
3 　讨 　　论

3. 1 　体外释放度测定

测定制剂体外释放度时一般采用时间和溶出百分率两个

变量。因进食影响药膜固位 ,且两餐间隔一般约 410 h ,故本

实验将时间总量设计为 410 h。由于口腔 pH 值是可变的 ,唾

液 pH值波动于 516～716 ,平均约 618 ,因此测定药膜体外释放

度时还应考虑释放介质 pH 值的影响 ,故本实验加入这一变

量。将不同时间测定点所得数据进行累积释放百分率和 pH

值的双因素方差分析 ,可以更清楚显示不同基质材料和 pH 值

对药物释放的影响。

3. 2 　时间因素对药膜体外释药的影响

本实验结果表明 ,合成的大部分药膜在 pH 值 615 条件下

开始 30 min 释药大于 50 % ,而 pH 值 615 条件下所有药膜的

410 h 累积释药大于 80 %。这些药膜的释药方式先快后慢 ,地

塞米松磷酸钠在短时间释药即达到高的治疗浓度 ,而后缓慢

释放以维持治疗浓度 ,符合口腔粘膜粘附用药的要求。

3. 3 　基质成分和 pH值对药膜体外释药的影响

研究 2 ,3 证实 CP、SCMC和 Fb 对药物有缓释和控释作用。

本实验中 ,pH值 615 时 C1、C2、C3、Fb1 和 Fb2 药膜中地塞米松

磷酸钠的 410 h 累积释放百分率达到最大 ,而 C4、C5 较低 ,因

C4、C5 中 CP含量较高 ,提示 CP使药膜具有更好的缓释作用。

随着 pH值的增高或降低 ,不同药膜的累积释放百分率及释放

速度逐渐增加。pH值 715 时 ,C3、C4、C5、Fb1 和 Fb2 药膜的地

塞米松磷酸钠 410 h 累积释放百分率达到最低 ,而 pH 值 515

时 ,C1 和 C2 药膜的 410 h 累积释放百分率达到最低。说明基

质材料的种类和释放介质 pH 值都是影响药膜体外释药的重

要因素。

3. 4 　体外释药机理和模型拟合

本实验药膜为药物扩散缓释体系中的基质型体系。释药

表现为先快后慢 ,药膜遇水后表面药物很快溶解 ,同时 CP、

SCMC和 Fb 遇水膨胀 ,药膜与水交界处形成一道稠厚的凝胶

屏障控制地塞米松磷酸钠的释放 ,随着凝胶层的逐渐增厚药

物释放也逐渐减慢 ,说明药膜可以缓慢释药以维持治疗浓度 ,

CP、SCMC和 Fb 对药物有缓慢释放作用 4 ～6 。释放介质的 pH

值影响基质材料形成凝胶的厚度和粘度 ,最终影响药物的扩

散途径和扩散度。文献 7 ,8 提示基质型制剂的释药机理为单

位面积释药量与时间的平方根呈线性关系 , F (t) = C + K·t1Π2

(其中 C和 K为常数) ,即 Higuchi 模式。本实验拟合结果以

Higuchi 方程为优 ,与其它研究报道的结果一致。生物粘附药

膜的研制提示其可作为一种新型制剂用于口腔粘膜病的治

疗。
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心理治疗对灼口综合征心因性躯体症状的临床疗效观察

李幼华 　杨生刚 　李乐乐 　胡珍玉

作者单位 :315010 　宁波市第二医院口腔科 (李幼华 ,杨生刚 ,李

乐乐) ,宁波市心理医学研究所 (胡珍玉)

　　灼口综合征 (burning month syndrome ,BMS) 的心理学因素

已经明确 ,研究 1 证明了二者的相关性。心理障碍引起的精

神和躯体症状常表现为某个器官功能障碍或感觉异常为主的

全身性的功能性紊乱症。本研究对精神性 BMS 患者进行精

神类药物为主的心理治疗 ,观察口腔和躯体症状的变化情况。

现报道如下。

1 　材料和方法

1. 1 　观察对象

选择宁波市第二医院口腔心理门诊临床资料完整 ,于

2000 年 12 月以前连续治疗结束的精神性 BMS 患者共 55 例 ,
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其中男 15 例 ,女 40 例 ,年龄 34～70 岁 ,平均 5415 岁。55 例

