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【摘要】 口腔扁平苔藓（OLP）是一种口腔黏膜的慢性

炎症性疾病，好发于中年女性，世界卫生组织（WHO）将其列

为口腔潜在恶性疾患范畴。发病原因和发病机制尚不清楚，

可能与遗传、免疫、感染、内分泌、微循环障碍、系统性疾病及

口腔局部刺激等因素有关。研究表明，精神因素与OLP的发

生、发展密切相关，负性生活事件作为应激源可造成神经-内
分泌-免疫系统紊乱，OLP患者独特的人格特征影响其对应

激源的认识、反应和接受能力。本文将对近年来有关OLP与

精神因素的相关性研究做一综述。

【关键词】 扁平苔藓，口腔； 情绪障碍； 应激，心理

学； 人格特征； 负性生活事件
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【Abstract】 Oral lichen planus （OLP） is a chronic
inflammatory disease of oral mucosa，which usually occurs in
middle⁃aged women. WHO lists it as oral potentially malignant
disorders. The pathogenesis are not clear，which may be related
to heredity，immunity，infection，endocrine，microcirculatory
disorders，systemic diseases and oral local stimulation. Studies
have shown that mental factors are closely related to the
occurrence and development of OLP. Negative life events as
stressors can cause neuroendocrine ⁃ immune system disorders.
The unique personality characteristics of patients with OLP
affect their understanding， response and acceptance of
stressors. This article will review the studies on the relationship
between oral lichen planus and mental/psychological factors in
recent years.
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口腔扁平苔藓（oral lichen planus，OLP）是一种慢性黏膜

炎症性疾病，患病率为0.1% ~ 4%，是仅次于复发性口腔溃疡

的常见口腔黏膜疾病［1］。该病好发于中年女性，长期糜烂病

损有恶变倾向，世界卫生组织（World Health Organization，
WHO）将其列入癌前状态范畴。一项 Meta 分析表明，约

1.1%的OLP会发生癌变［2］。OLP临床上可分为网状型、丘疹

型、斑块型、萎缩型/糜烂型、溃疡型和大疱型等 6种形态［3］，

病损大多对称，可发生于口腔任何黏膜，多见于颊黏膜，黏膜

上可同时出现多种病损，病损区黏膜可发生充血、糜烂、溃

疡、萎缩和水疱等表现。患者自觉黏膜粗糙木涩，进食刺激

性食物时敏感灼痛，累及舌体时可能会出现烧灼感和味觉障

碍，红斑和糜烂性病变可能会导致明显的疼痛、烧灼感、肿

胀、刺激和出血，部分病例会出现吞咽困难，眼、耳和生殖器

等受累的表现［4］。病变常反复发作，迁延不愈，给患者造成

生理和心理上的不适和痛苦，导致抑郁、焦虑的发生，降低生

活质量。

OLP的病因目前尚不明确，临床和基础研究表明可能与

遗传、感染、免疫、内分泌、精神因素及相关全身疾病有关。

其中，细胞介导的局部免疫应答紊乱在OLP的发生、发展中

具有重要作用［5］。多个研究证实，精神因素与OLP的发生、

发展关系密切［6］，随着现代心身医学的不断发展和社会环境

的改变，精神因素对OLP的影响开始受到广泛关注，本文将

对近年来关于精神因素与OLP的相关性研究做一综述。

研究表明，多数OLP患者经历过工作、生活中的不愉快

甚至巨大打击，出现焦虑、抑郁等情绪改变。OLP患者多伴

有精神心理方面的异常，两者之间的关系大致分为以下几

类：（1）精神因素是OLP发生的原因；（2）患者精神方面的异

常是OLP导致的结果；（3）不能确定精神因素是否是OLP的

病因，但精神因素可能与OLP的加重相关；（4）精神心理因素

与OLP关系密切，但并未就二者之间的关系作具体说明。一

般认为，精神因素与疾病的关系为：不同应激源作用于不同

个性特征的个体产生不同的情绪反应［7］。与之相应，OLP与
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精神因素的研究也集中在 3个方面：（1）情绪障碍与OLP的

