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【摘    要】目的  了解中老年人群咀嚼功能与糖尿病患病的关系以及膳食因素在其中的中介作用，为口腔健

康影响代谢疾病的机制研究以及糖尿病的早期干预提供参考依据。方法  收集 2022—2023年“中国发展与营

养健康影响队列调查”和“中国健康与营养调查”中黑龙江省、辽宁省、山东省、河南省、湖南省、湖北省、江

苏省、陕西省、广西壮族自治区和贵州省 10个地区具有完整人口经济学、咀嚼功能、食物摄入量、疾病史、
体格测量和血生化检测数据的 2 509名≥55岁中老年人群的相关数据，应用多因素非条件 logistic回归模型分

析其咀嚼功能与糖尿病患病的关系，并应用中介效应模型检验不同种类食物摄入的中介效应。结果  纳入分

析的 2 509名中老年人群中，有咀嚼障碍者 805人（32.08%），患糖尿病者 516例（20.57%）；全人群中咀嚼功能

正常中老年人群其他谷物和杂豆、薯类、蔬菜、水果、蛋类、豆类及其制品、坚果、鱼虾类、畜类和烹调油的

摄入量分布均高于咀嚼功能障碍中老年人群，咀嚼功能正常中老年男性其他谷物和杂豆、薯类、水果、畜类

和烹调油的摄入量分布均高于咀嚼功能障碍中老年男性，咀嚼功能正常中老年女性水果、蛋类、豆类及其制

品、坚果、鱼虾类和畜类的摄入量分布均高于咀嚼功能障碍中老年女性（均 P<0.05）；在调整了性别、年龄、
文化程度、居住地、工作状况、家庭人均年收入、吸烟情况、饮酒情况、总身体活动量、是否高血压、是否血

脂异常、体质指数和各类食物摄入量等混杂因素后，多因素非条件 logistic回归分析结果显示，咀嚼功能障碍

中老年人群患糖尿病的可能性较咀嚼功能正常中老年人群高 28.8%（OR=1.288，95%CI=1.029～1.612），按性别

分层后 ，咀嚼功能障碍中老年女性患糖尿病的可能性较咀嚼功能正常中老年女性高 39.8%（OR=1.398，
95%CI=1.033～1.894）；中介效应分析结果显示，水果摄入量在全人群（ab=0.005，P=0.032）和女性（ab=0.006，P=
0.018）中老年人群咀嚼功能与糖尿病患病关系中具有显著中介效应，豆类及其制品摄入量在女性中老年人群

