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  [摘 要] 目的 探讨穴位敷贴联合中医调护法对灼口综合征虚实证患者疼痛及情绪睡眠状态的影响。
方法 选取符合标准的80例灼口综合征虚实证患者,采用随机数字表法分为对照组和观察组,各40例。对照

组给予穴位敷贴,观察组在对照组的基础上结合中医调护法。对比分析两组疗程开始前,治疗2周后和4周后

的临床效果、睡眠质量、焦虑情况、疼痛情况。结果 两组临床疗效比较,观察组总有效率为75%,对照组为

50%,差异有统计学意义(P<0.05);治疗前和治疗2周后两组匹兹堡睡眠质量指数量表(PSQI)、汉密尔顿

(HAMA)、疼痛(VAS)各项评分及总分比较,差异均无统计学意义(P>0.05);治疗4周后两组PSQI、汉密尔

顿(HAMA)、疼痛(VAS)各项评分及总分比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 灼口综合征虚实证患

者使用穴位敷贴联合中医调护法之后疗效显著,患者的疼痛情况好转,情绪及睡眠状态也得到了改善,从而使

临床疗效得到了显著提升。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

acupoint
 

application
 

combined
 

with
 

traditional
 

Chi-
nese

 

medicine(TCM)
 

regulating
 

therapy
 

on
 

pain
 

and
 

emotional
 

sleep
 

state
 

in
 

patients
 

with
 

deficiency
 

of
 

burn-
ing

 

mouth
 

syndrome.Methods A
 

total
 

of
 

80
 

patients
 

with
 

deficiency
 

of
 

burning
 

mouth
 

syndrome
 

were
 

select-
ed

 

and
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

with
 

40
 

cases
 

in
 

each
 

group
 

by
 

random
 

num-
ber

 

table
 

method.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

acupoint
 

application,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

combined
 

with
 

the
 

TCM
 

regulating
 

therapy
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.The
 

clinical
 

effect,sleep
 

quality,anxiety
 

and
 

pain
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

before
 

treatment,two
 

and
 

four
 

weeks
 

after
 

treatment.
Results Compared

 

with
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

the
 

two
 

groups,the
 

total
 

effective
 

rate
 

was
 

75%
 

in
 

the
 

observa-
tion

 

group
 

and
 

50%
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).There
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

scores
 

and
 

total
 

scores
 

of
 

Pittsburgh
 

Sleep
 

Quality
 

Index(PSQI),Hamilton
 

Anxiety
 

Scale(HAMA)
 

and
 

pain
 

Visual
 

Analogue
 

Scale(VAS)
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

two
 

weeks
 

after
 

treatment(P>0.05).After
 

four
 

weeks
 

of
 

treatment,the
 

scores
 

and
 

total
 

scores
 

of
 

PSQI,HAMA
 

and
 

pain
 

VAS
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).Con-
clusion The

 

treatment
 

of
 

acupoint
 

application
 

combined
 

with
 

TCM
 

regulating
 

therapy
 

has
 

a
 

significant
 

effect
 

in
 

patients
 

with
 

deficiency
 

of
 

burning
 

mouth
 

syndrome.The
 

patients'
 

pain
 

situation
 

is
 

improved,and
 

their
 

e-
motion

 

