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【摘要】目的  评估固体燃料使用与老年人牙齿缺失轨迹的关联，并探讨PM2.5暴露和口

腔健康行为的中介作用。方法  数据来源于中国老年健康影响因素跟踪调查 （Chinese 
Longitudinal Healthy Longevity Survey，CLHLS） 2011—2012年、2014年和2017—2018年的三

轮纵向数据。首先采用组基轨迹模型（group-based trajectory model，GBTM）划分不同的牙

齿缺失轨迹组，然后采用多因素Logistic回归模型分析固体燃料使用与牙齿缺失轨迹的关联，

最后运用中介分析量化 PM2.5 暴露及刷牙行为在该关联中的中介效应。结果  共纳入

4 335名 ≥ 65岁参与者，识别出三条牙齿缺失轨迹，分别为缓慢进展型（40.6%）、快速进展

型（39.1%）和无牙颌型（20.3%）。与使用清洁燃料相比，固体燃料使用与牙齿缺失不良轨

迹（快速进展型：OR = 1.17，95% CI：1.02～1.34；无牙颌型：OR = 1.33，95% CI：1.11～
1.59）的风险增加相关。PM2.5暴露解释了51.2%的关联效应，规律刷牙则表现出保护作用，

负向中介比例为-18.8%。结论  固体燃料使用增加了老年人牙齿缺失不良轨迹的风险，PM2.5
暴露是关键中介因素，规律刷牙具有保护效应。推广清洁燃料和促进口腔卫生习惯对于保

护老年人口腔健康具有重要意义。
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【Abstract】Objective  To evaluate the association between solid fuel use and tooth loss trajectories in 
the elderly, and to explore the mediating role of PM2.5 exposure and oral health behaviors. Methods  Data were 
derived from three waves of longitudinal data of the Chinese Longitudinal Healthy Longevity Survey (CLHLS), 
including 2011—2012, 2014, and 2017—2018. First, the group-based trajectory model (GBTM) was adopted to 
identify distinct tooth loss trajectory groups. Next, multivariate Logistic regression model was used to analyze 
the association between solid fuel use and tooth loss trajectories. Finally, mediation analysis was performed to 
quantify the mediating effects of PM2.5 exposure and tooth-brushing behavior in the above association. Results  
A total of 4 335 participants aged 65 and above were enrolled. Three tooth loss trajectories were identified: slow-
progress (40.6%), rapid-progress  (39.1%), and edentulism (20.3%). Compared with clean fuel use, solid fuel use 
was associated with an increased risk of adverse tooth loss trajectories (rapid-progress  OR = 1.14, 95%CI: 1.07−
1.33; edentulism: OR = 1.40, 95%CI: 1.15−1.71). PM2.5 exposure explained 51.2% of the total association. Regular 
tooth brushing exerted a protective effect with a negative mediating proportion of −18.8%. Conclusion  Solid 
fuel use increased the risk of adverse tooth loss trajectories in the elderly. PM2.5 exposure serves as a critical 
mediating factor, while regular tooth brushing plays a protective role. The promotion of clean fuel utilization 
and healthy oral hygiene habits is essential for the protection of oral health of the elderly.

【Keywords】The elderly; Solid fuel use; Tooth loss trajectories; PM2.5 exposure; Oral health behaviors; 
Mediating role

