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【摘要 】　目的　系统评价老年人口腔衰弱(oralfrailty,OF)评估工具,为选择合适的 OF评估工具提供参考.方法　检索PubMed、

WebofScience、CINAHL、CochraneLibrary、中国知网、万方数据知识服务平台、中国生物医学文献数据库、维普中文科技期刊全文数

据库,采用基于共识驱动的健康测量工具选择标准(consensusＧbasedstandardsfortheselectionofhealthmeasurementinstrument,COSＧ
MIN)指南对纳入研究进行评价.结果　本文共纳入９项研究,包括７个英文测评工具及２个中文版工具.１个工具内容效度和内部

一致性均为充分,为A类推荐;６个工具均没有“任何等级证据证明内容效度充分,且内部一致性充分(至少为低质量证据)”,为B类

推荐;２个工具由于有高质量的证据证明其内部一致性的不充分,为C类推荐.结论　未来研究者应遵循COSMIN指南,规范开发流

程,完善测量属性报告,开发并验证适合我国老年人OF的本土化评估工具,为OF的识别与管理提供科学可靠的工具.
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　　随着人口老龄化程度日益加深,老年人衰弱发

生率不断升高[１].据调查[２]显示,中国社区老年人

衰弱发生率超过１２．７％,住院老年人衰弱发生率超

过３０％.口腔衰弱(oralfrailty,OF)作为衰弱研究

的新兴领域,是指口腔结构异常和/或多方面口腔功

能下降,并伴有身体、认知和社会功能的下降,常表

现为食欲减退,吞咽障碍,轻度呛咳甚至步态异

常[３].经研究[４]证实,OF可以作为预测身体衰弱的

可靠指标,多以炎性指标、口腔微生物和营养等因素

作为媒介,与多维衰弱相通;同时也与多种不良健康

结局密切相关,如肌少症、失能甚至死亡[５].因此,
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早期、科学、有效地对老年人 OF进行识别与干预管

理,是降低老年人多重衰弱发生率,避免或延缓不良

健康结局发生的关键环节.然而,目前 OF评估工

具种类繁多,各评估工具的评价方法与内容存在差

异,工具质量参差不齐,工具的本土适用性还有待证

实,不利于老年人 OF评估工作的开展,亟需遴选优

质 OF评估工具来推动该领域的进一步发展[６].共

识驱动的健康测量工具选择标准(consensusＧbased
standardsfortheselectionofhealthmeasurement
instrument,COSMIN)要求通过对比工具的方法学

质量和测量属性,形成明确的推荐意见[７],其透明且

系统的评价方法弥补了其他标准在评价步骤解释和

质量准则描述上的不足.因此,本研究基于 COSＧ
MIN指南对现有 OF评估工具进行系统评价,遴选

优质 OF评估工具,为后续研究者选择科学有效的

评估工具开展实证研究提供循证依据.

１　资料与方法

１．１　纳入和排除标准　纳入标准:(１)研究对象为

老年人;(２)研究内容涉及 OF评估量表测量学属

性;(３)至少报告工具的１项测量学属性.排除标

准:(１)会议文献、摘要、综述;(２)量表仅应用为结局

指标的测量,如随机对照试验等;(３)非中英文版量

表;(４)无法获取全文的文献、重复发表的文献、统计

信息不完整的文献.

１．２　文献检索策略　检索策略采用主题词联合自由

词,并手动搜索纳入研究的参考文献.在 PubMed、

WebofScience、CINAHL、CochraneLibrary、中国知

网、万方数据知识服务平台、中国生物医学文献数据

库和维普中文科技期刊全文数据库中进行检索.中

文检索词:“老年/老年人/老年患者”“口腔衰弱/衰

弱/口腔健康”“评估/筛查/识别/工具/量表/问卷”
等;英 文 检 索 词:“aged/elderly/olderpeople/older
adult/old/senior/geriatric∗/age/geronto∗”“oralfrailＧ
ty/frailty/oralhealth/oralhypofunction”“screen/assess/

tool/instrument/scale/index/questionnaire”.检索时限

均为建库至２０２４年５月２８日,为保证检索的全面性,
同时纳入文献的参考文献进行补充.

１．３　文献筛选与资料提取　由２名经过严格培训

并系统学习和掌握COSMIN指南的研究者,依据文

献纳入和排除标准,独立进行文献筛选和资料整合,
交叉核对,如果出现意见分歧,则通过讨论达成一致

意见或由第３名研究者协商解决.资料提取内容主

要包括:作者、工具名称、开发年份、样本量、条目数、
工具内容、评分方式及评估标准等.

