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  [摘 要] 目的 采用meta分析咀嚼功能与认知能力下降风险的关系。方法 检索PubMed、Embase、

The
 

Cochrane
 

Library、Web
 

of
 

Science、CINAHL、中国知识资源综合数据库、万方医学网、维普资讯中文期刊

服务平台、中 国 生 物 医 学 文 献 服 务 系 统 等 数 据 库 中 咀 嚼 功 能 与 认 知 能 力 下 降 风 险 相 关 性 的 文 献。使 用

StataSE15.0软件进行meta分析。结果 最终纳入11项研究,包括8项横断面研究和3项病例对照研究,共

66
 

108例参与者。咀嚼功能与认知能力下降或痴呆的发生风险存在相关性(优势比=0.52,95%可信区间

0.22~0.82)。样本量小于或等于1
 

000例,以及不同研究地区、发表年份、研究类型中咀嚼功能与认知能力下

降或痴呆风险均存在相关性。结论 咀嚼功能与认知能力存在相关性,良好的咀嚼功能是认知能力下降的保

护因素。应继续进行大样本纵向研究,以进一步阐明可能的因果关系。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

chewing
 

function
 

and
 

the
 

risk
 

of
 

cognitive
 

decline
 

by
 

meta-analysis.Methods PubMed,Embase,The
 

Cochrane
 

Library,Web
 

of
 

Science,CINAHL,China
 

Knowledge
 

Resources
 

Integrated
 

Database,Wanfang
 

Med
 

Online,VIP
 

Information
 

Chinese
 

Journal
 

Service
 

Platform,China
 

Biomedical
 

Literature
 

Service
 

System
 

and
 

other
 

databases
 

were
 

searched
 

for
 

the
 

literature
 

on
 

the
 

correlation
 

between
 

chewing
 

function
 

and
 

the
 

risk
 

of
 

cognitive
 

decline.Meta-analysis
 

was
 

performed
 

using
 

StataSE15.0
 

software.Results A
 

total
 

of
 

11
 

studies
 

were
 

included,including
 

eight
 

cross-sectional
 

studies
 

and
 

three
 

case-control
 

studies,with
 

a
 

total
 

of
 

66
 

108
 

participants.There
 

was
 

a
 

correlation
 

between
 

chewing
 

func-
tion

 

and
 

the
 

risk
 

of
 

cognitive
 

decline
 

or
 

dementia
 

(OR=0.52,95%CI
 

0.22-0.82).The
 

sample
 

size
 

was
 

less
 

than
 

or
 

equal
 

to
 

1
 

000
 

cases,and
 

there
 

was
 

a
 

correlation
 

between
 

chewing
 

function
 

and
 

the
 

risk
 

of
 

cognitive
 

de-
cline

 

or
 

dementia
 

in
 

different
 

research
 

areas,publication
 

years
 

and
 

research
 

types.Conclusion There
 

is
 

a
 

cor-
relation

 

between
 

chewing
 

function
 

and
 

cognitive
 

ability.Good
 

chewing
 

function
 

is
 

a
 

protective
 

factor
 

for
 

cogni-
tive

 

decline.Large
 

sample
 

longitudinal
 

studies
 

should
 

continue
 

to
 

be
 

conducted
 

to
 

further
 

clarify
 

the
 

possible
 

causal
 

relationship.
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health; Chewing
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  随着全球人口老龄化的加剧,认知障碍已成为老

年人健康的重要问题。认知障碍的发展过程包括老

年性认知功能衰退、轻度认知障碍及最终发展为痴呆

症[1]。痴呆症已成为全球第七大死亡原因[2]。全世

界约有5
 

500万痴呆症患者,预计到2050年患病人数

将增至1.52亿[3]。我国60岁及以上人群痴呆患病

率为6.0%,轻度认知障碍患病率为15.5%[4]。痴呆

症已成为严重影响个人、家庭,以及社会、经济发展的
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公共卫生和社会问题[5]。目前,痴呆症无法完全治