咀嚼功能与糖尿病患病关系中亦具有显著中介作用（ab=0.006，P=0.045）。结论  中老年人群咀嚼功能障碍与

糖尿病患病可能性升高有关，水果摄入量是重要的中介因素。
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【Abstract】  Objective  To understand the relationship between masticatory function and diabetes mellitus in middle-
aged and older adults, along with the mediating role of dietary factors therein, thus providing a basis for research into the
mechanisms  by  which  oral  health  influences  metabolic  diseases  and  for  the  early  intervention  of  diabetes  mellitus.
Methods  Data were collected from the China Development and Nutrition Health Impact Cohort Survey (2022–2023) and
the China Health and Nutrition Survey across ten regions: Heilongjiang province, Liaoning province, Shandong province,
Henan  province,  Hunan  province,  Hubei  province,  Jiangsu  province,  Shaanxi  province,  Guangxi  Zhuang  Autonomous
Region,  and  Guizhou  province.  This  study  utilized  comprehensive  demographic  and  epidemiological  data  from  2  509
middle-aged  and  older  adults  aged  ≥55  years,  encompassing  masticatory  function,  dietary  intake,  medical  history,  
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physical  measurements,  and  blood  biochemical  test  data.  A  multivariable  unconditional  logistic  regression  model  was
employed  to  analyze  the  relationship  between  masticatory  function  and  the  prevalence  of  diabetes  mellitus.  Mediating
effect models were further employed to examine the mediating effects of different food categories. Results  Among the
2 509 middle-aged and older adults included in the analysis, 805 (32.08%) exhibited masticatory dysfunction, while 516
(20.57%) had diabetes mellitus. Among the entire cohort, middle-aged and older adults with normal masticatory function
consumed higher amounts of other cereals and pulses, tubers, vegetables, fruits, eggs, beans and bean products, nuts, fish
and  shellfish,  meat,  and  cooking  oil  than  those  with  masticatory  dysfunction.  Male  middle-aged  and  older  adults  with
normal masticatory function consumed higher amounts of other cereals and pulses, tubers, fruits, meat, and cooking oil
than  those  with  masticatory  dysfunction.  Female  middle-aged  and  older  adults  with  normal  masticatory  function
consumed higher amounts of fruits, eggs, legumes and their products, nuts, fish and shellfish, and meat than those with
masticatory  dysfunction  (all  P  <  0.05).  After  adjusting  for  confounding  factors  including  gender,  age,  educational
attainment,  place  of  residence,  employment  status,  annual  household  income  per  capita,  smoking  status,  alcohol
consumption, total physical activity, presence of hypertension, presence of dyslipidaemia, body mass index, and intake of
various  food  categories,  the  results  from  unconditional  multivariable  logistic  regression  analysis  revealed  that  middle-
aged and older adults with masticatory dysfunction exhibited a 28.8% higher likelihood of developing diabetes mellitus
than those with normal  masticatory function (OR = 1.288,  95%CI:  1.029–1.612).  After  stratification by gender,  female
middle-aged and older adults with masticatory dysfunction had a 39.8% higher likelihood of developing diabetes mellitus
than those with normal masticatory function (OR = 1.398, 95%CI: 1.033–1.894). Mediating effect analysis revealed that
fruit intake exerted a mediating effect on the relationship between masticatory function and diabetes mellitus prevalence
in  the  entire  cohort  (ab  =  0.005, P =  0.032)  and among female  middle-aged and older  adults  (ab  =  0.006, P =  0.018).
Legume  and  legume  product  intake  also  mediated  the  relationship  between  masticatory  function  and  diabetes  mellitus
prevalence among female middle-aged and older adults (ab = 0.006, P = 0.045). Conclusions  Masticatory dysfunction in
middle-aged and older adults is associated with an increased likelihood of diabetes mellitus, with fruit intake serving as
an important mediating factor.
【Keywords】  masticatory function; diabetes mellitus; relationship; dietary factors; mediating effect; middle-aged and
older adults

