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随着老年糖尿病患者的数量逐渐增多，糖尿病
导致的老年患者口腔干燥、龋齿、牙周炎等口腔健康
问题日益严重。 糖尿病患者的口腔疾患不仅严重降
低患者生活的舒适程度，更会影响患者的血糖控制，
延长患者的病情进展，与患者的全身性疾病密切相
关，因此，如何改善老年糖尿病患者的口腔健康生活
质量已经成为全球性问题［1-2］。老年糖尿病患者的口腔
健康生活质量受到多种因素的影响，有研究［3-4］显示，
糖尿病患者的病程与口腔疾患之间存在双向性的关

系，患者并发口腔疾患的发病率随其病程的延长而增
高；同时老年人口腔健康受到其文化程度、收入状况
的影响。 国外研究［5-6］表明，口腔健康状况受到口腔健

康行为的影响，良好的口腔健康行为习惯，如每天刷
牙2次、使用软毛牙刷、按时看牙医等有助于保持口腔
健康，改善人群的口腔健康生活质量。目前，我国对老
年糖尿病患者的口腔健康生活质量及影响因素的研

究较少，因此，有必要了解我国老年糖尿病患者的口
腔健康生活质量的现状，并分析其影响因素，为临床
实践提供科学依据。

1 对象和方法
1.1 对象
采用便利抽样法，选取2013年11月至2014年1月

在天津市2所三级甲等医院住院的240例老年糖尿病
患者作为研究对象。 纳入标准：患者年龄＞60岁；符
合1999年WHO制定的糖尿病诊断标准；具有独立读
写能力；知情同意，自愿参加研究。 排除标准：意识
不清楚、不合作、语言表达不清者，急性并发症患者；
因外伤或其他原因导致口腔疾患的患者。
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老年糖尿病患者口腔健康生活质量及影响因素

段晓佳 金昌德 闫江楠

【摘要】 目的 了解和评估老年糖尿病患者口腔健康生活质量的现状， 并分析其影响因素。 方法 采用便利抽样
法，抽取天津市2所三级甲等医院225例老年糖尿病患者，使用口腔健康行为问卷和老年人口腔健康生活质量评价指
数（Geriatric Oral Health Assessment Index，GOHAI）进行调查，使用单因素分析和多元逐步回归分析对患者口腔健
康生活质量的影响因素进行分析。 结果 老年糖尿病患者口腔健康生活质量总分为（34.23±3.74）分，老年糖尿病患
者的口腔健康生活质量受到患者自身特点（病程、文化水平、收入状况）和患者自身口腔健康行为（每天刷牙次数、是
否规律看牙医等）的影响。 结论 我国老年糖尿病患者的口腔健康生活质量还有待提高。 改善老年糖尿病患者的口
腔健康行为将有助于提高其口腔健康生活质量。 护理人员应多关注病程较长、收入较低、文化程度较低的患者。
【关键词】 老年人； 糖尿病； 口腔保健； 生活质量

The level and influence factors of oral health-related quality of life in elderly patients with diabetes/DUAN
Xiao-jia，JIN Chang-de，YAN Jiang-nan
【Abstract】 Objective To investigate the level and influence factors of oral health-related quality of life in elderly
patients with diabetes. Methods A total of 225 elderly diabetic patients were recruited from two first-class hospitals
in Tianjin by convenience sampling method. They were investigated with an oral health behavior questionnaire and
Geriatric Oral Health Assessment Index（GOHAI）. The influence factors of oral health-related quality of life were
analyzed using multiple stepwise regression analysis. Results The total score of oral health-related quality of life in
elderly diabetic patients was 34.23±3.74. Multiple linear regression analysis showed that the illness course，educational
level，income，the frequency of tooth brushing and regular visit dentist were influence factors of oral health-related
quality of life in elderly diabetic patients. Conclusion The oral health-related quality of life in elderly diabetic
patients needs to be improved. Improving oral health behaviors will contribute to oral health-related quality of life.
Nurses should pay more attention to patients who are with longer illness course，lower income and lower educational
level.
【Key words】 Aged； Diabetic Mellitus； Oral Health； Quality of Life
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1.2 方法
1.2.1 调查工具
1.2.1.1 一般资料调查表
由研究者自行设计，包括患者的性别、年龄、病

