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中国人灼口综合征患者的社会心理
卫生背景调查
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摘要　目的:了解中国人灼口综合征患者的精神因素背景,及其在疾病发生发展中的作用。方法: 采用 EPQ、SCL 2
90、L ES量表,分别从个性特征、心理卫生状况及生活事件应激背景 3个方面对 30例灼口综合征 (BM S)患者组和

30例正常对照组进行调查。结果: BM S组中内向不稳定型多,显著高于正常组;多项情绪因子得分也显著高于正常

组,同时BM S组具有明显偏高的生活事件应激背景。结论: 灼口综合征很可能是因一些应激性社会生活事件作用

于一些具有特殊个性特征的敏感个体后引发的一系列情绪障碍及躯体不适感。
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　 　 灼 口 综 合 征 ( burn ing mouth syndrom e,

BM S) ,又名舌痛症,其病因不清,治疗极为棘手。近

年来BM S 的精神因素病因学说受到普遍重视,但

国内尚未见这方面的报道。本研究应用 3个量表分

别从个性特征、心理卫生状况及生活事件 3个方面

对BM S患者进行测试,以了解国人BM S患者的精

神状况, 探讨精神因素在BM S 发生、发展中的作

用。

1　材料和方法

1. 1　研究对象

实验组: 选择 1995年 10月至 1996年 3月华西医科大

学附属口腔医院粘膜病专科门诊 30例BM S患者为研究对

象。纳入标准:局部无临床病损,病史在 24个月以内的BM S

患者1 。排除标准: 全身系统性疾病患者; 有邻近器官 (耳、

鼻、咽喉等)疾病的患者; 长期慢性疾病患者; 亚临床真菌感

染的患者;茎突过长综合征患者。

对照组: 选择华西医科大学附属口腔医院职工中口腔

粘膜正常、无痛、无系统性疾病、无慢性病史、无神经症及精

神病史,且性别、年龄及文化层次与BM S组相近的正常人

30例。

1. 2　方法

本研究采用 1983年龚耀先编译、修订和检验后的艾森

克个性问卷量表 (EPQ ) ,对受试者的个性进行测试2 ,并将

L 值 (谎言值)大于 50 分者排除后,进行统计分析, 以确保

调查的真实性。

采用上海铁道医学院吴文源等 3 引进并修订的临床症

状自评量表 (SCL 290)检测患者近期的情绪状况。

使用生活事件量表3 (L ES)测定受试者在发病前两年

所经历的生活事件 (包括以前发生的,但其影响持续至今的

事件) ,并对此进行定性定量分析。受试者在填写量表时要

求自我评估事件对其本人而言性质的好坏,影响的程度,以

及对其产生影响所持续的时间; 并以此为据,计算出正性事

件及负性事件的得分。

以上 3个量表均是由国外引进、国内修订后已大量用

于临床,其信度及校度均较好。本研究采用横断面研究的方

案,对各量表所测出的分值分别在组间进行卡方检验、方差

分析、秩和检验,以了解组间差异性。

2　结　　果

2. 1　样本选择的一般情况

BM S 组及对照组各排除 1 例L 值高于 50 分

者。BM S组和对照组一般情况见表 1。经卡方检验

表 1各项 P 值均大于 0105。两组间各因子间的分

布情况无显著性差异。
表 1　BM S组和对照组的一般情况

组别 性别

男　女

平均年龄
(岁)

男　女

文化程度

大　中　小

婚姻

已　未

职业

干　工　农

BM S组 3 26 42 48 3 23 3 24 5 21 4 4

对照组 4 25 43 45 3 23 3 25 4 21 3 5

2. 2　EPQ 量表检测

BM S 组与对照组 EPQ 量表的分值比较见表
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2。由表 2 可见, 两组间 L 值无显著性差异 (P >

0105) ,而BM S 组 P 值 (精神质)、N 值 (神经质)高

于对照组 (P < 0105) , BM S组的 E 值 (内外向)低于

对照组 (P < 0105)。
表 2　BM S组和对照组 EPQ量表的分值比较 (xλ±s)

组别 P E N L

BM S组 53. 10
±11. 60

46. 70
±10. 58

55. 00
±9. 63

45. 17
±8. 07

对照组 47. 68
±7. 76

52. 00
±9. 03

46. 07
±7. 62

45. 07
±6. 14

BM S组与对照组个性类型分布见表 3,卡方检

验显示, BM S 与对照组间个性类型分布情况具有

显著性差异 (P < 01005)。从表 3可见BM S组以内

向不稳定型为主,对照组以外向稳定型为主。
表 3　BM S组和对照组个性类型分布比较 (例)

组别 外向
稳定型

外向不
稳定型

内向
稳定型

内向不
稳定型

BM S组 4 7 5 13

对照组 12 5 7 5

2. 3　SCL 290量表检测

SCL 290量表检测,两组间除 F8 (偏执)因子得

分无显著性差异 (P > 0105)外, BM S 组躯体化、强

迫、人际关系敏感度、忧郁、焦虑、敌对、恐惧、精神

病性以及饮食睡眠情况等 9 个因子分均高于对照

组 (P < 0105) ,见表 4。

表 4　BM S组与对照组 SCL -90量表检测结果 (xλ±s)

组别 F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9 F10

BM S组 1. 61±0. 56 2. 02±1. 06 1. 71±0. 55 1. 71±0. 54 2. 01±1. 01 1. 59±0. 85 1. 70±0. 61 1. 15±0. 31 1. 38±0. 39 1. 68±0. 67

对照组 1. 38±0. 25 1. 35±0. 40 1. 29±0. 26 1. 43±0. 26 1. 22±0. 23 1. 21±0. 24 1. 19±0. 27 1. 14±0. 19 1. 18±0. 26 1. 28±0. 36