糖尿病是全球范围内重要的公共卫生问题，

其患病率逐年上升，已成为威胁人类健康的主

要慢性病之一 [1]。据统计，全球 20～79岁人群糖

尿病患病率已从 2000年的 4.6%上升至 2021年
的 10.5%[2]，而中国成年人群患病率从 2002年的

2.7%快速跃升至 2018—2019年的 11.9%～12.4%，
增速更为显著 [3]。值得注意的是，我国糖尿病流

行呈显著的老龄化特征，2018—2019年中国慢性

病及危险因素监测数据显示 60～69岁人群糖尿

病患病率达 23.9%，≥70岁人群高达 27.3%，表明

中老年人群是糖尿病防控的重点人群[4]。在糖尿

病防控的多维策略中，口腔健康，特别是咀嚼功

能日益受到重视，有研究表明因牙周病和牙齿脱

落等原因导致的咀嚼障碍与糖尿病患病存在显

著正相关关系 [5–7]，其作用机制可能是因为咀嚼

功能受损可影响食物消化吸收而干扰糖代谢 [8]，

还可能是因为咀嚼可能通过改变饮食结构间接

影响血糖调控 [9]。然而，目前相关研究证据主要

来自国外，且缺乏对二者关联潜在中介机制的深

入探讨。为了解中老年人群咀嚼功能与糖尿病患

病的关系以及膳食因素在其中的中介作用，为口

腔健康影响代谢疾病的机制研究以及糖尿病的

早期干预提供参考依据，本研究收集 2022—2023
年“中国发展与营养健康影响队列调查”和“中国

健康与营养调查”中黑龙江省、辽宁省、山东省、

河南省、湖南省、湖北省、江苏省、陕西省、广西

壮族自治区和贵州省 10个地区具有完整人口经

济学、咀嚼功能、食物摄入量、疾病史、体格测量

和血生化检测数据的 2 509名≥55岁中老年人群

的相关数据，应用多因素非条件 logistic回归模型

分析其咀嚼功能与糖尿病患病的关系，并应用中

介效应模型检验不同种类食物摄入的中介效应。

结果报告如下。

 1   资料与方法

 1.1    资料来源　资料来源于国家财政项目“中国

发展与营养健康影响队列调查”，该项目是在中

美合作纵向追踪调查项目“中国健康与营养调查”
基础上于 2022—2023年在黑龙江省、辽宁省、山

东省、河南省、湖南省、湖北省、江苏省、陕西

省、广西壮族自治区和贵州省 10个地区开展的

第 12轮调查，由于该轮调查仅调查了≥55岁中老

年人群的咀嚼功能，因此最终纳入具有完整人口

学特征（性别、年龄、居住地）、社会经济地位指标

（文化程度、工作状况、家庭人均年收入）、健康相

关行为（吸烟情况、饮酒情况、总身体活动量）、咀

嚼功能、食物摄入量、疾病史（是否高血压、血脂异

常等）、体格测量和血生化检测数据的 2 509名≥

55岁中老年人群的相关数据进行分析。

 1.2    分析指标　（1）家庭人均年收入和总身体活

动量根据三分位数分为低、中、高 3组；吸烟指平

均吸烟≥1支 /天 [10]；饮酒指过去 1年喝过酒 [11]。

（2）咀嚼功能的评估采用主观咀嚼功能自评量

表 [12] 进行评估，该量表涉及馒头、烧饼、米饭、
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肉类 4种软性食物和不切丝的生黄瓜、生黄瓜之

外的其他生蔬菜、苹果、坚果 4种硬性食物共 8种
常见食物的咀嚼感受，每种食物均有 6个不同程

度咀嚼感受的选项，分别为“我觉得它很容易咀

嚼”“有一点点困难，但是我已经适应”“有一点点

困难，而且我不能适应”“我觉得咀嚼困难，但是

不能不吃这种食物”“我觉得咀嚼很困难，但是不

能不吃这种食物”和“我觉得咀嚼很困难，但是我

可以不吃这种食物”，依次对应评分为 1～6分，
评分越高代表咀嚼困难程度越大；将 4种软性或

硬性食物作为一个组合判断，当软性或硬性食物

组中每一种食物评分均为 1分，则认为无软性或硬

性食物咀嚼问题，当≥1种食物的评分>1分，则认

为有软性或硬性食物咀嚼问题，软性和硬性食物

均无咀嚼问题为咀嚼功能正常，仅硬性食物有咀

嚼问题或软性和硬性食物均有咀嚼问题为咀嚼

功能障碍。（3）食物摄入量评估首先采用 3 d 24 h
膳食回顾法 [13–14] 收集研究对象在 2个工作日和

1个休息日消费的所有食物信息，包括食物名

称、摄入量等，并结合家庭称重记账法[15] 称量调

查期间家庭烹调油及调味品使用情况，按家庭成

员摄入能量比例将食用油和调味品消费量分配

到每个家庭成员；然后按照《中国食物成分表》[16]

将膳食调查数据中的各种食物分组，计算平均每

人每日各类食物、能量和营养素的摄入量。（4）高
血压和血脂异常等疾病史由调查对象自报其曾

在医疗机构确诊患有该种疾病的情况。（5）体格

测量由经过统一培训且考核合格的测量人员按

照标准测量方法测量身高和体重，并计算体质指

数=体重（kg）/[身高（m）]2。（6）血生化指标检测由

专业护士采集调查对象空腹静脉血测量空腹血

糖和糖化血红蛋白，根据《中国糖尿病防治指南

（2024版）》诊断标准，空腹血糖≥7.0 mmol/L或糖

化血红蛋白≥6.5%定义为患 2型糖尿病 [17]。此

外，根据问卷调查收集的疾病史信息，自我报告

有糖尿病史或目前正在服用降糖药或注射胰岛

素者也判定为患 2型糖尿病。本研究经中国疾病

预防控制中心营养与健康所伦理委员会审查批

准（批号：NO.2022–024），且所有调查对象在正式

调查前均签署了知情同意书。

 1.3    统计分析　应用 SAS 9.4软件进行数据清理

和统计分析。定性变量采用 n 和 %进行描述，组

间比较采用 χ2 检验；定量变量采用 M（IQR）表示，

组间比较采用Wilcoxon秩和检验。应用多因素非

条件 logistic回归模型分析咀嚼功能和糖尿病患

病的关系，计算 OR 值及其 95%CI。采用Mplus 7.4
软件进行基于偏差校正的非参数百分位 Bootstrap
法（重复抽样 2 000次）检验不同种类食物摄入量

