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老年单侧牙列缺损患者可摘局部义齿修复后口腔健康KAP现况及影

响因素调查

赵珊珊，赵  青
（合肥市口腔医院修复科，安徽  合肥  230000）

[摘  要]目的  调查老年单侧牙列缺损患者可摘局部义齿修复后口腔健康认知、态度和行为（KAP）现

况及影响因素。方法  将合肥市口腔医院修复科2022年1月-2024年12月就诊的158例老年单侧牙列缺损患

者作为调查对象，均接受可摘局部义齿修复，统计研究对象相关资料，评估其口腔健康KAP，并进行单

因素、多元线性回归分析。结果  158例老年单侧牙列缺损患者可摘局部义齿修复后口腔健康KAP评分为

（63.42±7.36）分。多元线性回归分析显示，年龄、文化程度、个人月收入、婚姻状况为老年单侧牙列缺

损患者可摘局部义齿修复后口腔健康KAP的影响因素（P＜0.05）。结论  老年单侧牙列缺损患者可摘局部

义齿修复后口腔健康KAP现况处于中等水平，且受年龄、文化程度、个人月收入、婚姻状况因素影响，可

依据上述因素制定个性化的干预方案，以积极改善该类患者预后。
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Survey on the Current Status of Oral Health KAP and Influencing Factors in Elderly Patients 
with Unilateral Partial Edentulism After Removable Partial Denture Restoration
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[Abstract]Objective  To investigate the current status of oral health knowledge, attitude and practice (KAP) and influencing 

factors in elderly patients with unilateral partial edentulism after removable partial denture restoration. Methods  A total of 158 

elderly patients with unilateral partial edentulism who were treated in the Department of Prosthodontics, Hefei Stomatological 

Hospital from January 2022 to December 2024 were selected as the research subjects. All patients received removable partial 

denture restoration. The relevant data of the subjects were statistically analyzed to evaluate their oral health KAP, and univariate 

and multiple linear regression analysis were performed. Results  The oral health KAP score of 158 elderly patients with unilateral 

partial edentulism after removable partial denture restoration was (63.42±7.36)scores. Multiple linear regression analysis showed 

that age, educational level, personal monthly income and marital status were the influencing factors of oral health KAP in elderly 

patients with unilateral partial edentulism after removable partial denture restoration (P<0.05). Conclusion  The current status of 

oral health KAP in elderly patients with unilateral partial edentulism after removable partial denture restoration is at a moderate 

level, and it is affected by age, educational level, personal monthly income and marital status. Individualized intervention plans can 

be formulated based on the above factors to actively improve the prognosis of such patients.
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单侧牙列缺损（unilateral partial edentulism）

是老年人常见的口腔疾病之一，其患病率随着年

龄的增长而显著增加[1，2]。该疾病不仅影响患者

的咀嚼功能，还可能导致发音障碍、美观问题及
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口腔颌系统健康问题，因此临床予以及时有效修

