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牙齿缺失对吞咽功能影响的研究进展
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[摘要] 吞咽活动是机体维持生存及代谢平衡的重要基础，口颌系统完整健康的牙列则是顺利行使吞咽功能的前

提。多种口腔疾病如牙周病、龋病、外伤和肿瘤等均可导致牙齿缺失。随着老龄化进程加速，牙齿缺失问题更加

凸显，但牙齿缺失对吞咽功能的影响却常常被医生和患者忽视。牙齿缺失对食物咀嚼、食团运输、下颌骨位置锚

定、口腔肌群协调等均造成负面影响，从而引起吞咽功能减退。本文对牙齿缺失与

吞咽功能改变之间的联系，以及义齿修复对牙齿缺失患者吞咽功能的影响进行综

述，以期为口腔医生的临床决策提供理论指导。
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[Abstract] Normal swallowing is a crucial activity for maintaining survival and metabolic balance in the body. A com‐

plete and healthy set of teeth is critical for the proper execution of swallowing functions. However, various oral diseases 

such as periodontal disease, dental caries, trauma, and tumors can lead to tooth loss. In recent years, the acceleration of 

the aging process has rendered the issue of tooth loss among the population increasingly prominent. However, the effect 

of tooth loss on swallowing function is often overlooked by clinicians and patients. Previous studies have shown that 

tooth loss negatively affects various aspects of swallowing, including food mastication, bolus transport, mandibular posi‐

tioning, and the coordination of oral muscle groups, leading to swallowing hypofunction. This article reviews existing da‐

ta to clarify the correlation between tooth loss and swallowing disorders and evaluates the therapeutic effects of prosthetic 

restoration on swallowing function in patients with tooth loss. The synthesized evidence aims to provide a theoretical 

foundation for evidence-based clinical decision-making in dentistry.
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牙齿缺失是指口腔内一颗或多颗天然牙脱落

或被拔除，导致牙列不完整的状况[1]。口腔内健康

且具备咬合功能的牙齿是保证机体正常进食及消

化的重要器官，牙周病、龋病、外伤和肿瘤等多

种原因均可导致牙齿脱落[2-4]，由此引起的牙列缺
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损对口腔健康乃至全身健康会产生不同程度的负