牙齿缺失是老年人普遍存在的口腔问题，作

为口腔健康状况的关键指标，对整体生活质量具

有深远影响［1-2］。随着人口快速老龄化，牙齿缺

失患病率仍居高不下，尤其在老年人群中［3］。我

国第四次全国口腔健康流行病学调查显示，65～
74 岁人群中无牙颌者占 5.8%，保留 20 颗以上牙

齿者占 73.6%［4］。研究表明，牙齿缺失不仅是口

腔健康的重要标志，还可预测更广泛的健康结

局，包括营养不良、衰弱和认知功能障碍［5-6］。

此外，牙齿缺失还会影响言语、咀嚼功能和自尊

心［7］。因此，识别影响牙齿缺失的因素对于促进

健康老龄化至关重要。

固体燃料使用，即主要依赖木材、作物残

渣、煤炭或动物粪便进行烹饪和取暖，是室内空

气污染的主要来源［8］。家庭固体燃料燃烧会产生

细颗粒物（particulate matter，PM）尤其是 PM2.5，

及二氧化氮（NO₂）和一氧化碳（CO），从而增

加高血压、关节炎、贫血和消化道癌症等疾病的

发病风险［9-12］。就口腔健康而言，PM2.5介导的炎

症和氧化应激可能直接加速牙周组织的破坏，这

是牙齿缺失的主要驱动因素［13］。具体而言，牙周

病是一种与炎症相关的疾病，而固体燃料使用

产生的 PM2.5排放可能成为牙周病的潜在危险因

素，进而导致龋齿和牙齿缺失［14-17］。尽管存在

这一合理机制，但固体燃料使用与长期牙齿缺

失轨迹 （如随时间变化的缺失速率或模式） 之

间的关系仍缺乏系统研究。明确固体燃料暴露

是否与特定的缺失轨迹 （如无牙颌的加速或延

迟发生） 相关，可为理解其在口腔健康衰退中

的作用提供重要见解。

除PM2.5介导的生理途径外，口腔健康行为也

可能在固体燃料使用与牙齿缺失的关联中发挥中

介作用。规律刷牙等口腔卫生习惯是公认的牙周

病和牙齿缺失的保护因素［18］。然而，依赖固体燃

料的人群可能面临情境或行为上的障碍，难以维

持良好的口腔卫生。例如，他们可能表现出较差

的总体健康行为，这可能进一步加剧其在污染暴

露下的口腔健康衰退［19］。相反，持续的口腔卫生

习惯可能缓冲PM2.5和固体燃料相关因素对牙周组

织的有害影响。目前，口腔健康行为是否在固体

燃料使用与牙齿缺失之间起中介或调节作用尚未

明确。本研究旨在利用中国老年健康影响因素跟

踪 调 查 （Chinese Longitudinal Healthy Longevity 
Survey，CLHLS）纵向数据，探讨中国老年人固

体燃料使用与牙齿缺失轨迹的关联，并重点分析

PM2.5暴露和口腔健康行为的中介作用。
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1　资料与方法

