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Abstract

“8020 计划”背景下中国枣庄市社区老年人口腔健康知
识认知行为研究
袁霏

枣庄职业学院，中国·山东枣庄

论文基于世界卫生组织（WHO）提出“8020”计划，通过调查问卷形式，研究了中国枣庄市社区老年人口腔健康知识认知
行为，发现枣庄地区老年人定期口腔检查比例较低，大多数老年人并未意识到自己的口腔疾病。同时，部分老年人口腔卫
生状况较差，易引发老年人的牙龈、牙周多存在病灶，危害老年人口腔健康。其中，小于50岁开始牙齿脱落的老年人，达
到了25.9%，缺失6颗以上牙齿的老年人为24.2%，且部分老年人尚未进行补全，影响其正常生活；69.3%的老年人认为口腔
诊疗费用偏高，口腔诊疗费用全部由个人承担的达到了一半以上，口腔诊疗费用成为老年人的负担，尤其是没有退休金的
老年人群体，成为老年人积极诊疗口腔疾病的阻碍之一。因此，对老年人开展口腔保健知识教育，帮助他们建立健康的生
活方式和行为习惯，对实现“8020”计划及预防和控制口腔疾病具有重要意义。
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1 引言

随着中国经济的发展，人们生活水平提高，身体健康

成为最基本的必要条件。其中，口腔健康是社会文明进步的

标志之一，也是提高生命质量和生活质量不可缺少的一部

分，这一观念已逐渐为广大人民群众所接受，对于老年人更

应把住入口关的牙齿，口腔健康直接影响老年人全身健康状

况与生活质量 [1-6]。世界卫生组织（WHO）提出“8020”计划，

即 80岁的老年人至少有 20颗功能牙（即能够正常咀嚼食物、

不松动的牙），并将牙齿健康确定为人体健康十大标准之一，

希望通过延长牙齿的寿命，提高老年人的生命，然而中国老

年人离此目标甚远 [6-12]。

中国规定 60岁以上称为老年人，2019年中国 60周岁

以上人口 25388万人，占总人口的 18.1%，截至 2018年底，

山东 60岁以上老年人 2240万，占总人口的 22.4%，其中
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65岁以上 1511万，80岁以上 271万，生活不能自理老人