面影响，显著降低人们的生活质量[5-6]。随着全球

人口预期寿命的延长和老龄人口的增加，牙齿缺

失问题更加凸显并成为社会公共卫生事业的潜在

威胁[7-8]。研究调查显示，欧美国家的老年人群牙

齿缺失患病率达到 70%以上[9]，我国老年人群牙齿

缺失患病率高达 81.7%，且其中 36.8%的缺牙患者

未修复缺失牙[10]。牙齿缺失后，口腔各种功能如

发音、咀嚼、颞下颌关节功能及吞咽功能甚至面

部美观均会受到影响[11-12]。其中，吞咽是口颌系统

所承担的最基本且至关重要的生理功能之一，也

是机体摄取食物的关键环节，人类每天进行 600~

2 400次吞咽活动[13]。而牙齿缺失对吞咽功能的具

体影响及其对身体健康程度的潜在威胁却常被医

患忽视。近年来，随着吞咽医学和康复医学的发

展，学者已开始关注牙齿缺失对吞咽功能的影响，

亦对修复缺失牙改善吞咽功能进行了初步探索。

本研究对牙齿在正常吞咽中的作用、牙齿缺失对

吞咽口腔期的影响、义齿修复对吞咽功能的影响

等进行综述，以期为口腔医生的临床决策提供理

论指导。

1　  牙齿在正常吞咽中的作用

口腔是消化系统的重要组成部分，通过咀嚼、

吞咽、发音等生理功能保障人体基本生存需求和

身体健康。通过进食摄取外源性营养物质是人体

维持正常生理活动最为原始且难以替代的方式，

因此，吞咽是口腔所承担的最基本且至关重要的

生理功能之一。咀嚼、食团运输和吞咽是协同运

作的联动环节[14]，这些环节一起组成了进食的完

整过程[15]。充分的咀嚼是安全吞咽的前提，而咀

嚼能力主要取决于咀嚼功能单元，即口腔内的牙

齿数量[16-17]。一方面，牙齿对食团的充分研磨结合

唾液的湿润作用可以使进食过程正常运行；另一

方面，食团的研磨过程又对牙周组织产生机械刺

激以进行自我清洁，因此牙列的完整与进食及吞

咽密切相关[18]。

根据食团所在位置，吞咽行为可分为口腔期、

咽期和食管期。口腔期又分为两个子阶段[19]：1）

口腔准备阶段，即食物通过牙齿咀嚼研磨形成食

团，食团被唾液充分润湿后，便由舌体定位并即

将向咽部移动运输[20]；2）口腔转运阶段，即食团

经过舌体的前后向挤压动作向口腔后部移动，到

达咽部，随后在咽部相关肌群的收缩下进入食

管[21-23]。不难看出，牙列的完整对吞咽活动的口腔

期起到决定性的作用，进而影响整个吞咽行为。

牙齿缺失可对吞咽口腔期的不同阶段产生影响，

使进食过程中吞咽前行为及吞咽行为的协调性受

到破坏。

2　  牙齿缺失对吞咽口腔期的影响

2.1　  牙齿缺失对吞咽口腔期口腔准备阶段的影响

口腔准备阶段是指食物进入口腔，通过牙齿

的颌运循环咀嚼至合适的形状并被定位于舌部恰

当的位置，便于后期安全有效地吞咽。Okamoto

等[24]调查了 3 663名独立生活的老年人剩余牙齿数

量、咬合力和吞咽之间的关系，结果表明，最大

咬合力与剩余牙齿数量存在正相关性，吞咽障碍

发生率与剩余牙齿数量减少存在正相关性。咀嚼

功能单元数量的减少会影响老年人的咀嚼和吞咽

功能[25]，主要表现为咀嚼效率降低，口腔准备阶

段中食物研磨和食物运输的时长增加[26]。牙齿缺

失导致进食过程中食团形成困难。缺失的牙齿数

量越多，咀嚼后产生的食团尺寸越大[27]，导致其

难以被顺利有效地输送到咽部以进行随后的吞咽

动作。牙齿缺失引起咀嚼不充分所致的食团体积

增加，也可能导致在吞咽过程中阻塞气道，增加

窒息的发生率[28-29]。一项前瞻性队列研究将受试者

按照剩余牙齿数量分为 0~12、 13~22、 23~26、

27~32颗牙组别，结果表明前两组发生呛咳、窒息

等吞咽问题的风险明显升高[30]。Cichero[31]研究发

现，口内牙齿数量少的老年人更有可能在日常进

食过程中受到咀嚼功能下降和吞咽困难的困扰，

是进食时发生窒息的高危人群。

2.2　  牙齿缺失对吞咽口腔期口腔转运阶段的影响

口腔转运阶段是指食团由口腔到达咽部的阶

段，该阶段通过肌肉产生的压力驱动食物顺利后

向传递和转运。食团在口腔内受到的压力主要由

舌根与咽缩肌联合产生[22,32]。在此过程中，牙列的

咬合接触对下颌骨起到稳定作用，而下颌骨的稳

定有助于各吞咽肌群之间的协调和有序激活[33]。

后牙缺失的患者因为无法获得稳定咬合，口腔内

有序进行的食团转运会受到影响。前牙缺失的患

者舌尖失去与前牙和腭前部的有效接触，一方面

无法形成足够的反向推力[34]，另一方面导致舌骨

的提升运动受到限制，从而不可避免地降低吞咽
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效率。当上下牙列缺失伴随牙槽骨吸收时，舌体

