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!临床研究!

复发性阿弗他溃疡%口腔扁平苔藓及灼口综合征患者的心理因素分析

陈方淳'

!唐宇英*

$

!胡亚莉'

"重庆市口腔疾病与生物医学研究中心#重庆医科大学附属口腔医院)

'/

牙周黏膜科*

*/

牙体牙髓科!重庆
!)))'(

$

!!

摘
!

要$目的
!

探讨心理因素与复发性阿弗他溃疡"

&̀̂

$&口腔扁平苔藓"

%U@

$及灼口综合征"

bE?

$之间的关系!为临床诊

疗提供参考%方法
!

将
'*1

例口腔黏膜病患者"其中!

&̀̂

组
!*

例!

%U@

组
!*

例!

bE?

组
!(

例$及
5+

例健康人"对照组$纳入

研究!详细填写性别&年龄&学历&饮食习惯&全身疾病等临床资料!并通过焦虑自评量表"

?&?

$及抑郁自评量表"

?=?

$进行评分%

结果
!

病例组患者的
?&?

&

?=?

分值均高于对照组"

D

%

)/)(

$!

bE?

组患者的
?=?

分值明显高于
&̀̂

&

%U@

组患者"

D

%

)/)(

$*

&̀̂

组患者的
?&?

分值高于
?=?

分值!而
bE?

组患者的
?=?

分值高于
?&?

分值!差异有统计学意义"

D

%

)/)(

$%结论
!

心理

障碍与
&̀̂

&

%U@

及
bE?

的发生存在一定的相关性!抑郁状态与
bE?

关系密切%
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口腔黏膜病是最常见的口腔疾病之一!发病率高!病程往

往呈慢性状态!反复发作!给患者身心造成很大困扰"复发性

阿弗他溃疡$

B7DKBB7489
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%#口腔扁平苔藓

$
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%及灼口综合征$
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bE?

%是临床上常见的
0

种口腔黏膜疾病!由于病因不

清!目前常规的治疗都难以达到满意的疗效!探寻这几种疾病

的病因及寻求新的治疗途径也一直是研究的重点"有学者推

断!

&̀̂

#

%U@

#

bE?

可能应当定义为一种心理疾病受到大家

的重视)

'

*

"目前!国内外有文献分别报道
&̀̂

#

%U@

#

bE?

的

发生#发展与心理障碍存在一定的关系)

*6+

*

"本课题探讨心理

因素与这
0

种疾病之间的关系!现报道如下"

!

!

资料与方法

!/!

!

一般资料
!

选择
*)''

年
*

!

5

月就诊于本院的口腔黏膜

病患者
'*1

例!其中!

&̀̂

患者
!*

例$

&̀̂

组%!平均年龄为

$

!'/+1I'*/+"

%岁&

%U@

患者
!*

例$

%U@

组%!平均年龄为

$

!5/51I'!/'(

%岁&

bE?

患者
!(

例$

bE?

组%!平均年龄为

$

!0/"*I''/11

%岁"选择
5"

例本院医护人员及就诊于该院牙

周黏膜科的患者陪伴作为对照组!平均年龄为$

!*/01I''/()

%

岁"对照组人员及
&̀̂

组#

%U@

组#

bE?

组患者在性别#学

历#饮食#和全身疾病等方面差异均无统计学意义$

D

&

)/)(

%!

见表
'

"全身疾病较常见的依次是胃病#失眠#肝炎#高血压#

糖尿病及心脏病"对照组失眠
5

例$

1/*'G

%&病例组失眠
0)

例$

*0/*+G

%"纳入标准'参照陈谦明主编/口腔黏膜病学0第

0

版中
&̀̂

#

%U@

#

bE?

的诊断标准)

5

*

"排除标准'纳入
&̀̂

病例时!排除创伤性溃疡及没有周期性复发史的溃疡病例&纳

入
%U@

病例时!排除局部因素造成的白角化或可疑的苔藓样

病变&纳入
bE?

病例时!排除三叉神经痛#干燥综合征及接受

精神药物治疗的患者!包括使用抗焦虑抑郁药#镇静剂及麻醉

剂等"

!/"

!

方法
!

所有患者经同一医生询问病史!填写详尽的基本

资料$包括姓名#性别#年龄#学历#饮食习惯#免疫状况#全身疾

病情况%#焦虑自评量表$

?&?

%及抑郁自评量表$

?=?

%"

?&?

及
?=?

均包含
*)

个项目!分
!

级评分!患者根据自己最近
'

周

的表现情况作答"得到的总分乘以
'/*(

取整数即得标准分"

低于
()

分者为正常&

()

!

+)

分为轻度焦虑$抑郁%&

+'

!

5)

分

为中度焦虑$抑郁%&

5)

分以上为重度焦虑$抑郁%"

!/#

!

统计学处理
!

应用
?@??'5/)

软件进行统计学分析!计

量资料用
CI:

表示!计数资料用
3

* 检验&年龄的比较采用方

差分析&组间
?&?

