
随着人口的老龄化，我国 60 岁以上人口已突

破两亿人。以致老年痴呆症，即阿尔茨海默症患病

人数的快速增长[1]。轻度认知障碍是介于正常老化

与痴呆之间的一种临床状态，每年 10% -15%的轻

度认知障碍患者进展为痴呆，且 2/3 的阿尔茨海

默病(Alzheimer' s disease，AD)患者由轻度认知

障碍患者转化而来[2]。因此研究和发现认知障碍的

影响因素并加以预防有着十分重要的意义。

本文将在控制认知障碍多种传统危险因素情况

下，对北京石景山区某社区老年人群缺牙数与认知

障碍的的相关性进行分析，从而在口腔方面对认知

障碍的防治提供新思路，这也是首次针对中国人群

的分析研究。

1. 材料与方法

1.1 纳入与排除标准 2005 年 5 月至 7 月

间，北京高血压联盟在北京市四个社区≥35 岁常

住居民中征集受试者进行调查研究。共 1058 名符

合纳入条件的受试者自愿接受了问卷调查、口腔检

查以及血生化检查。其中 57 人由于资料不完整、

335 人由于年龄 <60 岁未纳入本课题研究范围。

最终，666 名资料齐全(男性 368 名，女性 298 名)
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【摘要】目的：探讨北京社区老年人群牙齿缺失数量与认知障碍的关系。方法：研究对象为北京市石景山区

4 个社区的受试者 1058 人，对有完整人口学数据、全身检查、血生化指标、牙周检查指标以及简明智能检查表

(Mini-Mental State Examination)且年龄≥60 岁的共 666 人进行统计分析。结果：缺牙数与认知障碍，在排除了

包括性别、年龄、社会经济因素、全身健康因素以及烟酒嗜好等传统危险因素后有显著相关，β=-0.035 (95%

CI:-0.056,0.014; P=0.001)。结论：缺牙数与认知障碍有显著相关性，但两者的因果关系需要进一步的探讨。
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explored furtherfrom perspective studies.
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表 1 受试者基本情况

变量 频数 频率(% )
平均 M M SE 得分

(95% 置信区间)

性别

男性 368 55.3 27.93(27.70，28.17)

女性 298 44.7 27.29(26.94，27.64)

年龄

60-69岁 410 61.6 28.27(28.07，28.48)

70-79岁 249 37.4 26.68(26.28，27.07)

80-86岁 7 1.0 25.57(23.32，27.87)

缺牙数

28 58 8.7 26.12(25.18，27.06)

20-27 62 9.3 26.84(26.04，27.64)

10-19 412 61.9 27.36(26.90，27.84)

0-9 134 20.1 28.08(27.85，28.30)

教育程度

初中及以下 430 64.6 26.97(26.70，27.25)

高中 124 18.6 28.59(28.27，28.91)

高中以上 112 16.8 29.19(28.99，29.38)

家庭收入

低 60 9.0 26.75(25.96，27.54)

中 537 80.6 27.61(27.38，27.83)

高 69 10.3 28.75(28.30，29.21)

血糖异常

有 281 42.2 27.53(27.21，27.85)

无 385 57.8 27.73(27.47，28.00)

血压异常

有 534 80.2 27.60(27.37，27.84)

无 132 19.8 27.73(27.47，28.22)

卒中史

有 139 20.9 27.22(26.70，27.75)

无 527 79.1 27.76(27.54，27.98)

吸烟

有 231 34.7 27.73(27.42，28.03)

无 435 65.3 27.60(27.34，27.87)

饮酒

有 112 16.9 28.15(27.78，28.52)

无 554 83.1 27.55(27.31，27.78)