1.1　研究对象
本研究数据来源于CLHLS，这是一项具有全

国代表性、持续进行的中国老年人纵向队列研

究。有关CLHLS研究设计和人群的更多细节已在

前期文献中报道［20-22］。本研究已获得北京大学机

构 审 查 委 员 会 的 伦 理 审 批 （IRB00001052-
13074）。在基线及随访调查时，所有参与者或其

法定代理人均签署书面知情同意书。本队列研究

利用了CLHLS三轮纵向数据，包括2011—2012年

的基线调查，2014 年和 2017—2018 年的随访调

查。排除标准：①年龄小于65岁；②基线燃料或

牙齿数据缺失；③在第一次和第二次随访中牙齿

数据均缺失；④随访时牙齿数量异常增加。

1.2　烹饪燃料使用情况
在CLHLS中，通过结构化问卷评估家庭燃料

使用情况，询问参与者通常用于烹饪的燃料类

型：“您家通常使用什么燃料做饭？”。如果参与

者报告使用燃气、电力或太阳能烹饪，则被归类

为清洁燃料使用者；反之，使用煤炭或焦炭、木

柴或秸秆、木炭的则被归类为固体燃料使

用者［23-24］。

1.3　牙齿缺失轨迹评估
天然牙数量通过问题“您现在有多少颗天然

牙？（不包括假牙）”进行评估。报告有0颗天然

牙的参与者被归类为无牙颌，所有无牙颌参与者

统一归入无牙颌组［25］。天然牙数量在基线及每次

随访时均通过自我报告获得。两次随访调查采用

与基线相同的问卷和测量方法，以确保各轮数据

收集的一致性。利用三轮数据确定参与者2011—
2018年的牙齿缺失轨迹。

1.4　中介变量
1.4.1　PM2.5暴露

每日地面 PM2.5数据来自中国空气污染追踪

（Tracking Air Pollution in China， TAP） 数据库

（http://tapdata.org），空间分辨率为10 km［26-27］。基

于地面观测、卫星数据、空气质量模型、土地利

用、人口和海拔高度，采用两阶段机器学习模型

获得 PM2.5估算值。将 2011 年的年均 PM2.5浓度数

据根据参与者的居住城市进行匹配，以描述本研

究中个体的 PM2.5 暴露水平。 PM2.5 浓度分布

见图1。

1.4.2　口腔健康行为
将口腔健康行为定义为个体每天刷牙的频

率。关于口腔卫生行为的选项分为“从不”、“偶

尔”、“每天一次”、“每天两次”和“每天三次或

以上”。为便于后续分析，将选项重新归类为

“不刷牙”（包括“从不”和“偶尔”）和“规律

刷牙”（包括“每天一次”、“每天两次”和“每

天三次或以上”）［28］。

1.5　协变量
在模型中调整基线时的社会人口学特征、健

康行为和健康状况等协变量。社会人口学特征包

括年龄（连续变量）、性别、居住地（城镇、农

村）、受教育程度（文盲、识字）、婚姻状况（已

婚/同 居 、 丧 偶/离 异/未 婚） 和 家 庭 年 收 入

（< 8 000元、8 000～30 000元、 > 30 000元）。健

康行为包括吸烟状况（是、否）、饮酒状况（是、

否）和体育锻炼（是、否）。健康状况包括慢性

病 （自我报告的高血压和糖尿病）、体质指数

（body mass index，BMI）和基线牙齿数量。

1.6　统计分析
使用 SPSS Statistics 25.0.0.1 和 R 4.2.3 软件进

行统计分析，P < 0.05为差异有统计学意义。针

对CLHLS数据库中的缺失数据，采用模板法（使

用 R“VIM”包）［29］和基于预测均值匹配的多重

插补法（使用R“mice”包）［30］进行插补。最终

图1  研究对象的PM2.5暴露分布

Figure 1. PM2.5 exposure distribution of the study 
population

注：审图号为GS（2024） 0650号，底图无修改。
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插补后的数据集用于所有分析。连续变量以均数

和标准差（x̄ ± s）描述，分类变量以频数和百分

比（n，%）描述。采用 Kruskal-Wallis 检验和卡

方检验比较各牙齿缺失轨迹组间变量的差异。采

用组基轨迹模型 （group-based trajectory model，
GBTM）根据CLHLS三轮测量数据识别潜在的牙

齿缺失轨迹［31-32］。慢性病数量的纵向数据采用贝

叶 斯 信 息 准 则 （bayesian information criterion，
BIC）最大值法拟合为删失正态模型下的多个潜

在轨迹混合模型，并使用日历年的多项式函数。

采用多因素Logistic回归检验固体燃料使用与

牙齿缺失轨迹的关联，将上述协变量采用逐步纳

入策略构建三个模型：模型 1未校正；模型 2校

正社会人口学特征与健康行为变量，模型 3进一

步纳入健康状况相关变量，结果以比值比（odds 
ratio， OR） 及 其 95% 置 信 区 间 （confidence 
interval，CI）表示。其中，模型 2校正年龄、性

