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【摘要】 随着社会老龄化的加剧，多病共患问题在人群

中日益凸显，其与口腔健康的关联也逐渐受到关注。口腔健

康是多病共患的良好预测指标，本文就两者关联研究的进展

及使用的统计方法进行综述，以期明确进一步研究方向。目

前，国内对口腔健康与多病共患的关联性关注较少。在研究

内容上，现有研究多关注口腔健康与全身单一疾病或多病共

患计数的关联，尚未建立多病共患共识，未深入探讨口腔健

康与多病共患的模式关联。统计方法上，研究大都基于回归

分析或 Logistic回归，科学和前沿的统计分析方法使用较

少。进一步研究应建立多病共患的共识，尝试采用聚类分析

等方法探讨多病共患模式与口腔健康的关联，进一步使用机

器学习和深度学习等技术深入探讨口腔健康与多病共患的

关联，分析其发病机制，并为制定围绕口腔健康的综合干预

措施提供循证依据。
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【Abstract】 With the development of aging，
multimorbidity has become increasingly prominent， and its
association with oral health has gradually attracted attention.
Oral health is a good predictor of multimorbidity. This paper
aims to review the research progress based on the association

and statistical methods，and clarify further research emphasis.
Compared with studies abroad， Chinese researchers pay
insufficient attention to the association between oral health and
multimorbidity. Regarding research content，current research
focuses on simple association between oral health and
multimorbidity，and has not yet established a consensus on
multimorbidity，nor explored an in ⁃ depth association between
oral health and multimorbidity. As to statistical methods，the
majority research is based on regression analysis or logistic
regression，and less is used for cutting⁃edge statistical analysis
methods. In the future，it is necessary to establish a consensus
on multimorbidity，use clustering or other methods to explore
the multimorbidity，further use cutting ⁃ edge machine learning
and deep learning technologies to explore the association
between oral health and multimorbidity， analyze its
pathogenesis，and provide an evidence ⁃ based basis for the
formulation of oral⁃centered interventions.
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我国老龄化形势日益严峻，随之而来的健康问题也日益

凸显。第七次人口普查显示，我国 60岁以上人口为 2.6亿，

65岁以上老年人口 1.9亿，分别占比 18.70%和 13.5%［1］。老

年人常患慢性疾病（如高血压、糖尿病等），并往往伴随多种

疾病叠加侵害。多病共患是指个体患有 2种及以上疾病的

疾患状态［2］。在我国，老年人的多病共患率约为 42.4%［3］。

多病共患往往与诸多不良健康结局相关，如衰弱、跌倒、认知

障碍乃至死亡等，给老年人的生命健康带来巨大威胁［4］。既

往研究表明，多病共患受诸多因素影响，如不良生活事件、精

神状况、吸烟和久坐等［5⁃7］。近来，口腔健康与多病共患的关

联日益受到关注。有研究表明，牙周病患者具有更高的多病

共患风险，牙颌面畸形又往往是全身系统性疾病在颅面部的

具体表现等［8］。为此，本文对口腔健康与多病共患的关联性
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研究进行综述，基于研究内容和统计方法梳理研究进展，以

期明确研究方向，为制定口腔干预措施降低多病共患风险提

供合理的循证依据。

一、文献检索策略

文献纳入标准为老年人、多病共患和口腔疾病，口腔疾

病包括但不限于牙周炎、牙龈炎、牙列缺失、磨牙和口干症

等。文献检索数据库包括中国知网、中国期刊全文数据库、

维普科技期刊数据库、万方医学数据库、PubMed、SpringLink、
Web of Science和Wiley Online Library。检索词为老年人（older
adults；older people）、多病共存或多病共患（multimorbidity；
comorbidity）、口腔疾病（oral diseases；periodontitis；dentition
defects；teeth grinding；xerostomia；gingivitis）。检索日期年

