
3　讨　　论

全瓷修复体由于无金属底层 ,比金瓷修复体的颜色和

半透明性好 ,与天然牙色泽更接近。金瓷修复体修复一段

时间后金属离子渗出使牙龈变色 ,形成灰线。全瓷修复体

无此缺点。因此 ,选择全瓷冠桥修复前牙效果更为理想。

近年来 Vita公司 (德国)生产的 In2Ceram Alumina全瓷系统

以高强度铝瓷材料作为底层材料 ,用玻璃渗透增韧 ,增加了

强度 ,并采用与天然牙颜色接近的低膨低熔饰面瓷 ,其美观

效果更为理想 4 。

高强度渗透全瓷修复体的颈缘牙体预备关系到冠的固

位和美观 ,牙周和牙体组织的健康以及修复的远期效果 ,所

以要求颈部有 1 mm的 90°肩台 ,以使颈缘瓷层有一定的厚

度。笔者认为对牙体预备有困难者 ,颈缘肩台可以为 016～

1 mm。肩台高度一般平齐龈缘或龈缘稍下 ,其各部应连续

一致平滑而无粗糙面和锐边。

颈缘密合度是冠修复的关键 ,也是保护牙周健康的关

键 5 。本文 3例出现龈缘炎症 ,其原因可能是修复体颈缘

密合度欠佳或患者口腔卫生习惯不良 ,造成菌斑沉积 ,或修

复体未能恢复正常的排列和解剖外形 ,造成　创伤。经调

磨、牙周治疗及口腔健康维护指导 ,复查时龈缘炎均得到控

制。
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灼口综合征患者心因性躯体症状的临床观察

李幼华　李乐乐　胡珍玉

　　目前研究 1 ,2 认为灼口综合征 (burning month syndrome ,

BMS)与心理因素 ,如焦虑、抑郁 ,全身性疾病 ,如心脏病、高

血压、糖尿病 ,舌部微循环障碍 ,维生素 B族的缺乏 ,内分泌

功能紊乱及局部刺激等因素有关。近年来 ,随着生物—心

理—社会医学模式的兴起 ,BMS的精神因素病因学说越来

越受到重视。本文对 BMS口腔症状以外的心因性躯体症

状进行临床观察 ,探索 BMS与心理因素的相互关系。

1　材料和方法

从 1998年 6月以来 ,根据 BMS的诊断标准 1 ,2 ,宁波市

第二医院口腔科共收治 BMS患者 56例 ,其中男 16例 ,女 40

例 ,年龄 30～77岁 ,平均 52岁。病期 3个月～10 年 ,平均

115年±118年。全部患者经临床检查均无口腔局部的器质

性病变 ,实验室常规检查无异常 ,并经对症处理或中药治疗

无明显效果。全身无重要脏器疾病史 ,有 2例高血压病患

者已服药多年。全部患者均排除非心因性疾病引起的

BMS。根据症状的部位 ,将 BMS分为舌痛症和口腔粘膜异

常感觉症 (口腔异感症)。

方法 :①详细询问病史 :专科病史、生活事件、可能的精

神因素和以往的治疗情况。②专科检查 :通过临床检查、X

线片检查和常规的实验室检查 ,排除局部的器质性病变。

③问卷调查 :根据心理障碍所出现的常见非特征性的临床

症状 ,设计统一的临床症状调查表格 (美国Lilly亚洲公司提

供) ,进行详细的询问并予以记录。根据表格内容进行分类

统计 ,并进行统计学处理。

2　结　　果

全部患者均伴有多项的全身躯体症状 (表 1) ,其中以睡

眠障碍最多见 (51/ 56 ,占 91 %) ,其中梦多易醒占睡眠障碍

的 84 %、早醒为 75 %、入睡困难为 60 %、睡眠过多为 24 %。

其他症状中 ,容易疲劳最多见 (71 %)、其次为记忆力减退
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(68 %)、烦恼 ( 57 %)、虚弱感 ( 57 %)、各种躯体不适感