愈,只能延缓疾病进程[6]。因此,前瞻性地识别和预

防与认知障碍及痴呆症相关的风险因素至关重要。
相关研究表明,认知障碍和痴呆症的风险因素包括人

口、遗传、疾病、精神、生活方式、氧化应激等[7-8]。而

咀嚼是认知障碍或痴呆症的一个潜在预测因素[9]。
咀嚼是口腔特有的复杂反射活动,也是营养摄入的关

键步骤,与机体健康及寿命长短密切相关[10]。相关研

究发现,咀嚼与认知障碍或痴呆症患病率存在密切联

系[11]。随着年龄增长有咀嚼问题的老年人更易出现

认知障碍[12-13]。但也有部分学者认为,咀嚼功能与认

知能力无明显关系[14-15]。二者的关系仍需进一步论

证。目前,咀嚼功能与认知能力的相关 meta分析和

系统综述多集中在牙齿脱落(咀嚼功能障碍的结构性

诱因)与认知障碍和(或)痴呆相关性方面[7,16-18],且研

究结果不一致。因此,本研究比较了咀嚼能力和(或)
咬合力作为咀嚼功能障碍的功能性触发因素,以及其

与认知能力下降和(或)痴呆症的相关性。通过 meta
分析衡量咀嚼功能对认知能力的影响,对医护人员早

期识别认知能力下降、减少认知能力下降的风险因素

及有效干预存在咀嚼功能障碍的老年人群具有重要

意义。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 通过计算机检索PubMed、Em-
base、The

 

Cochrane
 

Library、Web
 

of
 

Science、CI-
NAHL、中国知识资源综合数据库、万方医学网、维普

资讯中文期刊服务平台、中国生物医学文献服务系统

等数据库中咀嚼功能与认知能力下降风险相关性的

文献作为研究对象。在 meta分析和系统评估指南

(PRISMA2020)的首选报告[19]下进行,研究方案已在

PROSPERO
 

meta分析注册平台中注册与审查。

1.1.2 纳入标准 (1)咀嚼功能与认知能力下降或

痴呆关系的纵向研究和横断面研究;(2)暴露因素为

咀嚼功能障碍,结局指标为认知能力下降/衰退或任

何类型的痴呆/阿尔茨海默病;(3)提供原始数据或原

始和(或)调整后的效应量,如认知能力下降/痴呆的

优势比(OR)、风险比(HR)或相对风险度(RR)及其

95%可信区间(95%CI)或足够的数据量化咀嚼与认

知能力下降或痴呆的关联;(4)公开发表的中、英文期

刊;(5)任何类型的场所,包括但不限于社区、机构、门
诊或住院患者。

1.1.3 排除标准 (1)在口腔科接受手术或放疗,可
能影响咀嚼功能者;(2)仅包括儿童和青少年的文献;

(3)质量得分低于5分的研究;(4)定性研究、综述、病
例报告、会议摘要、动物研究等;(5)未报道结局指标,
无法从原始发表的数据中计算结果。

1.2 方法

1.2.1 检索策略 检索PubMed、Bmbase、The
 

Co-
chrane

 

Library、Web
 

of
 

Science、CINAHL、
 

中国知识

资源综合数据库、万方医学网、维普资讯中文期刊服

务平台、中国生物医学文献服务系统等数据库中截至

2023年1月发表的相关研究。中文检索式以中国知

识资料综合数据库为例,即(“咀嚼”OR“咬合力”)

AND(“痴呆症”OR“阿尔茨海默症”OR“认知功能障

碍”),英文检索式以 PubMed为例,即(mastication
 

OR
 

chew
 

OR
 

bite
 

force)AND(dementia
 

OR
 

alzhei-
mer

 

OR
 

cognitive
 

dysfunction)。

1.2.2 文献筛选与数据提取 运用EndNoteX20剔

除重复文件,由2名研究者根据纳入/排除标准对标

题和摘要进行初筛,通过阅读全文对文献进行复筛,
并提取基本信息。遇到分歧时邀请第3名研究者协

助判断。数据提取特征包括第一作者姓名、发表年

份、研究地区、研究类型、年龄、咀嚼措施和认知评估、
病例和对照组数量及调整变量等。

 

1.2.3 质 量 评 价  采 用 纽 卡 斯 尔-渥 太 华 量 表

(NOS)评价队列研究和病例-对照研究的质量,采用

美国卫生保健质量和研究机构(AHRQ)标准评价横

断面研究的质量[20]。每个项目计1分,NOS为0~9
分,1~3分为低质量,4~6分为中等质量,7~9分为

高质量。AHQR为0~11分,<4分为低质量,4~7
分为中等质量,≥8分为高质量。

1.2.4 咀嚼功能评价 包括自我报告问卷、咀嚼能

力评价(木糖醇,70
 

mm×20
 

mm×1
 

mm,3.0
 

g;乐
天,埼玉县,日本)、压敏片(牙科压力片,富士胶片公

司,东京,日本)和分析仪(Occluzer
 

FPD709,富士胶

片公司,日本东京)、牙科镜和探险者。

1.2.5 认知能力评估 包括简易精神状态检查

(MMSE)、国家老年病学中心和老年学功能评估、神
经影像学及血液检查、韩国 MMSE(K-MMSE)问卷、
韩国版痴呆筛查小型精神状态检查(MMSE-DS)、通
过标准化问卷进行多步现场评估、蒙特利尔认知评估

