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【摘要】 目的 探讨灼口综合征（burning mouth syndrome，BMS）患者睡眠质量状况及其影响因素，为制定改

善 BMS 患者的睡眠干预措施提供依据。方法 本研究已通过单位医学伦理委员会审查批准，并获得患者知

情同意。本研究选取 150 例 BMS 患者作为研究对象，同时纳入 150 例健康对照者，使用匹兹堡睡眠质量指数

量表（Pittsburgh sleep quality index，PSQI）评估睡眠质量，使用视觉模拟评分法（visual analog scale，VAS）评估口

腔黏膜疼痛程度，广泛性焦虑量表（generalized anxiety disorder 7⁃item scale，GAD⁃7）评估焦虑症状的发生频率，

患者健康问卷抑郁量表（patient health questionnaire⁃9，PHQ⁃9）评估抑郁症状的发生频率。采用单因素分析方

法筛选影响 BMS 患者睡眠质量的潜在因素，并运用多元线性回归模型分析其独立危险因素。结果 BMS 患

者的 PSQI 评分为（7.61 ± 4.29）分，高于健康对照者，差异具有统计学意义（P = 0.016）。在 PSQI 的子量表评分

方面，BMS 患者相较于健康对照者，入睡时间延长、睡眠时间减少、睡眠效率降低（P＜0.05）。伴有睡眠困难

的 BMS 患者的 GAD⁃7 和 PHQ⁃9 评分高于无睡眠困难的 BMS 患者（P＜0.001），但疼痛 VAS 评分两者无显著差

异（P = 0.068）。多元线性回归分析结果显示，病程长（> 6 个月）、伴随其他全身症状（头痛、精神压力大）以及

抑郁症状评分高可能是影响 BMS 患者睡眠质量的独立风险因素。结论 对于 BMS 患者，病程长、存在头痛、

精神压力大、抑郁症状可能是其睡眠质量的独立影响因素。
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【Abstract】 Objective To investigate the sleep quality in patients with burning mouth syndrome (BMS) and its influ⁃
encing factors, providing a basis for developing sleep intervention measures to reduce the impact of BMS symptoms. 
Methods This study was reviewed and approved by the Medical Ethics Committee, and informed consent was obtained 
from patients. A total of 150 patients with BMS and 150 healthy volunteers were enrolled as subjects in this study. The 
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Pittsburgh sleep quality index (PSQI) was used to assess the sleep quality of patients with BMS. Visual analog scale 
(VAS) was used to assess the degree of oral mucosal pain, generalized anxiety disorder 7⁃item scale (GAD⁃7) was used 
to assess the frequency of anxiety symptoms, and the patient health questionnaire depression questionnaire (PHQ⁃9) was 
used to assess the frequency of depression symptoms. Univariate analysis was performed to identify potential influencing 
factors affecting sleep quality in patients with BMS, and multiple linear regression analysis was employed to determine 
independent risk factors. Results The PSQI score for patients with BMS was 7.61 ± 4.29, which was significantly high⁃
er than that of healthy controls (P = 0.016). In the PSQI subscale analysis, patients with BMS exhibited increased sleep 
latency, decreased sleep duration, and lower sleep efficiency compared to healthy controls (P＜0.05). Patients with BMS 
and comorbid sleep difficulties had significantly higher scores on GAD⁃7 and PHQ⁃9 compared to the patients with BMS 
without sleep difficulties (P＜0.001), but there was no significant difference in pain VAS scores between the two (P = 0.068). 
Multiple linear regression analysis revealed that longer disease duration (＞6 months), the presence of systemic concom⁃
itant symptoms (such as headache and mental stress), and higher depression scores were identified as independent risk 
factors affecting sleep quality in patients with BMS. Conclusion For patients with BMS, long course of illness, presence 
of headaches, high mental stress, and depressive symptoms may be independent factors affecting their sleep quality.
【Key words】 burning mouth syndrome; sleep quality; sleep difficulties; burning sensation; emotional distur⁃
bance; anxiety symptoms; depressive symptoms; influencing factors
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灼口综合征（burning mouth syndrome，BMS）被

