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摘要 　目的 :探讨不同亚型灼口综合征 (BMS)患者静态唾液流速有无差异以及静态唾液流速与 BMS患者口干症状

之间有无相关性。方法 :采用舌下置纱团浸唾称重法测定 52 例 BMS患者和 37 例正常对照组的静态唾液流速。结

果 :BMS组的平均静态唾液流速较对照组低 ,但统计学上无显著差异。BMS 的 3 个亚型间平均静态唾液流速无统

计学上显著差异。具口干症状的 BMS患者静态唾液流速与不具口干症状者差异亦不显著。结论 :BMS患者口干症

状与静态唾液流速之间的相关性不显著。
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Abstract

Objective :Many patients with burning mouth syndrome (BMS) complain of xerostomia , but the consistent relationship be2

tween the symptom of xerostomia and non- stimulated salivary flow rates remains unclear. This study tried to investigate the variety

of non- stimulated salivary flow rates in patients with BMS. Methods :The non- stimulated salivary flow rates of 52 BMS patients and

37 healthy controls were recorded. Results :The non- stimulated salivary flow rates were low in the group of BMS patients , but there

is no statistical difference when compared with that of the normal individuals. There was also no significant difference in non- stimu2

lated salivary flow rates among theses three subtypes of BMS patients. Further , no significant difference of non- stimulated salivary

flow rates was observed in patients with and without xerostomia.Conclusion :The non- stimulated salivary flow rate may be not asso2

ciated with the symptom of xerostomia in patients with BMS.
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　　灼口综合征 (burning mouth syndrome ,BMS) 以外

观正常的口腔粘膜的烧灼感和疼痛为特征 1 。

Lamey 等 2 依据其疼痛规律的不同 ,将 BMS 分为 3

种亚型。口干是 BMS 常见的伴随症状 1 ,3 ,4 ,许多

研究试图找出 BMS 与唾液腺功能异常的客观指标

之间的联系 5 ,6 ,但未取得一致的结果。本研究旨

在探讨 BMS患者静态唾液流速的变化 ,不同亚型

BMS患者静态唾液流速与口干症状之间有无相关

性。

1 　材料和方法

1. 1 　研究对象

实验组 :纳入了 1999 年 9 月～2000 年 1 月就诊于华西

医科大学口腔医院粘膜病诊室并确诊为 BMS的 52 例患者。

所有患者均依据Lamey和 Lamb 1989 年的诊断标准 2 确诊 ,

并作细致的问诊和检查。对照组 :纳入 37 例正常者对照。

所有对照者均无口腔粘膜病。

1. 2 　静态唾液流速的测定
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静态唾液流速的测定于上午 8 :30～11 :30 进行。受试

者坐于安静室内 ,不说话 ,不咀嚼。置预先称重的无菌小纱

团于受试者口底 ,至其刚浸满唾液时取出 ,记录时间并称

重。计算单位时间流出唾液重量为唾液流速 ,公式如下 :

静态唾液流速 = 纱团两次称重之差/ 浸唾时间

1. 3 　统计方法

测定的静态唾液流速采用 SPSS统计软件 (SPSS 910 for

Windows ,standard version)进行统计处理。

2 　结 　　果

2. 1 　BMS患者静态唾液流速

BMS 组及其亚型与对照组静态唾液流速的检

测结果见表 1。

表 1 　BMS组及其亚型与对照组静态唾液流速( g/ min)

　项　　目 对照组 BMS组
BMS亚型

第一型　　　　　　第二型　　　　　　第三型

唾液流速 ( �x ±s) 0. 253 ±0. 160 0. 195 ±0. 162 0. 185 ±0. 137 0. 245 ±0. 214 0. 112 ±0. 104

唾液流速范围 0. 085～0. 688 0. 027～0. 730 0. 027～0. 680 0. 048～0. 730 0. 028～0. 293

P 3 0. 110 0. 069 0. 888 0. 066

3 各组与对照组相比较的 P 值

　　从表 1 可见 ,BMS 组的平均静态唾液流速略小

于对照组 ,但统计学上无显著性差异。BMS 的 3 个

亚型的平均静态唾液流速与对照组相比 ,统计学上

均无显著差异。3 亚型之间亦无显著差异 ( P =

01239) 。

2. 2 　口干与静态唾液流速的相关性

有口干症状与无口干症状的 BMS 患者的静态

唾液流速的相关性见表 2。
表 2 　具口干症状与不具口干症状 BMS患者的

静态唾液流速( g/ min)