400万。截至 2015年底，枣庄市 60岁以上老年人 70.8万人，

已占全市总人口的 17.3%，中国早已进入老龄化社会 [13-16]。

这些老年人为我国的经济发展作出了卓越的贡献，同时也经

历了医疗条件较为落后的阶段，因经济、文化、环境因素影

响，口腔疾病已成为这些老年人的常见病和多发病，是影响

老年人健康和生活质量常见的因素之一 [17-19]。

本课题通过对枣庄地区老年人口腔健康状况开展问卷

调查，发现老年人定期口腔检查比例较低，但是大多数老

年人并未意识到自己的口腔疾病。部分老年人口腔卫生状

况较差，易引发老年人的牙龈、牙周多存在病灶，危害老

年人口腔健康。小于 50岁开始牙齿脱落的老年人，达到了

25.9%，这与口腔健康状况较差有关，缺失 6颗以上牙齿的

老年人为 24.2%，且部分老年人尚未进行补全，影响其正常

生活。69.3%的老年人认为口腔诊疗费用偏高，口腔诊疗费

用全部由个人承担的达到了一半以上，口腔诊疗费用成为老

年人的负担，尤其是没有退休金的老年人群体，成为老年人

积极诊疗口腔疾病的阻碍之一。因此对老年人开展口腔保健

知识教育，帮助他们建立健康的生活方式和行为习惯，对实

现“8020”计划及预防和控制口腔疾病具有重要意义。

2 研究对象与方法

2.1 研究对象

选取中国枣庄市薛城区某两个小区年龄大于 60周岁的

常住人口（居住时长大于 6个月），采用随机抽查的方法开

展问卷调查和口腔健康状况检查。调查对象必须为认知能力

无障碍的老年人，口腔健康状况检查是由枣庄职业学院口腔

专业老师开展，为保证其检查结果的准确性，要求其临床工

作经验大于 3年。分别以 A和 B命名所调查的两个社区，

共调查 582名老年人，男性为 302人，女性为 280人，其中

A社区 261人，男性为 128人，女性为 133人；B社区 321人，

男性为 174人，女性为 147人。A社区居住较多的某高校的

教师，其受教育程度较高，B社区为普通一般性社区。

2.2 研究内容

材料和器械

一次性器械盘、CPI探针、洗手液及消毒液、平面口镜、

棉签、口罩、便携式照明电筒、纸巾、薄膜手套、一次性口

杯以及污物桶等。

调查问卷

鉴于老年人认知能力差异性较大，本研究基于《WHO

口腔健康调查基本方法》和第三次全国口腔健康调查表设计

调查问卷。并通过 15名专家评审，认为调查问卷能够满足

该课题研究的目的和要求。

调查问卷包含参与调查人员基本信息和口腔健康知识

两部分内容，其中基本信息为 10个问题，主要包含年龄、

学历、收入、慢性病、吸烟、喝酒、睡眠等情况调查，口腔

健康知识为 20个问题，主要包含口腔健康知识、口腔诊疗

费用等问题。口腔健康知识包含知识来源、个人口腔卫生、

口腔健康知识认知等，口腔治疗费用包含诊疗费用的接受程

度、来源等问题。上述 30个调查问卷问题，将全面反映参

与调查问卷老人的口腔健康与其生活因素的相关性。

调查人员

参与该课题的调查人员为枣庄职业学院口腔医学专业

教师、志愿者、社区工作人员及本人。口腔专业教师负责口

腔健康检查，并培训志愿者开展口腔问卷调查；志愿者为枣

庄职业学院口腔医学专业学生，进行口腔问卷调查。通过社

区居委会的组织协调，通过海报宣传及发宣传册的方式，鼓

励积极居民参与口腔健康检查和问卷调查，并在社区中设立

义诊点，开展口腔健康检查。针对行动不便且愿意参与的老

年人，通过社区工作人员联系，开展上门式一对一口腔健康

检查和问卷调查。

质量控制

口腔健康检查采用WHO口腔健康调查的基本方法，

并参照全国第三次口腔流行病学调查方法，由经过培训的口

腔医生对受试者进行检查，统一检验标准，明确检查目的，

将可能由检查者检查标准不一致而造成的误差降到最低。对

所有调查人员进行统一的培训，确保调查员对本次调查的相

关内容有统一的认识，能熟练掌握本次调查方案，并进行标

准一致性检验（Kappa值均大于 0.8），可靠度高 [17-20]。

数据采集和收录

考虑到受检人群年龄大、视力减弱、理解能力有所下

降的特点，本实验问卷调查的部分由检查者以访谈的形式进

行，按照条目设置逐一询问受试者，如有不明确的题目，检

查者负责解释正确含义，并记录答案，问卷项目逐一填写后，

作为原始数据收集。口腔健康检查表由负责检查的口腔医生

检查，并由一旁协助的助手填写，填写完成后，负责口腔检

查的医生与助手一起再次核对调查表，确定无错填和遗漏

项。数据采用 epidata3.0进行数据录入，采取双人双份录入，

对数据进行比较和逻辑检查，以减少误差 [21-25]。

3 调查结果分析

3.1 基础信息

基础信息可以反映参与调查问卷老年人的身体和生活

状态，是口腔问卷调查的基础，应合理地设置。本调查问卷
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综合考虑老年人的身体、经济和生活状态，共包含年龄、收