中 ,1 例仅用心理疏导治疗 ,5 例单纯使用氯硝安定治疗 ,1 例

因胃肠神经官能症曾经过心理药物治疗 ,本次是复治 ,其余患

者均经联合治疗方法全程治疗。

精神性 BMS并进行心理治疗患者的纳入依据 : ①有慢性

病史 ,有符合 BMS诊断标准的症状至少 3 个月 ; ②经常规检查

无器质性病变 ; ③经常规对症或非精神类药物治疗无效 ; ④有

明显的心理诱发因素 ; ⑤伴多种心因性躯体症状 2 ; ⑥心理学

量表提示有焦虑或 (和) 抑郁倾向 ,Zung 氏自我评定焦虑量表

(self- rating anxiety scale ,SAS)或 (和) Zung 氏自我评定抑郁量表

(self- rating depression scale ,SDS)总分大于 40 ; ⑦抗焦虑药物 (如

氯硝安定、佳乐定)明显有效。

本组纳入标准 : ①符合上述纳入依据 ; ②完成全程心理及

药物治疗 ; ③有定期随访记录。

1. 2 　治疗方法

1. 2. 1 　心理疏导 　建立良好的医患关系 ,互相信任 ,单独交

谈 ,了解可能存在的心理背景因素 ,进行分析、解释、引导、保

证 3 。

1. 2. 2 　药物治疗 　常用抗焦虑药氯硝安定 (2 mgΠ片 ,湖南洞

庭药业股份有限公司)或佳乐安定、罗拉治疗。根据年龄和全

身情况 ,从氯硝安定 1～2 mg开始用药 ,2 周内增加至治疗量 4

mgΠd ,全程服用。也可同时用百忧解 20 mgΠd (20 mgΠ胶囊 ,美

国Lilly 亚洲公司提供)治疗。其效果与三环类抗抑郁药相似 ,

3 周后起效 ,但副作用轻 ,患者容易接受。以上两种药物同时

应用 ,一般 1～3 个月口腔和全身症状可以得到控制 ,继续维

持 3 个月后逐渐减小药量 ,约需 3～6 个月。对停药后有反复

的患者单用抗焦虑药仍然有效。

1. 2. 3 　辅助治疗 　养成良好的生活习惯 ,坚持适当的体育锻

炼 ,避免经常性的自我口腔检查 ,适当使用维生素和谷维素调

节植物神经功能。

1. 3 　评定标准

治愈 :口腔症状全部消失 ,停药半年以上无复发。显效 :

口腔症状全部或基本消失 ,停药后偶有轻度不适感。有效 :口

腔症状部分缓解或较原来减轻 ,停药后经常反复。无效 :口腔

症状无变化或加重。

1. 4 　随访和统计

对所有患者治疗 1、3、6、12 个月进行观察 ,治疗结束后随

访。从减药开始时计算 ,随访期 015～210 年 ,平均 112 年。

2 　结 　　果

口腔症状治愈 10 例 (1812 %) ,显效 30 例 (5415 %) ,有效

11 例 (2010 %) ,无效 4 例 (713 %) ,总有效率为 9217 %。所有

患者 24 项心因性躯体症状均有明显改善 (表 1) ,经统计学处

理 ,治疗前后均有显著性差异 ( P < 01001) 。改善最明显的是

睡眠障碍的各项症状 ,其次是容易激动、情绪低落、烦恼、消极

观念、易紧张等情绪改善 ,再其次是头昏脑胀、各种躯体不适、

容易疲劳、不想动、腰酸背痛等躯体症状 ,变化较小的是易哭

泣、耳鸣、记忆衰退等。1 例患者仅用心理疏导治疗后症状消

失。

表 1 　55 例 BMS 患者治疗前后心因性躯体症状观察

(例)