程、病情等基本情况。
1.2.1.2 口腔健康行为问卷
采用古成璠等 ［7］编制的口腔健康行为问卷，问

卷使用之前与作者联系，取得授权许可。 该问卷包
括7个条目，分别从患者每天刷牙次数、使用牙刷毛
质、采用刷牙方式、看牙医频率等7个方面对患者的
口腔健康行为进行测量。问卷采用二分类评分法，答
案正确得1分，答案错误得0分，总分为7分，问卷得分
越高表明患者的口腔健康行为越好。 该问卷的内部
一致性Cronbach's α系数为0.763。
1.2.1.3 中文版老年人口腔健康生活质量评价指数
（Geriatric Oral Health Assessment Index，GOHAI）

GOHAI为老年人群口腔健康生活质量评价的
专属量表，能够对老年人的口腔健康生活质量做出
客观全面的评价，由Atchison等 ［8］于1990年研制，中
文版GOHAI由王阿丹等［9-10］进行翻译，此问卷的使用
已经取得授权许可。量表包括4个维度，共12个条目：
口腔生理功能（3个条目）、疼痛与不适（3个条目）、心
理功能（4个条目）、 行为影响 （2个条目）。 条目采用
Likert 5级评分法，依次计分为：从不=1分、很少=2分、
偶尔=3分、比较经常=4分、经常=5分。 条目3、7和11
采用逆向评分法进行评分。量表的得分范围为0～60分，
得分越高，表示口腔健康生活质量越差。在评估老年
人的口腔健康生活质量时具有良好的信效度，Cron-
bach's α系数为0.81［11］。
1.3 资料收集方法
调查时，研究者负责收集患者的一般资料，问卷

由培训合格的调查员进行发放，并使用统一的指导
语向患者说明本次调查的目的、意义以及问卷填写
的方法。 问卷经患者填写后当场收回，本调查共发
放问卷240份，回收有效问卷225份，问卷有效回收率
为93.75%。
1.4 统计学方法
采用SPSS 19.0软件对数据进行统计分析，双人

录入并对数据进行核对，以确保数据的正确性。采用
x±s、例数和百分比等进行统计描述，以GOHAI总分为
因变量，将单因素分析中有统计学意义的因素纳入回
归方程，对各自变量进行赋值，进行多元逐步回归分

析。 以P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 患者一般资料情况
纳入的225例患者中，男126例（56%），女99例

（44%）；年龄60~92（73.68+9.33）岁；糖尿病病程9~
30年；文化程度：大专或以上23例，高中或中专80例，
初中76例，小学46例；退休前从事的职业：农民22例，
工人88例，干部76例，个体经商24例，教师15例，其
他5例； 家庭人均收入状况：≤800元/月8例，801~
1500元/月48例，1501~3000元/月99例，≥3001元/月
70例。
2.2 老年糖尿病患者的口腔健康行为（表1）
2.3 老年糖尿病患者GOHAI量表得分情况（表2）
2.4 老年糖尿病患者口腔健康生活质量的影响因
素分析

2.4.1 单因素分析结果（表3）
2.4.2 多元分析结果（表4）
以GOHAI总分为因变量，选择单因素分析有意义

的变量（病程、学历、家庭收入、刷牙频率、使用牙签频
率、刷牙方式和看牙医频率）为自变量进入多元逐步
回归分析，其中患者的病程≤10年赋值1，10~20年赋
值2，20~30年赋值3，≥30年赋值4； 学历从小学到大
学分别赋值1~4； 家庭收入≤800元/月赋值1，801~
1500元/月赋值2，1501~3000元/月赋值3，≥3001元/
月赋值4；刷牙频率≤1次/d赋值1，≥2次/d赋值2；使
用牙签频率≤1/d赋值1，≥2次/d赋值2；刷牙方式非
竖刷赋值1，竖刷赋值2；看牙医的频率≤6个月/次赋
值1，＞6个月/次赋值2。
在影响老年糖尿病患者GOHAI总分的多元分析