（M，连续性变量）在咀嚼功能（X）与糖尿病（Y）关
联中的中介效应，并校正上述协变量，计算直接

效应（c'）、间接（中介）效应（ab）和总效应（c）的标

准化估计值及其 95%CI，若系数乘积 ab的 95%CI
不包含 0则中介效应存在[18]。检验水准为双侧检

验ɑ=0.05。

 2   结　果

 2.1    中老年人群基本特征（表 1）　纳入的 2 509名
中老年人群中，男性1 145人（45.64%），女性1 364人
（54.36%）；全人群、男性和女性中老年人群的基

本特征分布见表 1。
 
 

表 1   中老年人群基本特征分布情况
Table 1   Distribution of basic characteristics in the middle-aged and older adults

 

基本特征 分类
全人群（n=2 509） 男性（n=1 145） 女性（n=1 364）

人数 构成比/% 人数 构成比/% 人数 构成比/%

年龄/岁 55～64 1 229 48.98 554 48.38 675 49.49

≥65 1 280 51.02 591 51.62 689 50.51

文化程度 小学及以下 1 017 40.53 348 30.39 669 49.05

初中 915 36.47 471 41.14 444 32.55

高中及以上 577 23.00 326 28.47 251 18.40

居住地 城市 702 27.98 315 27.51 387 28.37

农村 1 807 72.02 830 72.49 977 71.63

工作状况 无 1 841 73.38 715 62.45 1 126 82.55

有 668 26.62 430 37.55 238 17.45

家庭人均年收入 低 836 33.33 369 32.23 467 34.24

中 837 33.34 390 34.06 447 32.77

高 836 33.33 386 33.71 450 32.99

吸烟情况 不吸烟 1 968 78.44 642 56.61 1 326 97.21

吸烟 541 21.56 503 43.39 38 2.79
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续表 1
Table 1 Continued

基本特征 分类
全人群（n=2 509） 男性（n=1 145） 女性（n=1 364）

人数 构成比/% 人数 构成比/% 人数 构成比/%

饮酒情况 不饮酒 1 804 71.90 536 46.81 1 268 92.96

饮酒 705 28.10 609 53.19 96 7.04

总身体活动量 低 832 33.16 395 34.50 437 32.04

中 840 33.48 321 28.03 519 38.05

高 837 33.36 429 37.47 408 29.91

咀嚼功能 正常 1 704 67.92 819 71.53 885 64.88

障碍 805 32.08 326 28.47 479 35.12

高血压 否 1 678 66.88 767 71.97 911 66.79

是 831 33.12 378 28.03 453 33.21

血脂异常 否 2 341 93.30 1 075 93.89 1 266 92.82

是 168 6.70 70 6.11 98 7.18

体质指数/（kg/m2） <24.0 1 075 42.85 505 44.10 570 41.79

24.0～27.9 1 043 41.57 482 42.10 561 41.13

≥28.0 391 15.58 158 13.80 233 17.08

 
 2.2    中老年人群糖尿病患病情况（表 2）　纳入分

析的 2 509名中老年人群中，患糖尿病者 516例，
糖尿病患病率为 20.57%；1 145名男性中老年人

群中，患糖尿病者 250例，糖尿病患病率为 21.83%；
1 364名女性中老年人群中，患糖尿病者 266例，
糖尿病患病率为 19.50%。不同特征全人群比较，

不同年龄、居住地、工作状况、家庭人均年收入、总

身体活动量、咀嚼功能、体质指数及是否高血

压、血脂异常分组组间糖尿病患病率不同（均 P<
0.05）；不同特征男性人群比较，不同居住地、工

作状况、家庭人均年收入、总身体活动量、体质指

数以及是否高血压、血脂异常分组组间糖尿病患

病率不同（均 P<0.05）；不同特征女性人群比较，

不同年龄、居住地、工作状况、总身体活动量、咀

嚼功能、体质指数以及是否高血压、血脂异常分

组组间糖尿病患病率不同（均 P<0.05）。
 
 

表 2   不同特征中老年人群糖尿病患病情况比较
Table 2   Comparison of diabetes mellitus prevalence among middle-aged and older adults with different characteristics

 