且≥60 岁受试者纳入本研究。所有受试者均自愿

参加本研究，并签署了知情同意书，本研究通过了

北京大学生物伦理委员会批准(IRB0000105205106)。

1.2 变量分组标准 受试者均填写了有关既

往病史情况的问卷，包括有无糖尿病、高血压、高

血脂以及脑卒中史等。受试者按照受教育水平高低

被分为：初中及以下(受教育年限≤9年)、高中(9年<

受教育年限≤12 年)、高中以上(受教育年限 >12

年)3 组。按家庭收入高低分为：低等收入(<1000

元 / 月)、中等收入(1000-3000 元 / 月)以及高等

收入(3000≥元 / 月)3 组[3]。静息情况下每 5min 测

量一次受试者的收缩压以及舒张压的血压数值，连

续测量 3次取平均值。通过抽取外周静脉血，获得

受试者血中总胆固醇、甘油三酯、高低密度脂蛋

白、空腹血糖值。吸烟 / 饮酒组定义为现在有吸

烟 /饮酒习惯，以及已戒烟 /戒酒者。

根据空腹血糖值分为血糖异常组(空腹血糖≥

6.1mmol/L 或已诊断为糖尿病)以及非异常组[3]。

高血压组定义为收缩压≥140mmHg 和 / 或舒张

压≥90mmHg。

计算缺牙数时未将智齿计算在内。

1.3 认知功能检查 采用了简明智能量表

(Mini-Mental State Examination，MMSE)，该量

表是国内外最常用的认知水平筛查量表。其考察内

容涵盖了受试者的定向、回忆、读写能力等，共

30 小题，满分是 30 分。

1.4 统计分析 影响认知功能的传统危险因

素(年龄、性别、教育水平、家庭收入水平、血糖

异常、高血压、血脂水平、卒中史、吸烟饮酒情

况)被纳入进行多元线性回归 stepwise 逐步分析法，

评价缺牙数与 MMSE 得分的相关性。多元线性回

归中共线性容差均满足 0.8<T<1，共线性 VIF 均

满足 1<VIF<2。统计软件为 SPSS19.0 (Windows

版)，显著性标准为 P<0.05。

2. 结果

666 名受试者的基本情况见表 1。男性占大多

数(368 人，占 55.3%)。年龄多集中在 60-79 岁

(659 人，99.0%)。受试者中 8.7%为无牙 ，缺牙

数在 10 颗以上的占到 79.9%。表 1 可见，随着缺

牙数的增加以及年龄的增加，MMSE 得分有明显

降低的趋势。但是随着教育水平的提升以及收入水

平的上升，MMSE得分有增加的趋势。

表 2 是以缺牙数为自变量，MMSE 得分为因

变量进行的统计分析。未控制混杂因素前，

β=-0.074(95% CI: -0.096，-0.052; P<0.001)。

在排除性别、年龄后， β=-0.044 (95% CI:

-0.065，0.022; P<0.001)。并且在排除了所有混

杂因素后仍显著相关， β=-0.035 (95% CI:
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-0.056，-0.014; P=0.001)。

表 3 显示将所有影响认知的传统危险因素(性

别、年龄、教育水平、收入水平、血糖异常、高血

压、卒中史、血脂水平、烟酒习惯）以及缺牙数纳

入后，以 MMSE 得分为因变量进行的多元线性统

计结果。最终，缺牙数(P<0.001)、年龄(P<0.001)、

性别(P<0.001)、教育水平(P<0.001)以及外周血

总胆固醇水平(P<0.05)有统计学相关性，最终纳

入回归方程。

3. 讨论

认知障碍的危险因素包括年龄、教育水平、遗

传因素、高血压、糖尿病、高脂血症、吸烟以及酗

酒以及心脑血管因素等[4]。在本研究中发现(表 3)，

受试者的年龄、性别、教育水平以及外周血总胆固

醇水平与认知水平有显著相关性。且教育水平的相

关系数 β 相对较大，表明教育水平是该人群认知

水平最重要的影响因素。

本研究结果发现了缺牙数与认知障碍的显著相

关性，但其相关系数随着纳入统计分析的因素的增

加而逐渐减小(见表 2)。由此可见，人口学因素(年

龄、性别)与社会经济因素等因素可能是对于失牙

以及认知情况均有重要影响的混杂因素。既往研究

也证实，处于社会经济较低层(低教育水平与低收

入)是认知障碍与失牙的共同危险因素[5]。

既往多研究同样发现了缺牙数目与认知障碍的

相关性。在欧美以及亚洲日韩国家进行的横断面研

究显示，缺牙数目与认知障碍相关[6,7]，并且多项研

究均发现牙周临床附着水平(Clinical Attatchment

loss，CAL)以及牙龈出血指数(Bleeding Index，

BI)，与认知得分相关[8]。另有纵向研究显示，无牙

颌是认知水平下降的危险因素[9]。Kaye, E.K 等[10]