别、受教育程度、婚姻状况、吸烟状况、饮酒状

况和体育锻炼；模型 3 进一步校正家庭年收入、

居住地、BMI、高血压、糖尿病和基线牙齿数量。

使用R“mediation”包检验PM2.5暴露和口腔健康

行为在固体燃料使用与不良牙齿轨迹关联中的中

介效应［33］，并在调整所有协变量后计算各中介变

量的间接效应 （indirect effect， IE）、直接效应

（direct effect，DE）和总效应。鉴于两个中介变

量代表不同的作用通路（环境暴露通路与行为通

路），本研究分别进行单中介分析以检验各通路

的独立中介效应。由于结局为二分类变量，中介

分析基于Logistic回归模型，间接效应、直接效应

和总效应均以OR值及其95% CI报告。

此外，为探究固体燃料使用与牙齿缺失轨迹

关联的一致性，按年龄、性别、BMI、吸烟状况、

饮酒状况、体育锻炼、高血压和糖尿病进行分层

分析。为验证关联的稳健性，进行若干敏感性分

析。首先，为减少慢性呼吸系统疾病 （支气管

炎、肺气肿、哮喘和肺炎）对研究结果的潜在偏

倚，排除患有这些疾病的参与者并重新分析。其

次，为避免暴露状态不稳定的混杂，排除从清洁

燃料转为固体燃料的参与者后重新评估。最后，

将分析限制在协变量未经插补的参与者中。

2　结果

2.1　基线特征与牙齿缺失轨迹
共纳入 4 335 名参与者，研究对象筛选流程

见图 2。研究对象基线平均年龄为（84.9 ± 10.8）
岁，其中女性占 52.2%。根据模型拟合统计量

（表 1），并确保每个识别类别至少包含样本的

5%，共识别出三条不同的轨迹组（轨迹曲线为模

型拟合的群体平均水平，个别时间点可能存在微

小波动），见图3。轨迹根据参与者随时间推移的

牙 齿 缺 失 趋 势 命 名 ， 分 别 为 缓 慢 进 展 型

（40.6%）、快速进展型 （39.1%） 和无牙颌型

（20.3%）。

牙齿缺失轨迹分层的研究人群基线特征见

表 2，缓慢进展型、快速进展型和无牙颌型参与

者在年龄、性别、居住地、受教育程度、婚姻状

况、家庭年收入、BMI、吸烟状况、饮酒状况、

图2  研究对象筛选流程

Figure 2. Flowchart of participant selection

表1  研究对象牙齿缺失轨迹模型拟合指标

Table 1. Model fit indices for tooth loss trajectories among participants

组别

1
2
3
4
5

AIC
75 518.94
63 201.23
51 674.71
45 847.64

111 451.64

BIC
75 551.94
63 275.47
51 814.93
51 814.93

111 695.90

CAIC
75 555.94
63 284.47
51 831.93
46 060.35

111 723.90

SSBIC
75 539.23
63 246.87
51 760.90
45 964.26

111 606.92

HQIC
75 529.56
63 225.12
51 719.83
45 908.69

111 528.50

熵值

NA
0.961
0.959
0.925
0.942

注 ： AIC， Akaike information criterion， 赤 池 信 息 准 则 ； BIC， bayesian information criterion， 贝 叶 斯 信 息 准 则 ； CAIC， consistent Akaike 
information criterion，一致赤池信息准则；SSBIC，sample-size adjusted bayesian information criterion，样本校正贝叶斯信息准则；HQIC，Hannan-
Quinn information criterion，汉南-奎因信息准则；NA，not applicable，不适用。
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体育锻炼、高血压、糖尿病、基线牙齿数量、烹

饪燃料、刷牙频率方面的差异有统计学意义

（P < 0.05）。
2.2　固体燃料使用与牙齿缺失轨迹的关联

单因素Logistic回归分析结果表明，与使用清

洁燃料的参与者相比，使用固体燃料者进入快速

进展型（OR = 1.16，95% CI：1.02～1.33）和无牙

颌型（OR = 1.33，95% CI：1.13～1.56）的风险增

加。在调整潜在混杂因素（包括年龄、性别、居

住地、受教育程度、婚姻状况、家庭年收入、吸

表2  按牙齿缺失轨迹分组的研究对象基线特征

Table 2. Baseline characteristics of participants stratified by tooth loss trajectories

项目

年龄（岁，x̄ ± s）
性别（n，%）
　男性
　女性
居住地（n，%）
　城镇
　农村
受教育程度（n，%）
　文盲
　识字
婚姻状况（n，%）
　已婚/同居
　丧偶/离异/未婚
家庭年收入（n，%）
　< 8 000元
　8 000～30 000元
　> 30 000元
体质指数（x̄ ± s）
吸烟状况（n，%）
　是
　否
饮酒状况（n，%）
　是
　否
体育锻炼（n，%）
　是
　否
高血压（n，%）
　有
　无
糖尿病（n，%）
　有
　无
基线牙齿数量（n，%）
　1～20颗
　< 20颗
烹饪燃料（n，%）
　清洁燃料
　固体燃料
刷牙频率（n，%）
　规律刷牙
　不规律刷牙

总人群

（n = 4 335）
84.9 ± 10.8

2 073（47.8）
2 262（52.2）
2 119（48.9）
2 216（51.1）
2 413（55.7）
1 922（44.3）
1 751（40.4）
2 584（59.6）
1 328（30.6）
1 421（32.8）
1 586（36.6）

20.9 ± 6.2
824（19.0）

3 511（81.0）
743（17.2）

3 592（82.8）
1 522（35.1）
2 813（64.9）
1 340（30.9）
2 995（69.1）

200（4.6）
4 135（95.4）
3 280（75.7）
1 055（24.3）
2 098（48.4）
2 237（51.6）
2 038（47.0）
2 297（53.0）