特征 分类
全人群 男性 女性

调查人数 患病例数 患病率/% 调查人数 患病例数 患病率/% 调查人数 患病例数 患病率/%

年龄/岁 55～64 1 229 223 18.14 554 118 21.30 675 105 15.56

≥65 1 280 293 22.89 b 591 112 18.95 689 161 23.37 c

文化程度 小学及以下 1 017 208 20.45 348 64 18.39 669 144 21.52

初中 915 179 19.56 471 101 21.44 444 78 17.57

高中及以上 577 129 22.36 326 85 26.07 251 44 17.53

居住地 城市 702 177 25.21 315 87 27.62 387 90 23.26

农村 1 807 339 18.76 c 830 163 19.64 b 977 176 18.01 a

工作状况 无 1 841 406 22.05 715 173 24.20 1 126 233 20.69

有 668 110 16.47 b 430 77 17.91 a 238 33 13.87 a

家庭人均年收入 低 836 151 18.06 369 66 17.89 467 85 18.20

中 837 149 17.80 390 64 16.41 447 85 19.02

高 836 216 25.84 c 386 120 31.09 c 450 96 21.33

吸烟情况 不吸烟 1 968 410 20.83 642 151 23.52 1 326 259 19.53

吸烟 541 106 19.59 503 99 19.68 38 7 18.42

饮酒情况 不饮酒 1 804 373 20.68 536 123 22.95 1 268 250 19.72

饮酒 705 143 20.28 609 127 20.85 96 16 16.67
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续表 2
Table 2 Continued

特征 分类
全人群 男性 女性

调查人数 患病例数 患病率/% 调查人数 患病例数 患病率/% 调查人数 患病例数 患病率/%

总身体活动量 低 832 206 24.76 395 106 26.84 437 100 22.88

中 840 172 20.48 321 69 21.50 519 103 19.85

高 837 138 16.49 c 429 75 17.48 b 408 63 15.44 b

咀嚼功能 正常 1 704 329 19.31 819 177 21.61 885 152 17.18

障碍 805 187 23.23 a 326 73 22.39 479 114 23.80 b

高血压 否 1 678 261 15.55 767 138 17.99 911 123 13.50

是 831 255 30.69 c 378 112 29.63 c 453 143 31.57 c

血脂异常 否 2 341 444 18.97 1 075 221 20.56 1 266 223 17.61

是 168 72 42.86 c 70 29 41.43 c 98 43 43.88 c

体质指数/（kg/m2） <24.0 1 075 178 16.56 505 81 16.04 570 97 17.02

24.0～27.9 1 043 221 21.19 482 119 24.69 561 102 18.18

≥28.0 391 117 29.92 c 158 50 31.65 c 233 67 28.76 c

　　注：各组内比较，a P<0.05；b P<0.01；c P<0.001。
 

 2.3    不同咀嚼功能组中老年人群各类食物摄入量（表3）
不同咀嚼功能中老年人群比较，全人群中咀嚼功

能正常中老年人群其他谷物和杂豆、薯类、蔬菜、

水果、蛋类、豆类及其制品、坚果、鱼虾类、畜类

和烹调油的摄入量分布均高于咀嚼功能障碍中

老年人群，男性咀嚼功能正常中老年人群其他谷

物和杂豆、薯类、水果、畜类和烹调油的摄入量

分布均高于咀嚼功能障碍中老年人群，女性咀嚼

功能正常中老年人群水果、蛋类、豆类及其制品、

坚果、鱼虾类和畜类的摄入量分布均高于咀嚼功

能障碍中老年人群，差异均有统计学意义（均 P<
0.05）。

 
 

表 3   不同咀嚼功能组中老年人群各类食物摄入量/[g/d，M（IQR）]
Table 3   Daily food intake of middle-aged and older adults by different masticatory functions

 

食物种类
全人群 男性 女性

咀嚼功能障碍组 咀嚼功能正常组 咀嚼功能障碍组 咀嚼功能正常组 咀嚼功能障碍组 咀嚼功能正常组

米类 176.67（181.67） 166.67（200.00） 200.00（193.34） 183.33（220.00） 166.67（176.67） 150.00（176.66）

面类 99.99（150.00） 100.00（147.92） 100.00（159.10） 116.67（165.71） 90.00（133.34） 90.00（133.00）

其他谷物杂豆 0.00（36.67） 0.00（51.75） a 0.00（28.47） 0.00（50.00） a 0.00（46.67） 1.67（53.84）

薯类 0.00（50.00） 12.27（56.40） a 0.00（50.00） 6.67（55.56） a 0.00（50.00） 14.00（56.52）

蔬菜 213.33（176.90） 225.17（196.05） a 222.40（183.23） 236.67（207.95） 206.67（168.14） 214.16（187.72）