关系；（2）人格因素与OLP的关系；（3）负性生活事件与OLP
的关系。

一、情绪障碍与口腔扁平苔藓的关系

情绪障碍（emotional disorders），也称情感障碍或心境障

碍（mood disorders），是指正常情感反应的夸张、混乱和减

退。心境障碍可分为躁狂发作、抑郁发作，双相障碍、持续性

心境障碍，以及其他未分类的心境障碍。

情感障碍临床上分为2大类：（1）单相情感性障碍：可见

抑郁、激惹或焦虑，或者是混合表现；（2）双相情感性障碍

（bipolar disorder，BD），又叫躁郁症，是指既有躁狂发作又有

抑郁发作的情感障碍。断定情感反应是否正常或病态，需根

据以下 3个条件，即情感反应强烈程度、持续时间的久暂和

是否与所处的环境相符［8］。

部分研究认为，情绪障碍与OLP关系密切［9⁃11］。神经生

理学研究认为，人类的情绪是脑内“情绪回路”活动的结果，

情绪回路的发动和运转，依赖于去甲肾上腺素、肾上腺素、乙

酰胆碱和 5⁃羟色胺等神经递质［8］。心理压力是生活中普遍

存在的一个方面，通常由刺激触发，在大脑中引起生理反应，

随后体内的免疫、内分泌和神经系统被激活，产生应激反应

（stress response）。生活中的每个人都承受着不同的压力，一

些人能很好地适应压力，但也有一些人可能会因无法适应和

接受而导致焦虑或抑郁等情绪障碍。情绪障碍又可能通过

激活CD8+淋巴细胞对皮损角质形成细胞上的抗原起触发作

用而导致OLP病变的发生［12］。

口腔黏膜对压力、焦虑、抑郁等情绪改变非常敏感，情绪

改变通常会直接或间接从口腔黏膜上表现出来。许多研究

者证实，焦虑、抑郁等心因性疾病会引起生理变化，扰乱激

素、血管和肌肉功能，出现疼痛、烧灼感和溃疡等表现，从而

导致口腔黏膜疾病如 OLP、复发性阿弗他溃疡（recurrent
aphthous ulcer，RAU）、灼口综合征（burning mouth syndrome，
BMS）等的发生［13］。情绪状态会影响神经内分泌系统，包括T
细胞亚群迁移特性的改变。焦虑和抑郁等情绪障碍通过增