Tab 1 　The observation of body symptom from psychology

in 55 BMS cases before and after treatment

躯体症状 治疗前
( %)

治疗后
( %) 躯体症状 治疗前

( %)
治疗后

( %)

入睡困难 24(43. 6) 2 (3. 6) 虚弱感 24(43. 6) 8 (14. 5)

梦多易醒 24(43. 6) 1 (1. 8) 各种躯体
不适 22(40. 0) 6 (10. 9)

早醒 24(43. 6) 9 (16. 4) 肢体麻木 14(25. 5) 5 (9. 1)

睡眠过多 10(18. 2) 1 (1. 8) 易疲劳、
不想动 30(54. 5) 9 (16. 4)

容易激动 30(54. 5) 4 (7. 3) 记忆衰退 24(43. 6) 13(23. 6)

情绪低落 20(36. 4) 6 (10. 9) 头痛 22(40. 0) 4 (7. 3)

烦恼 26(47. 3) 4 (7. 3) 颈肌僵硬感 18(32. 7) 7 (12. 7)

易紧张 30(54. 5) 7 (12. 7) 耳鸣 12(21. 8) 6 (10. 9)

易哭泣 16(29. 1) 7 (12. 7) 体重减轻 10(18. 2) 4 (7. 3)

兴奋减
少、恐惧 16(29. 1) 7 (12. 7) 性欲减退 18(32. 7) 12(21. 8)

消极观念 14(25. 5) 1 (1. 8) 注意力
不集中 16(29. 1) 7 (12. 7)

头昏脑胀 24(43. 6) 2 (3. 6) 腰酸背痛 34(61. 8) 7 (12. 7)

3 　讨 　　论

关于 BMS 的心理因素学说已受到国内外关注和重视。

作者前期的研究 2 发现 BMS 患者存在多项心因性躯体症状 ,

并认为这些症状可以作为判断精神性 BMS 的诊断依据 ,并提

示为心理治疗的适应证。目前对 BMS 心理行为的治疗方法

很多 ,采用比较单一的方法治疗效果不一致。石小新等 4 报

道对舌痛症患者采用心理疏导加辅助药物治疗的治愈率为

23103 % ,明显好转 27163 %。文献报道 5 ,如患者对医生有信

心 ,则心理疏导治疗成功率可达 70 %。陶人川等 6 对 16 例

BMS患者进行认知指导 ,疼痛缓解率实验组高于对照组。吴

国英等 7 给予 BMS患者心理疏导后 ,有效率达 80 %。Grushka

等 8 采用氯硝安定治疗 ,70 %的患者效果明显。本研究心理

治疗的总有效率达到 9217 % ,显效和治愈率达 7217 % ,治疗后

躯体症状明显缓解或消失 ,停药后较长时间内无明显复发。

心理治疗是长期的程序性、持续性和方法多样的综合性

治疗 ,其治疗效果个体差异很大。首先必须建立良好的医患

关系 ,使患者信任并容易接受医生的解释 ,相信有别于精神

病 ,树立能够治愈的信心和决心。本组治疗无效的患者均为

医务人员和复治的患者。前者顾虑心理用药产生不良反应而

常换药物 ,不能配合程序性的长期服药。后者信心不足 ,复治

效果较差且治疗时间长 1 倍使患者难以接受。作者认为 ,对

于符合心理治疗的患者 ,必须遵循长期程序性、持续性和方法

多样的综合性治疗原则。

作者认为 ,选择心理药物及其剂量应强调个体化和因人

因病而异。焦虑与抑郁往往同时存在 ,如同时用抗焦虑药和
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抗抑郁药 ,抗焦虑药生效快 ,症状迅速缓解 ,可增强患者对心