中，共有5个因素进入回归方程。 常数项为15.527，决
定系数r2=0.715，调整决定系数r2=0.641，说明拟合模

每天刷牙2次
每日使用牙签1次
每日使用牙线1次
采用竖刷刷牙法

使用软毛牙刷

2~3个月更换1次牙刷
每年至少看牙医2次

条目

表1 老年糖尿病患者口腔健康行为状况

正确

n
129
66
4

23
89
75
14

百分比（%）

57.3
29.3
1.8

10.2
39.6
33.3
6.2

错误

n
96

159
221
202
136
198
211

百分比（%）

42.7
70.7
98.2
89.8
60.4
66.4
93.8

临床护理研究·内科护理
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型可解释总变异的64.1%，见表4。

3 讨论
3.1 老年糖尿病患者口腔健康生活质量的现状
本研究结果显示，在我国老年糖尿病患者中，

GOHAI量表得分为（34.23±3.74）分，尚处于中低水
平，表明我国老年糖尿病患者的口腔健康生活质量
普遍较差需要改善。 Ueno等［12］的研究结果显示，在
日本糖尿病患者对糖尿病相关的口腔健康知识的知

晓程度会影响其口腔健康生活质量，对此类知识知
晓程度较高的患者口腔健康生活质量较好。 李向东
等 ［13］的研究显示，我国糖尿病患者的口腔健康状况
较差，78%糖尿病患者缺乏对于糖尿病相关口腔健
康知识的正确了解。因此，改善老年糖尿病患者对于
糖尿病相关的口腔健康知识的认知情况，将对提升
其口腔健康生活质量有所帮助。 从各维度得分中可
以看出，老年糖尿病患者与心理功能和生理功能相
关的口腔健康生活质量尚待提升，而疼痛与不适、行
为影响相关的口腔健康生活质量则相对较好。 在各
条目中直接降低了老年糖尿病患者口腔健康生活质

量的条目包括 “所吃食物的种类或数量受限”“冷热
酸甜敏感”以及“对口腔问题表示担忧”等，这与凌均
棨等［10］的研究结果相类似。 因此，在临床工作中要
提高糖尿病相关的口腔健康知识在老年糖尿病患

者健康教育中的比例，增强糖尿病患者对自身口腔
健康问题的重视；重视筛选所提供食物的种类以及
冷热酸甜造成的患者口腔不适，以免进一步降低患
者的口腔健康生活质量。
3.2 老年糖尿病患者口腔健康生活质量的影响因
素分析

本研究对我国老年糖尿病口腔健康生活质量的

影响因素进行了调查分析。结果显示，我国老年糖尿
病患者的口腔健康生活质量的影响因素包括患者自

身特点（病程、文化水平、收入状况）和患者的自身口
腔健康行为（刷牙频率、看牙医频率）两类。
3.2.1 患者自身特点
本研究发现，病程≥15年的患者GOHAI总分高

于病程＜15年的患者，即病程越长患者的口腔健康生
活质量越差，这与朱梅红等［6］的研究结果相一致。 这
主要是由于糖尿病与口腔牙周疾病之间存在双向关

系，患者患糖尿病的时间越长引起的牙周病变越严
重，患者的口腔健康程度越差所致［7］。 学历为高中及
以上患者GOHAI总分低于初中及以下的患者，即文化
程度越高的患者整体口腔健康生活质量越高，这主要
与文化程度低的患者获取糖尿病引起的口腔健康问

题相关知识的能力较低，缺乏对此类问题的正确认知
有关，同时与文化程度高的患者对自身的口腔健康问
题较为重视，能够坚持牙齿的清洁和口腔的保健 ［6］。
家庭收入≥3000元/月的患者GOHAI总分低于家庭收
入＜3000元/月的患者，即收入越高的患者口腔健康生
活质量越高，家庭收入是能否长期坚持治疗的影响因
素，高收入人群有能力维持长期的治疗和规律的口腔
保健行为，因而口腔健康生活质量较好。
3.2.2 患者自身的口腔健康行为
本研究显示，老年糖尿病患者的口腔健康生活