则难以在口腔中控制食团[35]，导致进食期间食团

形成和运输不良。Yamamoto等[36]研究认为，无牙

颌患者进食时，食团的后向推送转运效率显著下

降，吞咽储备能力降低，吞咽困难发生风险升高；

同时咀嚼时食团分散在口腔和咽部，食团的分散

碎片大量处于下咽部且长时间停留，也会增加吞

咽困难的风险。以上因素综合影响导致无牙颌患

者的吞咽过程持续时间更长[37]。

牙齿缺失除了对固体食物的运输造成影响外，

对液体食物的转运也存在影响，牙齿缺失数量越

多，液体食物吞咽功能障碍程度就越高[38]。Tamu‐

ra 等[39]认为，液体食物在吞咽时需要更多部位的

协调运作。液体的口腔转运阶段主要依靠舌的蠕

动形成推力将液体推向咽部，而这种肌群活动需

通过天然牙或修复体的咬合接触将下颌骨稳定到

适当的位置，牙齿缺失将导致舌肌控制液体的能

力下降，不仅影响液体的转运效率，吞咽时液体

被吸入气道的风险也会增加。咬合支持的丧失，

使受试者的吞咽运动协调性发生变化，无牙颌老

年人吞咽液体发生误吸的可能性明显增加[40]，发

生误吸的患者发生肺炎的可能性约为吞咽功能正

常者的 4倍[41]，这极大地影响了缺牙患者的生存质

量。一项随访 5年的研究[42]显示，老年人每脱落一

颗牙，吞咽功能异常的发生风险增加 8%。牙齿数

量的减少会造成机体的肌肉含量降低，基本生理

功能受损，身体机能障碍和体质虚弱，这与咀嚼

不充分造成的吞咽困难及营养摄入受阻有直接相

关性[43]。

3　  义齿修复牙齿缺失对吞咽功能的影响

针对缺牙患者尤其是无牙颌患者，临床通常

使用佩戴义齿的方式恢复咬合以改善咀嚼效率，

但佩戴义齿对吞咽功能的影响尚无明确结论。有

研究表明，佩戴全口活动义齿对于吞咽功能有积

极影响[39-40，44-47]，主要表现在降低误吸风险[40]、稳

定吞咽运动[48]、稳定舌-腭接触[49]、改善食团运输

动力学缩短运输时间[36,46-47]等方面。但也有研究[50]

表明，佩戴活动义齿可能对吞咽功能有负面影响，

活动义齿覆盖腭黏膜的大部分区域，而黏膜内密

集分布着大量的机械感受器，义齿覆盖会引起多

种生理和功能障碍，如呕吐反射和舌腭接触不良。

另外，佩戴义齿会延长咀嚼后的口腔转运时间并

降低吞咽效率。这可能是由于佩戴义齿导致口腔

内肌群功能失调或口内感知功能变化[51]。佩戴不

合适的义齿（特别是全口义齿），可能会干扰患者

的牙齿咬合接触。咬合接触不足会降低咀嚼性能，

引起肌肉疲劳，并导致吞咽活动障碍[46,52]。

随着技术的发展和理念的更迭，牙齿缺失患

者可选的修复方式及设计方案亦多种多样。研

究[53]发现，种植支持式义齿修复无牙颌，患者吞

咽功能障碍明显减少，吞咽时误吸和呛咳发生频

次降低，口腔内食物后送能力改善。对无牙颌患

者佩戴活动义齿与佩戴下颌种植覆盖义齿的舌骨

运动和吞咽情况进行比较，发现尽管两种修复方

式均未造成吞咽过程中明显的误吸和呛咳发生，

但佩戴下颌种植覆盖义齿后舌骨前向位移及最大

前移位置持续时间均明显增加，更利于食团通过

食管[54]。对于牙列缺失患者，种植修复可通过改

善咀嚼效率及舌骨运动，有利于吞咽生理活动的

顺利完成；对于牙列缺损患者，固定义齿则对吞

咽功能改善显著。除了提升咀嚼效率，固定义齿

对口内肌群功能的恢复亦存在积极作用。由于固

有口腔的界限被打破，舌体位置及运动轨迹缺乏

有效约束，由此产生的舌压降低是导致吞咽困难

的原因之一。Tashiro 等[55]研究表明，牙齿缺失与

舌压降低具有显著相关性，而固定义齿修复缺牙

后，舌压降低的程度将得到极大改善。

研究[56]表明，固定义齿修复患者的食物粉碎

率最高，而全口吸附性义齿或覆盖义齿修复患者

的食物粉碎率较低。以天然牙支持的固定义齿修

复和种植体支持的固定义齿修复是最常用的固定

修复方式，这两种修复方式之间对吞咽功能的影

响是否存在差异，尚需要进一步探讨。若患者不

具备固定修复的条件，应设计合理的活动义齿，

以有利于保持口腔和义齿的清洁，清洁的口腔环

境对降低呛咳和误吸所致的吸入性肺炎至关重要。

对于缺牙患者，无论何种修复方式，都应注重义

齿的设计和后期维护，以改善患者对义齿的适应

性和口腔吞咽功能。

4　  总结与展望

牙齿作为口颌系统的重要组成部分，对吞咽

行为的顺利进行发挥着举足轻重的作用。牙齿缺

失对吞咽功能具有负面影响，可导致进食过程中

咀嚼不充分、肌群活动受限，吞咽活动风险加大，
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尤其对老年人群生活质量的影响更不容小觑。早

期发现并积极干预，改善牙齿缺失人群的吞咽功

能，对于延长老年人群的健康预期寿命具有不可

忽视的重要意义。设计合理的义齿修复牙齿缺失，

对恢复口腔咀嚼功能、上下颌位置关系及肌群活

动，最终利于吞咽顺利完成具有积极意义。在未

来，牙齿缺失对吞咽影响的潜在调控机制、余留

牙齿数量的可归因比例、牙齿在牙弓中的位置及

不同牙列缺损类型对吞咽功能的影响尚需要进一

步明确。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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