１．４　评价步骤　２名研究者根据 COSMIN 指南[８]

对纳入的评估工具进行独立评价,并交叉核对结果,

如遇分歧,则与第３名研究者协商解决.

１．４．１　偏倚风险　COSMIN 偏倚风险评估清单[８],
使用“非常好(V)”“良好(A)”“模糊(D)”和“不良

(I)”４点评分法评价研究的方法学质量,包括１０个

模块:评估工具的开发、内容效度、结构效度、内部一

致性、假设检验、效标效度、稳定性、跨文化效度、测
量误差和反应性,各模块的整体偏倚风险采取最低

分计分原则.

１．４．２　测量属性　COSMIN质量标准评价包括９个

测量学特性[９],即内容效度、结构效度、内部一致性、
假设检验、效标效度、稳定性、跨文化效度、测量误差

和反应性.各测量学属性评价使用“充分(＋)”“不
确定(?)”和“不充分(－)”划分.

１．４．３　证据等级评级　根据改良版定量系统评价证

据分级(gradingofrecommendationsassessment,

developmentandevaluation,GRADE)[１０]对证据质

量进行分级(高、中、低、非常低)所有测量学属性的

质量均以“高质量”开始,然后根据偏倚风险、不一致

性、间接性和不精确性给予降级.当内容效度为“充
分(＋)”,且内部一致性“充分(＋)”(至少为低质量

证据),该类工具为 A 类,推荐使用;当工具不满足

A类或C类时,被认定为 B类,该类工具具有应用

潜力,但需要进一步研究来评价其质量;当具有高质

量证据证明其任何一项测量属性“不充分(－)”,该
类工具为C类,不建议使用.

２　结果

２．１　文献检索结果　共检索２７３０５篇中英文文献,
其中英文文献２３４３０篇,中文文献３８７０篇,追溯参

考文献５篇;使用NoteExpress去除５４６１篇重复文

献后,按照纳入与排除标准进行初筛、复筛,最终共

纳入９篇文献[１１Ｇ１９],涉及９种评估工具.

２．２　纳入评估工具的基本特征　本文共纳入９项

研究,涵盖９个老年人 OF评估工具[１１Ｇ１９],其中包括

７个英文评估工具和２个中文评估工具,分别是:修
订版口腔评估指南(revisedoralassessmentguide,

ROAG)[１１]、口腔衰弱指标筛查Ｇ８(oralfrailtyindexＧ
８,OFIＧ８)[１２]、口腔颌面衰弱指数(oralandmaxilloＧ
facialfrailtyindex,OMFI)[１３]、中文版老年人口腔

衰弱筛查量表[１４]、KCL(Kihonchecklist,KCL)汉化

版[１５]、口腔筛查问卷(DＧEＧNＧTＧAＧLscreeningquesＧ
tionnaire,DＧEＧNＧTＧAＧL SQ)[１６]、口 腔 衰 弱 检 查

表[１７]、口腔衰弱迹象[１８]和口腔功能减退 诊 断 标

准[１９].老年人 OF评估工具基本特征见表１;方法

学质量及测量学属性评价结果见表２;评估工具的

测量属性总体评级、质量评价与推荐意见见表３.
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表１　老年人OF评估工具的基本特征

作者 工具名称
开发

年份

样本量

(例)

条目数

(个)
评分方式 评估标准

Andersson等[１１] ROAG ２００２ １４０ ８ ３级 总分越高表明口腔健康状况越差

Nomura等[１２] OFIＧ８ ２０２１ ７２５ ８ ２级 总分越高口腔健康状况越差;０~２分、３分、≥４分分别为低、中、高风险

Choi等[１３] OMFI ２０２０ ３００ ５ ４级 总分越高表明口腔及颌面的衰弱情况越严重

陈宗梅等[１４] 中文版老年人口腔衰弱筛查量表 ２０２３ ６５０ ８ ２级 总分越高口腔健康状况越差;０~２分、３分、≥４分分别为低、中、高风险

王志燕等[１５] KCL汉化版 ２０２１ ４５８ ２５ ２级 每个维度得分越高,表明该维度需要护理或支持的风险越高

Bush等[１６] DＧEＧNＧTＧAＧLSQ １９９６ １６５ ６ ２级 总分≥３分表明存在 OF
Tanaka等[１７] 口腔衰弱检查表 ２０１８ ２０１１ ７ ２级 ０项不合格为无 OF,１~２项不合格为 OF前期,≥３项不合格为 OF
Hiltunen等[１８] 口腔衰弱迹象 ２０２１ ３４９ ６ ２级 满足０~１个条目为无 OF,２~４个为中度 OF,５~６个为严重 OF
Minakuchi等[１９] 口腔功能减退诊断标准 ２０１６ NR ７ ２级 总分≥３分为 OF