水果 0.00（44.50） 0.00（76.14） a 0.00（33.34） 0.00（64.62） a 0.00（55.00） 0.00（86.67） a

奶类及其制品 0.00（0.00） 0.00（0.00） 0.00（0.00） 0.00（0.00） 0.00（0.00） 0.00（0.00）

蛋类 28.57（58.67） 33.34（50.00） a 30.33（60.00） 30.33（53.07） 26.67（56.67） 33.34（46.67） a

豆类及其制品 0.00（9.97） 2.24（15.38） a 0.00（11.59） 0.00（15.38） 0.00（9.44） 2.46（15.38） a

坚果 0.00（0.00） 0.00（0.00）a 0.00（0.00） 0.00（0.00） 0.00（0.00） 0.00（0.00） a

鱼虾类 0.00（29.00） 0.00（36.00） a 0.00（33.33） 0.00（41.67） 0.00（26.67） 0.00（33.33） a

畜类 50.00（93.33） 63.33（93.34） a 60.00（95.48） 70.00（91.67） a 50.00（88.50） 53.33（83.34） a

禽类 0.00（0.00） 0.00（0.00） 0.00（0.00） 0.00（0.00） 0.00（0.00） 0.00（0.00）

烹调油 32.67（33.51） 36.01（36.77） a 35.01（33.77） 39.04（39.19） a 30.54（32.89） 33.33（33.08）

烹调盐 6.86（6.50） 7.13（6.08） 7.63（6.71） 7.58（6.51） 6.41（6.69） 6.67（5.66）

　　注：同人群不同咀嚼功能组比较，a P<0.05。
 

 2.4    中老年人群咀嚼功能与糖尿病患病关系　

在调整了性别、年龄、文化程度、居住地、工作状

况、家庭人均年收入、吸烟情况、饮酒情况、总身

体活动量、是否高血压、是否血脂异常、体质指

数和各类食物摄入量等混杂因素后，多因素非条

件 logistic回归分析结果显示，咀嚼功能障碍中老
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年人群患糖尿病的可能性较咀嚼功能正常中老