2. 4　L ES调查

BM S 组与对照组L ES 量表分值比较,正性事

件得分无显著性差异 (P > 0105) ,负性事件得分的

绝对值BM S组显著高于对照组 (P < 01005) ,见表

5。
表 5　BM S组与对照组L ES量表分值比较 (xλ)

组别 正性事件得分 负性事件得分

BM S组 3. 45 - 34. 93

对照组 4. 71 - 10. 14

本次纳入统计分析的 29例BM S 患者中, 6 例

近期经历过家庭成员死亡事件, 8例正经历家庭成

员重病或重伤事件; 3例近期停工在家; 3例诉及亲

戚、朋友、邻居患口腔癌; 7 例工作压力大、家务负

担重; 4 例与家庭成员、同事、朋友关系不和, 其中

有患者同时经历两件以上的生活事件。此外,经调

查 24例承认有恐癌情绪; 4例有神经官能症史; 21

例伴有胸闷、气紧、喉部有异物梗塞感、身体发麻、

刺痛等躯体症状,经全身系统检查未见异常病损;

但有 4例否认与任何精神因素有关。

3　讨　　论

3. 1　个性与BM S

本研究显示BM S组具有特征性的内向不稳定

型个性, P 值 (精神质)得分显著高于正常组。心身

医学认为个性特征在心身疾病的发病中起着极为

重要的作用,个性决定人对应激源的认识和评价,

影响人的应付能力、适应性以及情绪反应的形式。

Coop ly 等曾发现生活事件与疾病的相关系数在外

向型人格为 0133,内向型人格为 0164,二者间差异

显著。

吴任刚等 4 的研究也发现高神经质人群受到

同样的心理应激后,比低神经质人群出现偏高的微

循环改变,以及心率、血压、肌电、皮电等生理改变。

由此看来,人格特征在BM S 的发生中可能起着内

在因素的作用。内向的个性使得这类患者由于外界

应激事件刺激产生的各种心理、生理反应不易释

放、宣泄而缓解; 高神经质、精神质的个性特征使得

这类患者容易受到外界因素的干扰而产生心理、生

理的改变,即对应激源的躯体反应性高。作者认为

很可能是由于特殊的个性特征使这类患者具有对

BM S的易感性。

3. 2　精神刺激及情绪与BM S

本研究通过 SCL 290对BM S 患者的情绪状态
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作了全面调查,与以往的研究一致,可以肯定多数

BM S患者伴有明显的情绪障碍。但是,一方面过强

的情绪反应可导致心身疾病的发生,另一方面,长

期的躯体疾病引起的疼痛、不适以及疾病所带来的

生活质量下降等也会引起患者情绪的改变,而且患

者对症状的感受也会受情绪的影响。本次调查中,

生活事件量表的统计结果显示BM S组所经历的负

性生活事件显著高于对照组, 与以往M olin 5 、

Bergdah l6 等多数学者的研究结果一致。结合这两

方面的调查结果,笔者认为BM S 很可能是由于一

些应激性社会生活事件作用于一定特殊个性特征

的个体 (易感者)产生强烈的情绪及生理反应后出

现一系列情绪障碍及躯体不适感,与精神领域的一

些神经官能症性头痛有着相似之处。精神因素在

BM S 的发生发展中起着极其重要的作用。目前国

际上已将BM S 列入慢性疼痛的范畴,且在精神病

诊断统计手册 7 以及国际疼痛研究协会 8 关于精

神病及疼痛分类的两个系统中都把BM S列入了心

因性 (精神源性)疼痛的一类,与精神性头痛及非典

型性牙痛并列,同属心因性疼痛。

3. 3　BM S的归属

临床上可以看到很多BM S 患者,没有找到任

何器质性病损, 活检也未能发现特异性病理学改

变。本研究结果, 29例BM S患者中 82%的患者存

在恐癌情绪, 72%的患者同时伴有喉部异物感、胸

闷、气紧、叹气式呼吸等与神经症密切相关的症状。

这与精神科的隐匿型抑郁症极为相似。因此,是否

能将部分BM S 视为隐匿型抑郁症,并对其进行抗

抑郁治疗值得深入研究探讨。
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Psycholog ica l A spects of Pa tien ts with Burn ing M outh Syndrome:

An Investiga tion of Persona l ity, Psychopa tholog ica l Prof iles

and Soc ia l L ife Background Stress
Yue Yum in, Chen Q ianm ing, L in M ei, et al

Colleg e of S tom atolog y , W est Ch ina U niversity of M ed ical S ciences

Abstract
Objective: To know the p sychosocial background of patien ts w ith burn ing mouth syndrom e (BM S) in Ch ina. M ethods: In

th is study, 30 patien tsw ith BM S and 30 norm al subjects of con tro l group w ere evaluated fo r their personality, p sychopatho logical

p rofile and ex istence of recen t life even ts. A ll subjects w ere required to comp lete the EPQ questionnaire, the SCL 290 question2
naire and a L ife Even t Scale, and ch isquare test analysis of variance and rank sum test w ere used in th is study. Results: T he per2
sonality of in troversion and instability w as common in BM S group. T he sco res of 9 emotional facto rs and negative life even tsw ere

h igher than that of the con tro l group sign ifican tly. Conclusion: BM S m ay be a series of p sycho logical diso rder and som atic discom 2
fo rt caused by stresses of social life even ts on the peop le w ith special personality.

Key words:　burn ing mouth syndrom e　　personality　　p sychopatho logy and life even t　　stress

·83· 华西口腔医学杂志　W CJS　1999年 2月第 17卷第 1期　　　　　　　　　　　　　　　　　