缓慢进展型

（n = 1 759）
78.1 ± 9.0
702（40.0）

1 057（60.0）
822（46.7）
937（53.3）

1 192（67.8）
567（32.2）
434（24.7）

1 325（75.3）
564（32.1）
584（33.2）
611（34.7）
19.9 ± 4.8
283（16.1）

1 476（83.9）
271（15.4）

1 488（84.6）
515（29.3）

1 244（70.7）
486（27.6）

1 273（72.4）
51（2.9）

1 708（97.1）
1 759（100.0）

0（0.0）
903（51.3）
856（48.7）

1 120（63.7）
639（36.3）

快速进展型

（n = 1 697）
83.3 ± 10.3
830（48.9）
867（51.1）
815（48.0）
882（52.0）
902（53.2）
795（46.8）
781（46.0）
916（54.0）
501（29.5）
576（34.0）
620（36.5）
21.4 ± 4.8
324（19.1）

1 373（80.9）
295（17.4）

1 402（82.6）
638（37.6）

1 059（62.4）
551（32.5）

1 146（67.5）
86（5.1）

1 611（94.9）
1 396（82.3）

301（17.7）
806（47.5）
891（52.5）
686（40.4）

1 011（59.6）

无牙颌型

（n = 879）
90.0 ± 9.7

541（61.5）
338（38.5）
482（54.8）
397（45.2）
319（36.3）
560（63.7）
536（61.0）
343（39.0）
263（29.9）
261（29.7）
355（40.4）
22.1 ± 4.6

217（24.7）
662（75.3）
177（20.1）
702（79.9）
369（42.0）
510（58.0）
303（34.5）
576（65.5）
63（7.2）

816（92.8）
125（14.2）
754（85.8）
389（44.3）
490（55.7）
232（26.4）
647（73.6）

P值

< 0.001
< 0.001

 < 0.001

< 0.001

< 0.001

0.033

< 0.001
< 0.001

0.009

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

0.002

< 0.001

图3  中国老年人牙齿脱落轨迹

Figure 3. Tooth loss trajectories among older 
Chinese adults
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烟状况、饮酒状况、体育锻炼、BMI、高血压、糖

尿病和基线牙齿数量）后，关联仍具有统计学显著

性（快速进展型：OR = 1.17，95% CI：1.02～1.34；
无牙颌型：OR = 1.33，95% CI：1.11～1.59）。见表3。

2.3　亚组分析与敏感性分析
按年龄、性别、BMI、饮酒状况、吸烟状况、

体育锻炼、高血压和糖尿病分层的亚组分析结果

见表 4。性别和糖尿病显著修饰了固体燃料使用

与牙齿缺失轨迹的关联。与女性相比，男性中固

体燃料使用与快速进展型轨迹的关联显著（交互

作用 P = 0.021）。同样，在糖尿病分层中观察到

交互作用，在患有糖尿病的参与者中，固体燃料

使用与牙齿缺失不良轨迹显著相关 （快速进展

型：交互作用 P = 0.031；无牙颌型：交互作用

P = 0.036）。
敏感性分析结果见表 5、表 6 和表 7。当排

除报告有呼吸系统疾病 （支气管炎、肺气肿、

哮喘和肺炎）、从清洁燃料转为固体燃料的参

与者，或仅纳入协变量未经插补的参与者时，

固体燃料使用与牙齿缺失轨迹的关联仍然

稳健。

2.4　中介分析
中介分析结果表明，固体燃料使用可能通过

PM2.5暴露的中介作用促进牙齿缺失不良轨迹的

增 加 ， IE 为 1.16 （95% CI： 1.04～1.30； P < 
0.05），中介比例为 51.2%。同时，固体燃料使用

对牙齿缺失不良轨迹的 DE 为 1.15 （95% CI：
1.02～1.30；P < 0.05）。关于规律刷牙的中介效

应，该口腔卫生行为解释了-18.8% 的关联，表

明规律刷牙减轻了固体燃料使用对牙齿缺失不

良轨迹的有害影响 （IE = 0.84，95%CI：0.72～
0.98；DE = 1.58，95%CI：1.30～1.92；P < 0.05）。
见图4。

表3  固体燃料使用与牙齿缺失轨迹关联的多因素Logistic回归模型

Table 3. Multivariable Logistic regression model of the association between solid fuel use and tooth loss trajectories

分组

快速进展型 vs. 缓慢进展型

　清洁燃料

　固体燃料

无牙颌型 vs. 缓慢进展型

　清洁燃料

　固体燃料

模型1
OR（95%CI）

1.00
1.16 (1.02～1.33)

