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【摘要】目的  探讨灼口综合征患者实施心理干预及冥想放松训练的效果。方法  抽取青岛市口腔医

院2017年1月至2019年2月的90例灼口综合征患者为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和观察组两

组，每组各45例，对照组采用常规护理，观察组在对照组基础上采用心理干预联合冥想放松训练，对比

两组患者的治疗有效率，护理前后心理负面情绪采用焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）评

价以及护理前后疼痛采用视觉模拟评分法（VAS）评分。结果  护理后观察组治疗有效43例，有效率为

95.56%，对照组有效39例，有效率为86.67%，两组差异具有统计学意义（P＜0.05）；护理前两组SDS、

SAS评分组间差异无统计学意义（P＞0.05）；两组SDS、SAS评分均显著下降且观察组SDS、SAS评分均

低于对照组（P＜0.05）；护理前两组VAS评分组间差异无统计学意义（P＞0.05）；护理后两组VAS评分

均显著下降且观察组VAS评分低于对照组（P＜0.05）。结论  灼口综合征患者护理中实施心理干预联合

冥想放松训练，能更好地改善患者的负面心理情绪，降低疼痛度，提高治疗有效率。
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[Abstract] Objective  To discuss the effect of psychological intervention combined with meditation relaxation 

training in patients with burning mouth syndrome.  Methods  The patients (n=90) were chosen from Stomatological 

Hospital of Qingdao City from Jan. 2017 to Feb. 2019, and divided into control group and observation group (each 

n=45).  The control group was given routine nursing, and observation group was additionally given psychological 

intervention combined with meditation relaxation training.  The effective rate was compared between 2 groups.  The 

negative emotion was reviewed by using self-rating anxiety scale (SAS) and self-rating depressive scale (SDS), and 

pain was reviewed by using visual analogue scale (VAS) before and after nursing.  Results  There were 43 patients 

(95.56%) with curative effect in observation group and 39 patients (86.67%) with curative effect in control group 

(P<0.05) after nursing.  The difference in scores of SDS and SAS had no statistical significance between 2 groups 

(P>0.05) before nursing, and scores of SDS and SAS decreased significantly in 2 groups after nursing.  The scores of 

SDS and SAS were lower in observation group than those in control group (P<0.05).  The difference in scores of VAS 

had no statistical significance between 2 groups (P>0.05) before nursing, and scores of VAS decreased significantly 

in 2 groups after nursing.  The scores of VAS was lower in observation group than those in control group (P<0.05).  

Conclusion  Psychological intervention combined with meditation relaxation training can more effectively relieve 

negative emotion, reduce pain degree and improve curative efficacy in patients with burning mouth syndrome. 
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灼口综合征（BMS）是指发生在口腔黏膜，
以烧灼样疼痛为主要表现的一组症状，常无明显
临床损害体征、也无特征性的组织学改变，以舌
部为主要发病部位，在更年期或绝经期妇女中发
病率高，女性患者约是男性的7倍，是一类常无
明显口内检查异常的、舌部呈烧灼疼痛的综合
征，病因复杂，临床暂无明确的发病机制[1,2]。临
床上，多数灼口综合征患者均存在一系列心理问
题，从而影响治疗配合性与效果。在对该病治疗

中同步实施心理干预及引导患者进行冥想放松训
练，是护理中须引入的内容。本研究旨在探讨灼
口综合征患者实施心理干预联合冥想放松训练的
效果，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象  抽取青岛市口腔医院自2017年1月
至2019年2月收治的90例灼口综合征患者为研究
对象，随机分为对照组与观察组各45例。其中
观察组中男性7例，女性38例，平均年龄（40.75
±2.18）岁，平均病程（5.15±0.53）月，平均
体重（70.60±3.02）kg；对照组中男性8例，女
性37例，平均年龄（40.71±2.17）岁，平均病程
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状未变化或加重为无效，计算其有效率。根据治
疗前后的心理情绪与疼痛评分比较[3]：心理负面
情绪采用焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表
（SDS）评价。SAS评分标准：由20个细分条目
组成，总分20~80分，分数越大焦虑越重；SDS评
价标准同SAS。