认为是一种慢性神经性疼痛疾病，在普通人群中

发病率可达 40%，尤其好发于中老年绝经期前后

的女性［1⁃2］。BMS 患者通常缺乏与其典型口腔症状

相关的客观临床表现和病理变化［3⁃4］，但病情的持

续和反复常使其伴随睡眠困难，从而严重影响身

心健康［5⁃6］。疼痛的慢性化可能通过影响神经内分

泌系统和大脑的内源性疼痛调节与情绪调节系统

功能，对患者的睡眠质量和生活质量产生不利影

响［7⁃8］。充足和优质的睡眠对各项身体功能至关重

要，睡眠不足和睡眠质量差会破坏激素调节、免疫

功能和代谢过程，这可能与多种不良健康后果相

关，包括疼痛慢性化、心血管疾病及情绪障碍等慢

性疾病的发展和加重［9⁃10］。最近的研究表明，睡眠

困难可能是引起 BMS 的潜在危险因素，而 BMS 的

不断进展也可能反过来影响睡眠质量，从而形成

恶性循环［11⁃12］。尽管目前的研究证据尚未明确

BMS 与睡眠困难之间的直接因果关系，但已有研

究支持睡眠困难与 BMS 症状之间存在相关性。国

外研究结果显示，BMS 患者的睡眠质量普遍较健

康人群差，但国内目前针对 BMS患者睡眠质量特点

及其相关影响因素的临床研究仍然较为缺乏［13⁃14］。

因此，本研究通过回顾性研究调查上海和桂

林两个地区的 BMS 患者与健康人群的睡眠质量现

状，分析 BMS 患者睡眠质量的相关影响因素，以期

为制定改善 BMS 患者的睡眠干预措施提供依据，

提高治疗的有效性。

1  对象和方法

1.1  研究对象

选取 2022 年 6 月—2024 年 1 月就诊于上海交

通大学医学院附属新华医院口腔科和桂林医学院

附属口腔医院口腔黏膜病科的 150 例 BMS 患者作

为研究对象。同时，从同一医院进行口腔健康咨

询的门诊患者中选取 150 例性别和年龄相匹配的

健康对照者［15］。所有参与研究的患者均知情同

意，并签署了相关同意书。研究方案已获得医院

医学伦理委员会的批准（批准号：XHEC⁃C⁃2022⁃
085⁃3、KQ⁃0035），并依照《赫尔辛基宣言》制定的

伦理准则进行研究。

BMS患者的纳入标准［16⁃17］：①年龄 ≥ 18岁；②口

腔黏膜烧灼样疼痛等感觉异常，每天持续超过 2 h，
且症状持续时间超过 3 个月；③临床检查发现口腔

黏膜表面无明显异常；④未发现导致口腔黏膜烧

灼样疼痛的局部或全身原因，如口腔黏膜炎、舌

炎、口腔念珠菌感染、贫血、糖尿病、干燥综合征、
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心血管疾病以及维生素与微量元素缺乏等。排除