复具有重要意义[3，4]。可摘局部义齿是现阶段临

床修复单侧牙列缺损的常用方法之一，其主要是

通过合理的设计和制作，以有效修复老年单侧牙

列缺损，进而恢复患者的咀嚼功能、美观和发音

能力，但其修复效果受到多种因素的影响，如口

腔健康状况等，从而易影响患者预后[5]。研究表

明[6]，口腔健康知识的缺乏、不良的口腔卫生习

惯以及对口腔修复的错误认知等因素，均会影响

可摘局部义齿修复后的口腔健康。而口腔健康认

知、态度和行为（KAP）是评估口腔健康教育效

果的重要指标。因此，临床探究老年单侧牙列缺

损患者可摘局部义齿修复后口腔健康KAP现况，

分析其相关影响因素，合理筛选高危患者，并

实施针对性的预防措施，对提高患者的口腔健康

水平、改善预后具有重要意义。但目前针对老年

单侧牙列缺损患者可摘局部义齿修复后口腔健康

KAP现况及影响因素研究较少，且对针对性干预

策略制定的参考价值不足。鉴于此，本研究旨在

调查老年单侧牙列缺损患者可摘局部义齿修复后

口腔健康KAP现况及影响因素，以期为临床改善

患者预后提供参考，现报道如下。

1  对象与方法

1.1  调查对象  选取于合肥市口腔医院修复科

2022年1月-2024年12月就诊的158例老年单侧牙列

缺损患者作为调查对象，均接受可摘局部义齿修

复。患者已知情且签署知情同意书。纳入标准：

符合相关诊断标准[7]，经临床相关检查确诊；年

龄65~80岁；患者意识清楚，具有正常言语沟通

能力等。排除标准：存在严重精神疾病、认知障

碍；中途退出；不愿配合调查；存在张口困难及

现有口腔外伤等；严重口腔感染或中重度慢性牙

周炎；合并口咽癌。

1.2  调查工具

1.2.1一般资料调查表  自制一般资料调查表，收集

患者以下资料：年龄、性别、婚姻状况、个人月

收入、文化程度、家庭经济水平、生活能力、每

日刷牙次数、口腔常规检查等。

1.2.2口腔健康KAP评估  采用老年人口腔健康知信

行问卷[8]，包括3个模块，即知识维度（K）：共

19个条目，内容包括4个维度（不良口腔表现、

口腔健康影响因素、口腔清洁用具、口腔清洁方

式），总分范围0~19分，得分越高，患者口腔健

康知识水平越高。行为维度（P）：共12个条目，

内容包括2个维度（口腔状况处理行为、口腔清洁

行为），总分范围12~60分，得分越高，患者口

腔健康行为越成熟。态度维度（A）：共17个条

目，内容包括4个维度（不良口腔严重性、口腔

健康益处、障碍和易感性），总分范围0~17分，

得分越高，患者口腔健康态度越积极。知识、

行为、态度维度问卷的Cronbach'α系数分别为

0.83、0.86、0.84。

1.3  研究方法  调查人员共5名，前期均已接受统

一培训。调查人员征求老年单侧牙列缺损患者同

意后现场为其发放调查表，全程采用规范指导

语，调查表填写结束后现场收回。本次共发放调

查表158份，收回158份，有效回收率为100.00%。

1.4  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行

数据分析，符合正态分布的 计 量 资 料 采 用 （x-

±s ） 表 示 ， 两 组 间 比 较 采 用t 检 验 ， 多 组 间

比 较 采 用 单 因 素 方 差 分 析 。 计 数 资料采 用[n

（%）]表示，两组间比较采用χ2检验；运用多元

线性回归分析老年单侧牙列缺损患者可摘局部义

齿修复后口腔健康KAP的影响因素；以P＜0.05表

示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  老年单侧牙列缺损患者可摘局部义齿修复

后口腔健康KAP评分  158例老年单侧牙列缺损

患者可摘局部义齿修复后口腔健康KAP评分为

（63.42±7.36）分。

2.2  老年单侧牙列缺损患者可摘局部义齿修复后

口腔健康KAP的单因素分析  不同年龄、文化程

度、个人月收入、婚姻状况老年单侧牙列缺损患

者可摘局部义齿修复后口腔健康KAP评分比较，

差异有统计学意义（P＜0.05），见表1。

2.3  老年单侧牙列缺损患者可摘局部义齿修复后

口腔健康KAP的多元线性回归分析  以KAP评分

为因变量，以单因素分析有统计学意义的单因素

为自变量赋值，具体如下：年龄：65~69岁=1、

70~85岁=2；文化程度：初中及以下=3、高中及专

科=2、本科及以上=1；个人月收入：≥2500元=1、

＜2500元=2；婚姻状况：有配偶=1、无配偶=2。

并将上述自变量赋值纳入多元线性回归分析。结

果显示，年龄、文化程度、个人月收入、婚姻状

况为老年单侧牙列缺损患者可摘局部义齿修复后

口腔健康KAP的影响因素（P＜0.05），见表2。
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3  讨论

