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【摘要】 目的 探讨心理因素与复发性阿弗他溃疡（recurrent aphthous ulcer, RAU）、口腔扁平苔藓（oral lichen
planus, OLP）、灼口综合征（burning mouth syndrome, BMS）的联系，为疾病的临床诊治提供参考。方法 选择

2018年 7—10月在南京大学医学院附属口腔医院口腔黏膜病科门诊就诊的普通性RAU、顽固性RAU、OLP、
BMS患者各 50例作为观察组，同时选择 50名无重大系统性疾病和口腔黏膜疾病且年龄、性别等与试验组相

匹配的健康人作为对照组。对各组研究对象分别进行问卷调查分析心理状态，包括广泛性焦虑障碍量表

（the generalized anxiety disorder 7⁃item scale，GAD⁃7）及 9项患者健康问卷表（patient health questionnare⁃9, PHQ⁃
9）。结果 顽固性RAU、普通性RAU、OLP、BMS与对照组相比，PHQ⁃9的得分均高于对照组，差异有统计学意

义（P < 0.05）；顽固性 RAU、OLP、BMS 与对照组相比，GAD⁃7 的得分高于对照组，差异有统计学意义（P <
0.05）。RAU组中，顽固性RAU的GAD⁃7得分高于普通性RAU，差异有统计学意义（P < 0.05），但 PHQ⁃9得分

差异无统计学意义（P＞0.05）。结论 RAU、OLP、BMS作为口腔黏膜病科常见的心身疾病，其发生、发展与患

者的心理状态有关系，顽固性RAU患者的焦虑倾向比普通性RAU患者显著。
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【Abstract】 Objective To explore the relationship between psychological factors and recurrent aphthous ulcer
(RAU), oral lichen planus (OLP), and burning mouth syndrome (BMS) and to provide a reference for clinical diagnosis
and treatment of the disease. Methods From July to October 2018, 50 patients with common RAU, refractory RAU,
OLP and BMS were selected as the observation group, and 50 healthy participants without major systemic diseases and
oral mucosal diseases matched for age and sex served as the control group. The psychological status of the subjects in
each group was investigated by questionnaires, including the generalized anxiety disorder 7⁃item scale(GAD⁃7) and the
patient health questionnaire⁃9 (PHQ⁃9). Results Compared with the control group, the PHQ⁃9 scores in the refractory
RAU, common RAU, OLP and BMS groups were higher than those in the control group (P < 0.05), and the GAD⁃7
scores in the refractory RAU, OLP and BMS groups were higher than those in the control group (P < 0.05). In the RAU
group, the GAD⁃7 score of intractable RAU was higher than that of common RAU (P < 0.05), and there was no signifi⁃
cant difference in the PHQ⁃9 score (P > 0.05). Conclusion RAU, OLP and BMS are common psychosomatic diseases
presented by patients in the Department of Oral Mucosal Diseases. Their occurrence and development are related to the
psychological status of patients. A tendency toward anxiety is significantly more common among refractory RAU patients
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than common RAU patients.
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1987年，美国精神病学协会首次提出了“心身

疾病”的概念，随着生物⁃医学的模式向生物⁃心理⁃
社会⁃医学的模式的逐渐转变，这一概念逐渐得到

了广泛的认可。心身疾病是指其发生发展与心理

社会因素密切相关，但以躯体症状表现为主的疾

病，主要特点包括：心理社会因素在疾病的发生与

发展过程中起重要作用；表现为躯体症状，有器质

性病理改变或已知的病理生理过程；不属于躯体

形式障碍［1］。

复发性阿弗他溃疡是最常见的口腔黏膜疾

病，具有复发性、周期性和自限性，临床一般表现

为反复发作的圆形或椭圆形溃疡，以“黄、红、凹、

痛”为典型临床特征，根据 Lehner′s 分类可分为 3
种类型：轻型阿弗他溃疡（minor aphthous ulcer，Mi⁃
RAU）、重型阿弗他溃疡（major aphthous ulcer，Ma⁃
RAU）和疱疹型阿弗他溃疡（herpetiform ulcers，
HU）［2］。本文中将发病时间长（病程超过半年）、间