标准：①口腔黏膜、牙体或牙周组织等有可检查到

的器质性病变伴疼痛，如复发性阿弗他溃疡、深

龋、急性牙髓炎、牙周炎等；②口面部神经痛病史，

如三叉神经痛、舌咽神经痛；③头颈部放疗史，伴

唾液腺疾病或其它口腔黏膜病；④严重心、肝、肾

及血液系统等重要脏器疾病；⑤怀孕或哺乳期妇

女。健康对照者的纳入标准为：①年龄 ≥ 18岁；②身

体健康状况良好，口腔黏膜正常，无严重的口腔疾

病、慢性疾病、精神疾病及精神药物使用史。

1.2  研究方法

1.2.1 基线特征及 BMS 患者口腔症状记录 根据

《灼口综合征临床实践循证指南》的诊断标准，口

腔黏膜专科医生通过询问病史和临床表现对 BMS
进行诊断。基线特征的记录包括：受试者的年龄、

性别、高血压、糖尿病和吸烟饮酒史。BMS 患者的

口腔症状、病程、口腔伴随症状（如口干、味觉异

常）、全身伴随症状（如焦虑/抑郁、头痛、精神压力

大）等。

1.2.2 睡眠质量调查 使用匹兹堡睡眠质量指数

量表（pittsburgh sleep quality index，PSQI）评估受试

者近期的睡眠状况，量表包括睡眠质量、入睡时

间、睡眠时长、睡眠效率、睡眠紊乱、催眠药物的使

用、日间功能障碍 7 个评估子项。评分标准：0 ~ 
5 分表示没有睡眠困难，＞5 分表示存在睡眠困难，

其中 6 ~ 10 分为轻度睡眠困难，11 ~ 15 分为中度

睡眠困难，16 ~ 21 分为重度睡眠困难［18］。

1.2.3 疼痛、焦虑及抑郁评估 使用视觉模拟评分

法（visual analog scale，VAS）评估口腔黏膜疼痛程

度，其中 VAS 评分大于 0 分表示存在疼痛［19］；广泛

性 焦 虑 量 表（generalized anxiety disorder 7 ⁃ item 
scale，GAD⁃7）评估焦虑症状的发生频率，GAD⁃7 评

分大于 5 分表示存在焦虑症状［20］；患者健康问卷抑

郁量表（patient health questionnaire⁃9，PHQ⁃9）评估

抑郁症状的发生频率，PHQ⁃9 评分大于 5 分表示存

在抑郁症状［21］。

1.3  统计学分析

分类变量采用频数（百分率）描述，组间对比

采用 χ2检验或 Fisher 精确检验；连续变量进行正态

性检验，符合正态分布以均值 ± 标准差（x ± s）表

示，两个独立样本采用 t 检验，多个独立样本采用

单因素方差分析；在进行两个独立样本的比较时，

应用 Mann⁃Whitney U 秩和检验；而在多个独立样本

比较的情况下，则采用 Kruskal⁃Wallis H 检验。对

性别、年龄、教育程度、既往史、个人史、病程、口腔

伴随症状和全身伴随症状等采用虚拟变量编码，

对疼痛、焦虑和抑郁评分等直接使用原始数据，采

用单因素分析（输入）确定影响睡眠质量的潜在因

素（P＜0.15），最后进行多元线性回归分析确认危

险 因 素 。 使 用 方 差 膨 胀 因 子（variance inflation 
factor，VIF）评估自变量之间的共线性，通常认为

VIF 值＞10 被认为存在显著的共线性问题。所有

数据采用 SPSS 26.0 统计软件进行分析，P＜0.05 为

差异具有统计学意义。

2  结  果
2.1  BMS 患者与健康对照者基线特征

在本项研究中，150 例 BMS 患者与 150 例健康

对照组在性别、年龄及是否有高血压、糖尿病和吸

烟饮酒史上比较的差异无统计学意义（P＞0.05），

纳入资料具有可比性（表 1）。

表 1 灼口综合征患者与健康对照者基线特征

Table 1 Baseline characteristics of patients with burning 
mouth syndrome and healthy controls N (%)

Characteristics
Gender
　Male
　Female
Age/years, x ± s
History of smoking and alcohol use
　No
　Has
Hypertensive
　No
　Yes
Diabetes
　No
　Yes

BMS
(n = 150)

23 (15.33)
127 (84.67)

57.23 ± 10.26

136 (84.00)
14 (16.00)

120 (80.00)
30 (20.00)

135 (90.00)
15 (10.00)

Healthy control
(n = 150)

31 (20.67)
119 (79.33)

56.94 ± 10.54

131 (87.33)
19 (12.67)

129 (86.00)
21 (14.00)

141 (94.00)
9 (6.00)

χ2/t

1.445

0.239

0.851

1.914

0.202

P

0.293

0.812

0.461

0.219

0.287

BMS: burning mouth syndrome

2.2  BMS 患者与健康对照者睡眠质量调查

BMS患者的PSQI评分为（7.61 ± 4.29）分，显著高

于健康对照组（6.45 ± 4.08）分（t = 2.415，P = 0.016）。

与健康对照组相比，BMS 患者表现出显著延长的

入睡时间、缩短的睡眠时长以及降低的睡眠效率

（P＜0.05）（表 2）。
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2.3  不同睡眠质量特点 BMS 患者的疼痛、焦虑、抑