可摘局部义齿修复后口腔健康KAP对老年单

侧牙列缺损患者的影响是口腔修复领域关注的重

要方面之一。当老年单侧牙列缺损患者对可摘局

部义齿修复后口腔健康KAP水平较低时，则会增

加口腔并发症的发生风险，不利于口腔健康状况

的改善和维持，进而影响患者预后。因此临床分

析老年单侧牙列缺损患者可摘局部义齿修复后口

腔健康KAP现状具有重要意义。

本调查结果显示，158例老年单侧牙列缺损

患者可摘局部义齿修复后口腔健康KAP评分为

（63.42±7.36）分，表明老年单侧牙列缺损患者

可摘局部义齿修复后口腔健康KAP现状处于中等

水平，与杨晶晶等[9]研究结果基本一致。因此，

临床应对此类患者给予更多关注，注意探究其可

摘局部义齿修复后口腔健康KAP的原因，并据此

实施针对性干预策略，对改善患者生活质量具有

重要意义。年龄、文化程度、个人月收入、婚姻

状况为老年单侧牙列缺损患者可摘局部义齿修

复后口腔健康KAP的影响因素（P ＜0.05）。分

析原因：①随着年龄增长，老年患者认知能力、

记忆力减退，难以快速理解、记忆口腔健康知

表 1  老年单侧牙列缺损患者可摘局部义齿修复后口腔健康 KAP 的单因素分析（n=158， ）

性别

年龄

婚姻状况

个人月收入

文化程度

家庭经济水平

生活能力

每日刷牙次数

口腔常规检查

男

女

65~69 岁

70~85 岁

有配偶

无配偶

＜ 2500 元

≥ 2500 元

初中及以下

高中及专科

本科及以上

良好

较差

能自理

不能自理

≥ 2 次

＜ 2 次

是

否

因素 KAP（分）

62.32±7.41

64.64±7.59

66.58±6.43

60.47±6.28

66.42±6.50

60.31±6.37

59.41±7.26

67.52±7.13

56.25±6.83

62.14±7.14

70.36±7.58

64.37±7.89

62.25±7.51

64.58±7.62

62.14±7.56

64.58±7.85

62.26±7.69

64.50±7.60

62.41±7.57

统计值

t=1.934

t=6.019

t=5.949

t=7.019

F=47.058

t=1.725

t=1.971

t=1.675

t=1.618

P

0.055

0.000

0.000

0.000

0.000

0.086

0.050

0.096

0.108

n

88

70

85

73

72

86

89

69

72

51

35

83

75

96

62

114

44

107

51

表 2  老年单侧牙列缺损患者可摘局部义齿修复后口腔健康 KAP 的多元线性回归分析

自变量

常项

年龄 70~85 岁

学历偏低

个人月收入＜ 2500 元

婚姻状况无配偶

β

48.234

0.556

0.478

0.612

0.713

Beta

-

0.324

0.507

0.320

0.511

SE

8.837

0.226

0.214

0.196

0.345

t

5.458

2.460

2.234

3.122

2.067

P

0.000

0.020

0.033

0.004

0.048

     注：R2=0.086，调整 R2=0.069，F=7.624，P=0.000。医
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识，影响其口腔健康知识水平[10]；年龄较大的患

者可能长期处于对口腔健康重视不足状态，认为

牙齿缺失是自然衰老过程，从而对修复后口腔健

康态度缺乏积极性，影响口腔健康行为[11]；②学

历较低的患者获取口腔健康知识渠道单一，多靠

医生讲解，难通过阅读资料深入了解；因学历限

制，对医生讲解理解易有偏差，影响知识掌握；

且受传统观念束缚，轻视口腔健康，进而影响其

对口腔健康的态度与行为；③月收入较低的患者

可能面临经济压力，难以承担定期口腔检查、义

齿维护等费用[14]；从而导致其减少口腔保健的投

入，影响口腔健康行为；同时，经济压力可能导

致患者产生焦虑、抑郁等负面情绪，以影响其对

口腔健康的态度[15]；④无配偶的老年患者因缺乏

伴侣关心提醒，难以坚持口腔健康行为；社交活

动少，缺少交流口腔健康经验机会，影响对口腔

健康重要性的认知态度；且需独自承担更多生活

事务，削弱口腔健康自我管理能力，进而影响口

腔健康行为。基于上述相关因素，可制定以下针

对性措施改善患者口腔健康KAP：①对年龄较大

患者，口腔健康知识的传播应尽量用简单、通俗

语言；因老年人记忆力减退，医护可重复讲解关

键信息，还可制作图文并茂宣传手册、视频，助

其理解记忆，从而更好地掌握相关知识；②依据

患者学历与理解能力，开展一对一健康教育；分

解复杂知识为简单步骤，社区定期办口腔健康讲

座，邀专家讲解、组织志愿者提供口腔健康咨询

服务；③针对个人月收入，医院或社区设专项基

金、开展义诊、推荐高性价比口腔保健产品，帮

扶经济困难老年患者；④针对婚姻状况因素，可

在社区或医院内建立互助小组，定期聚会，分享

义齿使用维护经验，并互相鼓励支持；为无配偶

老年患者提供心理关怀；医护定期参与小组活动

答疑，提供专业指导。

综上所述，老年单侧牙列缺损患者可摘局部

义齿修复后口腔健康KAP现状处于中等水平，且

受多种因素影响，可依据上述因素制定个性化的

干预方案，以积极改善该类患者预后。但本研究

仍存在一些不足，研究为横截面现况调查，结果

可能存在信息偏移，未来须积极排除以上不足，

以期研究结果更具说服力。
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