理药物治疗的信心。氯硝安定的剂量必须从小加大 ,特别是

老年人需逐渐适应。作者认为氯硝安定从初始剂量增加到治

疗量一般需 015～110 个月 ,以 4 mgΠd 比较适当。该药主要起

抗焦虑和改善睡眠的作用 ,其副作用多是服药早期出现嗜睡

和行动不稳 ,但均较轻微 ,一般 1 个月后逐渐消失。百忧解是

第三代抗抑郁药物 (5-羟色胺再摄取抑制剂) ,口服吸收完全 ,

用药 3 周左右见效 ,半衰期长达 1～3 周 ,其代谢产物亦有活

性作用 ,偶尔漏服不影响疗效 ,且减量容易 ,症状控制后 3 个

月即可开始减量 ,每半个月减 1 次 ,从隔天用药直至每周 1

次 ,最后停药。该药除明显改善口腔和躯体症状外 ,亦改善患

者的抑郁和焦虑情绪 ,改善睡眠 ,增高兴奋性 ,明显提高工作

和生活质量。本研究中 1 例伴多发性甲状腺肿瘤的患者经心

理治疗后肿块明显缩小 ,有些患者多年的颈椎病和头痛症状

消失。这些现象尚待探讨。少数患者兴奋性增高被氯硝安定

所掩盖 ,部分男性患者有性欲减退 ,但无严重的精神症状。

对心理治疗的患者必须建立病历档案 ,密切联系 ,随时了

解患者的心理情绪、服药情况、治疗效果、药物副作用 ,并详细

记录。根据病情随时调整药物剂量。如 Zung 氏自我评定抑

郁量表分值大于 50 疑为抑郁症 ,或经药物治疗效果不明显

者 ,随时请精神科医生配合治疗 ,并防止发生自杀行为。作者

认为 ,对 BMS的心理治疗必须与心理科或精神科医生合作 ,

专科医生亦应学习心理学的理论和治疗方法 ,将有益于明确

诊断和改善治疗效果。
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扩展辅弓扩大上颌牙弓的临床观察

焦学高 　赵志河 　刘月合

作者单位 :723000 　陕西省汉中市 3201 医院口腔科 (焦学高 ,刘月

合) ,四川大学华西口腔医院正畸科 (赵志河)

　　扩展辅弓扩弓的方法简单实用 ,取材制作方便。对有扩

弓适应证的患者不失为一种行之有效的方法。作者对 12 例

需扩大上牙弓的患者 ,采用该法矫治 ,疗效快而好。现报道如

下。

1 　材料和方法

1. 1 　研究对象

选择 2001 年 3 月～2002 年 1 月就诊于四川大学华西口腔

医院正畸科的 12 例患者采用扩展辅弓扩大上颌牙弓。其中

男 5 例 ,女 7 例 ,最大年龄 20 岁 ,最小 10 岁 ,平均 15 岁。安氏

I类错　 3 人 ,安氏 Ⅱ类错　 8 人 ,安氏 Ⅲ类错　 1 人。拔牙

减数 2 人 ,偏　 1 人 ,先天缺牙 1 人 ,经测量分析均需扩大上

颌牙弓。

1. 2 　方法

采用国产 1120 mm (01048  ) 或 1100 mm (01040  ) 牙科

用不锈钢丝 ,弯制成患者上颌牙弓形状。在中切牙之间形成

“ ∩”型箭弯曲 ,或保持弧形不弯制 (图 1) 。向后延伸至磨牙

颊面管前弯内收弯。末端两侧共扩大 10 mm插入口外弓管或

在第二双尖牙与第一磨牙间弯钩挂于主弓丝上。前端可结扎

于主弓丝上或不结扎 ,双尖牙区根据情况可采用弹力线吊扎

于主弓丝上。主弓丝选用 0148 mm ×0164 mm (01019  ×

01025  )不锈钢方丝 ,弯制成标准弓形 ,与托槽紧密结扎。矫

治前后取模测量扩弓效果。

图 1 　扩展辅弓弓丝

Fig 1 　The arch of expansive supplement
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