加Th2反应而改变Th1/Th2细胞因子的平衡，从而促进了免

疫功能的异常调节，这与自身免疫病的发生有密切关联［14］。

生活中的应激性事件导致的情绪不稳定与疾病的发生、发展

和复发有关［15］。

焦虑、抑郁等情绪障碍在OLP发生、发展中的作用机制

可能与应激反应有关，应激通过增加下丘脑-垂体-肾上腺皮

质轴（hypothalamic⁃pituitary⁃adrenal axis，HPA）的活动性影响

患者免疫系统的自身稳定性。Kalkur等［16］应用抑郁应激量

表（DASS⁃42）研究发现，与对照组相比，OLP患者出现抑郁、

焦虑和压力等精神障碍的频率更高，OLP的恶化与心理压力

和焦虑有关。Valter等［17］和 Yang等［18］也发表了类似的结

果。Vilar⁃Villanueva等［19］认为，心理障碍是引发OLP病变的

重要因素，也是许多OLP复发的原因。也有学者没有发现

OLP与抑郁和压力症状之间显著相关，但有与焦虑相关的趋

势［20］。在Gupta等［21］的研究中，患者和对照组之间的抑郁和

压力得分有显著差异，但焦虑得分差异没有统计学意义。

还有学者认为，情绪障碍更可能是OLP损伤的结果［22⁃23］。

OLP易导致精神情绪障碍的发生，对临床阶段的OLP进行有

效的治疗将减少患者的疼痛、主观不适和焦虑，减少出现抑

郁症状的机会，并显著提高生活质量。有研究发现，睡眠障

碍可能是OLP患者心理变化的前驱症状，因为OLP患者较差

的睡眠质量与较高水平的焦虑和抑郁症状之间存在正相关

关系［24］。

也有一些研究结果显示OLP与焦虑、抑郁、压力等情绪

障碍不相关。林玲等［25］采用焦虑自评量表、抑郁自评量表、

汉密尔顿焦虑量表（Hamilton anxiety scale，HAMA）、汉密尔顿

抑郁量表（Hamilton depression scale，HAMD）对 56例OLP患

者进行测定，发现OLP患者的焦虑、抑郁等情绪障碍较正常

组差异无统计学意义，故不能认为OLP的发生、发展与焦虑、

抑郁等情绪障碍有关。其他研究也得出了相似结论［12，26⁃27］。

二、人格特征与口腔扁平苔藓的关系

人格特征是个体在日常生活中所表现出的性格、气质、

能力以及总的情绪和行为特征。大量临床研究证实：一些

心身疾病与某些人格特征之间存在着一定的联系，不同类

型的人格特征与疾病有较大的相关性，甚至有的还有因果

关系［28］。心理学认为，人格因素是影响应激反应强度的重要

因素之一。弗洛伊德说：“一个人的人格特征决定了他处理

应激源的方式。”某些人格特征易使人处于应激状态，影响应

激反应强度，进而通过神经、内分泌和免疫系统等媒介引起

疾病。

人格特征影响患者对疾病的认识能力、反应程度和接受

能力。年龄、性别和文化程度可能会对患者的人格特征产生

影响。OLP患者往往具有典型的内向及情绪不稳定的人格

特点，这与OLP发病有一定的相关性［29］。高海莲［30］根据艾森

克人格量表分析，OLP组精神质和神经质高于对照组，说明

OLP患者表现出孤独、难以适应环境变化、情绪不稳定、焦

虑、紧张和易冲动等特征；OLP患者具有明显的神经质和精

神质特征［31］，高神经质者倾向于把生活事件解释为消极的事

件，对外界刺激易产生强烈的情绪反应，控制情绪的能力

差，难以适应外界环境的变化。张梅华等［32］利用大五人格

量表对OLP患者人格分析后发现，有OLP疾病者较健康患者

在神经质、外向性、开放性、宜人性和责任感等5个人格方面

有显著性差异，行为和性格常表现为喜怒无常、脆弱、被动、

易怒、挑剔、粗心大意等人格品质。在这些因素中，神经质与

压力关系密切，成正相关，而压力大者较普通人更易病。压

力和神经质水平之间的密切关系可能是因为高度神经质的

人无法有效地应对压力源，这会增加从事件中感受到的压力

量。Hasel等［33］通过 60例OLP患者研究其与意志力、大五人

格因素、感知压力和抑郁之间的关系，认为人格结构可能在

触发压力和抑郁和OLP本身方面起到有效作用，神经质者更

容易感知压力，容易产生抑郁。

三、负性生活事件与口腔扁平苔藓的关系

负性生活事件是指个体在社会生活过程中所经历的各
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种变动，它会使个体产生不安、消沉、焦虑等情绪情感体验，