质量受到其自身口腔健康行为的广泛影响。 能够维
持刷牙≥2次/d、每年定期规律看牙医≤6个月/次的
患者的口腔健康生活质量明显高于不能维持的患者

（P＜0.05）。 牙周支持组织丧失是牙周病的重要病理
特征，师天鹏等［14］的研究结果表明，刷牙≥2次/d的糖
尿病患者的牙周附着丧失程度较轻， 刷牙≥2次/d有
助于减缓患者的牙周附着丧失程度，提高糖尿病患
者的口腔健康状况。由此可见，良好的口腔健康行为
有助于改善和提升老年糖尿病患者的口腔健康生活

质量。 但本调查显示，我国老年糖尿病患者的口腔
保健行为习惯总体较差，在老年糖尿病患者中42.7%
的被调查者不能每天刷牙2次，60.4%的被调查者不

表2 老年糖尿病患者GOHAI量表得分情况

维度

口腔生理功能

疼痛与不适

心理功能

行为影响

GOHAI总分

分（x±s）
7.96±1.54
2.93±0.62
2.62±0.78
2.41±0.58
8.80±1.30
2.45±0.76
3.44±0.50
2.91±0.52
11.23±1.72
2.94±0.58
3.14±0.70
2.00±0.81
2.27±0.59
6.23±0.82
3.92±0.45
2.31±0.67
34.23±3.74

条目

2 咬或咀嚼食物困难
7 不能顺畅地吞咽食物
8 影响发音或妨碍说话

4 服用药物缓解口腔疼痛或不适
9 冷热酸甜敏感
11 吃东西口腔不舒服

3 对牙齿、牙龈外观不满意
5 对口腔问题表示担忧
10 在他人面前吃东西不自在
12 感到紧张或不自在

1 所吃食物的种类或数量受限
6 限制与其他人的交往
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能正确选择和及时更换牙刷，89.8%的老年糖尿病
患者不能采用正确的刷牙方式， 更不能正确选择和
及时更换牙刷，93.8%的患者不重视口腔检查和维护
（表1）。有研究［15］显示，个人行为习惯的变化受到整体
行为、环境和认知3个因素的影响，良好的认知是
行为改变的前提。 因此，提高我国老年糖尿病患者
对于与糖尿病相关的口腔健康知识的认知水平是促

进患者自觉改善口腔健康健行为的有效方法。 但是
研究 ［7］显示，在我国多数老年糖尿病患者对糖尿病
相关的口腔健康知识并不了解，对牙周炎与糖尿病
的相生关系、牙周炎的早期临床表现没有充分正确

的认知；同时临床实践中，仅有很
少的糖尿病患者经常受到关于糖

尿病口腔健康知识的健康教育，绝
大部分的患者没有受到此类健康

教育。 因此，目前我国在对糖尿病
相关的口腔健康知识的健康教育

中尚存在很大不足， 加强对此类
知识的宣传教育力度， 提升患者
对此类知识的认知水平， 促进患
者口腔健健行为的改善， 将是提
高患者的口腔健康生活质量的有

效方法。

4 小结
本研究结果显示，我国老年糖

尿病患者的口腔健康生活质量普

遍较差，需要改善。 患者口腔健康
生活质量受到患者自身特点 （病
程、文化水平、收入状况等）和患
者自身口腔健康行为（每天刷牙次
数、是否规律看牙医等）的影响。 因
此，提升患者对于糖尿病引起的口
腔健康问题的重视程度，改善其自
身口腔健康行为将是改善我国老

年糖尿病患者口腔健康生活质量的有力方法。此外，
在临床工作中要加强对病程较长、收入较低、文化程
度较低的患者口腔健康生活质量的关注度。
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表3 老年糖尿病患者口腔健康生活质量的单因素分析（分，x±s）

