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【摘要】 目的 基于老年衰弱筛查量表（KCL）评分分析汉中社区老年人口腔衰弱风险的关联

因素，并构建列线图模型，研究对汉中社区老年人口腔衰弱风险评估的准确性。方法 对 2024年
5—7月汉中市3个社区的385名老年人进行了横断面调查，最终纳入179名符合条件的老年人。研

究采用了便利抽样方法，以问卷调查的形式收集了参与者的一般情况、KCL评分，以及相关的生活习

惯和健康状况信息。利用多因素Logistic回归分析确定口腔衰弱的影响因素，并基于这些因素构建

列线图模型。采用R软件中的“rms”包进行模型的构建和可视化，通过受试者工作特征（ROC）曲线

评估模型的效能，并使用校准曲线验证模型的准确性。结果 研究发现年龄、独居、营养状况和糖尿

病是口腔衰弱的独立影响因素（P＜0.05）。构建的列线图模型在ROC曲线分析中显示出良好的效

能，曲线下面积（AUC）为0.757，表明模型有助于评估汉中社区老年人口腔衰弱的风险。校准曲线显

示模型评估风险与实际观察结果具有较好的一致性。结论 本研究构建的基于KCL评分的列线图

模型为评估汉中社区老年人口腔衰弱风险提供了一种有效工具。该模型直观地展示了不同因素组

合对汉中社区老年人口腔衰弱风险的影响，有助于医疗保健提供者更有效地分配资源，针对这些风

险因素进行干预。
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【Abstract】 Objective The purpose of this study was to analyze the association between the Kihon
checklist （KCL） score and the risk factors of oral frailty among elderly individuals in Hanzhong
community，and to construct a nomogram model to study the accuracy of oral frailty risk assessment for
elderly individuals in Hanzhong community. Methods A cross ⁃ sectional survey was conducted among
385 elderly individuals in three communities of Hanzhong City from May to July 2024，with 179 eligible
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口腔衰弱是常见的老年综合征，与个体的生活

质量和健康预期寿命密切相关［1］。随着全球人口老

龄化的加剧，口腔衰弱已成为公共卫生领域关注的

焦点。口腔衰弱不仅影响着老年人的咀嚼、吞咽和

发音等功能，还与营养不良、认知障碍甚至死亡风

险增加有关［2］。流行病学研究表明，口腔衰弱的发

生率随着年龄的增长而升高，且在不同地区和人群

中存在差异［3］。影响口腔衰弱的因素众多，包括生

理、心理和社会环境等多个维度，如年龄、性别、教

育水平、经济状况、口腔卫生习惯和慢性病等。在

评估工具方面，已有多种量表和评估方法被开发用

于口腔衰弱的筛查和评估，如口腔衰弱指数（oral
frailty index，OFI）［4］、老年衰弱筛查量表（Kihon
checklist，KCL）［5］等。这些工具在不同程度上提高