注:NR表示未提及

表２　老年人OF评估工具的方法学质量及测量学属性质量评价

评估工具
PROM

的开发

内容效度

相关性 全面性 可理解性

结构效度

指标 评价结果

内部一致性

Cronbach’sα系数 评价结果

稳定性

ICC 评价结果

ROAG[１１] D D/? D/? D/＋ NR NR ０．７１０~０．８４０ V/－ ０．５９ D/－
OFIＧ８[１２] D D/? D/? D/＋ EFA:３个因子; A/－ ０．６９２ A/－ NR NR

RMSEA:０．１１
OMFI[１３] D Da/? Da/? Da/＋ NR NR ０．７０４ I/? ０．７０~１．００ A/＋
中文版老年人口腔衰弱 D Dab/＋ Dab/＋ Dab/＋ CFA和 EFA:５个因子; V/＋ ０．９００~０．９８７ V/＋ ０．７８６ D/?
筛查量表[１４] CFI:０．９５６;RMSEA:０．０４５
KCL汉化版[１５] D Dab/± Dab/＋ Dab/＋ CFA和 EFA:７个因子; V/－ ０．７３３~０．８５６ V/－ ０．９４４ D/?

CFI:０．９０５
DＧEＧNＧTＧAＧLSQ[１６] D Db/? Db/? Db/＋ NR NR NR NR NR NR
口腔衰弱检查表[１７] D Db/? Db/? Db/＋ NR NR NR NR NR NR
口腔衰弱迹象[１８] D Db/? Db/? Db/＋ NR NR NR NR NR NR
口腔功能减退诊断标准[１９] D D/? D/? D/＋ NR NR NR NR NR NR

注:a表示询问专家,b表示询问患者;验证性因子分析(confirmatoryfactoranalysis,CFA),探索性因子分析(exploratoryfactoranalysis,EFA),近似多组验证性因

子(multipleＧgroupconfirmatoryfactoranalysis,MGCFA),近似误差均方根(rootmeansquareerrorofapproximation,RMSEA),相对拟合指数(comparativefitinＧ

dex,CFI),组内相关系数(intraclasscorrelationefficient,ICC);V表示“很好”(方法学质量),A 表示“良好”(方法学质量),D表示“模糊”(方法学质量),I表示“不

良”(方法学质量);＋表示“充分”(测量特性),－表示“不充分”(测量特性),±表示“其他情况”(测量特性),? 表示“不确定”(测量特性)

表３　老年人OF评估工具的测量属性总体评级、质量评价与推荐意见

评估工具
内容效度

总体评级 质量评价

结构效度

总体评级 质量评价

内部一致性

总体评级 质量评价

跨文化效度

总体评级 质量评价

稳定性

总体评级 质量评价

推荐

等级

ROAG[１１] ? 低 NR NR － 高 NR NR － 低 C
OFIＧ８[１２] ? 低 ? 中 NR NR NR NR NR NR B
OMFI[１３] ? 低 NR NR ? 极低 ? 高 ＋ 中 B
中文版老年人口腔衰弱筛查量表[１４] ＋ 低 ＋ 高 ＋ 高 NR NR ? 低 A
KCL汉化版[１５] ± 低 － 高 － 高 NR NR ? 低 C
DＧEＧNＧTＧAＧLSQ[１６] ? 低 NR NR NR NR NR NR NR NR B
口腔衰弱检查表[１７] ? 低 NR NR NR NR NR NR NR NR B
口腔衰弱迹象[１８] ? 低 NR NR NR NR NR NR NR NR B
口腔功能减退诊断标准[１９] ? 低 NR NR NR NR NR NR NR NR B

注:＋表示“充分”;－表示“不充分”;? 表示“不确定”;±表示“其他情况”;NR表示未提及

３　讨论

３．１　老年人 OF评估工具内容效度的方法学质量亟

待提高　纳入的９个评估工具[１１Ｇ１９]报告在研究过程

及统计方法报告均不清晰,缺少相关性、全面性、理
解性的详细开发过程.其中,１项研究[１４]采用BrisＧ
lin模型翻译量表,邀请专家和研究对象对量表条目

的相关性、全面性和理解性进行评估.１项研究[１３]

由于其未满足８５％的条目与所测构念相关.其余

７项[１１Ｇ１３,１６Ｇ１９]研究虽了解了专家或患者对量表条目

的看法,但均未报告研究对象的“相关性”和“全面

性”.本研究纳入的９个工具[１１Ｇ１９]均未将小组会议

与访谈过程及结果进行详细解释.针对这些问题,

未来研究者应严格按照 COSMIN 指南,在条目生成

阶段广泛征求患者和专家的意见,确保条目内容的

全面性和权威性;在预实验阶段详细记录研究过程,
包括会议提纲、录音转写等,为后续的内容效度分析

提供充分的数据支持;同时,还应依照规范描述研究

方法学和数据分析过程,提高内容效度的方法学质

量,确保评估工具能够准确评估老年人 OF状况.