1.00
1.33 (1.13～1.56)

P值

0.021

< 0.001

模型2
OR（95%CI）

1.00
1.16 (1.01～1.34)

1.00
1.31 (1.10～1.57)

P值

0.034

0.003

模型3
OR（95%CI）

1.00
1.17 (1.02～1.34)

1.00
1.33 (1.11～1.59)

P值

0.027

0.002
注：OR，odds ratio，比值比；CI，confidence interval，置信区间。模型 1：未校正任何混杂因素；模型 2：校正年龄、性别、受教育程度、婚

姻状况、吸烟状况、饮酒状况、体育锻炼；模型 3：在模型 2 基础上进一步校正家庭年收入、居住地、体质指数 （BMI）、高血压、糖尿病、

基线牙齿数量。

表4  固体燃料使用与牙齿脱落轨迹关联的分层分析

Table 4. Subgroup analysis for the association between 
solid fuel use and tooth loss trajectories

项目

年龄

　< 80岁

　≥ 80岁

性别

　男性

　女性

体质指数

　< 18.5
　18.5～23.9
　≥ 24
吸烟状况

　是

　否

饮酒状况

　是

　否

体育锻炼

　是

　否

高血压

　有

　无

糖尿病

　有

　无

快速进展型 vs. 
缓慢进展型

OR值（95%CI）

1.44 (1.09～1.91)
1.10 (1.08～1.29)

1.22 (1.00～1.49)
1.10 (0.92～1.32)

1.07 (0.85～1.35)
1.07 (1.03～1.34)
1.11 (0.79～1.56)

1.56 (1.13～2.14)
1.10 (1.02～1.27)

1.19 (1.15～1.65)
1.16 (1.01～1.35)

1.36 (1.07～1.73)
1.15 (1.08～1.19)

1.15 (1.09～1.47)
1.14 (1.07～1.34)

1.15 (1.00～1.32)
0.90 (0.40～2.01)

交互

P值

0.101

0.021

0.568

0.452

0.861

0.777

0.631

0.031

无牙颌型 vs. 
缓慢进展型

OR值（95%CI）

1.51 (1.13～2.01)
1.38 (1.09～1.76)

1.28 (1.02～1.60)
1.36 (1.06～1.74)

1.03 (0.74～1.43)
1.38 (1.09～1.74)
1.03 (0.71～1.49)

1.34 (1.14～1.90)
1.36 (1.13～1.63)

1.26 (1.06～1.84)
1.35 (1.13～1.62)

1.86 (1.40～2.47)
1.56 (1.30～1.80)

1.15 (1.06～1.54)
1.37 (1.13～1.67)

1.30 (1.10～1.53)
0.90 (0.38～2.14)

交互

P值

0.998

0.386

0.461

0.742

0.788

0.818

0.547

0.036

注：OR，odds ratio，比值比；CI，confidence interval，置信区间。

模型校正了年龄、性别、居住地、受教育程度、婚姻状况、家庭年

收入、吸烟状况、饮酒状况、体育锻炼、体质指数（BMI）、高血压、

糖尿病以及基线牙齿数量。
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表5  排除呼吸系统疾病人群后固体燃料使用与牙齿缺失轨迹关联的敏感性分析结果 [OR (95%CI)]
Table 5. Sensitivity analysis results of the association between solid fuel use and tooth loss trajectory after excluding 

the population with respiratory system diseases [OR (95%CI)]

分组

快速进展型 vs. 缓慢进展型

　清洁燃料

　固体燃料

无牙颌型 vs. 缓慢进展型

　清洁燃料

　固体燃料

模型1

1.00
1.15（1.09～1.33） *

1.00
1.40（1.16～1.67） *

模型2

1.00
1.15（0.99～1.34）

1.00
1.42（1.17～1.73） *

模型3

1.00
1.14（1.07～1.33） *

1.00
1.40（1.15～1.71） *

注：OR，odds ratio，比值比；CI，confidence interval，置信区间。模型1：未校正任何混杂因素；模型2：校正年龄、性别、受教育程度、婚姻