了口腔衰弱诊断的准确性和效率。然而，现有研究

在口腔衰弱影响因素的分析上仍存在不足，尽管已

有研究探讨了口腔衰弱的流行病学特征、影响因素

和评估工具，但多集中于单一因素分析，缺乏多因

素综合评估模型；虽然已有多种评估工具，但它们

在不同文化和医疗背景下的适用性和准确性仍需

进一步验证。在现有口腔衰弱评估工具的研究中，

KCL作为一项重要的评估工具，已经被汉化并验证

了其在中国老年人群中的信效度：汉化的KCL内容

简便、操作简单、信效度良好，Cronbach′s α系数为

0.882，各维度系数为 0.733 ~ 0.856［5］。这一量表的

开发和应用，为口腔衰弱的早期识别和干预提供了

有力的工具。尽管KCL在医院和部分社区环境中

已经展现出了较好的评估性能，其在更广泛的社区

老年人群体中的普适性、敏感性和特异性仍然需要

进一步验证和研究。特别是在不同地区、不同文化

背景和不同生活方式的老年人口中，KCL的适用性

和准确性可能会受到一定的影响。此外，随着社会

的发展和老年人口健康状况的不断变化，原有的评

估标准可能需要更新和调整，以适应当前老年人

群的实际需求。因此，对 KCL在更广泛社区老年

人中的应用效果进行深入研究，不仅有助于提高

评估工具的临床价值，也对于完善老年人口腔健

康管理体系、制定个性化的预防和干预措施具有

重要意义。

本研究正是在这一背景下，通过社区调查和多

维度数据分析，旨在进一步验证和优化KCL评分在

社区老年人中的应用，解决现有研究中的不足，为

口腔衰弱的精准评估和管理提供更加科学、合理的

依据。期望能够为汉中社区老年人提供更加精准

的口腔健康评估，从而更好地预防和控制口腔衰弱

的发生和发展。本研究构建了一个基于KCL评分

的关联分析模型，用以综合评估汉中社区老年人口

腔衰弱的多因素风险。运用调查与统计方法分析

elderly individuals finally included. The study used convenience sampling and collected data through
questionnaires， including general information，KCL scores，and related lifestyle and health status
information. Multivariate logistic regression analysis was used to determine the influencing factors of oral
frailty，and a nomogram model was constructed based on these factors. The "rms" package in R software
was used for model construction and visualization. The performance of the model was evaluated using the
receiver operating characteristic（ROC） curve，and the accuracy of the model was verified using a
calibration curve. Results The study found that age，living alone，nutritional status，and diabetes were
independent influencing factors of oral frailty（P＜0.05）. The constructed nomogram model showed good
performance in the ROC curve analysis，with an AUC of 0.757，indicating that the model was useful to
assess the risk of oral frailty of the elderly in Hanzhong community. The calibration curve showed that the
model′ s assessment of risk was in good agreement with the actual observed results. Conclusions The
nomogram model constructed in this study，based on the KCL score，provided an effective tool for
assessing the risk of oral frailty among the elderly individuals in Hanzhong community. The model
intuitively demonstrated the impact of different factor combinations on the risk of oral frailty among the
elderly individuals in Hanzhong community，helping healthcare providers to allocate resources more
effectively and intervene on these risk factors.

【Key words】 Oral Frailty； Nomogram mode； Elderly； Kihon checklist； Hanzhong community
Fund program：Hanzhong Vocational and Technical College Quality Improvement and Excellence

Action Plan Project（HZZYJY2021094）
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口腔衰弱影响因素并构建列线图来提高口腔衰弱