入、学历、是否患有慢性病、吸烟、饮酒等因素，这些因素

都直接或者间接的影响老年人的口腔健康状况。

如 1表所示，共 582人参加了此次口腔健康调查，其中，

男性所占比例为 51.9%，女性所占比例为 48.1%。前人大量

研究成果表明，口腔健康状况基本不受性别因素影响，因此，

在此次研究中，不开展性别因素对口腔健康影响的研究。被

调查人的年龄组成中，随着年龄的增加，所占比例逐步降低，

主要受人口数量和人员认知能力影响，且年龄越小，参与此

次口腔健康调查越积极主动。

参与此次调查问卷老年人，其平均年收入稍高于枣庄

市统计局所公布的 2018年枣庄地区的人均收入，然而，

月收入低于 2000元的老年人，占比为 35.2%，月收入低于

4000元的老年人，占比达到了 67.2%，低收入人群占比较大。

退休金和工作是老年人的主要收入来源，其中，需要工作的

老年人所获得的收入明显低于领取退休金老年人的收入，这

是在统计表中没有体现的。

慢性病是影响老年人生活质量的重要因素之一，给老

年人造成沉重的经济和精神负担，削弱了老年人关注口腔健

康知识的兴趣，在此次调查中，发现患有慢性的病的老人占

比达到了 51.8%，老年人的整体健康状况不容乐观，部分老

年人患有 2种，个别老年人达到了 4种以上，所患的慢性病

主要是高血压、糖尿病等。

受教育程度影响了老年人关注口腔健康的重视程度，

因此，纳入此次调查的基础信息内，通过本次调查，发现在

A社区所参与老年人中，部分人员为某高校退休教师，因此，

其高学历人数相对 B社区较多。

大量的研究表明，吸烟和喝酒是影响口腔健康的重要

有害因素。通过此次调查，发现枣庄地区老年人的吸烟和饮

酒比例较高，65.6%的老年人吸烟，在吸烟的人群中，拥有

20年以上吸烟史的老年人达到了 52.4%，仅有 7.6%的完成

戒烟，且每天吸烟量较大。饮酒人数比例也较高，这与当地

的饮酒文化有一定的关系，有 16%的老年人可以戒酒。吸

烟和饮酒的老年人中，绝大多数为男性。6.9%的老年人经

常失眠，然而，这主要与老年人身体机能下降有关，枣庄地

区老年人的睡眠质量正常。

3.2 口腔健康调查

于虹 [30]研究了社区老年人口腔健康知识、信念、行为

现状，认为口腔健康知识、信念是影响口腔健康行为的主

要因素。口腔健康调查是基于《WHO口腔健康调查基本方

法》和第三次全国口腔健康调查表设计，该口腔健康调查表

由 20个问题构成，主要包含口腔健康知识、口腔健康状况、

口腔诊疗费用等问题。口腔健康知识包含知识来源、个人口

腔卫生、口腔健康知识认知等，口腔治疗费用包含诊疗费用

的接受程度、来源等问题。以上各方面可以全面反映参与调

查人员的口腔健康状态。

口腔健康知识

口腔健康知识情况见表 2。

随着经济的发展，智能手机的普及，老年人接受和熟

练使用的智能手机的人数也在逐年增加。参与调查的老年人

中，51.2%的人员是通过手机获得一定的口腔的知识，然而，

通过与该群体老年人询问，得知所获得的少部分口腔知识存

在错误，应加强对网络媒体监督，尤其是自媒体，为吸引关

注度和流量，其所提供的口腔知识可靠度较低，应注意甄别。

通过电视，获得口腔健康知识的老年人占比为 17.5%，但是，

电视中所提供的口腔知识，多以广告形式推送给公众，存在

一定的片面性。通过书本和健康知识讲座，获得口腔健康知

识的老年人占比分别为 11.2%和 7.2%，该两种途径所提供

的口腔健康知识较为系统和全面，且真实可靠，但是，书本

和健康知识讲座相较于手机和电视，更为困难，因此，本次

口腔健康知识调查过程中，免费向老年人提供口腔知识的宣

传册，并进行简单易懂的知识讲座，获得了老年人的认可。

其他途径占比为 12.9%，多是其周围人员，尤其是接受过口

腔治疗的人员的讲解，以及陪同亲人进行口腔治疗过程中，

获得了一定量的口腔知识。

2015年，第 27个爱牙日的主题是“定期口腔检查，远

离口腔疾病”，定期口腔检查，可有效防止口腔疾病的发生

和恶化，成年人的定期检查周期为一年。通过此次调查发现，

枣庄地区老年人的口腔健康检查频率较低，参与此次调查的

老年人，仅有 25人开 展口腔健康检查，占比为 4.3%，其

余老年人均在疼痛、补牙、口腔疾病等情况下，开展口腔健

康检查，主动性不高，口腔健康意识较低，为口腔疾病的发

生，埋下隐患，仅有 7人能够达到一年检查一次。

有 76.5%的老年人感觉不到自己口腔内部不适，主要

因为较多的口腔疾病发生过程缓慢，不能第一时间感知，这

也导致老年人口腔检查积极性不高的原因之一。老年人担心

或关注牙齿、牙龈或假牙的问题的占比高，然而，由于缺乏

专业的口腔健康知识，不能及时发现的存在的口腔疾病，获

得及时的诊治，导致口腔疾病长期存在，同时没有正确的口

腔保健知识，保持口腔健康，进一步恶化口腔卫生条件，加

剧疾病的发展。

黄娟等人 [26]通过研究老年人口腔健康影响因素，发现
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表 1 基本信息情况表