隔时间短、反复发作（复发频率 ≥ 1次/月，甚至连

续不断）、溃疡症状重，经服用各种中西药物效果

不理想的复发性口腔溃疡称为“顽固性复发性阿

弗他溃疡”。

口腔扁平苔藓是一种常见口腔黏膜慢性炎症

性疾病，发病率仅次于复发性阿弗他溃疡，以对称

性分布的白色、灰白色网纹为特征性临床表现，颊

部多见，黏膜及皮肤可单独或同时发病。口腔扁

平苔藓（oral lichen planus，OLP）的病因及发病机

制尚不明确，目前认为与免疫、精神、心理、内分泌

等因素相关［3］。灼口综合征（burning mouth syn⁃
drome，BMS）是以舌部为主要发病部位，以烧灼样

疼痛为主要表现的一种口腔黏膜疾病，不具备明

显的临床体征，无特征性的组织病理变化。在临

床上，患者常伴有焦虑、抑郁、情绪障碍、恐癌心

理、睡眠质量和生活质量下降等心理症状［4］。

目前，国内外有诸多文献报道复发性阿弗他

溃疡（recurrent aphthous ulcer，RAU）、口腔扁平苔

藓（oral lichen planus，OLP）、灼口综合征的发生发

展与患者的心理状态存在一定关系，本研究将探

讨这 3种疾病与患者抑郁、焦虑状态的相关性，并

报道如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选择 2018年 7—10月在南京大学医学院附属

口腔医院口腔黏膜病科门诊就诊的普通性 RAU、

顽固性 RAU、OLP、BMS患者各 50例纳入试验组。

普通性 RAU 组男 27例，女 23例，平均年龄（43.56
± 9.75）岁；顽固性RAU组男 25例，女 25例，平均年

龄（52.46 ± 12.43）岁，病史 1～2年，顽固性RAU组

溃疡反复发作，且两组口内新发溃疡均不超过48小
时；OLP 组男 24 例，女 26 例，平均年龄（53.48 ±
13.90）岁，病程 3个月至 1年不等，包括 34例网纹型

和 16例充血糜烂型；BMS组男 21例，女 29例，平均

年龄（52.88 ± 8.17）岁，病程1～2年不等。

纳入标准：临床确诊为RAU/OLP/BMS的患者，

诊断标准参照《口腔黏膜病学》第 4版，处于疾病发

作期，近 3月未接受过系统的药物治疗；自愿合作；

知情同意。排除标准：患有白塞病、贫血、消化道

疾病、自身免疫病等系统性疾病；白角化、白斑、苔

藓样反应或伴有全身症状的OLP；有三叉神经痛、

干燥综合征等疾病；有心理或精神疾病史，正在接

受或曾经接受过精神药物治疗的患者，包括抗焦

虑抗抑郁药、镇静剂、麻醉药等；妊娠期及哺乳期

妇女。

另选择 50名就诊于本院口腔黏膜病科患者的

家属作为对照组，排除相关系统性疾病和口腔黏

膜疾病，其中男 26例，女 24例，平均年龄（52.62 ±
10.03）岁。各组研究对象的性别、年龄等一般资料

比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。

1.2 方法

本研究采用广泛性焦虑障碍量表（the general⁃
ized anxiety disorder 7⁃item scale，GAD⁃7）及 9 项患

者健康问卷表（patient health questionnare，PHQ ⁃
9），分别反映受试者近期的焦虑、抑郁状态。GAD⁃
7和 PHQ⁃9量表是一种简便有效的识别和评估工

具，经过大量实验对其信度及效度验证，已成为目

前最常用的心理状态筛查工具之一，世界卫生组

织推荐应用于综合医院及基层医疗对焦虑或抑郁

诊断与疗效评估。两个量表一般联合应用，以评

估受试者近期的心理状态，经过统计学检验分析
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显示与精神科诊断焦虑或抑郁的经典常用工具