评价的准确性，进而为汉中社区老年人群的健康管

理和疾病预防提供新的视角和策略。

对象与方法

一、调查对象

2024年5—7月采用便利抽样的方法，对汉中市

3个社区老年人进行调查。

1. 纳入标准：（1）年龄≥60岁；（2）所有参与人员

均愿意参加本研究，并签署知情同意；（3）意识清

楚，具有语言沟通能力及理解能力，能独立完成或

在研究者帮助下完成一对一问卷调查。

2. 排除标准：（1）排除听力和视力严重障碍，无

法进行交流的；（2）病情危重者（如恶性肿瘤）、有严

重并发症、需绝对卧床休息无法配合完成调查。

调查人数总计 385人，筛选出符合条件的社区

老年人179人，其中男性83人、女性96人，年龄60 ~
90岁，平均（63.65 ± 8.99）岁。在本研究的设计阶

段，根据预期的患病率和所需的精确度，进行了样

本量的计算。目标是评估某地区老年人口腔衰弱

的患病率，并确保研究结果的统计学意义。考虑到

双侧检验，显著性水平设定为0.01，根据文献预计老

年人口腔衰弱患病率在 29.5%［6］，容许误差 δ2 为

0.09。根据以下公式计算样本量

n= ，
zα2×p×（1-p）

δ2

式中，n为最小样本量，zα为显著性水平（α对应的 z值），p为预

期的患病率，δ2为容许误差。

计算得到的样本量为170。为了补偿可能的无

效问卷，增加了 5%的额外样本，最终纳入 179例作

为研究对象。本研究所有参与者在参与研究前均

由研究团队成员详细解释研究目的、过程及潜在风

险，并获得了书面知情同意，并得到三二〇一医院

伦理委员会的批准（审批号：LLSC⁃LCYJ⁃2024⁃045）。
二、研究方法

1. 一般情况资料：包括社区老年人的年龄、性

别、收入、居住情况、教育程度、兴趣爱好、体育锻炼

和睡眠情况等人口学特征；患病情况包括患病类

型和用药情况等。

2. KCL评分方法［5］：KCL包含 7个维度，分别是

功能性日常生活能力、体力活动状态、营养状态、口

腔功能、社交状况、认知能力和情绪状态。量表由

多个条目组成，每个条目针对相应维度设计，以

“是”或“否”的方式进行回答。根据条目内容确定

选择答案计分，≥7分为衰弱，分数越高，表明口腔衰

弱的程度越严重。

3. 调查方法：采用问卷调查的形式，通过对国

内外相关研究进行文献回顾以及专家咨询，设计了

《社区老年人身体及口腔衰弱调查问卷》，内容包括

一般情况和KCL评分两部分。

4. 质量控制：在调查前由课题负责人对实施调

查的医务工作者进行调查问卷的培训，考核合格入

组。调查人员配备指导手册，并设立小组长对调查

过程进行答疑及监督，对不合格调查问卷进行现场

指出及指导。调查问卷内容由两位专业人员背对

背采用 EpiData 3.02软件双录入数据，对录入不一

致的数据，由第三位专业人员进行核对、纠正。

三、统计学处理方法

使用的统计软件为 SPSS 22.0和R软件 4.0.0版
本，计量资料数据采用 x± s表示，组间比较采用独立

样本 t检验，计数资料采用 n（%）表示，组间比较采

用χ2检验。本研究采用二分类 Logistic回归模型来

探索衰弱的潜在影响因素，并使用受试者工作特征

（receiver operating characteristic，ROC）曲线来评估

模型的模型效能。采用R软件中“rms”包构建列线

图，检验水准α=0.05。
结 果

一、基本情况

179例汉中社区老年人中83例KCL评分≥7分，

占 53.93%，纳入衰弱组；96例 KCL评分＜7分，占

46.07%，纳入非衰弱组。经过组间比较结果显示，

两组间年龄、教育程度、收入状况、平时居住情况、

吸烟嗜好、营养状况和糖尿病差异均具有统计学意

义（P＜0.05）；在性别、体质量指数（body mass index，
BMI）、民族、居住地、婚姻状况、睡眠质量、用药种

类、体育锻炼、高血压、关节炎、心脏病、骨质疏松、

白内障、消化系统疾病、脑卒中及其他疾病方面两

组间比较差异无统计学意义（P＞0.05，表1）。
二、口腔衰弱的影响因素分析

以社区老年人口腔衰弱是否发生为因变量，其

他有统计学意义的因素为自变量进行多因素

Logistic回归分析。结果显示年龄、平时居住情况、

营养状况和糖尿病均为衰弱的独立影响因素（P＜

0.05，表2），年龄高、平时居住情况独居、糖尿病均为

独立危险因素，营养状况良好为独立保护因素。
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三、列线图预测模型