３．２　老年人 OF评估工具的测量属性报告有待完善

　纳入的９个评估工具中,仅３个评估工具[１２,１４Ｇ１５]验

证了量 表 的 结 构 效 度.其 中 ２ 项 研 究[１４Ｇ１５]采 用

CFA,１ 项 研 究[１４]报 告 CFI 为 ０．９５６(＞０．９５);

１项[１５]研究报告 CFI 为 ０．９０５(＜０．９５).１ 项研
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究[１２]仅进行 EFA,但 RMSEA 为 ０．１１(＞０．１０).

５个评估工具[１１Ｇ１５]报告了内部一致性.其中,１项研

究[１４]报告了量表各维度内部一致性系数且量表

Cronbach’sα系数≥０．７０,方法学质量为“V”因其具

有高级证据证明其具有足够的结构效度,内部一致

性质量评价为“＋”;２项研究[１１,１５]报告了量表各维度

内部一致性系数且量表每个单维度的Cronbach’sα系

数≥０．７０,方法学质量评价为“V”,但因缺乏“至少有

低级证据证明充分的结构效度”,内部一致性评价为

“－”;１项研究[１２]报告Cronbach’sα系数＜０􀆰７０,且
未满足“至少有低级证据证明充分的结构效度”的标

准,内部一致性质量评价为“－”;１项研究[１３]仅报告

量表 整 体 Cronbach’sα 系 数,未 报 告 各 分 量 表

Cronbach’sα系数,故方法学质量为“I”,内部一致

性质量评价为“?”.４项研究[１１,１３Ｇ１５]进行了重测检

验,１项研究[１１]加权K 值为０．５９(＜０．７０),方法学质

量评为“D”,稳定性质量评价为“－”;２项研究[１４Ｇ１５]

虽报告重测信度系数,但均无证据说明是否存在系

统变化,故其方法学质量评为“D”,稳定性质量评价

为“?”;１项研究[１３]中ICC＞０．７,但未描述ICC 模

型,故其方法学质量评价为“A”,稳定性质量评价为

“＋”.建议在量表构建或汉化过程中采用内部一致

性、重测信度和折半信度进行信度评价,以此提高条

目的一致性,同时加强对ICC和加权K值的汇报,以
此判定测量工具的一致性、稳定性和可靠性.２个工

具[１４Ｇ１５]由国内学者汉化修订,调查对象均为社区老

年人,且均未检验跨文化效度.这可能使工具条目

与老年人 OF构念的关联性不足,从而导致测量偏

差和信度效度降低,限制有效推广.基于此,建议研

究者在工具开发初期深入调研目标人群文化背景及

对口腔健康和衰弱的认知、态度和行为习惯等,优化

条目设计,以提高工具的文化适应性;同时,在工具

验证阶段开展跨文化研究,比较不同文化背景下工

具的评估结果和表现,注重多维度验证测量属性,进
一步评估和改进工具的文化适应性,为护理人员准

确评估老年人 OF状况、制订个性化护理干预措施

提供可靠依据.

３．３　中文版老年人口腔衰弱筛查量表可被推荐使用

　中文版老年人口腔衰弱筛查量表[１４]内容涵盖５个

维度、８个条目.汉化研究中陈宗梅等[１４]严格依照

Brislin翻译模型对量表开展翻译、回译与文化调试,
并遵循专家意见及预调查反馈结果进行修整,最终

形成中文版老年人口腔衰弱筛查量表,量表完成时

间约为８~１０min,临床可操作性强.本研究遵循

COSMIN指南对其进行方法学和测量学属性质量评

价,综合证据等级评级结果显示,该量表内容效度质

量评价为“充分(＋)”(低等级证据),且内部一致性

“充分(＋)”(高等级证据),推荐强度为 A类推荐,可
以应用其进行老年人 OF评估.但该量表仍有待完

善之处,例如内容效度的方法学质量有待提高,测量

属性有待进行多维度验证.
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