“汉密尔顿焦虑/抑郁他评心理测评量表”呈强正相

关，对焦虑或抑郁诊断敏感性与特异性可靠［5⁃6］。

所有受试者在自愿合作的前提下由同一医师

询问病史，填写基本资料（包括姓名、性别、年龄

等），在填写前向受试者明确解释其含义，各个受

试者分别独立完成问卷填写。GAD⁃7含 7个项目，

PHQ⁃9含 9个项目，评分为 0～3分四个级别，受试

者需根据最近一周的心理状态诚实作答。问卷填

写结束后，由实验者统计总分，低于 4分者为正常，

5～9分为轻度焦虑或抑郁，10～14分为中度焦虑

或抑郁，15分以上为重度焦虑或抑郁。

1.3 统计学处理

应用 SPSS 19.0软件进行统计学分析，计量资

料以均数 ± 标准差表示，采用 Shapiro⁃Wilk检验是

否符合正态分布，符合正态分布时，采用 t检验；不

符合正态分布时，采用Mann⁃Whitney U 检验，P <

0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 RAU/OLP/BMS 组与对照组焦虑、抑郁状态的

比较

所有组中均未见到中重度焦虑或抑郁者，轻

度焦虑者 RAU组 10例（包括普通 RAU组 3例，顽

固性RAU组 7例），OLP组 6例，BMS组共 17例，对

照组仅 1例。轻度抑郁者RAU组 3例（全部位于顽

固性RAU组），OLP组 2例，BMS组 14例，对照组 1
例。普通性RAU组的GAD⁃7分值与对照组相比差

异无统计学意义（P＝0.061），PHQ⁃9分值高于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.001）。顽固性RAU、

OLP、BMS 组的 GAD⁃7 和 PHQ⁃9 分值均高于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05），且在顽固性

RAU和 BMS患者中，这种差异有高度统计学意义

（P＜0.001，表 1）。

表 1 RAU/OLP/BMS组与对照组GAD⁃7及PHQ⁃9分值比较

Table 1 Comparison of GAD⁃7 and PHQ⁃9 scores between the RAU/OLP/BMS groups and the control group n＝50，x ± s
组别

普通性RAU
顽固性RAU
OLP
BMS
对照组

GAD⁃7
x ± s

1.56±1.63
2.76±2.15
2.34±1.85
3.48±2.23
0.88±1.12

t值

2.359
5.369
4.660
7.219

P值

0.061
< 0.001
0.004

< 0.001

PHQ⁃9
x ± s

1.74±1.74
2.36±2.38
1.52±1.63
3.26±2.36
0.44±0.98

t值

4.597
5.281
4.020
7.804

P值

< 0.001
< 0.001
0.002

< 0.001

注 RAU：复发性阿弗他溃疡；OLP：口腔扁平苔藓；BMS：灼口综合征；t值：与对照组相比

2.2 RAU组中普通性RAU与顽固性RAU焦虑、抑

郁状态的比较

普通性RAU（1.56 ± 1.63）的GAD⁃7分值比顽固性

RAU（2.76 ± 2.15）低，差异有统计学意义（t＝⁃3.142，
P＝0.004），表明顽固性RAU患者比普通性RAU患

者更具焦虑倾向。普通性 RAU（1.74 ± 1.74）的

PHQ⁃9分值比顽固性RAU（2.36 ± 2.38）低，但差异

无统计学意义（t＝⁃1.458，P＝0.135）。

3 讨 论

焦虑是指以生理性紧张的躯体症状和对未来

的忧虑为主要特征的负性情绪状态，长期或过度

焦虑会导致内分泌免疫网络紊乱，使HPA轴被过

度激活，从而导致多种疾病的发生，影响个体的健

康状况。抑郁是一种常见的情绪障碍，与焦虑一

样，主要通过中枢神经系统影响自主神经系统、免

疫系统和内分泌系统，最终作用于身体各组织器

官，影响其对躯体疾病的易患性，产生相应的躯体

症状［7］。美国心理生理障碍学会将心身疾病表现

概括为 12类，其中口腔科的特发性舌痛症、口腔溃

疡、颞下颌关节紊乱病、口腔扁平苔藓均被列入心

身疾病范畴［8］。

当前关于 RAU与心理因素的相关性研究中，

焦虑、抑郁对口腔健康的负面影响较大，严重影响

患者生活质量，其他内在的个性特征和稳定的心

理特征对口腔健康或生活质量无明显影响［9］。例

如近期对 122例沙特女学生复发性阿弗他溃疡的

流行病学调查发现，88%的学生有焦虑症状，65%
的学生有抑郁症状。放松治疗或冥想治疗可以显

著降低RAU的复发频率，从另一角度再次印证了

心理状态与RAU的相关性［10］。在本研究中，顽固

性复发性口腔溃疡组的焦虑和抑郁程度高于正常
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对照组，与之前的研究结果一致，再一次验证了其