(MoCA)、蒙特利尔认知评估(MoCA-J)等。

1.3 统计学处理 应用Stata15.0统计软件进行数

据分析,计数资料采用OR 和95%CI 合并统计量。
各纳入研究异质性检验采用Cochrane

 

Q 检验,计算

I2 值。若研究间无统计学异质性(I2≤50%,P≥0.
10),选择固定效应模型进行 meta分析;若存在统计

·7093·现代医药卫生2024年11月第40卷第22期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,November
 

2024,Vol.40,No.22



学异质性(I2>50%,P<0.10)则选择随机效应模型

进行meta分析[17]。并对可能导致异质性的因素进行

敏感性(逐条排除任意1篇纳入文献对合并效应值的

影响进行敏感性分析)和亚组分析,采用漏斗图与

Egger检验分析文献的发表偏倚[16,21]。P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 纳入文献基本特征 初步检索获得1
 

524项研

究,从相关研究的参考文献列表中获得2项研究。剔

除重复文献后剩下658项研究。通过阅读标题和摘

要保留46项研究,随后阅读全文后排除35项研究,
最终纳入11项研究[22-31]。文献筛选流程见图1。

2.2 纳入文献基本特征 11项研究中包括8项横断

面研究和3项队列研究,共纳入66
 

108例研究对象
 

,
其中男31

 

071例
 

(47%),女35
 

037例(53%)。2013
-2022年的文献9篇。在亚洲国家(中国、日本和韩

国)进行的研究9项,在欧洲(瑞典)进行的研究1项,
在澳大利亚进行的研究1项。中等质量研究7项,高
质量研究4项。纳入文献基本特征见表1。

图1  文献筛选流程

表1  纳入文献基本特征

文献来源 研究类型
基线年龄

(x±s/n,岁)

样本量(n)

对照组 控制组

咀嚼

功能评价

认知

能力评估

研究

质量

TAKEHARA等[24](2020年) 横断面研究 控制组:65.4±0.1;

认知能力下降组:75.4±0.2

2
 

043 4
 

986 ① ① 中

NAKAMURA等[25](2021年) 横断面研究 83.0±4.7 123 434 ① ① 中

KIM
 

等[26](2017年) 横断面研究 83.8±4.2 17 352 ① ① 高

YAMAMOTO等[27](2012年) 横断面研究 74.9±6.3 261 571 ① ② 中

吴晓华等[28](2022年) 横断面研究 73.3±8.5 48 48 ②③ ①③④ 中

HATTA 等[29](2018年) 横断面研究 81.4 59 236 ② ⑥ 中

SHIN等[30](2020年) 前瞻性队列研究 ≥65.0 220 4
 

205 ① ⑦ 高

KIM等[31](2022年) 横断面研究 81.5 590 2
 

360 ② ①⑧ 中

SAITO等[32](2018年) 前瞻性队列研究 79.0~81.0 157 306 ④ ⑨ 高

LI等[33](2017年) 横断面研究 ≥19.0 2
 

093 41
 

979 ① ⑥ 中

CERUTTI-KOPPLIN等[34](2016年) 前瞻性队列研究 69.0±8.8 986 4
 

034 ① ⑤ 高

  注:咀嚼功能评价指标有①自我报告问卷,②咀嚼能力评价,③压敏片和分析仪,④牙科镜和探险者;认知能力评估指标有①MMSE,②国家老

年病学中心和老年学功能评估,③神经影像学检查,④血液检查,⑤K-MMSE问卷,⑥MMSE-DS,⑦通过标准化问卷进行多步现场评估,⑧MoCA,

⑨MoCA-J。

2.3 meta分析结果 11项研究间存在统计学异质

性(I2=97.4%,χ2=454.18,df=12,P<0.001),选
择随机效应模型进行meta分析。咀嚼功能越强事件

(认知能力下降或痴呆)发生率越低,差异有统计学意

义(OR=0.52,95%CI
 

0.22~0.82),咀嚼功能可被

认为是认知能力的保护因素。见图2。

2.4 亚组分析 不同研究类型和样本量条件下咀嚼

功能与认知能力下降或痴呆症的相关性存在显著差

异。当样本量小于或等于1
 

000例时咀嚼功能与认知

能力下降或痴呆症的相关性显著,当样 本 量 大 于

1
 

000例时这种相关性则不再具有统计学意义。亚洲

地区的研究表明咀嚼功能与认知能力下降或痴呆症

的相关性显著。不同发表年份的研究也表明咀嚼功

能与认知能力下降或痴呆症的相关性存在显著差异。
见表2。

2.5 敏感性分析和发表偏倚 排除任意1篇文献合

并效应值均无较大变化,且不存在发表偏倚(P=
0.065)。见图2、3。
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表2  亚组分析