(57 %)、腰酸背痛 (55 %)等 ,最少见的是耳鸣 (27 %)、易哭泣

(22 %)和睡眠过多 (21 %)。几乎所有 BMS患者存在多项躯

体症状 , 56 例中少于 5 项者 4 例 ( 7 %) , 5～ 9 项 13 例

(23 %) ,10～14项 25例 (45 %) ,15～19项 11例 (20 %) ,20项

及多于 20项 3例 (5 %)。大部分患者的症状为 5～20项 ,尤

其是 10～14项居多 (45 %)。

舌痛症 30例的发病年龄高于口腔异感症 (26例) ( P <

0105) ,但性别无明显差异 ( P > 0105) ,舌痛症和口腔异感症

在几项主要躯体症状中无明显区别 ( P > 0105)。

大部分患者均有心理背景因素 ,主要有多虑、多思、疑

病症 (包括恐癌症)占 38 % ,生活事件为 21 % ,生活问题、夫

妻关系长期不和为 16 % ,工作紧张、领导关系长期不和为

13 % ,神经衰弱为 5 % ,无明显原因者为 7 %。

表 1　56例灼口综合征患者心因性躯体症状( n = 56)

　　症状 例数 ( %) 　　症状 例数 ( %)

入睡困难 31 (55) 虚弱感 32(57)

梦多易醒 43 (77) 各种躯体不适 32(57)

早醒 38 (68) 肢体麻木感 23(41)

睡眠过多 12 (21) 容易疲劳、不想动 40(71)

容易激动 28 (50) 记忆减退 38(68)

情绪低落 29 (52) 头痛 16(29)

烦恼 32 (57) 颈肌僵硬感 17(30)

易紧张 29 (52) 耳鸣 15(27)

易哭泣 14 (25) 体重减轻 20(36)

兴奋减少、恐惧 19 (34) 性欲减退 19(34)

消极观念 22 (39) 注意力不集中 22(39)

头昏脑胀感 27 (48) 腰酸背痛 31(55)

3　讨　　论

BMS的发病机制复杂 ,目前对BMS的诊断标准不统一 ,

发病机制学说众多 ,治疗效果不满意。目前 BMS心理因素

学说已越来越受到关注和重视。本文通过分析 BMS患者

的心因性躯体症状 ,旨在了解 BMS的主要躯体症状 ,有助

于对心理因素引起的 BMS诊治。

心理学研究 1 发现 ,BMS的发生与情绪改变、社会生活

应激事件和个性特征有关。作者同样发现 BMS患者 93 %

有多虑、多思、疑病症 (包括恐癌症)、生活事件、生活问题、

夫妻关系长期不和、工作紧张、领导关系长期不和、神经衰

弱。说明这些因素可能在心理障碍的发生中起启动作用。

近年来国外精神学研究 2～5 也表明 ,情绪状态异常 ,尤其抑

郁情绪是舌痛症的重要病因。舌痛患者平均年龄为 55岁 ,

73 %为女性 ,31 %可诊断为焦虑症 ,1018 %可诊断为抑郁症 ,

811 %可诊断为混合型神经症。多数患者从精神衰弱开始 ,

容易疲劳 ,好生气 ,睡眠不好 ,注意力和记忆力减退 ,情绪低

落等。分类研究发现以神经衰弱疑病综合征为主。Lauri2
tano等 5 发现合乎 BMS者大部分存在抑郁和焦虑症状 ,与

笔者的研究结果相符合。本研究结果 ,BMS的心因性躯体

化症状依次为睡眠障碍、容易疲劳、记忆力减退、烦恼、虚弱

感、各种躯体不适感、腰酸背痛 ,最少见的是睡眠过多、易哭

泣和耳鸣。因此 ,笔者认为 ,对 BMS的心理学诊断 ,除询问

心理背景外 ,询问这些常见症状也必要 ,并且可作为疗效观

察指标之一。

近年来 ,将 BMS的心理学量表测定作为判断心理障碍

的各种类型的量化标志 3 ,6 ,7 ,常见的有 ZUNG自我评定焦

虑量表 (SAS)、ZUNG自我评定抑郁量表 (SDS)、SCL290、汉密

尔顿焦虑抑郁量表 ( HDAS)等。这些量表对评定 BMS患者

的焦虑、抑郁、躯体化、人格特性等的量化 ,指导临床的心理

行为治疗并进行治疗前后的对照具有较高的临床价值。宁

波市第二医院口腔科对 BMS患者进行 SAS、SDS、SCL290量

表测定 (另文报道) ,发现 BMS患者存在不同程度的焦虑和

抑郁 ,经过抗抑郁和抗焦虑药物治疗 ,同时心理疏导和行为

治疗 ,取得满意的疗效。
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