限为 2010年 1月至 2022年 8月，初步文献结果 228篇，排除

定性研究、无明确多病共患定义以及不相关研究，最终共纳

入分析文献25篇。

二、多病共患的概念及评价指标

1. 多病共患概念：多病共患的概念随着研究的深入不断

完善（表 1）。世界卫生组织把多病共患定义为同一个体患

两种或两种以上慢性疾病，其包含清晰的生理或心理疾病

（如糖尿病和精神分裂症）；感觉障碍（如视力或听力损失）和

持续时间较长的传染疾病（如艾滋病或丙型肝炎）［9］。随后，

Johnston等［10］把多病共患定义演化为慢性疾病与至少一种

疾病（急性或慢性）或生物心理社会因素（相关或非相关）或

生理危险因素的任意组合。但是，由于慢性疾病数量和测量

方式的不确定，多病共患往往不能被精确定义。简单地患有

2种或2种以上疾病的定义由于对患病个体而言往往没有实

际意义而饱受诟病。因此，复杂多病共患概念逐渐衍生，

Harrison等［11］将其定义为3种或3种以上慢性疾病同时发生，

影响个体3种或以上的身体系统。

2. 多病共患的评价指标：由于多病共患的定义尚未统

一，多病共患的评价指标也多种多样。评价指标的不一致性

主要由慢性疾病数量不同导致。一项纳入 566项多病共

患的研究综述表明，多病共患研究的纳入慢性疾病数量从

2 ~ 285不等，超 50%的研究仅纳入 8种疾病（糖尿病、高血

压、癌症、慢性肺阻塞、冠心病、卒中、心力衰竭和慢性肾病），

而约 20%的研究不纳入任何心理健康状况［12］。多病共患多

以简单计数或加权指数作为评价指标。常用的评价指数包

含疾病负担指数、Charlson指数、KoMo评分、Kaplan⁃Feinstein
指数、合并症生理指标、老年合并症指数、自我管理合并症问

卷、Shwartz指数和慢性疾病评分等［13］。无论是计数还是加

权指数的评价指标对于大多数健康结局的预测同样有效，对

此，研究者尚无定论。例如，抑郁症对生活质量或身体功能

产生更大影响，而心脑血管疾病则对住院费用等医疗卫生服

务指标产生更大影响［14⁃15］。因此，选择计数或加权指标依据

研究目的而定［16⁃18］。此外，加权指标对于疾病的权重的争议

颇多。如何分配疾病权重计算疾病指数尚无定论，合适的权

重因研究目的而异［19］。因此，明晰多病共患框架对于建立多

病共患的共识至关重要。

三、口腔健康与多病共患的相关性

口腔健康不佳通常会阻碍全身健康，加剧老龄化，增加

多病共患风险。老年人口腔健康评估主要包括：部分或全部

牙列缺损或缺失（即牙列缺损和牙列缺失）、龋病、牙周炎和

口干症，以及颌骨畸形与缺损重建等。一方面，口腔健康恶

化通常会引发疼痛导致生活质量下降；另一方面，吞咽或咀

嚼困难影响食物摄入偏好，可能导致营养不良，最终引发多

病共患。目前，口腔健康与多病共患的研究方兴未艾，本文