影响个体的情绪向消极方面发展［34］。研究发现，93.7%的

OLP患者在发病或恶化之前至少发现了一次应激性生活事

件［15］，OLP患者在病前一年内的负性生活事件分值显著高于

对照组，提示负性生活事件与OLP的发生可能有关［35］。OLP
患者经历的负性生活事件较多，而又缺乏有效的应对方式，

可能导致心理应激的出现，当应激的强度超过个体的适应能

力，就会产生心理不适感，同时HPA轴被激活，促使肾上腺

分泌糖皮质激素（在人体主要指皮质醇）并释放入血，糖皮质

激素对单核细胞和前炎症细胞因子的生成起负性调节作用，

造成免疫抑制［36］，导致OLP的发生。侯大为等［37］研究发现，

负性生活事件、消极的人格特征通过应激反应导致OLP患者

皮质醇升高，皮质醇的异常说明机体心理内分泌免疫网络的

紊乱。

四、讨论与展望

1. 发病相关：现有研究认为，精神因素对OLP的影响可

能是通过应激实现的，但也不能排除精神因素导致其他致病

因素的改变而对疾病发挥作用的可能。应激是机体在各种

内外环境因素及社会、心理因素刺激时所出现的全身性非特

异性适应反应，又称为应激反应，这些刺激因素称为应激

源。当受到应激作用时，人就会产生一种相应的反应，并在

新的情况下逐渐地适应。如果人不能适应这种刺激，就可能

在生理上或心理上产生异常，甚至可能发生疾病。在这个过

程中，机体会出现神经内分泌系统的变化，其中主要是HPA
轴和交感-肾上腺髓质（sympathesis⁃adrenal⁃medulla，SAM）轴
的激活。HPA轴激活后主要通过糖皮质激素作用于免疫系