项目 组别
人数

占比
A社区 B社区 合计

性别
男 128 174 302 51.9%

女 133 147 280 48.1%

年龄

65~70岁 79 113 192 33.0%

71~75岁 62 97 159 27.3%

76~80岁 56 49 105 18.0%

81~85岁 34 38 72 12.4%

85岁以上 30 24 54 9.3%

月收入

2000元以下 105 100 205 35.2%

2000~4000元 73 113 186 32.0%

4000~6000元 45 90 135 23.2%

6000元以上 38 18 56 9.6%

收入来源

退休金 105 90 195 33.5%

工作 61 145 206 35.4%

子女提供赡养费 32 40 72 12.4%

其他种类 63 46 109 18.7%

几种慢性病

0种 132 149 281 48.2%

1种 98 134 232 39.9%

2种 25 24 49 8.4%

3种 5 10 15 2.6%

4种及以上 1 4 5 0.9%

最高学历

小学及以下 121 231 352 60.4%

初中 88 58 146 25.1%

高中 26 25 51 8.8%

大学及以上 26 7 33 5.7%

吸烟史

吸烟 165 217 382 65.6%

从不吸 78 78 156 26.8%

己戒烟 18 26 44 7.6%

烟龄

3年以下 8 7 15 3.9%

4~10年 5 21 26 6.8%

11~20年 78 63 141 36.9%

20年以上 74 126 200 52.4%

平均每天吸烟数量

1支 /天 11 8 19 5.0%

1~5支 /天 34 12 46 12.0%

6~10支 /天 54 98 152 39.8%

11~20支 /天 52 76 128 33.5%

20支 /天以上 14 23 37 9.7%

是否饮酒

每天喝 54 61 115 19.8%

每周喝 84 147 231 39.7%

很少喝 14 14 28 4.8%

从不喝 68 47 115 19.7%

己戒酒 41 52 93 16.0%

睡眠质量

较好 162 196 358 61.5%

偶尔失眠 88 96 184 31.6%

经常失眠 11 29 40 6.9%



30

教学方法创新与实践·第 05卷·第 05期·2022 年 03月

表 2 口腔健康知识情况表

项目 组别
人数

占比
A社区 B社区 合计

口腔健康知识的

了解途径

手机 132 166 298 51.2%

电视 48 54 102 17.5%

书本 52 13 65 11.2%

健康知识讲座 23 19 42 7.2%

其他途径 6 69 75 12.9%

口腔健康检查

定期 13 12 25 4.3%

疼痛时 89 93 182 31.3%

补牙 75 40 115 19.8%

其他口腔疾病 84 176 260 44.7%

口腔专业检查

每季度一次 1 1 2 0.3%

每年一次 3 2 5 0.9%

两年一次 2 1 3 0.5%

其他情况 0 1 1 2%

口腔内不舒服

每次 5 7 12 2.1%

经常 15 21 36 6.2%

偶尔 39 50 89 15.3%

从不 202 243 445 76.5%

担心或关注您的牙齿、

牙龈或假牙的问题

经常 113 172 285 49.0%

偶尔 92 120 212 36.4%

从不 56 29 85 14.6%

影响您口腔健康状况

的因素

口腔疾病 99 106 205 35.2%

生活饮食习惯 75 87 162 27.8%

慢性病 49 53 102 17.5%

其他因素 38 75 113 19.4%

慢性病、生活习惯等因素，影响老年人口腔健康；同样，李

兖等人 [27]基于老年人口腔健康临床指数与口腔健康生活质

量的相关性分析，发现口腔健康状况严重影响老年人的生活

质量。此次调查中，80.6%的老年人认为影响口腔健康为口

腔疾病、生活饮食习惯和慢性病，这与前人的研究成果基本

一致。

口腔卫生状况

口腔卫生状况见表 3。

杜嘉琪 [28]通过开展山西省 65~74岁老年人牙周状况流

行病学调查研究，通过 Logistic回归分析，认为刷牙次数、

频率等因素，是影响老年人口腔健康的因素。林挺等人 [29]