年人群高 28.8%（OR=1.288，95%CI=1.029～1.612）。
按性别进行分层，在调整了、年龄、文化程度、居

住地、工作状况、家庭人均年收入、吸烟情况、饮

酒情况、总身体活动量、是否高血压、是否血脂

异常、体质指数和各类食物摄入量等混杂因素

后，咀嚼功能障碍中老年女性患糖尿病的可能性

较咀嚼功能正常中老年女性高 39.8%（OR=1.398，
95%CI=1.033～1.894）。
 2.5    膳食因素在咀嚼功能与糖尿病患病关系间

的中介效应　中介效应分析结果显示，水果摄入

量在全人群（ab=0.005，P=0.032）和女性（ab=0.006，
P=0.018）中老年人群咀嚼功能与糖尿病患病关系

中具有显著中介效应，中介占比分别为 8.50%和

6.90%；豆类及其制品摄入量在女性中老年人群

咀嚼功能与糖尿病患病关系中亦具有显著中介

作用（ab=0.006，P=0.045），中介占比为 6.82%。

 3   讨　论

本研究基于 2022—2023年中国 10个地区调

查数据分析≥55岁中老年人群咀嚼功能与糖尿病

患病之间的关系以及膳食因素在其中的中介效

应，结果显示，中老年人群中有咀嚼障碍者比例

为 32.08%，其中，男性和女性中老年人群中有咀

嚼障碍者比例分别为 28.47%和 35.12%。韩国老

龄化纵向研究 2006—2020年数据显示，≥60岁人

群咀嚼障碍检出率为 36.80%，其中男性和女性人

群检出率分别为 35.58%和 38.21%[19]；加拿大老

龄化纵向研究 2011—2015年数据显示，45～85岁
人群咀嚼障碍检出率为 8.0%[20]。本研究结果与

其他国家之间存在的差异可能与研究对象的特

征、种族、生活习惯和调查方法等不同有关。咀嚼

功能是影响糖代谢的重要因素，既往研究表明咀

嚼障碍可能增加糖尿病患病风险[21]，本研究多因

素非条件 logistic回归分析亦发现≥55岁中老年人

咀嚼障碍使糖尿病患病可能性升高 28.8%（OR=
1.288，95%CI=1.029～1.612），且存在显著性别差

异——女性群体增幅达 39.8%（OR=1.398，95%CI=
1.033～1.894），而男性未发现显著关联。中介效

应分析结果显示，食物摄入介导了咀嚼功能与糖

尿病患病的关联，水果（全人群或女性）和豆类及

其制品（女性）摄入量减少可能是咀嚼障碍增加

糖尿病可能性的作用途径之一。提示改善中老年

人口腔功能及优化膳食结构是预防糖尿病的潜

在干预手段，但我国仍缺乏充足的研究证据，尤

其是队列研究和干预试验。

2021年日本的一项横断面研究结果显示，较

好的咀嚼功能与较低的糖尿病患病可能性显著

相关（OR=0.976，95%CI=0.960～0.992）[22]；2023年
日本随访 5年的前瞻性队列研究亦发现，咀嚼功能

持续恶化者糖尿病发病的可能性显著升高（OR=
8.69，95%CI=1.98～38.22）[23]。尽管本研究与上述

研究评估咀嚼功能的方式存在差异，但研究结果

一致，均表明咀嚼功能障碍是中老年人群患糖尿

病的危险因素。关于咀嚼功能影响糖尿病患病的

潜在机制，现有研究主要支持两个方面：一是内分

泌调节途径。咀嚼行为可通过多重生理机制影响

糖代谢。首先，充分的机械性咀嚼能够显著增加

食物颗粒的表面积，促进消化酶的作用效率，从而

刺激胰腺迅速分泌胰岛素以降低血糖水平[24]。其

次，咀嚼过程可刺激肠道释放关键的肠促胰岛

素，特别是胰高血糖素样肽–1，在调节血糖水平

和代谢中发挥着重要作用[25–26]，我国的一项干预

试验发现，无论是正常体重或者肥胖的成年受试

者，咀嚼 40次与咀嚼 15次相比能导致较低的能

量摄入和餐后较高的胰高血糖素样肽–1浓度[27]；

与此同时，我国另一项干预试验研究结果显示，12名
健康且非肥胖的成年男性志愿者空腹 12 h后以

80次/2分钟的频率咀嚼无糖口香糖，在试验进行

到 30 min时，试验组血液胰高血糖素样肽–1水
平 [（49.6±20.3）pmol/L]显著高于对照组 [（38.9±
20.9）pmol/L][28]，这些研究结果均表明咀嚼行为

对糖代谢调控具有重要影响。二是膳食营养途

径。咀嚼功能与营养状况密切相关，咀嚼障碍者

往往会避免摄入不易咀嚼的食物，如水果、蔬菜、

坚果和肉类产品 [29]。本研究也发现咀嚼障碍者

其他谷物和杂豆、薯类、蔬菜、水果、蛋类、豆类

及其制品、坚果、鱼虾类、畜类摄入量均低于咀

嚼功能正常者。一项针对 75～80岁老年人的 5年
前瞻性队列研究发现，牙列缺损者蛋白质、膳食

纤维及多种微量营养素（包括钠、钾、钙、维生素

A和 E）摄入量均呈显著下降趋势（均 P<0.05）[30]；
日本成年男性工人的横断面研究亦发现，咀嚼障

碍者钙、维生素 D、维生素 B2 等矿物质和维生素

的摄入量显著低于咀嚼正常者，而添加糖的摄入

量则高于咀嚼正常组（均 P<0.05）[31]。此外，膳食

结构作为可调节因素，对糖尿病发生发展具有显

著影响[17]。国内一项研究发现，较高的总水果和

蔬菜摄入量（250～349 g/d）可以显著降低糖尿病

患者的心脑血管死亡风险 [32]；一项基于 60项研

究 （含 42项观察性研究和 18项随机对照试验）

的 meta分析结果显示，增加全谷物、低脂乳制

品、酸奶、橄榄油、膳食纤维或镁的摄入可以显

著降低糖尿病的风险；而红肉、加工肉类以及糖

或人工甜味剂饮料的高摄入会显著增加糖尿病

的风险 [33]。德国的一项基于前瞻性队列研究的
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综述总结了饮食与 2型糖尿病患者全因死亡率的