两组患者治疗前后疼痛评分比较，采用视觉
模拟评分法（VAS）用于疼痛的评估，方法是用
一条长10 cm的游动标尺，一面标有10个刻度，
两端分别为“0”和“10”分端，0分表示无痛，
10分代表难以忍受的最剧烈疼痛。
1.4 统计学方法  采用SPSS 20.0软件进行数据处

理，计量资料以均数±标准差（ x ±s）表示，采
用t检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗有效率比较   经干预后观察组治
疗有效43例，有效率95.56%，对照组39例，有
效率为86.67%，两组差异均有统计学意义（P
＜0.05）。
2.2 两组患者心理负面情绪变化比较  护理前两
组SDS、SAS评分组间差异无统计学意义（P＞
0.05）；护理干预后两组SDS、SAS评分均显著
下降且观察组SDS、SAS评分均低于对照组（P
＜0.05），表1。
2.3 两组患者VAS评分比较  护理前两组VAS评分
组间差异无统计学意义（P＞0.05）；护理干预
后两组VAS评分均显著下降且观察组VAS评分低
于对照组（P＜0.05），表2。

3 讨论

灼口综合征是发生在口腔黏膜以烧灼样疼痛
为主要表现且无明显临床体征的一组综合征，又
称舌痛征[4]。目前病因不明，但已确定该综合征
是一种非器质性灼痛，其发病可能与神经因素、
内分泌失调等有关，临床上多采用药物治疗与心
理干预等方式。

现有数据显示，灼口综合征疼痛程度与心理

（5.22±0.54）月，平均体重（70.53±3.01）kg。
两组患者一般资料无统计学差异（P＞0.05），具
有可比性。

纳入标准：经明确诊断，并可收集完整治疗和
检查资料者；依从性好，可有效配合；研究符合伦
理道德，患者知情同意。排除标准：患有影响本文
研究结果的疾病者；精神系统疾病及拒绝参加研究
者；依从性差，不配合及拒绝参加研究者。
1.2 方法  两组患者治疗相同，在此基础上对照组
给予常规护理：依据科室工作规范与要求提供标
准化护理服务（如注意事项讲解、健康宣讲、饮
食禁忌告知等），同时遵医嘱用药等。

观察组在此基础上加用心理护理及冥想放松
训练干预。

心理护理：①心理状态分析：首先分析患者
心理状态，分为焦虑型、混合型、郁郁寡欢型、
抑郁型等，针对患者不同心理状态设计个性化的
心理护理方案。②倾听：鼓励患者主动诉说不良
情绪，安抚其焦虑，紧张情绪；③情绪疏导：安
排经验丰富的护士，运用图画、动画相结合的方
式向患者进行疾病基本的知识与治疗方法讲解，
减轻患者因疾病认知缺失而造成的负面心理情
绪。④疑惑解答：护理人员及时解答患者疑问，
并嘱患者要改变不良饮食习惯，不要对镜伸舌自
检，频繁的过度伸舌运动会造成舌肌筋膜拉伤或
紧张而导致疼痛加剧，对于恐癌患者要注重强调
灼口综合征口腔内虽神经感觉异常，但与肿瘤无
任何关系。⑤通过治疗成功病例的介绍或讲解,提
升患者治疗信心。

冥想放松训练：①选择合适的训练环境：通
过对病房环境优化（如加强清洁、通风、增加鲜
花摆放）提供一个令其愉悦的场所；并告知患者
穿宽松衣服。②在前三次放松训练中，由经过冥
想培训的护士示范带教，随后由患者自行开展放
松训练，护理人员给予必要的动作指导。③放松
训练具体实施内容：以舒适姿态坐于椅子（或
床）上，闭目，引导患者想象自己置身于一个开
阔静谧的环境中，舒展双眉与紧张的面肌。引导
患者嘴唇微张，舌尖抵住上颚，随护士指引调整
呼吸，可从1默数到10，缓慢深呼吸，呼吸时气
沉丹田，呼气时间为吸入时间2倍；每次呼吸时
间逐渐加长。此外，随着缓慢的呼吸频率引导患
者从头部有意识的开始放松，逐渐收缩-舒张双
手、上肢、双肩、腹部、下肢至脚趾肌肉，每组
肌肉群收缩时停留5 s后放松。训练每天2次，每
次30 min，连续2周。
1.3 观察指标  两组治疗效果比较，经过护理干预
后患者临床症状好转及消失判断为有效，临床症