郁评分比较

BMS 患者睡眠困难的发生率为 64.67％，其中

48% 患者出现睡眠困难与焦虑和/或抑郁共病。伴

睡眠困难 BMS 患者的 GAD⁃7、PHQ⁃9 评分高于无睡

眠困难者（P＜0.001）（表 3）。

2.4  不同特征 BMS 患者的睡眠质量比较

不同性别、年龄以及是否有烟酒史、高血压病

史、糖尿病病史患者的 PSQI 评分差异无统计学意

义（P＞0.05）；而不同病程、口腔伴随症状、全身

伴 随症状患者的 PSQI 评分差异有统计学意义

（P＜0.05）（表 4）。

2.5　　BMS 患者睡眠质量影响因素的 Pearson 相关

性分析

相关性分析结果显示，BMS 患者的睡眠质量

与疼痛、焦虑、抑郁评分之间存在显著的正相关关

系（P＜0.05）（表 5）。

2.6  BMS 患者睡眠质量影响因素的多元线性回归

分析

以 PSQI 评分为因变量，以单因素分析中差异

有统计学意义的自变量：病程（0 = ≤ 6 个月；

1 = > 6 个月）、口腔伴随症状（0 = 仅烧灼感；1 = 
烧灼感伴口干；2 = 其他，如味觉异常）、全身伴随

症状（0 = 仅烧灼感；1 = 烧灼感伴焦虑/抑郁；2 = 
其他，如头痛、精神压力大）、VAS、GAD⁃7、PHQ⁃9
等作为自变量构建模型进行多元线性回归分析。

VIF 显示各自变量之间并不存在显著的共线性问

题，回归模型可靠，结果表明病程长（＞6 个月）、其

他全身伴随症状（如头痛、精神压力大）、抑郁症状

PHQ⁃9 评分高可能是影响 BMS 患者睡眠质量的独

立危险因素（表 6）。

表 2 灼口综合征患者与健康对照者睡眠质量评分比较

Table 2 Comparison of sleep quality scores between patients 
with burning mouth syndrome and healthy controls    x ± s 

Characteristics
PSQI
Sleep quality
Sleep latency
Sleep duration
Sleep efficiency
Sleep disturbances
Sleep medication
Daytime dysfunction

BMS
(n = 150)

7.61 ± 4.29
1.35 ± 0.80
1.65 ± 1.23
1.09 ± 0.76
1.02 ± 1.06
1.06 ± 0.57
0.39 ± 0.96
1.05 ± 1.12

Healthy control
(n = 150)

6.45 ± 4.08
1.26 ± 0.83
1.13 ± 1.11
0.82 ± 0.68
0.69 ± 0.96
1.10 ± 0.73
0.37 ± 0.92
1.11 ± 1.25

t 

2.415
0.989
3.845
3.212
2.852

-0.529
0.185

-0.388

P

0.016
0.324

＜0.001
0.001
0.005
0.597
0.853
0.698

PSQI: Pittsburgh sleep quality index, scoring criteria: 0 ⁃5 indicates no 
sleep difficulties, ＞5 indicates the presence of sleep difficulties, 6⁃10 
indicates mild sleep difficulties, 11⁃15 indicates moderate sleep difficul⁃
ties, and 16⁃21 indicates severe sleep difficulties

表 3 不同睡眠质量灼口综合征患者疼痛、焦虑及抑郁症状评分比较

Table 3 Comparison of pain, anxiety, and depression symptom scores in patients with burning mouth syndrome
with different sleep quality

Characteristics (n = 150)
Without sleeping difficulties
With sleeping difficulties
t

P

N (%)
53 (35.33)
97 (64.67)

VAS  (x ± s)
3.50 ± 2.09
4.20 ± 2.31

−1.837
0.068

GAD⁃7 (x ± s)
4.68 ± 5.05
8.46 ± 6.12

−3.844
＜0.001

PHQ⁃9 (x ± s)
2.34 ± 3.04
5.88 ± 4.53

−5.093
＜0.001

Visual analog scale (VAS) was used to assess the degree of oral mucosal pain, generalized anxiety disorder 7⁃item scale (GAD⁃7) was used to assess the 
frequency of anxiety symptoms, and the patient health questionnaire depression questionnaire (PHQ⁃9) was used to assess the frequency of depression 
symptomss