#

?=?

分值的比较采用
2

检验!以
D

%

)/)(

为

差异有统计学意义"

1)5*

重庆医学
*)'*

年
1

月第
!'

卷第
*+

期



表
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!!

研究对象的基本资料比较*

%

&

G

)+

项目
%

性别

男 女

学历

大学 中#小学

饮食

清淡 微辣 辛辣

全身疾病

无 有

对照组
5+ *5

$

0(/(0

%

!1

$

+!/!5

%

0*

$
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%

!!

$
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$
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$
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$

5+/'1
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%

%U@

组
!* '!

$

00/00

%
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$

++/+5
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'5

$

!)/!"

%

*(

$

(1/(*

%
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$

0"/')

%
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$

!5/+*

%
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$

'!/*"

%

0'

$

50/"'

%

''

$

*+/'1

%

bE?

组
!( ''

$

*!/!!

%

0!

$

5(/(+

%
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$

!)/))

%

*5

$

+)/))

%

'+
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0(/(+

%

*!

$

(0/00

%

(

$

''/''

%

0!

$

5(/(+

%

''

$

*!/!!

%

"

!

结
!!

果

"/!

!

病例组患者与对照组人员焦虑#抑郁状态的比较
!

病例

组的
?&?

及
?=?

分值均高于对照组!差异有统计学意义$

D

%

)/)(

%!见表
*

"

表
*

!!

病例组患者与对照组人员
?&?

及
?=?

分值

!!!!

比较&

CI:

'分)

组别
% ?&? ?=?

病例组
'*1 !'/(!I"/+( !*/*)I''/*"

对照组
5+ 0+/'(I"/!0 0+/1!I"/*+

D )/))'( )/))*5

"/"

!

各病例组患者与对照组人员
?&?

及
?=?

分值比较
!

&̀̂

#

%U@

#

bE?

组患者的
?&?

分值均高于对照组!差异有统

计学意义$

D

%

)/)(

%&但
&̀̂

#

%U@

#

bE?

组患者
?&?

分值之

间的差异无统计学意义$

D

&

)/)(

%"

&̀̂

#

%U@

#

bE?

组患者

的
?=?

分值均高于对照组!差异有统计学意义$

D

%

)/)(

%&两

两比较!

&̀̂

组与
%U@

组患者
?=?

分值的差异无统计学意

义$

D

&

)/)(

%!但
bE?

组患者的
?=?

分值高于
&̀̂

组和

%U@

组!差异有统计学意义$

D

%

)/)(

%"

%U@

组患者
?&?

分

值与
?=?

分值的差异无统计学意义$

D

&

)/)(

%&

&̀̂

组患者

的
?&?

分值高于
?=?

分值$

D

%

)/)(

%&

bE?

组患者的
?=?

分

值高于
?&?

分值$

D

%

)/)(

%!见表
0

"

表
0

!!

各病例组与对照组
?&?

及
?=?

分值比较&

CI:

'分)

组别
% ?&? ?=?

&̀̂

组
!*

!*/!)I')/"1

#&

!)/0+I')/55

#$

%U@

组
!*

!'/(+I5/0"

#

!'/))I')/+'

#$

bE?

组
!(

!)/5*I5/!*

#&

!(/)(I'*/)*

#

对照组
5+ 0+/'(I"/!0 0+/1!I"/*+

!!

#

'

D

%

)/)(

!与对照比较&

$

'

D

%

)/)(

!与
bE?

组比较&

&

'

D

%

)/)(

!与同组
?=?

比较"

#

!

讨
!!

论

本研究中!

&̀̂

#

%U@

及
bE?

患病人群以中年人为主!平均

年龄
!)

!

()

岁!且女性多于男性!占
+(/"1G

$

"(

(

'*1

%"

&̀̂

#

%U@

#

bE?

组女性患者所占比例分别为
(!/5+G

#

++/+5G

#

5(/(+G

"

SK7

等)

"

*调查
+5!

例
%U@

患者发现!女性患者占
+(/

1)G

&

E9B73R

<

等)

1

*研究发现
bE?

女性患者占
5(/))G

!上述报道

与本研究结果相似!推测这
0

种口腔黏膜疾病与女性的激素水平

变化有一定关系"口腔黏膜上皮存在性激素受体!性激素紊乱可

能会造成口腔黏膜上皮细胞的损伤)

5

*

"

E9B73R

<

等)

1

*研究发现

"+/))G

的
bE?