基于多因素Logistic回归分析，构建了列线图，

见图1。该图综合了年龄、居住情况、营养状况和糖

尿病等变量，旨在对汉中社区老年人口腔衰弱的风

险进行评估。列线图模型的校准曲线（图2）和曲线

下面积（area under the curve，AUC）为 0.757（图 3）进

一步展现了模型评估结果与实际观察数据之间的

一致性。经过 Bootstrap 内部验证的 C ⁃ index 为

0.924，列线图模型的AUC（95% CI）为 0.924（0.865，
0.978），灵敏度为95.2%，特异度为83.5%。

表1 纳入研究的汉中市社区老年人基本情况［例（%）］

项目

年龄（岁）

60 ~ 74
75 ~ 89
≥90

性别

男

女

体质量指数（kg/m2）

民族

汉族

少数民族

居住地

城市

农村

婚姻状况

已婚

未婚、离异、丧偶

教育程度

文盲

小学

中学

大学及以上

收入状况（元）

无任何收入

＜1 000
1 000 ~ 3 000
>3 000

平时居住情况

与配偶

与子女

独居、疗养院

平时有无业余兴趣爱好

无

有

有无从事其他工作

无

有

吸烟嗜好

无

有

饮酒嗜好

无

有

项目

营养状况

较差

中等

良好

经常参加体育锻炼

或运动

否

是

失眠或睡眠质量差

否

是

高血压

无

有

糖尿病

无

有

关节炎

无

有

心脏病

无

有

骨质疏松

无

有

白内障

无

有

消化系统疾病

无

有

脑卒中

无

有

其他疾病

无

有

用药种类

5种以下

5种及以上

非衰弱（n=96）

84（87.50）
12（12.50）
0（0）

46（47.92）
50（52.08）
22.67±3.83

94（97.92）
2（2.08）

58（60.42）
38（39.58）

83（86.46）
13（13.54）

7（7.29）
22（22.92）
46（47.92）
21（21.88）

20（20.83）
15（15.63）
28（29.17）
33（34.38）

70（72.92）
20（20.83）
6（6.25）

66（68.75）
30（31.25）

91（94.79）
5（5.21）

86（89.58）
10（10.42）

90（93.75）
6（6.25）

非衰弱（n=96）

2（2.08）
36（37.50）
58（60.42）

39（40.63）
57（59.38）

68（70.83）
28（29.17）

62（64.58）
34（35.42）

85（88.54）
11（11.46）

79（82.29）
17（17.71）

83（86.46）
13（13.54）

71（73.96）
25（26.04）

90（93.75）
6（6.25）

90（93.75）
6（6.25）

95（98.96）
1（1.04）

21（21.88）
75（78.13）

86（89.58）
10（10.42）

衰弱（n=83）

49（59.04）
28（33.73）
6（7.23）

37（44.58）
46（55.42）
23.67±4.39

80（96.39）
3（3.61）

43（51.81）
40（48.19）

65（78.31）
18（21.69）

15（18.07）
32（38.55）
20（24.1）
16（19.28）

29（34.94）
23（27.71）
13（15.66）
18（21.69）

38（45.78）
22（26.51）
23（27.71）

65（78.31）
18（21.69）

81（97.59）
2（2.41）

65（78.31）
18（21.69）

80（96.39）
3（3.61）

衰弱（n=83）

12（14.46）
32（38.55）
39（46.99）