项目
研究数

(项)
OR 95%CI 效应模型

异质性

I2(%) P

总体 11 0.52 -0.82~0.22 随机 97.40 <0.001

研究设计

 横断面研究 8 0.56 0.21~0.91 随机 98.00 <0.001

 前瞻性队列研究 3 0.30 0.09~0.51 固定 0 0.67

样本量(例)

 >1
 

000 5 0.74 0.04~1.44 随机 98.60 <0.001

 ≤1
 

000 6 0.26 0.03~0.49 随机 67.10 0.006

研究地区

 亚洲 9 0.52 0.19~0.85 随机 97.80 <0.001

 欧洲 1 0.54 0.05~1.03 - - -

 澳大利亚 1 0.48 0.03~0.92 - - -

出版年份

 2020年后 7 0.52 0.17~0.87 随机 98.20 <0.001

 2020年 4 0.51 0.20~0.82 固定 0 0.989

  注:-表示无数据。

图2  咀嚼功能与认知能力相关性的森林图

图2  敏感性分析结果

图3  发表偏倚的Egger检验

3 讨  论

近年来,在研究口腔健康和认知的关系时,牙齿

脱落被认为是口腔健康的标志[32-33]。多数研究表明,

牙齿脱落与认知能力下降存在密切关联[34]。但长期

无牙咀嚼对人体可能具有适应性,因此,牙齿脱落并

不能完全反映个体的咀嚼功能。部分学者将咀嚼功

能或咬合力下降视为一种潜在暴露因素,而认知能力

下降则被视为可能的结局指标,认为二者可能存在一

定的联系[29,31]。本研究探讨了咀嚼功能或咬合力下

降与认知能力下降的相关性。

本研究共纳入8项横断面研究和3项前瞻性队

列研究,共66
 

108名参与者,认知能力下降患者4
 

689
例。11项研究中多数研究来自中国、韩国、日本、瑞

典、澳大利亚5个国家,代表性广泛。本研究结果显
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示,在控制一系列潜在的混杂因素后咀嚼功能下降与

认知能力下降或痴呆症发生风险具有明显相关性。
亚组分析结果显示,样本量小于或等于1

 

000例,以及

不同研究地区、发表年份、研究类型的咀嚼能力下降

与认知能力下降或痴呆发生风险均具有明显相关性。
咀嚼功能与认知能力可能存在生物学关联,具体

表现为咀嚼功能障碍持续激活下丘脑-垂体-肾上腺

(HPA)轴,导致循环糖皮质激素水平持续升高,破坏

HPA轴的负反馈系统,进一步促进糖皮质激素分

泌[35]。HPA轴持续激活影响个体身体、心理和社会

健康,导致患有痴呆症或阿尔茨海默病的老年人生活

质量下降。咀嚼功能障碍可通过神经回路和 HPA轴

损伤海马体形态,导致空间记忆和学习能力下降[36]。
充分的咬合接触能促进咀嚼功能增强。CHO

等[37]使用T-Scan
 

Ⅲ系统测量磨牙咬合平衡发现,后
牙咬合与认知能力相关性更强。后路咀嚼可能对认

知功能的刺激具有更重要的影响,失去后咬合支持

(包括减少传入神经刺激)可能导致感觉和运动皮层

的重组[38-40],影响大脑的多感觉中心[41-42],导致其记

忆下降和认知障碍[32]。
尽管存在多种假设机制试图解释咀嚼与认知的

关系,但迄今为止尚未有充分的研究支持[43]。咀嚼功

能不良反映出一系列社会、经济问题,如获得口腔保

健的机会有限和营养不良。这些因素也与晚年发生

认知功能障碍相关[44-45]。此外有研究表明,认知障碍

程度与日常口腔卫生、牙斑块积累、牙龈出血相关[46]。
老年认知障碍患者由于认知功能和日常生活能力下

降,往往无法进行日常口腔卫生护理,从而影响其口

腔健康状况和咀嚼能力,导致现有口腔疾病加重[47]。
本研究局限性:(1)多数研究为横断面研究,不能

确定二者的因果关系;(2)纳入研究多来自亚洲地区;
(3)纳入研究的研究工具不同,异质性较高。

综上所述,咀嚼功能是认知能力下降或痴呆的保

护因素。卫生保健工作者应注意老年人的咀嚼功能

及不良咀嚼因素,对认知能力下降患者的不良咀嚼状

况进行适当干预。同时,宣传口腔健康教育和指导咀

嚼能力锻炼。目前,咀嚼问题与认知能力下降的关系

和机制尚未完全阐明,今后应开展大样本的纵向和随

机对照研究,进一步阐明其可能的因果关系。
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