
老年人口腔健康

背景
在本信息摘要中，非牙科医疗保健专业人员 (HCP) 将了解到：

1. 老年人常见的口腔健康问题；

2. 帮助老年人改善口腔健康可采取的措施。

龋病和牙龈疾病在老年人中较为常见。这两类问题均可预防；主要风险因素包括：口腔清洁不当、口腔干燥、 高糖饮食及吸烟。

为何非牙科医疗保健专业人员需要及早发现老年人的口腔健康问题？

1. 口腔健康是整体身心健康不可或缺的一部分。

2. 口腔疾病可以预防。

3. 口腔疾病比全身性疾病患病率更高，是许多国家面临的重大健康负担。

4. 口腔健康与全身健康存在双向关联。

5. 老年人可能需要依赖他人照料自己，包括口腔卫生护理。
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牙龈疾病与老年人

关于龋齿的一些常识 1 ：

1. 龋齿是老年人面临的重大健康问题之一。越来越多的老年人选择保留部分或全部天然牙，但这增加了他们患龋齿的 风
险。

2. 老年人更容易因牙龈疾病导致牙齿根面暴露而罹患根面龋。

3. 龋齿可加以预防，而实施口腔卫生措施将有助于预防发生龋齿。

4. 研究证实，氟化物可有效预防龋齿，比如选择含氟牙膏、含氟漱口水，以及由口腔专业人员实施专业涂氟。

5. 饮食中所含的糖分是导致龋齿发生发展的关键因素。

6. 老年人群的口干症状会加剧龋齿的发生风险。

临床特征

1. 龋齿最早出现的可目视指征为“白斑龋损”。若脱矿持续发展，白斑表面将塌陷成洞，最终形成龋洞。龋齿可引发剧
烈疼痛并导致牙齿脓肿。

2. 龋病可贯穿一生——既损伤牙冠结构，又会在老年期引发牙根面暴露。

牙龈疾病与老年人

关于龋齿的一些常识 1 ：

1. 牙龈疾病高发于存留部分或全部天然牙的老年群体。

2. 牙龈疾病可以预防。养成良好的日常口腔卫生习惯，可有效预防发生牙龈疾病。

3. 牙龈疾病的初始阶段可以逆转，但一旦发展成为牙周炎，便可能导致牙齿松动，甚至牙齿脱
落。

4. 研究已证实，牙龈疾病与多种其他疾病存在关联，包括糖尿病和心脏病。

5. 患者可能对牙龈疾病具有遗传易感性；而吸烟等其他因素则是主要风险因素。
临床特征

1. 牙龈疾病的早期可能表现为牙龈红肿，尤其在刷牙时容易出血。
2. 随着牙龈疾病的发展，牙齿周围的支撑骨可能被吸收（萎缩），继而导致牙齿松动，最终造成牙齿脱落。

牙齿脱落与老年人

关于龋齿的一些常识 1 ：

1. 牙齿脱落可能发生在任何年龄段，其主要诱因包括牙齿脱落、牙龈疾病或外伤等。研究证实，牙齿脱落与认知衰退存
在 关联。

2. 大多数老年群体存在天然牙缺失，可替换为可摘戴的活动义齿或固定义齿（包括固定桥与种植牙）。

3. 日常保持良好的口腔卫生习惯（包括刷牙与清洁牙缝）是预防牙齿脱落的关键措施。固定桥、牙冠及各类义齿同样需
要仔细清洁。

临床特征

1. 老年患者的天然牙数量可能较少。有的患者先前有牙位置会留下空隙，有的则接受缺牙修复治疗。

2. 牙齿脱落会影响老年患者的咀嚼能力、言语能力和正常进行社交活动的能力。

3. 天然牙数量减少可能限制老年患者的食物选择范围，进而导致营养不良。
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老年群体口腔功能减退（口腔疾病）

1. 许多老年患者深受口干困扰，这可能导致讲话和吞咽困难；口干还会引发味觉减退，并使佩戴义齿变得异常困难。 口
干通常与老年患者所服用的药物有关 2。

2. 衰老会导致舌压下降及唇部运动功能减退，两者均会引发吞咽困难（吞咽困难症），致使食物或液体从口腔到胃部 的
输送过程耗时更长且更费力。

口腔保健服务体系框架
问诊

1. 详细询问牙科病史、社会生活史及既往病史，包括所有处方药物使用情况。尤其要与患者讨论如何清洁护理自然牙
及口腔。

2. 询问关于糖分摄入、吸烟及饮酒等常见风险因素。
3. 询问有无咀嚼/咬合困难；
4. 询问有无吞咽困难/窒息；
5. 询问有无讲话困难。

视诊

1. 观察有无下列情况：
• 口腔卫生状况不良；
• 口腔干燥及口角炎症状；
• 唇舌活动困难；
• 特定词汇构音障碍。

诊断

1. 需紧急介入的病症包括：
• 未经治疗的龋齿或牙龈疾病；
• 口腔卫生状况不良；
• 口腔功能减退治疗；
• 牙齿缺失修复治疗；
• 管控吸烟、饮酒等风险因素。

2. 判断是否需转诊至专科医师处。

处置

1. 进行基础口腔健康宣教，并评估患者执行口腔卫生措施（包括自行刷牙）的能力。若患者无法自理，则向护理人员
进行基础口腔健康宣教。

2. 实施行为改变干预，以降低风险因素（如戒烟）。

3. 与其他领域医疗保健专业人员合作；在发现口腔健康问题后，可能诊断出全身性疾病。

4. 可考虑转诊，以便：
• 在专业牙科机构接受有效的治疗与干预；
• 在初级医疗保健机构针对烟草依赖接受有效治疗；
• 接受膳食指导，以实现营养均衡，保持健康，并降低因高频摄入高糖食品导致的口腔疾病风险；
• 在初级医疗保健机构实施涂氟防龋治疗。



记录

记录口腔健康状况、人口结构老龄化趋势及口腔疾病相关风险因素的流行情况。
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