表1 患者的负面情绪改善情况（ x ±s，分）

分组 n SDS SAS
护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 45 60.07±5.31 34.78±3.16a 61.28±4.03 32.47±3.12a

对照组 45 60.11±5.29 42.55±3.21a 61.24±4.06 40.15±3.15a

P值 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

   注：SDS：抑郁自评量表；SAS：焦虑自评量表；与护理前相比，
aP＜0.05

表2 两组患者VAS评分比较（ x ±s，分）

分组 n 护理前 护理后
观察组 45 7.24±0.47 3.12±0.47
对照组 45 7.12±1.24 5.47±0.23
P值 ＞0.05 ＜0.05



•  1267  •中国循证心血管医学杂志2020年10月第12卷第10期 Chin J Evid Based Cardiovasc Med,October,2020,Vol.12,No.10

情绪状态有一定相关性，疼痛越强烈，其心理负
面情绪程度越高[5]。因此，在护理中重点加强心
理干预与冥想放松训练成为配合药物治疗的重要
方式[6]。对患者实施护理干预中常规护理仅能够
满足基本医疗辅助支持的需求，而为全面改善患
者病情与心理状态，引入心理疗法结合冥想放松
具有重要意义[7]。本研究显示，干预后两组患者
的SDS、SAS评分均降低，观察组显著低于对照
组，VAS评分观察组明显低于对照组，可能是冥
想放松引导患者专注于自己的呼吸节奏上，阻断
疼痛信号与刺激间的连接，改变患者对疼痛反应
的敏感度[8]，有利于改善负面情绪[9]。观察组治疗
有效率明显高于对照组，表明冥想放松训练结合
心理干预的临床应用有效性。综上所述，对灼口
综合征患者实施心理干预结合冥想放松训练，能
更好地改善患者焦虑、抑郁情绪，缓解疼痛 提高
治疗有效率。
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2018年胆固醇指南更新后，对年轻MI患者二级预防用药影响如何？

美国心脏协会（AHA）和美国心脏病学会（ACC）在

2018年胆固醇指南中改变了3-羟基-3-甲基戊二酰辅酶A

还原酶抑制剂（他汀类）一级预防的合格标准，将针对多

种风险因素的强化治疗药和新型强化降脂疗法纳入二级预

防。为调查这项指导方针的调整是否影响年轻人早期心肌

梗死（MI）的预防性治疗，美国杜克大学医学院/杜克临床

研究所Michel Zeitouni教授等展开了研究。近期这一研究结

果刊登于《美国心脏病学会杂志》（JACC）。

该项研究纳入了杜克大学医学中心首次发生MI的成年

人。他汀类药物治疗的适用性根据2013年ACC/AHA和2018

年AHA/ACC指南标准确定。该研究还通过评估被认为是

“极高危”的成年人的全因死亡、复发性MI或卒中风险，

根据2018年AHA/ACC指南确定强化降脂治疗（极高危患

者）的指征。

在纳入的6639例MI患者中，41%的患者年龄＜55岁

（“年轻人”），35%的患者年龄在55~65岁之间（“中

年”），24%的患者年龄在66~75岁之间（“老年”）。

研究发现，相较于中老年患者，年轻患者吸烟率（52% 

vs. 38% vs. 22%）、肥胖率（42% vs. 34% vs. 31%）、代谢综
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合征发病率（21% vs. 19% vs. 17%）和低密度脂蛋白胆固醇

水平（117、107和103 mg/dl）均较高（P趋势＜0.01）。在发

生MI前，与中老年患者相比，采用他汀治疗的年轻患者则

更少。

依据2018年指南确定了在MI时有指征接受他汀类药

物治疗的年轻人少于2013年的指南（46.4% vs. 56.7%，P
＜0.01）。年轻患者较少达到强化二级预防降脂治疗的高危

标准（28.3% vs. 40.0% vs. 81.4%；P＜0.01）。

在平均8年随访中，极高危标准与55岁以下个体发生

主要心血管不良事件的风险增加相关（HR=2.09；95%CI：
1.82~2.41；P＜0.001），与老年组的情况一致（P交互作用

=0.54）。

根据2018年AHA/ACC指南，大多数早发性MI的年轻患

者在发病前未被确定具有他汀类药物使用指征，并且大多

数早发MI患者不建议进行强化脂质管理。
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