就口腔健康评估的常见维度（口腔健康综合评价、牙列缺损、

牙周炎和磨牙症等），综述其与多病共患的研究进展。

1. 口腔健康综合评价与多病共患：口腔健康常作为一个

综合指标评估其与多病共患的关联，其内涵也因研究而异。

一项纳入50 045参与者的伊朗研究表明，通过评估牙齿充填

指数（filled teeth index）评估口腔健康可预测多病共患的发

生［20］。印度一项纳入59 764名45岁及45岁以上参与者的研

究应用7项指标评估口腔健康（牙疼、口腔溃疡持续2周以上、

牙龈出血、牙龈肿胀、牙齿松动、龋病和口角酸痛或开裂），其结

果表明，出现任一种不良口腔状态均与多病共患存在关联

［OR = 1.60，95% CI（1.48，1.73）］。此外，多病共患的患病率

随着不良口腔健康状况的增加而增加［21］。由此可见，口腔健康

与多病共患存在显著的关联，但是二者的因果关联尚未明确。

2. 口腔疾病与多病共患

（1）牙列缺损或缺失、牙周炎与多病共患：牙列缺损或缺

失和牙周炎是口腔常见问题，既往研究表明此两者与慢性疾病

的发生、发展存在关联。随着多病共患的患病率逐年上升，

其与牙列缺损或缺失和磨牙的关联也逐渐受到关注。一项

纳入475 687名参与者的美国研究表明，缺失1 ~ 5颗牙齿的

65岁以上老年人患多病共患风险为1.25［95% CI（1.11，1.29）］；
缺失≥6颗牙齿的老年人患多病共患风险为1.56［95% CI（1.50，
1.61）］；而全部牙列缺损或缺失的老年人患多病共患风险为

1.66［95% CI（1.59，1.74）］［22］。另一项纳入 60岁以上老年人

的墨西哥研究也显示相似的结果：与非无牙颌症相比，无牙

颌症的多病共患风险为 2.62［95% CI（1.21，5.68）］［23］。而另

一项纳入 22 728名 60岁及以上老年人的研究则表明，多病

共患者更有可能牙列缺损或缺失，其出现严重牙列缺损或缺

失风险增加17%［95% CI（1.06，1.29）］［24］。

牙周炎是世界上排名第6位的并发症，并且影响约10%的

世界人口。以往研究发现，牙周炎与单一的糖尿病、肥胖等

慢性疾病存在关联。随后，研究者逐渐探讨其与多病共患的

表1 多病共患的定义

作者或机构

世界卫生组织

Johnston等［10］

Harrison等［11］

定义

同一个体患2种或2种以上慢性疾病

慢性疾病与至少 1种疾病（急性或慢性）或生物

心理社会因素（相关或非相关）或生理危险因素

的任意组合

3种或3种以上慢性疾病同时发生，影响个体3种
或3种以上的身体系统
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关联，发现其可能是多病共患的预测因素。一项纳入3 736名
参与者的横断面研究结果表明，牙周炎与多病共患的群体聚