研究了福建省中老年人不同刷牙行为对楔状缺损影响，认为

楔状缺损受不同的刷牙次数、刷牙时间和刷牙方法影响。健

康的刷牙频率应为每天早晚各一次，通过此次调查发现，有

49.8%的老年人达到该频率，这与较高比例的老年人关注该

自身口腔健康一致。然而，仍有 5.0%的老年人不刷牙，通

过调查发现，这些老年人多因自理能力较差导致，应加强关

注该群体老年人的口腔卫生状况。

合理的刷牙时长是清理口腔病菌、异物的有效方法，

正确的刷牙时长应大于 3min，仅有 8.9%的老年人保持了正

确的刷牙时长，该比例较低。17.5%的老年人餐后漱口习惯，

可有效减少食物残渣对口腔健康的危害。

清洁牙齿可以有效防止食物残渣对牙龈和牙齿的损害，

同时可有效减少牙菌斑的产生，不正确的清理工具，导致牙

龈萎缩、出血等问题，使用牙线清理是口腔医学界公认的方

法 [30-31]，仅有 19.8%的老年人使用牙线清理，甚至部分老

年人不认识和不会使用牙线。牙签作为一种低价和常见的清

理工具，易引起牙龈萎缩和出血，48.4%的老年人使用牙签

清理，不利于口腔健康的保护，尤其是牙龈、牙周的保护。

洗牙可有效清理牙结石，保持牙周、牙龈健康，正常

成年人应保持在每年一次的洗牙频率，但是，通过此次调查，

76.3%的老年人未成洗牙，仅有 9.6%的老年人可达到该频

次。较多老年人对洗牙益处认识不清，是导致参与度较低的

原因之一。

老年人牙齿缺失

牙齿缺失情况见表 4。

老年人的牙齿缺失是一个普遍存在的问题，陈志红等

人 [32]针对 986例老年人牙齿缺失开展调查，发现缺牙率为

93.5%。贡燕萍等人 [33]对中国镇江市 1138例老年人缺牙及

修复情况的调查分析，发现受检者中有 1058例存在缺牙，
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表 3 口腔卫生状况表

项目 组别
人数

占比
A社区 B社区 合计

每天刷牙次数

每餐饭后 86 72 158 27.1%

一次 112 151 263 45.2%

两次 73 59 132 22.7%

零次 11 18 29 5.0%

每次刷牙时长

小于 1分钟 113 123 236 40.5%

1~2分钟 98 90 188 32.3%

2~3分钟 72 34 106 18.2%

3分钟及以上 31 21 52 8.9%

每天漱口次数

每餐饭后 56 46 102 17.5%

一次 72 86 158 27.1%

两次 88 54 142 24.4%

零次 93 87 180 30.9%

清洁牙齿工具

刷牙 56 52 108 18.6%

牙线 65 50 115 19.8%

牙签 119 163 282 48.4%

其他工具 36 41 77 13.2%

洗牙频率

每年一次 23 33 56 9.6%

两年一次 39 43 82 14.1%

从不洗牙 199 245 444 76.3%

表 4 牙齿缺失情况表

项目 组别
人数

占比
A社区 B社区 合计

恒牙自动脱落的年龄

无脱落 19 19 38 6.5%

小于 50岁 72 79 151 25.9%

51~60岁 65 120 185 31.8%

61~70岁 89 102 191 32.8%

71岁以上 10 7 17 2.9%

牙齿缺失数量

0颗 19 19 39 6.5%

1~3颗 68 117 185 31.8%

4~6颗 89 129 218 37.5%

6颗以上 63 78 141 24.2%

自己口腔健康状况评价

好 91 94 185 31.8%

较好 42 66 108 18.6%

一般 55 57 112 19.2%

较差 39 47 86 14.8%

差 34 57 91 15.6%

全身健康状况评价

好 41 51 92 15.8%

较好 59 73 132 22.7%

一般 88 113 201 34.5%

较差 36 46 82 14.1%

差 37 38 75 12.9%
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其中 107例全口无牙。蔡庆华 [34]对中国北京市的 2191名老