状况、吸烟状况、饮酒状况、体育锻炼；模型3：在模型 2 基础上进一步校正家庭年收入、居住地、体质指数（BMI）、高血压、糖尿病、基线牙

齿数量。*P < 0.05。

表6  排除燃料转换人群后固体燃料使用与牙齿缺失轨迹关联的敏感性分析结果[OR (95%CI)]
Table 6. Sensitivity analysis results of the association between solid fuel usage and tooth loss trajectory after 

excluding the population with fuel conversion [OR (95%CI)]
分组

快速进展型 vs. 缓慢进展型

　清洁燃料

　固体燃料

无牙颌型 vs. 缓慢进展型

　清洁燃料

　固体燃料

模型1

1.00
1.17（1.02～1.34） *

1.00
1.33（1.13～1.56） *

模型2

1.00
1.18（1.03～1.36） *

1.00
1.38（1.15～1.65） *

模型3

1.00
1.18（1.02～1.35） *

1.00
1.37（1.14～1.64） *

注：OR，odds ratio，比值比；CI，confidence interval，置信区间。模型1：未校正任何混杂因素；模型2：校正年龄、性别、受教育程度、婚姻

状况、吸烟状况、饮酒状况、体育锻炼；模型3：在模型 2 基础上进一步校正家庭年收入、居住地、体质指数（BMI）、高血压、糖尿病、基线牙

齿数量。*P < 0.05。

表7  排除基线协变量经多重插补人群后固体燃料使用与牙齿缺失轨迹关联的敏感性分析结果[OR (95%CI)]
Table 7. Sensitivity analysis results of the association between solid fuel use and tooth loss trajectory after excluding 

the population whose baseline covariates underwent multiple imputation [OR (95%CI)]

分组

快速进展型 vs. 缓慢进展型

　清洁燃料

　固体燃料

无牙颌型 vs. 缓慢进展型

　清洁燃料

　固体燃料

模型1

1.00
1.17（1.03～1.34） *

1.00
1.33（1.13～1.57） *

模型2

1.00
1.19（1.04～1.37） *

1.00
1.39（1.16～1.67） *

模型3

1.00
1.18（1.03～1.36） *

1.00
1.38（1.15～1.65） *

注：OR，odds ratio，比值比；CI，confidence interval，置信区间。模型1：未校正任何混杂因素；模型2：校正年龄、性别、受教育程度、婚姻

状况、吸烟状况、饮酒状况、体育锻炼；模型3：在模型 2 基础上进一步校正家庭年收入、居住地、体质指数（BMI）、高血压、糖尿病、基线牙

齿数量。*P < 0.05。

图4  PM2.5暴露和规律刷牙在固体燃料使用与老年人牙齿缺失不良轨迹关联中的中介分析

Figure 4. Mediation analysis of PM2.5 exposure and regular toothbrushing on the association between solid fuel use 
and adverse tooth loss trajectories among older adults

注：A. PM₂.₅暴露；B. 规律刷牙。所有模型均校正了年龄、性别、居住地、受教育程度、婚姻状况、家庭年收入、吸烟状况、饮酒状况、体育锻

炼、体质指数 （BMI）、高血压、糖尿病和基线牙齿数量。IE，indirect effect，间接效应；DE，direct effect，直接效应。IE 和 DE 均以比值比

（odds ratio, OR）呈现。。*P < 0.05。
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3　讨论

