果（Ｒｅｓｕｌｔｓ）
和结论（Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ）４ 部分。 摘要应具有独立性和自明性，宜 ３００～４００ 字。 英文缩写在摘要中首次出现时用

“中文全称（英文缩写）”格式。 关键词 ５ 个以内。 在关键词下行标注中图分类号（按中国图书馆分类法第四

版查阅）。 中、英文摘要及关键词应一致。
２􀆰 ２　 引言：应引用近期参考文献，概述该领域的国内外研究现状及存在的主要问题，明确提出本研究的立题

依据、目的及意义，一般 ４００ 字以内。 英文缩写在正文中首次出现时用“中文全称（英文全称，英文缩写）”
格式。
２􀆰 ３　 方法：新方法或有特殊程序者应写明白。 常用方法或可引用参考文献者不必详述，写明“见参考文献

［文献序号］”即可。
２􀆰 ４　 结果：只列实验结果，不重复方法，不对结果进行分析、评述。 图、表均须有中、英文题目，题目应具有自

明性，图表的标目需写完整，图表内的内容及注释只用英文（注：短篇综述和医学教育栏目的图表内容及注

释只用中文）。 表格使用“三线表”； 计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，注明例数（ｎ）；图的标值线分别在

横坐标的上侧及纵坐标的右侧；镜下图片应清晰易辨，标明放大倍数。
２􀆰 ５　 讨论：应紧扣实验结果进行讨论，不重复具体方法和结果，一般在 ８００ 字以内。
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