年人牙齿缺失和修复情况调查，发现有牙齿缺失的老年人为

983名，占受检人数的 90.5％。此次调查中，老年人的牙齿

缺失率为 93.5%，与前人调查结果基本一致，小于 50岁开

始牙齿脱落的老年人，达到了 25.9%，这与口腔健康状况较

差有关。缺失 6颗以上牙齿的老年人为 24.2%，且部分老年

人尚未进行补全，影响其正常生活。多数老年人对自己的口

腔健康状况较为乐观，然而，这与实际情况相差较大，主要

原因是老年人的口腔健康知识薄弱，认识不清引起的假象。

口腔诊疗费用

口腔诊疗费用情况见表 5。

表 5 口腔诊疗费用情况表

项目 组别
人数

占比
A社区 B社区 合计

评价过去

发生的口

腔治疗费

高 95 123 218 37.5%

较高 91 94 185 31.8%

合理 52 84 136 23.4%

较低 11 14 25 4.3%

低 12 6 18 3.1%

最近一次

看牙的主

要原因

咨询检查 65 90 155 26.6%

预防 29 33 62 10.7%

治疗 158 178 336 57.7%

不知道 9 20 29 5.0%

过去的一

年内您看

牙的总费

用

0~1000元 161 171 332 57.0%

1000~3000元 65 87 152 26.1%

3000~6000元 25 56 81 13.9%

6000元以上 10 7 17 2.9%

个人需要

支付的比

例

100% 128 179 307 52.7%

75%~100% 85 90 175 30.1%

50%~75% 29 27 56 9.6%

25%~50% 16 19 35 6.0%

小于 25% 3 6 9 1.5%

老年人的收入相对较少，诊疗费用成为老年人积极诊

疗口腔疾病的阻碍之一，如表所示，69.3%的老年人认为口

腔诊疗费用偏高，其中，37.5%的老年人，认为诊疗费用

高，16.8%的老年人在过去一年花费的诊疗费用大于 3000

元，成为老年人的负担，尤其是没有退休金的老年人群体。

因国家医疗报销政策原因，口腔诊疗费用全部由个人承担

的达到了一半以上，剩余群体的报销比例相对较低，仅有 9

人的个人承担比例小于 25%，主要由商业保险承担，但是，

老年人对商业保险的认知度不够，因此，应引导商业保险应

用在口腔健康方向，降低人民口腔诊疗负担，使个人积极主

动开展口腔诊疗，降低口腔疾病的发生和恶化，提高生活

品质。

4 结论

通过此次的枣庄地区老年人的口腔健康调查，得到了

以下结论：

①老年人接受和熟练使用的智能手机的人数也在逐年

增加，参与调查的老年人中，51.2%的人员是通过手机获得

一定的口腔的知识，老年人定期口腔检查比例较低，然而大

多数老年人并未意识到自己的口腔疾病，应加大口腔健康知

识宣传，引导老年人正确认识定期检查的重要性。

②部分老年人口腔卫生状况较差，有 5.0%的老年人不

刷牙，有 8.9%的老年人保持了正确的刷牙时长，有 19.8%

的老年人使用牙线清理，9.6%的老年人可以每年洗牙一次，

这些数据均远低于正常数值，易引发老年人的牙龈、牙周多

存在病灶，危害老年人口腔健康。

③小于 50岁开始牙齿脱落的老年人，达到了 25.9%，

这与口腔健康状况较差有关，缺失 6颗以上牙齿的老年人为

24.2%，且部分老年人尚未进行补全，影响其正常生活。

④ 69.3%的老年人认为口腔诊疗费用偏高，16.8%的

老年人在过去一年花费的诊疗费用大于 3000元，口腔诊疗

费用全部由个人承担的达到了一半以上，剩余群体的报销比

例相对较低，仅有 9人的个人承担比例小于 25%，口腔诊

疗费用成为老年人的负担，尤其是没有退休金的老年人群

体，成为老年人积极诊疗口腔疾病的阻碍之一。

综上所述，应加强口腔健康知识宣传，使老年人保持

正确口腔卫生习惯，并积极主动地进行定期口腔健康检查和

诊疗，引导商业保险应用在口腔健康方向，降低老年人的

口腔诊疗费用负担，降低口腔疾病的发生和恶化，提高生活

品质。
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