42（50.6）
41（49.4）

51（61.45）
32（38.55）

44（53.01）
39（46.99）

59（71.08）
24（28.92）

66（79.52）
17（20.48）

63（75.9）
20（24.1）

63（75.9）
20（24.1）

73（87.95）
10（12.05）

74（89.16）
9（10.84）

78（93.98）
5（6.02）

22（26.51）
61（73.49）

69（83.13）
14（16.87）

检验值

χ2=23.275

χ2=0.199

t=-1.625
χ2=0.027

χ2=1.342

χ2=2.062

χ2=14.813

χ2=12.358

χ2=18.697

χ2=2.074

χ2=0.333

χ2=4.285

χ2=0.213

检验值

χ2=10.21

χ2=1.789

χ2=1.760

χ2=2.468

χ2=8.624

χ2=0.223

χ2=3.298

χ2=0.090

χ2=1.839

χ2=1.223

χ2=2.046

χ2=0.523

χ2=1.595

P值

0.000

0.655

0.106
0.869

0.247

0.151

0.002

0.006

0.000

0.150

0.564

0.038

0.644

P值

0.006

0.181

0.185

0.116

0.003

0.637

0.069

0.765

0.175

0.269

0.153

0.470

0.207
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讨 论

口腔衰弱被定义为与年龄增长相关的口腔功能

下降，包括牙齿数量减少、咀嚼和吞咽困难及口腔

健康兴趣的降低等。它不仅影响个体的饮食和言语

功能，还与营养不良、认知下降和整体健康状态恶

化紧密相关［7］。研究表明，口腔衰弱是躯体衰弱的

一个独立预测因子［8］，对老年人的生活质量和健康

预期寿命具有显著影响。本研究基于独立危险因

素构建的列线图模型，旨在提高汉中社区老年人口

腔衰弱风险评估的准确性，为早期干预提供依据。

一、口腔衰弱的发生率

口腔衰弱在不同地区和人群中的发生率存在

显著差异。在一项针对日本社区老年人的研究发

现，口腔衰弱的发生率在75岁及以上的老年人中高

达53.2%［9］。Kugimiya等［10］的研究表明，社区老年人

表2 多因素Logistic回归分析汉中市社区老年人口腔衰弱的影响因素

影响因素

年龄

教育程度

收入状况

平时居住情况

吸烟嗜好

营养状况

糖尿病

参数估计值

1.339
-0.323
-0.323
1.386
0.905

-0.815
1.129

标准误

0.402
0.220
0.179
0.573
0.499
0.293
0.458

Wald χ2值

11.109
2.144
3.246
5.847
3.294
7.745
6.083

P值

0.001
0.143
0.072
0.016
0.070
0.005
0.014

OR值

3.816
0.724
0.724
3.999
2.472
0.443
3.093

95% CI
1.736，8.386
0.470，1.115
0.510，1.029
1.300，12.296
0.930，6.569
0.249，0.786
1.261，7.587

图1 汉中市社区老年人口腔衰弱风险评估列线图

图2 汉中市社区老年人口腔衰弱风险评估模型的校准曲线 图3 汉中市社区老年人口腔衰弱风险评估列线图模型的受试者工

作特征曲线 ACU为曲线下面积。
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口腔衰弱的发生率为 22.5%，Iwasaki等［11］的 2年随