女性患者于绝经后发病"

在临床实践中!进食辛辣食物可诱发
&̀̂

#

%U@

或使已

有疾病症状加重!但本研究发现患者饮食习惯以一般口味或清

淡为主!进食辛辣食物者仅占
'0/'"G

$

'5

(

'*1

%!不足以将辛

辣饮食作为引起口腔黏膜病的主要原因"有研究认为
&̀̂

#

%U@

的发生与吸入性和食物性过敏原相关!因此!这类患者应

避免接触过敏性物质!进行必要的脱敏治疗)

')

*

"

全身疾病较常见的依次是胃病#失眠#肝炎#高血压#糖尿

病及心脏病"之所以将失眠归入全身疾病!是考虑到很多黏膜

病患者都有失眠症状!而焦虑#抑郁患者一个比较显著的特征

就是失眠"本研究中!对照组和病例组失眠比例分别是
1/*'G

和
*0/*+G

"李奉华等)

*

*对
&̀̂

患者的焦虑#抑郁症状的研

究发现!在自评量表的前
0

位原因中!,睡眠障碍-是引起其他

症状的主要原因!因此!作者提出!通过心理疏导或药物治疗改

善患者的睡眠质量!可能是提高口腔黏膜病疗效或防止复发的

基础"本研究结果显示!病例组患者的
?&?

及
?=?

分值均明

显高于对照组"口腔黏膜及皮肤是最敏感的情绪器官!焦虑#

抑郁状态最容易从口腔黏膜病及皮肤表现出来"上述
0

种口

腔黏膜疾病均呈慢性病程#反复发作!长期服用药物也多不能

根治疾病!这更加重患者的焦虑#抑郁状态"

过去的研究基本证实心理因素与
bE?

的发病密切相关!

但心理因素与
&̀̂

#

%U@

发病相关的证据相对较少!且存在

一定争议)

'

!

''6'!

*

"大部分学者认为
5)/))G

的
bE?

患者存在

一定的精神因素!尤其对于接受传统治疗而疗效欠佳的患者!

几乎全部存在一定的精神因素!

bE?

患者多表现为高精神质

及内向不稳定的个性!由于存在心理障碍!从而导致躯体症状

变化!导致
bE?

的发生"本研究表明!

0

种口腔黏膜疾病与心

理障碍如焦虑#抑郁有一定相关性!但
&̀̂

及
%U@

患者主要

表现为焦虑情绪!而
bE?

患者则以抑郁情绪占主导"

?-8-6

&B9

<

9

等)

'

*的研究表明!

&̀̂

组及
%U@

组患者的发病与较高

的应激和焦虑水平相关!而
bE?

组患者的发病则与较高的焦

虑和抑郁水平相关!本研究结果与其基本相似"基于以上的研

究背景!有学者提出对
bE?

的治疗!除了常规的治疗外!应该

更重视潜在抑郁症的治疗"

@-:K

L

7D

等)

'(

*认为焦虑是一种包

含焦虑#恐惧#紧张和不安全的复杂情感!并伴有植物神经系统

的激活&抑郁是一种以悲伤#冷漠#悲观情绪占主导的心理物理

活动"临床诊疗中也可以发现!

&̀̂

及
%U@

患者更多的是因

为病情反复不愈而产生的焦虑感!而
bE?

患者更多地表现为

情绪的烦躁#低落#悲观及失眠等一系列抑郁症状"本研究结

果与临床实际亦大致相符"研究结果提示!在
&̀̂

#

%U@

#

bE?

患病人群中!大部分人都存在一定的焦虑#抑郁情绪!在

治疗方案中!心理疏导应该放在一个很重要的位置"对
?=?

分值较高的患者!特别是
bE?

患者!可以配合使用一些安全

的#依赖性及不良反应小的抗焦虑#抑郁药物如盐酸氟西汀等

或请心理卫生中心协助治疗!以达到更好的治疗效果"
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发挥一定的平衡作用"低频超声组与药物组比较!

?%=

活性

及
E=&

含量的差异无统计学意义!说明低频超声对口腔溃疡

的作用与药物对口腔溃疡的作用相似!均对口腔溃疡的愈合起

促进作用"

低频超声的温热效应及空化效应可能刺激组织中酶的活

性!从而提高机体的抗氧化能力"本实验结果表明!采用
'/')

#

'/("

#

*/)+#

低频超声处理大鼠颊囊黏膜溃疡后!其溃疡愈合

时间有所缩短!其中
*/)+#

组的愈合时间最短&脉冲低频超

声输出功率为
'/')

!

'/("

#

*/)+#

处理组与溃疡组比较!组织

中
?%=

含量显著升高$

@

%

)/)(

%!而
E=&

含量则相反!在溃

疡组织中其含量显著增高!低频超声处理后其含量降低$

D

%

)/)(

%"提示在安全剂量范围内!不同功率的低频超声可使溃

疡组织中氧自由基的产生和消除重新达到平衡!从而促进溃疡

的愈合"

综上所述!脉冲低频超声在治疗口腔溃疡时!对溃疡愈合

时间及溃疡组织中
?%=

及
E=&

的含量有一定影响!可促使

氧自由基的生成和清除重新达到平衡!对口腔溃疡的愈合发挥

一定的促进作用"选择输出功率为
'/')

!

*/)+#

的脉冲低

频超声治疗口腔溃疡安全可行"
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