3  讨  论
3.1  BMS 患者睡眠质量分析

本研究结果显示，BMS 患者 PSQI 评分高于健

康人群，提示 BMS 患者普遍存在睡眠质量下降的

问题，该结果与前期研究的结果一致［13⁃14］。睡眠是

维持神经⁃免疫⁃内分泌网络完整性、保持体内动态

平衡的重要生理过程［22⁃23］。研究显示，我国成人中

有 40% 的人经历睡眠困难，而老年人的比例可高

达 60%，失眠是最常见的睡眠问题［24⁃25］。Rezazadeh

等［26］在一项纳入 19 例患者的小样本研究中发现，

BMS 患者中睡眠困难的发生率为 89.5%；而 Adamo
等［13］在一项纳入 204 例患者的大样本多中心调查

中发现这一比例为 78.8%。本研究的 150 例 BMS
患者中睡眠困难的发生率为 64.67%。这些结果均

表明，BMS 患者普遍存在睡眠质量问题。本研究

发现，BMS 患者的睡眠困难主要表现为入睡时间

延长、睡眠时间减少、睡眠效率降低，这与既往系

统综述的分析结果基本一致［11］。睡眠问题如失眠
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表 4 不同人口学及临床特征的灼口综合征患者睡眠质量评分比较

Table 4 Comparison of sleep quality scores in patients with burning mouth syndrome based on various demographic
and clinical characteristics

Characteristics (n = 150)
Gender
　Male
　Female
Age/years
　≤ 60
　> 60
History of smoking and alcohol use
　No
　Has
Hypertensive
　No
　Yes
Diabetes
　No
　Yes
Disease duration/months
　≤ 6
　> 6
Oral accompanying symptoms
　Only burning sensation
　Burning sensation accompanied by xerostomia
　Other (e.g., taste loss)
Systemic accompanying symptoms
　Only burning sensation
　Burning sensation accompanied by anxiety/depression
　Other (e.g., headache, high mental stress)

N (%)

23 (15.33)
127 (84.67)

91 (62.35)
59 (37.65)

136 (84.00)
14 (16.00)

120 (80.00)
30 (20.00)

135 (90.00)
15 (10.00)

77 (52.94)
73 (47.06)

32 (21.33)
70 (46.67)
48 (32.00)

28 (19.33)
50 (41.34)
72 (39.33)

PSQI (x ± s)

6.87 ± 4.06
7.75 ± 4.33

7.41 ± 4.45
7.93 ± 4.05

7.53 ± 4.24
8.43 ± 4.83

7.43 ± 4.42
8.33 ± 3.70

7.67 ± 4.40
7.07 ± 3.22

6.40 ± 3.61
8.89 ± 4.59

5.91 ± 4.03
8.96 ± 4.28 a

6.79 ± 3.92

4.14 ± 3.24 b

9.32 ± 4.05
7.78 ± 4.06 c

t/F

-0.904

-0.732

-0.746

-1.028

0.519

-3.700

7.448

15.804

P

0.368

0.465

0.457

0.305

0.604

＜0.001

0.001

＜0.001

PSQI: Pittsburgh sleep quality index; a indicates that the PSQI scores of patients with burning sensation and xerostomia were significantly greater than 
those of patients with burning sensation only and other oral accompanying symptoms (taste loss) (P＜0.05); b indicates that the PSQI scores of patients 
with burning and anxiety/depression were significantly greater than those of patients with burning sensation only (P＜0.05); c indicates that the PSQI 
scores of patients with other systemic accompanying symptoms (headache, high mental stress) were significantly greater than those of patients with burn⁃
ing sensation only (P＜0.05)

表 5　灼口综合征患者睡眠质量评分的相关性分析

Table 5　Correlation analysis of sleep quality scores in patients 
with burning mouth syndrome 

Characteristics
PSQI

Statistical value
r

P

VAS
0.220
0.007

GAD⁃7
0.430

< 0.001

PHQ⁃9
0.550

< 0.001
GAD ⁃ 7: generalized anxiety disorder 7 ⁃ item scale; PHQ ⁃ 9: patient 
health questionnaire⁃9; PSQI: Pittsburgh sleep quality index; VAS:  vi⁃
sual analog scale