口干
症状 人数 唾液流速

( �x ±s)
唾液流
速范围 P

有 35 0. 187 ±0. 161 0. 027～0. 730
0. 597

无 17 0. 213 ±0. 168 0. 028～0. 610

从表 2 可见 ,具口干症状BMS患者的平均静态

唾液流速略低于不具口干症状的 BMS 患者 ,但统

计学上二者间无显著性差异。

3 　讨 　　论

BMS可分为 3 种亚型 ,第一型于晨起时无症

状 ,随后出现烧灼感并逐渐加重 ,于傍晚时达到最

重。第二型为整日持续的口腔烧灼感。第三型为

间歇性口腔烧灼感 ,以无症状期的出现为特征。在

前两型中症状不间歇。BMS 患者常伴有口干症

状 1 ,3 ,4 。许多研究试图找出 BMS 与唾液腺功能异

常的客观指标之间的关系。Lamey 等 1 研究结果 ,

约 34 %BMS 患者自觉有口干 ,约 1217 %患者的刺

激性腮腺流速低于 015 ml/ min。该学者的另一项

研究 7 中 ,刺激性腮腺流速小于 017 ml/ min 的患者

分别占累及唇部的各组 BMS 患者的 6 %～10 %。

Glick 等 8 的研究中 ,BMS 患者的平均静态唾液流

速为 0130 ml/ min ,对照组为 0133 ml/ min ,两者之间

无显著差异。在 Tammiala - Salonen 等 5 对绝经前

和绝经后 BMS 患者唾液流速的研究发现 ,BMS 女

性患者与对照组相比 ,其唾液流速有略微的升高 ,

但不显著。在 Bergdahl 等 6 的研究中 ,刺激性唾液

流速与 BMS 呈明显负相关 ,静态唾液流速则与

BMS的相关性不强。

本研究 BMS 组患者的平均静态唾液流速为

01195 g/ min ,低于对照组的平均静态唾液流速

(01253 g/ min) ,但统计学上不具有显著性差异 ,与

Bergdahl 等的研究一致。提示 BMS 患者静态唾液

流速可能无明显变化。但笔者认为这种结果也可

能是由于两组数据较离散造成。

本研究中有口干症状的 BMS 患者的平均静态

唾液流速略低于无口干症状的患者 ,但两者之间的

差异并不显著 ,这提示 BMS 患者口干症状的出现

未必是唾液流量的减少造成的 ,唾液成分的改变亦

可导致口干的感觉。此外 ,一些心理因素也可引起

口干的感觉。Bergdahl 等 9 报道了抑郁与主观性口

干 (患者自觉口干 ,但无唾液分泌的减少) 之间的关

系。他们的研究结果显示 ,具有主观性口干的个

体 ,抑郁表现的频率显著升高。提示心理过程与主

观性口干之间存在一定的联系。BMS 患者常具有

抑郁、焦虑等表现 6 ,故笔者认为对于 BMS 患者口

干感觉的解释应考虑到心理因素的作用。
(下转第 177 页)
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导致心理挫折和精神创伤。不愿与他人交往 ,难与

同伴建立朋友关系 ,甚至使部分患儿产生终生心理

残疾。许多研究证明严重的社会环境歧视可造成

不可挽回的智力落后 8 。因此 ,心理障碍可能对其

智能发育产生非常严重的影响。

3. 2 　唇腭裂患儿智能发育的早期干预

唇腭裂患儿的智能发育虽然落后于正常儿童 ,

但仍属正常范围。笔者认为应在其智能发育的“关

键期”予以早期干预 ,包括正确喂养、早期手术修复

畸形 ,积极防治各种疾病 ,教育父母增强母爱 ,建立

正常亲子关系 ,积极进行各阶段的儿童教育及精神

心理疏导 ,全社会都要对他们关心爱护、奉献爱心 ,

使其身心健康成长。实践证明 ,早期干预对各类残

疾儿童的智能发育都有极显著的效果 9 。因此 ,对

唇腭裂患儿的早期干预越早越好 ,年龄越小越好 ,

使其智能发育跟上正常儿童 ,提高该人群的人口素

质。
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