统，而SAM轴激活后，通过儿茶酚胺类物质与免疫细胞胞膜

上的受体结合影响免疫系统。HPA轴被认为是应激与疾病

之间不可或缺的核心环节。Chaudhary［38］发现，心理应激源

在OLP的发病机制中起着重要作用，可以进一步推测，这些

应激源形成了与OLP的发病机制有关的各种自身免疫反应

的起点。

生活事件本身的性质和个体对各类事件的认知、评价和

应对能力的不同及人格特征的差异共同决定了应激反应的

严重程度。负性生活事件作为应激源，是个体产生情绪障碍

的重要原因。个体不同的个性特征决定其对刺激的反应，也

影响负面情绪的产生及严重程度。患者HPA轴异常激活，

皮质激素分泌增加，前额叶皮层、杏仁核和海马体等情绪中

枢神经系统受到一定影响，促使抑郁情绪的产生［39］。焦虑、

抑郁等情绪障碍成为影响OLP发生、发展的重要因素之一。

负性生活事件产生的不良刺激使患者出现应激反应，不

同的个性特征使患者对应激的反应程度不同，而焦虑、抑郁

是应激所致的常见的情绪障碍，负面情绪导致患者机体免

疫、内分泌等系统出现异常，导致疾病发生。而随着病程的

延长，焦虑抑郁等负面情绪加重，出现更多负性生活事件，疾

病严重程度再次增加，导致恶性循环。

有关精神因素与OLP关系的相关研究中，关于二者关系

的看法分为两类，大部分研究认为精神因素与OLP之间有重

要关系，少数学者认为二者之间没有直接联系。而在肯定二

者之间相关性的研究之中，部分学者表示，精神心理因素是

OLP发病的重要原因，OLP患者在发病前经历了多件应激性

事件，导致情绪障碍，影响免疫系统而引起OLP发病；另外的

研究认为精神心理方面的改变是患病的结果，OLP患者发病

后患处疼痛不适、反复发作、难以治愈，久而久之出现精神心

理障碍；少数理论认为精神障碍与OLP的发展及恶化有关，

焦虑抑郁等异常的情绪使病情加剧；但更多的是通过试验发

现OLP患者的负性生活事件、焦虑抑郁情绪等水平高于正常

人，且具有神经质和精神质等独特的人格特征来判断二者之

间有关系，二者之间的因果关系并没有具体说明。

目前，关于精神因素与OLP的关系的研究较少且结论具

有争议，但各项观察和研究更倾向于精神因素与OLP之间具

有相关性且与OLP的发病关系密切。大部分患者在发病前

都经历了来自生活、工作和家庭的各种应激性事件，具有对

压力接受能力差且反应大等特殊的人格特征，患有焦虑和抑

郁等情绪障碍，且多项临床试验也证明在药物治疗的基础上

加上心理干预比单纯药物治疗效果好。翟梅等［40］通过研究

发现，盐酸舍曲林联合心理治疗通过调节机体神经递质水平

及免疫、内分泌系统功能，有效改善患者焦虑抑郁情绪，控制

病情进展，提升患者生活质量。周毅等［41］通过对比药物治疗

和药物加心理干预治疗的疗效证明心理治疗可以提高疗效，

降低OLP复发频率，促进病损愈合，缩短病程。赵聪［42］进行

OLP的临床治疗，在药物治疗的基础上结合心理干预能取得

更显著的疗效。这些研究从另一方面证明了精神因素与

OLP的相关性。

2. 治疗相关：OLP患者有时会出现疼痛、粗糙不适等临

床表现，影响某些食物的摄入；病情反复发作，迁延不愈，治

疗周期长且疗效较不显著，再加上对未知病变的恐惧，很容

易出现心理障碍，削弱患者的意志与希望，降低患者对事物

的新鲜感和对生活的希望，从而降低患者的生活质量。

Alves等［43］使用SF⁃36量表发现4个心理领域中有3个领域受

损，表明OLP对生活质量的负面影响，特别是情感方面，这些

影响是由生理、心理和社交方面的损害引起的。OLP病损多

呈慢性迁延、反复波动的过程，目前的治疗方法主要以缓解

疼痛、治愈糜烂、降低癌变潜能为目的［44］，目的在于减轻痛苦

和减少复发，心理方面的治疗并未得到足够的重视，对OLP
的治疗不应只局限于药物治疗，针对患者精神因素进行心理

干预和心理治疗应在临床进行推广，对患者进行心理加药物

联合治疗，安抚患者情绪，使患者精神放松，有助于更好地治

疗疾病，提升患者生活质量。

心理干预需专业医生进行，依据患者的病情严重程度进

行分类，采用个体化治疗。具体方法：（1）心理支持治疗过程

中，医生应与患者亲切交流，了解患者的病情和相关病因，特

别注重心理精神因素如家庭、工作、学习压力及重大变故等；

（2）向患者讲述OLP的病因、发展及预后，告知患者OLP的长

期治疗特性，也可请已痊愈的患者现身说教，解除患者的恐

惧、焦虑和抑郁等不良情绪，鼓励患者，使患者保持心情舒
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畅，增强患者对医生的信任和对自己的信心；（3）组织患者参

加户外活动，组织患者参与集体活动，使其融入集体生活，转

移注意力，促进其保持心情愉悦；（4）改变不良生活习惯，规

律作息、规律饮食，症状严重者可配合心理治疗药物进行治

疗；（5）建立合作关怀模式［45］：医护人员告知患者家属对患者

关爱、理解和呵护的重要意义，使家属理解和支持患者，建立

一种积极的、信任的氛围，使患者学会与医护人员交流与合

作，提高患者的生活质量；（6）在治疗过程中要通过长期的心

理疏导来解决患者的心理状态，不能通过短期的心理反馈来

决定是否继续心理治疗，给予患者信心，帮助患者建立长期

的心理问题疏导［46］。

3. 目前研究的不足之处：（1）不同研究采用的心理评价

量表不同，缺少一个统一的标准来衡量，这就造成了结果的

差异；（2）现有研究选择的病例都来源于口腔诊所和医院的

有典型症状的患者，人群中尚有未发现的病例和无症状的病

例，所以研究结果尚不能准确说明精神因素与OLP的相关

性；（3）需更大样本量、以群众为基础的研究来探讨两者的关

系；（4）有的研究将OLP分为糜烂型和非糜烂型，其他研究则

没有对OLP进行分型，糜烂型和非糜烂型患者混在一起研

究，这有可能导致结果的差异。

4. 发展与展望：目前精神因素与OLP之间的具体关系

仍不清楚，现有的研究初步证明OLP与精神心理因素的关系

是从负性生活事件、人格特征及情绪障碍 3方面体现出来，

这些因素可能通过应激反应影响神经内分泌免疫系统，导致

疾病的发生和恶化。具体的病因与机制分析仍需大样本量

及临床和基础结合研究来进行，以期明确精神心理因素

与OLP的具体关系及发病机制，进而发现更好的治疗方法，

减轻患者生理与心理上的痛苦甚至治愈疾病，提高患者生活

质量。
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