集性有关，其中，高血压、肥胖是最常见的多病共患聚集［25］。

而另一项纳入 188 863名参与者的英国纵向研究表明，牙周

炎与多病共患的发展轨迹相关［8］。牙周炎可能引发身体炎

症，导致炎症水平升高，从而先导致高血压、肥胖和糖尿病

等，进而进一步转化为严重多病共患［8］。因此，应进一步探

讨牙周炎与多病共患的关联与其发病机制，明确其与多病共

患模式的关联，进而提出有效的干预措施，通过牙周炎预防

和治疗等降低老年人的多病共患。

（2）口干症与多病共患：口干症与多病共患同样存在关

联，绝大多数的多病共患者存在口干的症状。口干症主要表现

为唾液分泌减少，其可能进一步加剧老年人吞咽困难，进而

导致老年人营养摄入结构改变，导致营养不良，加剧多病共患

结局恶化。一项纳入378名75岁及75岁以上的老年人的横断

面研究表明，51%的多病共患者具有口干症，并且口干症与多

病共患构成独立的相关关系［26］。而另一项纳入347名参与者

的随机对照也显示了相似的结果［27］。此外，一项纳入228名
参与者的病例对照研究显示，慢性肾脏疾病、高血压和糖尿

病的多病共患者更有可能发生口干症［28］。因此，探讨口干症

的干预措施，对改善多病共患者的生活质量具有重要意义。

（3）磨牙与多病共患：磨牙同样与多病共患存在关联。

一项纳入 1 986名参与者的巴西横断面研究表明，磨牙与不

同的多病共患模式有关，与磨牙相关的多病共患模式特征为

哮喘、鼻炎、头痛、头晕、过敏和精神疾病等［29］。由此可知，牙

列缺损或缺失和磨牙与多病共患存在关联，此外，其二者可

能提示不同的多病共患模式。

目前，口腔疾病与多病共患的关系聚焦于研究其相关关

系，其因果关系尚不明朗。口腔疾病通常作为多病共患的影

响因素，而其反向因果关系尚不能排除。此外，口腔疾病如

何影响老年人多病共患，其生理学或病理学联系尚不清楚，

未来的研究需进一步阐明其作用机制。

四、口腔健康与多病共患的统计方法

目前，探讨口腔健康与多病共患的关联统计分析方法常

基于传统的统计分析方法如回归分析，Logistic回归和主成

分分析等，而新颖的机器学习方法则较少。本文总结既往研

究所用统计方法，简要分析其利弊，为统计方法的选择和拓

展提供方向。

1. 传统统计方法：多病共患常以计数或分类变量（是、否

或计数分段）作为结局，回归分析和Logistic模型常用于评估

口腔健康与其关联。但是，由于多病共患者的疾病往往具有

异质性，出现人群内部聚集，以计数或分类变量纳入模型分

析往往造成信息损失。如患病数量均为 3，但一部分人群患

病为糖尿病、高血压和代谢综合征，另一部分人群患病为认

知功能损伤、骨关节病和高血压，此时称之为不同多病共患

模式。更重要的是，不利于制定具有针对性的干预措施。因

此，有研究者采用主成分分析或潜在类别模型探讨口腔健康

与多病共患模式的关系。Fehlberg等［29］采用主成分分析确

定了多病共患的不同模式，发现磨牙与特征为哮喘、鼻炎、头

痛、头晕、过敏和精神疾病等的共病模式相关。尽管主成分

分析可以识别人群多病共患模式，但不能将目标人群完全划

分为不同群体且不具有良好的可解释性，而潜在类别模型可

以识别人群异质性且具有良好的可解释性。一项巴西的研

究将老年人的多病共患模式分为健康组、代谢/卒中组、心肺/
精神/关节炎组［30］。随着研究的深入，研究者不断拓宽新的

方法探讨口腔健康与多病共患的关联，但以往的研究多是横

断面研究，纵向的统计分析应用较少。

2. 机器学习方法：目前，机器学习模型应用于探索口腔

健康与多病共患的关系并不多，但已有研究者发起了初步探

索。Larvin等［25］采用超图（hypergraph）模型探讨牙周病与多

病共患的聚集模式之间的关系。超图分析是一种基于网络

分析的人工智能方法，与以往仅分析单个预定结局的回归模

型不同，其可分析多个条件或结局的内部关系，更合理地探

讨多病共患聚集性与口腔健康的关联［31］。随着个性化医疗

和精准医疗的不断推进，基于大数据的真实世界研究探讨口

腔健康与老年人多病共患的关联对于提升患者晚年生活质

量至关重要。对多病共患而言，更关键的是采用机器学习模

型探索其聚集性，提高对多病共患内部作用的理解，为临床

诊断决策和人群病因预防提供信息。

五、小结与展望

综上，口腔健康与多病共患具有关联性，且不同的口腔

健康指标可能与多病共患的模式存在关联，因此，以口腔健

康为切入点的综合干预措施可作为早期干预多病共患的手

段之一。未来的研究应更细致和深入地分析口腔健康和多

病共患的关联性。一方面，既往研究尽管已探讨口腔健康与

多病共患的关系，但由于研究者对多病共患的共识尚未建

立，多病共患的模式具有更广阔的探讨空间。因此，未来的

研究应探索不同口腔疾病与特定多病共患模式之间的关联，

以制定具有针对性的口腔综合干预措施。另一方面，需要更

多和更前沿的统计分析技术如机器学习和深度学习，以口腔

健康为核心指标建立预测模型，进一步探讨两者的作用机

制，为多病共患的预测和干预提供合理的循证依据。
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