证据，发现较高的鱼类、全谷物、膳食纤维和 n-
3多不饱和脂肪酸摄入量与全因死亡率均呈负相

关 [34]。以上研究结果均提示咀嚼障碍可能通过

改变膳食摄入状况而影响糖尿病的发生。

本研究进一步通过中介效应分析发现，全人

群或女性中老年人咀嚼障碍通过减少水果的摄

入量从而增加糖尿病患病可能性，与既往研究[35]

结果相似。首先，在咀嚼功能与水果摄入的关联

方面，丹麦的一项横断面研究显示，65～95岁人

群中全口无牙/全口义齿佩戴者的水果摄入量显

著低于有自然牙/非义齿佩戴者或局部义齿佩戴

者[36]；类似地，我国一项横断面研究亦发现，≥75
岁人群咀嚼功能与水果摄入量呈显著负相关（P=
0.001）[37]。在水果摄入与糖尿病风险的关联层

面，基于 2008—2013年和 2015—2019年广州营养

健康队列以及 2015年和 2016年广东肠道菌群计

划的队列研究均发现，水果–肠道菌群指数与水

果的摄入量呈正相关，且与 2型糖尿病患病可能

性呈负相关，该研究建议增加水果摄入以预防糖

尿病 [38]。另一项纳入 19项随机对照试验的 meta
分析亦发现增加水果摄入量可以显著降低空腹

血糖浓度（MD= −8.38，95%CI= −12.34～−4.43）[39]。
上述研究结果均支持了本研究中发现的“咀嚼功

能—水果摄入—糖尿病患病可能性”这一潜在作

用路径的科学性。

按照性别分层，女性中老年人群咀嚼障碍显

著增加糖尿病患病的可能性，而在男性中老年人

群中却未发现此种关联，这可能与绝经后女性体

内雌激素水平降低有关。研究表明，雌激素可通

过调控胰岛素信号通路和抑制肝脏糖异生来维

持糖代谢稳态[40]。当雌激素水平下降时，这种保

护作用减弱，可能放大咀嚼功能障碍对代谢的不

良影响。此外，绝经后女性牙周炎患病率显著升

高 [41]，而牙周炎与糖尿病存在双向关联 [42]，这可

能进一步解释了咀嚼功能与糖尿病的性别差异。

此外，在女性中，除了水果，豆类及其制品的摄入

量也介导了咀嚼功能与糖尿病的关联。这可能与

豆类所含的植物化学物密切相关：其一，豆类富

含植物雌激素（如大豆异黄酮），其分子结构与内

源性雌激素相似，可能通过雌激素受体途径部分

代偿绝经后女性雌激素缺乏状态，进而改善糖代

谢功能；其二，豆类所含的生物活性肽具有抑制

α-淀粉酶和葡萄糖苷酶活性的作用，可有效延缓

碳水化合物的消化吸收过程，从而调节餐后血糖

反应 [43]。这些结果提示改善绝经后女性的咀嚼

功能并增加水果和豆类摄入可能是预防糖尿病

的有效策略。

综上所述，咀嚼功能障碍可显著增加我国≥

55岁中老年人群糖尿病患病的可能性，尤其是女

性，且水果和豆类摄入量的不足介导了两者间的

关联，这为我国具有咀嚼障碍的中老年高危人群

预防糖尿病提供了新思路，即改善口腔健康和咀

嚼能力、建立平衡膳食可能是糖尿病的有效干预

手段。但本研究仍具有一定的局限性：首先，本

研究基于横断面数据无法明确咀嚼功能与糖尿

病之间的因果关系；其次，采用自评量表评估咀

嚼功能可能导致咀嚼障碍的判定存在一定的不

准确性；最后，本研究未考虑牙齿缺失、有无义齿、

口腔疾病等口腔健康问题、遗传等混杂因素，可

能影响效应估计的准确性。因此，未来应该开展

前瞻性队列研究以明确咀嚼功能与糖尿病之间

的因果关系，并通过临床口腔检查结合客观膳食

评估等方法提高测量准确性，同时纳入更多口腔

健康指标及遗传等混杂因素以完善效应估计。

 数据可用性声明　本研究的数据来源于对人类

受试者的研究，涉及个人敏感信息。在进行研究

之前，研究团队已按照国际伦理准则和国家相关

法律法规的要求，向中国疾病预防控制中心营养

与健康所伦理委员会提交了详细的研究方案并

获批准。由于数据的敏感性以及保护参与者隐

私的需要，无法公开提供原始数据。
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