访研究显示，口腔衰弱的发病率为14.4%，可能归因

于多种因素，包括社会经济状态、口腔健康意识、可

获取的口腔卫生服务、生活习惯以及遗传因素等。

这提示需要在设计流行病学调查和干预研究时，考

虑地区特定的社会文化背景和环境因素，以确保研

究结果的普适性和干预措施的有效性。本研究中

口腔衰弱的发生率较高53.93%，这提示当前汉中社

区老年人口腔衰弱的预防和干预措施需要加强，需

要对汉中社区老年人的口腔健康问题给予更多关

注，并采取有效的预防和干预措施，特别是在高风

险地区和人群中。同时，这也强调了开展更多地区

性研究的重要性，以便更好地了解口腔衰弱的流行

病学特征，并制定针对性的公共卫生策略。

二、口腔衰弱的影响因素

口腔衰弱作为一个多维度的概念，通常被定义

为与年龄增长相关的口腔功能下降，包括牙齿数量

的减少、咀嚼和吞咽困难，口腔衰弱的发生率与多

种因素有关［3］，如个体的生理状态、心理状况、社会

经济地位，糖尿病、心血管疾病等慢性疾病患者更

容易发展为口腔衰弱。本研究识别出年龄、独居、

营养状况和糖尿病作为口腔衰弱的独立影响因

素。本研究结果强调了在评估老年人口腔健康风

险时，考虑多方面因素相互作用的重要性。独居老

人可能因为缺乏社会支持和帮助，而更难维持良好

的口腔卫生习惯和健康的生活方式，可能与糖尿病

共同作用，加剧了口腔衰弱的风险。

1. 年龄：随着年龄增长，老年人的口腔组织结

构和功能发生退行性变化，如牙龈萎缩、牙周膜变

薄和牙齿脱落等，直接影响咀嚼效率和营养摄入［6］，

从而增加口腔衰弱风险（β = 1.339，P = 0.001，OR =
3.816）。有研究提出，老年人的口腔功能下降与年

龄显著相关，年老者更易出现口腔衰弱的症状，如

咀嚼困难和吞咽障碍［12］。

2. 独居：独居老年人可能因缺乏社会支持和日常

生活辅助，更容易忽视口腔卫生，导致口腔问题的发

生和发展［7］。本研究发现，独居老人的口腔衰弱风险

是与家人同住老人的2.5倍［95% CI（1.2，5.3）］，差异

有统计学意义（P＜0.01）。Hironaka等［13］的研究表明，

独居是老年人口腔健康不良的一个重要预测因素，独

居老人由于缺乏监督和帮助，可能减少口腔卫生行

为，如定期刷牙和使用牙线的频率。独居老人可能经

历孤独和社会隔离，这些情绪状态可以影响个体对健

康行为的自我管理和执行，包括口腔卫生习惯。

3. 营养状况：良好的营养状况对维持口腔健康

至关重要。营养不足会影响口腔黏膜健康、减少唾

液分泌，降低口腔的清洁和防御能力，增加口腔疾

病风险［8］。本研究显示，营养状况良好是口腔衰弱

的保护因素（β =-0.815，P = 0.005，OR = 0.443）。良

好的营养状况对维持口腔健康至关重要。营养不

足会影响口腔黏膜的健康，减少唾液分泌，影响口

腔的自洁能力，从而降低口腔的清洁和防御能力，

增加口腔疾病的风险。Iwasaki等［11］的研究发现，营

养状况良好的老年人口腔健康状态更佳，而营养不

良则与口腔衰弱的高风险相关联。此外，营养状况

不佳也可能导致肌少症，进一步影响咀嚼肌肉的力

量和功能。

4. 糖尿病：糖尿病患者常伴有血管和神经并发

症，影响口腔组织健康，增加感染风险，尤其是牙周

病［9］。本研究发现，糖尿病与口腔衰弱风险增加有

关（β= 1.129，P= 0.014，OR=3.093）。Tanaka等［14］的

研究指出，糖尿病是口腔衰弱的一个重要危险因

素，糖尿病患者的口腔健康问题更为严重，需要特

别关注和适当的口腔护理。糖尿病引起的高血糖

状态为细菌提供了良好的生长环境，加剧了牙周炎

症，导致牙齿松动甚至脱落［15］。糖尿病引起的微血

管和神经并发症还可以影响口腔组织的营养和感

觉，增加感染和牙周病的风险，导致口腔健康恶

化。这些独立危险因素通过不同的生物学、社会心

理和行为机制影响老年人的口腔健康，增加了口腔

衰弱的风险。因此，针对这些因素的干预措施，如

提供社会支持、改善营养状况和控制糖尿病等，对

于预防和减缓口腔衰弱的发展具有重要意义。

5. 心血管病：尽管以往的研究表明心血管疾病

等慢性疾病患者更容易发展为口腔衰弱［16］，本研究

中并未发现心血管疾病是口腔衰弱的独立危险因

素。这可能与参与者得到了更为综合的医疗护理

从而减少了其对口腔健康的影响有关。尽管本研

究未发现心血管疾病与口腔衰弱有显著关联，但根

据Hopkins等［17］的研究，心血管疾病可能通过影响

全身血流动力学间接影响口腔健康。因此，将在未

来的研究中进一步探讨两者之间的潜在联系。

三、列线图模型的构建方法与依据

本次研究中，口腔衰弱列线图模型的构建，基于

多因素Logistic回归分析，考虑了年龄、居住情况、营养

状况和糖尿病等独立影响因素。通过标准化回归
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系数，将这些因素转化为分数，并结合它们对口腔