性别
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家庭收入（元/月）

刷牙频率（次/d）

使用牙签频率（次/d）

使用牙线频率（次/d）

采用刷牙方式

使用牙刷毛质

更换牙刷频率

看牙医频率

男

女

＜15
≥15
初中及以下

高中及以上

＜3000
≥3000
≤1
≥2
＜1
≥1
＜1
≥1
非竖刷

竖刷

非软毛

软毛

＞2~3个月
≤2~3个月
＞6个月/次
≤6个月/次

GOHAI总分
35.09±3.35
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P值
0.562

0.029

0.003

0.043

0.032

0.038

0.234

0.037

0.072

0.182

0.029

项目

表4 GOHAI总分的多元分析

影响因素

常数

病程

看牙医频率

文化程度

家庭收入

刷牙频率

β值
-

0.679
-0.174
0.525
0.414

-0.146

B值
50.573
9.114
-1.307
2.565
1.474
-1.029

t值
31.783
15.047
-4.158
6.320
4.911
-3.068

P值
＜0.001
＜0.001
0.015
0.028
0.034
0.046
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创伤后成长（Posttraumatic Growth，PTG）是指个
体在经历具有挑战性的生活危机事件后所体验到的

正性心理变化［1］。 个体具有创伤后成长的能力，在经

历创伤性事件（如地震、癌症）后，可在逆境中成长，
会在对自我理解、与他人关系、人生哲学观等方面发
生一些积极变化［2］。 对孤独症患儿父母而言，接受子
女被诊断为孤独症和照护过程中所遇到的各种问题

无疑是一种创伤经历。 由于孤独症所表现出来的行
为特殊性， 孤独症儿童父母与患儿沟通交流受到限
制，致使父母容易出现亲职压力［3］、生存质量下降［4］、
焦虑、抑郁［5］等一系列问题。研究［6］发现，孤独症儿童
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孤独症儿童父母创伤后成长状况及其影响因素分析

李丽雅 姜男 赵岳

【摘要】 目的 探讨孤独症儿童父母创伤后成长水平及其影响因素。 方法 采用一般情况调查表、儿童孤独症评定

量表（Children Autism Rating Scale，CARS）、创伤后成长量表（Posttraumatic Growth Inventory，PTGI）、社会支持评定
量表（Social Support Rating Scale，SSRS）和简易应对方式问卷（Simplified Coping Style Questionnaire，SCSQ）对92例
孤独症儿童及其父母进行调查。 结果 孤独症儿童父母创伤后成长总分为（61.52±17.09）分，处于中等水平。 多元线
性回归结果显示，孤独症儿童父母社会支持、性别和积极应对是孤独症儿童父母创伤后成长的主要影响因素，共解

释48.7%的变异量。 结论 护理人员应加强对孤独症儿童父母尤其是母亲的心理疏导，指导其采取积极有效的应对
策略，提高其社会支持水平，以促进孤独症儿童父母的创伤后成长。

【关键词】 孤独性障碍； 儿童； 社会支持； 创伤后成长

The current status and impact factors of posttraumatic growth in parents of children with autism/LI Li-
Ya，JIANG Nan，ZHAO Yue
【Abstract】 Objective To investigate the current status and impact factors of posttraumatic growth （PTG） in
parents of children with autism. Methods Ninety-two children with autism and their parents were investigated using
Children Autism Rating Scale（CARS），Posttraumatic Growth Inventory（PTGI），Social Support Rating Scale（SSRS） and
Simplified Coping Style Questionnaire（SCSQ）. Results The total score of PTGI was（61.52±17.09），which was at the
medium level. Multiple regression analysis showed that parents' social support，gender and positive coping were im-
pact factors of PTGI，which explained 48.7% of the variance. Conclusion Nursing staff should strengthen psycho-
logical counseling for parents of children with autism，guide them to adopt positive coping strategies and enhance
social support to improve their posttraumatic growth.
【Key words】 Autistic Disorder； Child； Social Support； Posttraumatic growth
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