发病与心理因素的相关性。

顽固性 RAU 病程长，反复发作，甚至此起彼

伏，往往会给患者造成巨大的精神负担，多数患者

伴有恐癌心理，也进一步加重了其焦虑程度。在

将普通性RAU与正常对照组进行比较时，两者的

焦虑状态差异无统计学意义，而RAU患者的抑郁

倾向高于正常人群。目前认为抑郁和炎症之间是

相互促进的关系，抑郁加重炎症，炎症增加抑郁，

抗炎药物可减轻抑郁症状，抑郁干预可减轻炎

症［11⁃12］。由此可见，即使众多研究表明，与抑郁、人

格障碍或其他稳定的心理特质相比，焦虑对 RAU
的发生发展影响更为显著，但是抑郁在RAU中的

作用也是不容忽视的，虽然不能作为直接的病因

因素，但是抑郁可能与其他心理因素一样，在RAU
的发生发展中作为一个扳机点或修饰基因来起作

用［13］。

近年来，口腔扁平苔藓与心理因素的研究日

益增多，心理因素能够导致免疫功能失调，引起

Th1/Th2细胞因子的不平衡，这是许多自身免疫病

的发病机制之一，而 Th1/Th2细胞因子在OLP的发

生发展中也扮演着重要的角色。目前许多研究已

经证实心理因素与 OLP 存在着密不可分的联

系［14］。精神应激可以通过神经内分泌系统，引起

肾上腺皮质激素分泌增加，继而影响免疫功能，降

低机体对致病因子的防御能力，心理因素可通过

以口腔黏膜为靶器官的神经免疫反应，经肽类递

质及免疫反应物质，引起炎症反应。在OLP中，生

物、心理、社会 3个方面相互作用，相互依存，尤其

是OLP的慢性化进程使得心理因素对它的影响更

加明显，主观症状持续的时间越长，感知压力的水

平也就越高，其焦虑抑郁程度也越高，生活质量越

差，病情越严重，呈负性循环［15⁃16］。本研究中，OLP
组患者不论是在焦虑还是在抑郁倾向上，均高于

对照组，证实心理症状确实是 OLP患者常见的临

床表现之一，应该引起口腔黏膜专科医师的足够

重视。

灼口综合征已被广泛证明与心理因素密切相

关，最常见的因素包括有焦虑、抑郁、恐癌和癔

症。与普通人群相比，BMS患者最近或早期可能

经受了更多的压力事件，甚至伴有精神疾病史，从

而使其焦虑、抑郁指数明显高于常人［17］。许多研

究使用不同的诊断方法对BMS患者的心理问题进

行了分析，BMS患者在人格特征方面具有更高的

情绪不稳定性和更低的对新事物的求知欲，更善

于将疼痛夸大化［18⁃19］。除此之外，在 BMS患者中，

口腔功能障碍和焦虑显著相关，心理因素可以引

起口腔的异常功能习惯，比如磨牙症，导致口腔黏

膜细小神经元的损伤，从而引起神经功能的改

变［20］。目前对于 BMS的治疗，倡导在传统治疗的

基础上辅以心理治疗，必要时可合用抗焦虑抑郁

药物。

随着系统医学在全球的迅速发展，焦虑、抑郁

等情绪障碍在疾病发生发展中的地位日益受到重

视。作为口腔黏膜病科医生，在疾病的诊疗过程

中，需要充分了解病史，评估患者心理状态，必要

时与心理科、精神科医生相互合作，适当地推荐其

接受合理的心理治疗，对于口腔黏膜心身疾病的

治疗将会有很大助益。
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