人在长达 32 年的观察期发现，自基线水平，不仅

每颗牙齿的丧失增加了认知下降的风险(风险比

hazard ratio (HR)=1.09)，牙槽骨的丧失(HR=

1.03), 以及牙周探诊深度(probing pocket depth，

PD，HR=1.04)的增加均是认知下降的危险因素。

另有动物实验证实，人工制造的无牙颌小鼠，在给

予充足的营养的条件下，仍发现其空间记忆能力的

下降以及脑部乙酰胆碱合成的降低[11]。在实验性牙

周炎动物模型中，也发现了动物记忆能力的下降以

及脑部淀粉样物质增加的解剖学实证，同时检测到

脑部白介素(interleukin-1β)以及 TNF-α 水平的

上升。

但也有分析认为，与认知因素相关的是有效咀

嚼的牙数(包括口腔修复体、种植体等)，而不是天

然牙的缺失数目[12]。或者在排除了混杂因素后，未

表 2 缺牙数,因变量为MMSE得分的线性回归分析

模型 β(SE) 95% 置信区间 P值

1.未控制混杂因素 -0.074(0.011) -0.096，-0.052 <0.001**

2.控制了年龄及性别 -0.044(0.011) -0.065，-0.022 <0.001**

3.控制了年龄、性别以及社会经济因素 -0.038(0.011) -0.059，-0.017 <0.001**

4.控制了年龄、性别，社会经济因素、全身健康情况

以及生活习惯在内的混杂因素
-0.035(0.011) -0.057，-0.014 0.001**

表 3 以 MMSE得分为因变量的多元线性统计结果

变量 β(SE) 95% 置信区间 P值

常量 40.678(1.546) 37.642,43.714 <0.001**

缺牙数 -0.035(0.011) -0.057,-0.014 <0.001**

年龄 -0.167(0.020) -0.207,-0.127 <0.001**

性别 -0.467(0.196) -0.852,-0.082 0.017*

教育水平

低(参照组)

中 1.123(0.248) 0.636,1.611 <0.001**

高 1.817(0.265) 1.297,2.337 <0.001**

家庭收入

低(参照组)

中 -0.208(-) - 0.529

高 -0.033(-) - 0.940

总胆固醇 -0.202(0.091) -0.381,-0.023 0.027*

甘油三酯 -0.029(-) - 0.869

高密度脂蛋白 0.027(-) - 0.812

低密度脂蛋白 0.030(-) - 0.443

高血压 -0.020(-) - 0.984

血糖异常 -0.007(-) - 0.985

脑卒中 -0.057(-) - 0.989

吸烟 -0.024(-) - 0.768

饮酒 0.042(-) - 0.859
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发现缺牙数与认知的相关性[13]。这可能与评价认知

方法的不同以及研究对象的人口学差异有关。

缺牙数与认知障碍产生相关性的可能机制如

下。在我国，牙周炎为老年人高发疾病，2005 -

2007 年全国口腔流行病学调查显示，65-77 岁年

龄组的牙周健康率仅为 14.1%[14]。龋病和牙周炎是

失牙的主要原因。国内两项研究对上万颗成人牙的

拔牙原因进行分析，发现牙周炎占拔牙原因的40%-

44%[14]，这一比例在老年人中将更高，成为老年人

缺牙的主要原因，而缺牙数在一定程度上反应了既

往的牙周炎严重程度。近年来，炎症因素在AD的

发生发展中的作用被逐渐认识。脑部出现老年斑是

AD 患者标志性病理改变，研究证实，TNF-α,
IL-1β, and IL-6 等炎症因子可以促进老年斑中

Aβ42 以及 tau 蛋白的形成[15]。牙周袋内细菌以及

炎症因子可泛发整个免疫系统，进而影响远隔器

官，牙周炎被认为是 AD 可能的危险因素[16]。另一

方面，牙周炎会影响心脑血管疾病以及糖尿病，而

后两者又是认知障碍的危险因素。

有实验研究显示，人在咀嚼过程中脑部血流增

加[17]。有实验证实，咀嚼可以抑制小鼠脑部海马质

醇激素的分泌，而该激素可通过影响胆碱能神经递

质而使得小鼠的学习能力和空间记忆下降[18]。因而

有效的咀嚼被认为是认知功能的保护因素。相反，

缺牙造成的咀嚼障碍可能是认知障碍的危险因素。

本研究由于属于横断面研究，有着以下的局限

性。一是失牙与认知障碍两者的因果关系不能由本

研究结果推导出。有研究显示，患有痴呆的老年人

群，由于行动及就医不便，其口腔卫生状况及自我

口腔维护能力均较差[19]。但本研究的受试者均有基

本判断及自主能力，较大降低了由于痴呆行动不便

对菌斑控制和牙齿丧失的影响。二是本研究由高血

压联盟合作发起，因此受试的志愿者中血压异常者

占 534 人(80.2%)，而中国老年人群的高血压发病

率为 40%左右，这可能造成一定的选择偏倚。但多

元线性分析表明，该人群中高血压对认知得分并无

显著影响，因此本文关于缺牙数和认知功能相关性

的结论还是有一定代表性的。

综上所述，缺牙数与认知障碍在北京市石景山

区某社区的老年人群中呈显著相关。教育水平以及

年龄、性别是重要的混杂因素。由于本横断面研究

的局限性，还需更大规模的横断面研究以及纵向研

究，来明确牙周炎与失牙是否和认知障碍相关。本

研究提示，控制牙周疾病，不论对口腔健康还是全

身健康方面都是有益的。
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