本研究探讨了中国老年人固体燃料使用与牙

齿缺失轨迹的关联，并进一步探索了PM2.5暴露和

口腔健康行为的潜在中介作用。利用CLHLS纵向

数据识别出三条牙齿缺失轨迹，分别为缓慢进展

型（40.6%）、快速进展型（39.1%）和无牙颌型

（20.3%）。结果表明，即使在调整多个协变量后，

固体燃料使用仍与牙齿缺失不良轨迹风险显著相

关。此外，中介分析显示，PM2.5暴露介导了约

51.2%的关联效应，而规律刷牙缓冲了有害效应，

负向中介比例为-18.8%。与既往多项研究一致，

固体燃料使用是口腔健康状况不佳的主要危险因

素［1, 17, 34］。Jin等发现固体燃料使用与口腔健康状

况不佳相关 （OR = 1.35，95%CI：1.29～1.42），

且抑郁症状起中介作用［1］；Marruganti 等将空气

污染确定为牙周炎的风险指标［17］。Zierold等的研

究发现，燃煤电厂暴露增加了牙龈症状的发生风

险 （OR = 2.46，95%CI：1.46～4.15）［34］。然而，

这些研究多为横断面研究，未能追踪牙齿缺失随

时间的动态变化过程。本研究将参与者分为三条

不同的轨迹组，并量化了固体燃料使用对牙齿缺

失不良轨迹的纵向风险。与清洁燃料使用者相

比，固体燃料使用者进入快速进展型牙齿缺失组

（OR = 1.14）和无牙颌组（OR = 1.40）的风险更

高。这些发现不仅为口腔健康的动态评估提供了

新的纵向证据，也量化了固体燃料使用的长期有

害影响。

本研究初步证实了PM2.5是固体燃料使用到牙

齿缺失轨迹路径中的重要中介因素。这与生物学

合理性一致，并扩展了先前的机制研究。细颗粒

物可穿透肺泡黏膜和循环系统，促进促炎细胞因

子和基质金属蛋白酶的释放，从而降解牙周韧带

和牙槽骨［16, 35］。Huang等的研究表明，PM2.5暴露

与牙周病风险增加相关，尤其在特定气象条件

下［16］。类似地，Zou等观察到PM2.5诱导黏膜组织

中炎性细胞因子的表达［35］，支持了本研究分析中

提出的生物学途径。本研究首次提供了纵向实证

支持以下假设，即固体燃料相关的PM₂.₅暴露通过

全身性炎症加剧口腔疾病进展，强调了将环境暴

露评估纳入口腔健康干预的必要性。

本研究还发现，规律刷牙可减弱固体燃料使

用对牙齿缺失轨迹的影响，提示良好的口腔卫生

可能部分抵消室内空气污染的有害影响。这一结

果与行为健康理论一致，该理论认为促进健康的

行为可以缓冲环境风险［18-19, 36］。这也与 Petersen
和Ogawa的研究相符，该研究强调即使在高风险

人群中，适当的口腔卫生习惯也可减轻牙周病负

担［18］。尽管此前尚无研究直接检验刷牙对固体燃

料相关口腔损伤的缓冲作用，但本研究结果与既

往证据一致，即行为因素可以改变环境暴露对健

康结局的影响。Hashim等强调，个体良好的口腔

卫生可能适度降低口腔癌风险［36］。坚持规律刷牙

习惯的个体可减少细菌菌斑积聚，从而降低基础

炎症负荷，并增强对污染诱导的牙周损伤的抵抗

力［18, 37-39］。因此，旨在改善口腔卫生习惯的公共

卫生措施可能对暴露于固体燃料的人群尤其

有益。

本研究结果具有重要的公共卫生实践意义。

首先，在环境政策层面，减少固体燃料使用、推

广清洁燃料（天然气、电力）是降低老年人口腔

健康风险的重要措施，这与我国“煤改气”“煤

改电”的能源转型政策高度契合。其次，在个体

行为层面，即使在固体燃料使用短期内无法完全

替代的地区，推广规律刷牙等低成本口腔卫生干

预措施仍可显著缓冲 PM2.5暴露的有害效应。最

后，在健康公平层面，固体燃料使用者多为农

村、低社会经济地位老年人，针对这一群体开展

口腔健康促进项目，有助于缩小城乡口腔健康差

距。未来公共卫生干预应整合“清洁能源推广+
口腔健康教育”的双重策略，实现环境健康与口

腔健康的协同改善。同时，本研究存在一定局限

性。首先，暴露测量依赖于关于天然牙数量的自

我报告数据，可能存在报告偏倚；其次，关于口

腔健康评估，缺乏牙齿缺失的时间数据阻碍了对

口腔健康状况与整体健康之间动态关系的深入探

究；第三，未能获取社区或家庭室内PM2.5实测数

据，未来研究应利用个体暴露监测设备更精确地

评估室内空气污染暴露水平；第四，本研究参与

者为我国中老年人群，可能限制研究结果向其他

年龄组或具有不同医疗体系和环境暴露的国家

推广。

综上，固体燃料使用可显著增加我国老年人

牙齿缺失不良轨迹的风险。PM2.5暴露通过全身性

炎症和氧化应激在该关系中起关键中介作用，而

规律刷牙通过缓冲固体燃料使用的有害影响表现
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出保护效应。这提示减少固体燃料使用和PM2.5暴

露以及促进口腔卫生习惯对于改善老龄化人群口

腔健康具有重要意义。
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