衰弱风险的贡献度，构建了列线图模型（列线图模

型总分=20×年龄+27×糖尿病-19×营养状况+5×K
表口腔衰弱评分+38.667）。这一过程涉及数据的对

数转换和最大似然法估计，以确保模型的评估效能

和可靠性。口腔衰弱列线图模型的构建采用了多因

素Logistic回归分析，该方法已被广泛认可并用于类

似研究。Yata等［18］在日本社区老年人中使用类似的

回归分析来识别口腔衰弱的影响因素。这一过程

也遵循了 Iwasaki等［19］在研究口腔、身体和社会功能

之间的联系时所采用的统计方法。

四、模型评估指标与准确性验证

ROC曲线展示了模型的敏感性与特异性之间

的关系。本研究中，列线图模型的AUC为 0.757，这
一结果与 Iwasaki等［11］在研究口腔衰弱和营养状况

时报道的AUC值相比较，显示出良好的风险评估准

确性。本次列线图直观地展示了不同因素组合对

口腔衰弱风险的影响。类似于Nishimoto等［20］在研

究新发口腔衰弱时所使用的方法，每个因素根据其

对风险的贡献被赋予一定分数，总分越高，评估为

口腔衰弱的风险越大。本研究中列线图用于评估

口腔衰弱的风险，经过Bootstrap内部验证的C⁃index
为 0.924，校准曲线图还显示，实际观察和列线图评

估具有良好的一致性。列线图模型的AUC（95% CI）
为 0.924（0.865 ~ 0.978），灵敏度为 95.2%，特异度为

83.5%，这些指标反映了模型在评估口腔衰弱风险

方面的准确性和可靠性，对口腔衰弱的风险评估具

有较高的价值。校准曲线图显示了预测值与实际

值之间的一致性，与Nagatani等［21］在其大型纵向研

究中所使用的校准方法相一致。校准曲线图显示

了预测值与实际值之间的一致性，进一步验证了模

型的评估准确性。上述图表的一致性表明了此次

研究中的口腔衰弱列线图模型在评估口腔衰弱风

险方面的有效性。

五、模型效能与研究创新点

通过ROC曲线、列线图和校准曲线图进行了全

面的评估，模型的AUC值为0.757，P＜0.001，表明模

型具有统计学意义上的风险评估效能。这些图表

的一致性表明了列线图模型在评估口腔衰弱风险

方面的有效性。本研究在屠杭佳等［22］研究的基础

上增加了列线图分析，结果显示，年龄、独居、营养

状况和糖尿病是口腔衰弱的显著影响因素，列线图

模型的AUC为 0.757，表明该模型在评估老年人口

腔衰弱风险方面具有良好的效能。这一结果从风

险评估的角度验证了屠杭佳等［23］的研究结论，并进

一步强调了多因素综合评估在口腔衰弱研究中的

重要性。通过本模型，能够为老年人提供更精准的

口腔衰弱风险评估，从而为早期干预提供依据，这

与唐吉等［23］在贵州农村地区老年人中的研究结果

具有相同的研究价值。

六、模型的应用价值与未来展望

本次研究的列线图揭示了影响汉中社区老年

人口腔衰弱风险的部分关键因素，并强调了它们在

风险评估中的重要性。年龄增长与口腔衰弱风险

的增加呈正相关，而独居老年人由于社会支持的缺

乏，面临更高的口腔健康问题风险。此外，营养状

况不佳和慢性疾病（如糖尿病），均与较高的口腔衰

弱风险分数相关联。列线图作为一个直观的风险

评估工具，有助于个性化健康管理和早期识别高风险

个体，以便采取预防措施。同时，它还为医疗保健

服务者更有效地分配资源，针对主要风险因素实施

干预措施提供了相应的参考。本研究应用校准曲线

图进一步验证了模型的准确性。与以往研究相比，

本研究的创新之处在于综合多个独立危险因素，构

建了一个相对全面的口腔衰弱风险评估模型。这

一模型可在一定程度上提高风险评估的准确性，同

时也可为老年群体的个体化预防措施制定和干预

提供参考。此外，随着新技术的发展，如人工智能

和大数据分析，未来的研究可以进一步优化模型，

提高风险评估的实时性和个性化。这将有助于更

精确地识别高风险群体，从而为口腔衰弱的早期识

别和干预提供更加有效的策略。综上所述，本研究

通过构建基于KCL评分的危险因素列线图风险评

估模型，提供了一种新的风险评估工具，有助于医师

或研究人员在早期识别和可能的干预措施中做出更

明智的决策。研究结果揭示了年龄、居住情况、营

养状况和糖尿病等独立影响因素，为临床医生提供

了重要的参考。尽管本研究在样本量和潜在因素考

虑上存在局限，但其创新性和实用性为未来口腔衰

弱研究提供了新的方向。本研究的列线图模型提

供了一种评估汉中社区老年人口腔衰弱风险的方

法，有助于临床医生识别可能需要进一步评估和干

预的个体。需要强调的是，本研究的列线图模型应

被视为一种风险评估工具，它并不旨在证明因素之

间的直接因果关系，而是用于评估和指导临床决

策。这种风险评估方法可以作为临床决策支持的
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一部分，帮助医生和医疗团队更好地理解患者的口

腔健康风险，并采取相应的预防和干预措施。未来

的研究可以进一步验证和改进这一模型，以提高其

在不同人群和不同医疗环境中的可靠性和普适性。

本研究的局限性在于研究样本仅限于汉中市3个
社区，样本的地理和文化范围较为局限，在未来的

研究中计划扩大样本范围，以增强研究结果的普适

性和外推性。
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