和睡眠碎片化，可能导致心理困扰，进而影响身心

健康［27⁃28］。在本研究中，48%BMS 患者出现睡眠困

难，并伴有焦虑和/或抑郁症状。伴有睡眠困难的

患者在 GAD⁃7 和 PHQ⁃9 评分上明显高于没有睡眠

困难的患者。此外，存在烧灼感并伴有口干或焦

虑、抑郁的患者，其 PSQI 评分也高于仅有烧灼感的

患者。这些结果突显了口腔烧灼感、睡眠质量和

心理情绪之间的关系［29］，最近的研究也支持睡眠

困难与 BMS 症状之间的相关性［11］。研究表明，睡

眠不足会削弱神经⁃免疫⁃内分泌网络的功能，增加

慢性疾病（如糖尿病和心血管疾病）的易感性，并

导致激素紊乱，进一步加剧代谢失调，导致体重增

加、慢性疼痛等健康并发症［30］。此外，睡眠不足还

可能引发情绪紊乱，包括易怒、压力，甚至抑郁和

焦虑等负面情绪［31⁃32］。这些因素之间的相互作用

可能加重 BMS 的口腔症状和全身症状［33］。

3.2  BMS 患者睡眠质量影响因素分析

研究表明，影响睡眠质量的因素主要包括睡

眠习惯［34］、生活方式［35］、健康状况［36］和心理因素［37］

等。本研究的多元线性回归分析结果显示，病程

较长、伴其他全身伴随症状（如头痛、精神压力
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大）、抑郁症状评分高，可能是影响 BMS 患者睡眠

质量的独立风险因素。Adamo 等［13］研究证实，BMS
患者存在睡眠困难，并且与焦虑和抑郁共病，而疼

痛强度与睡眠质量之间没有显著关系，表明睡眠

困难和负性情绪可能是加重 BMS 症状的因素，这

与本研究的结果基本一致。在本研究中，48% 的

BMS 患者出现睡眠困难，并伴有焦虑和/或抑郁症

状，然而疼痛强度对睡眠质量无显著影响。分析

原因可能与 BMS 疼痛的特征有关，BMS 通常表现

为晨轻午重，即症状在早上较轻，白天加重，晚上

减轻，因此对睡眠的影响可能较小，其潜在关系仍

需进一步研究［2, 38］。研究表明，较长的病程、伴有

头痛和较大精神压力等全身症状，以及较高的抑

郁评分与较低的睡眠质量相关。这提示，长期的

病程可能导致患者疼痛的慢性化，进而形成疼痛

情绪和行为的异常模式，导致对睡眠的消极认知，

进一步加重睡眠困难［39］。而低睡眠质量也可能影

响个体应对压力的能力，增强对情绪刺激的敏感

性，从而形成睡眠困难与负性情绪共病的恶性循

环［40⁃41］。此外，有研究表明，伴有头痛［31］、精神压力

大［42］和负性情绪［43］的患者，发生睡眠困难的风险

增加，突出了口腔烧灼感、睡眠和全身症状之间的

关系。尽管目前尚无证据表明 BMS 和睡眠质量下

降之间存在直接的因果关系，但可以推测，两者可

能相互影响，提高睡眠质量可能有助于减轻 BMS
症状的严重程度，这一假设需要在未来的研究中

进一步验证。

本研究以睡眠质量问题为调查指标，分析影

响 BMS 患者睡眠质量的潜在因素，这有助于早期

发现和干预，防止病情慢性化。

本研究也存在一定局限性。影响睡眠质量的

因素非常复杂，本研究对可能影响受试者睡眠质

量的潜在因素缺乏系统性和全面性的调查，包括

睡眠、饮食和身体活动等相关生活习惯，以及与

BMS 特异性相关的症状和其他可能影响睡眠的疾

病（如呼吸系统疾病或内分泌疾病）等。

未来的研究应当采用更全面的调查方法，考

虑更多潜在影响因素，以提供更准确的分析。此

外，深入探讨睡眠干预措施在改善 BMS 患者睡眠

质量和整体健康状况方面的有效性，将有助于为

临床实践提供指导，改善患者的生活质量。
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