and
 

sleep
 

state
 

are
 

also
 

improved,thus
 

the
 

clinical
 

effect
 

has
 

been
 

significantly
 

improved.
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Pain; Anxiety

  灼口综合征(BMS)是指发生在口腔黏膜,以烧灼

样疼痛感觉为主要表现的一组症状,常不伴有器质性

损害特征[1]。本病属于中医“舌痛”“舌麻木”范畴,根
据对BMS患者进行中医体质分析得出,虚证和实证

是BMS最主要好发的证型,且研究发现本病常由情

志内伤、饮食不节、劳逸失调、年老体虚、经络受阻、气
血瘀滞、不通则痛引起[2]。穴位敷贴疗法是通过辨证

施护,合理配穴,让药物通过皮肤、穴位、经络等而起

作用。本科以中医护理学为基础,对患者进行有针对

性的中药穴位敷贴联合中医调护法,使患者五脏功能

旺盛、气血充实,从而达到治病防病的目的。本研究

旨在观察穴位敷贴联合中医调护法对BMS虚实证患

者疼痛及情绪睡眠状态的影响,为临床护理提供新思

路,现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年1-6月在四川大学华

西口腔中医科门诊就诊的患者被诊断为虚实证的

BMS患者80例,其中虚证40例,实证40例。按随机

数字表法分为观察组和对照组各40例,各20例。对

照组 中 女 36 例,男 4 例;年 龄 30~69 岁,平 均

(46.1±6.1)岁;观察组中女38例,男2例;年龄32~
67岁,平均(44.0±5.9)岁。两组一般资料比较,差异

无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.1.1 诊断标准 符合《口腔黏膜病学》[1]的BMS
诊断标准:(1)发生在口腔黏膜,以烧灼样疼痛感觉为

主。(2)无特征性的组织学改变。虚实诊断标准:符
合《中医护理学基础》[3]的虚实辩证诊断标准:(1)虚
证:人体正气虚弱、不足为主所产生的各种虚弱证候

的概括。(2)实证:人体感受外邪,或疾病过程中阴阳

气血失调而以阳、热、滞、闭等为主,或体内病理产物

蓄积,所形成的各种临床证候的概括。

1.1.2 纳入标准 (1)符合诊断标准;(2)年龄18~
70岁;(3)患者及家属符合知情同意原则。

1.1.3 排除标准 (1)妊娠期妇女;(2)有严重心、
肾、肝等系统性疾病者;(3)有认知功能障碍不能配合

者;(4)对贴敷药物过敏、严重皮肤病、皮肤有破损、严
重皮肤过敏患者禁用。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法

1.2.1.1 对照组 对照组给予中药穴位敷贴(河南

金古圣 方 生 物 科 技 开 发 有 限 公 司,产 品 证 件 号:

20200047,品牌:華槿熹居,型号:70
 

mm×70
 

mm)治
疗。选取患者7组穴位分别是:取肾俞、大溪益肾气,
强腰脊;气海、大赫填冲任,益气培元;三阴交补肾养

血;足三里、脾俞、胃俞健脾和胃,助生化之源;内关、
心俞、膏育养心除烦,清心安神;阳陵泉、太冲、肝俞养

阴柔肝,泻火荣筋;隔俞、血海、气海和营理血,疏通脉

络[4]。具体操作步骤:贴敷前,用温水将局部皮肤洗

净或用75%乙醇棉球行局部皮肤消毒[5]。用镊子将

贴敷对准选定穴位粘贴,必要时可使用胶布加强固

定,留置敷贴2~8
 

h[6]。敷贴后,告知患者注意事项,
中药敷贴疗法是根据患者病情辨证施治的一种外治

方法,中草药虽有很好的治疗效果,但也存在一定的

色素沉积物,部分患者的施治部位可能出现色素沉

着。贴敷期间避免剧烈运动,以免贴敷脱落,影响疗

效。每日1贴,贴敷时间每日固定,记录每日敷贴时

间、部位及贴敷部位皮肤情况。2周为1个疗程,共贴

敷2个疗程,共28
 

d。

1.2.1.2 观察组 本科以中医护理学为指导,在对

照组的基础上由具有中医学护理基础的专业护士给

予患者中医调护,虚证患者容易悲观抑郁、精神萎靡

不振,实证患者精神紧张易焦虑,针对虚实2种证候

患者进行有针对性的情志调护、饮食调护、生活起居

调护,稳定患者焦虑的情绪,使患者饮食有节,起居有

常,劳逸适度,气血充实,增强抗病能力,促进疾病的

恢复。见表1。

表1  观察组中医调护情况

虚证 实证

调护时间 每4天1次,共计7次,每次20
 

min,来科室进行面对面指

导调护,进行时间固定安排。先进行健康宣教,再进行具体

操作。

记录 2周对患者进行1次量表记录统计分析,统计时间固定,共

2次,统计内容:焦虑评分、睡眠评分、疼痛评分。

临床表现 面色苍白、萎黄,精神萎靡不振,神疲乏力,悲观抑郁,形寒

肢冷,疼痛,失眠等。

胸闷烦躁,精神紧张、易怒,痰涎壅盛,大便秘结,失眠,疼

痛,焦虑等。
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续表1  观察组中医调护情况

虚证 实证

情志调护 (1)介绍成功案例、科室环境、医护人员的专业性以提高患

者信心。(2)热情、细致地观察其情绪变化,指导患者宣泄

胸中不良情绪。(3)指导患者使用移情易性法转移注意力,

如听音乐、作画、运动等。(4)主动与家属沟通交流,充分了

解患者心理动态的同时强调家庭理解支持与陪伴的重要

性。(5)护患沟通方式多样化,引起患者兴趣的同时与患者

共鸣,如PPT、视频等。(6)指导患者将手搓热,两手掌由

迎香穴按摩至双眼晴明穴,上下按摩,具有提神醒脑的作

用。

(1)对患者耐心、仔细地进行解释疾病出现的原因及症状。

(2)指导患者心情不畅时深呼吸,用理性克服情志上的冲

动,保持冷静,使“七情”不致过激。(3)对患者表示同情和

理解。(4)指导患者心情烦躁时可进行按摩太冲和内关等

穴位以疏肝理气[7]。(5)与患者交流时选择安静、明亮的

病区进行,征得患者同意可播放温和舒缓的轻音乐。(6)过

度紧张焦虑,则心神过耗,指导患者在日常生活中,做到“少

思、少虑,以养其神”。

饮食调护 阳虚、气虚患者,宜食温补之类的膳食,如:牛、羊肉,韭菜,

猪肉等;阴虚的患者,宜用清补之类的饮食,如:鸭肉、银耳、

甲鱼等。

饮食宜清淡、易消化、高维生素,如:清蒸鱼、蛋类、青菜、水

果等;忌辛辣、肥甘厚腻、补益滋腻之品,如:火锅、烧烤等,

忌暴饮暴食,加重肠胃负担。

生活起居调护 (1)指导患者选择合适的居住环境,怕风畏寒者,可居住在

温暖向阳的卧室;喜凉者,卧室应清爽阴凉。根据睡眠习惯

需要调节卧室光线。(2)指导患者规律锻炼,进行一些有氧

运动,以此来增强机体免疫力,比如:打太极、散步、游泳等,

最好在就寝时间之前3~5
 

h以上进行[8],有助于睡眠。

(3)睡前放松身心,选红花、苍术等用水煎汁进行中药泡脚,

促进血液循环,改善四肢寒冷。(4)指导患者搓手脚:上肢

内侧由上往下,外侧由下往上,下肢外侧由上往下,内侧由

下往上,各3~5遍即可,有疏通经络、调和气血等作用。

(5)指导患者擦涌泉:将手掌擦热,分别按摩涌泉穴,有缓解

神经衰弱、失眠等作用。

(1)指导患者保持规律的睡眠习惯,晨起和卧床的时间固

定。(2)告知患者在日常生活中切勿伸舌自检,频繁过度伸

舌运动会造成舌肌筋膜紧张或拉伤引起疼痛,致使情绪更

加焦虑。(3)指导患者注意口腔卫生,及时清理牙结石等,

减少局部刺激。(4)饭后,以中脘为中心,顺时针连续20~

30次,按摩腹部,促进胃肠消化。(5)取内分泌、神门、胃等

穴,实施耳穴压豆法,缓解患者失眠、疼痛、肠胃不适等症

状。(6)指导患者科学散步,饭后散步有利于消化,闲暇散

步以养其神,睡前散步以动求静助入睡。

1.2.2 观察指标 显效:评估患者灼口综合征临床

症状完全消失,焦虑完全好转,睡眠质量完全好转。
有效:患者临床症状有所好转,焦虑分数、睡眠指数、
疼痛评分的具体分数干预后好转,差异比较有统计学

意义。无效:患者症状未有任何变化甚至加重,焦虑

和失眠质量未有任何好转。采用匹兹堡睡眠质量指

数表(PSQI),对比患者治疗前后的入睡时间、睡眠时

间、睡眠质量等各项指标,以此来评价患者的睡眠改

善程度,总分范围为0~21分,评分越高,睡眠情况越

差[9]。采用汉密尔顿焦虑量表(HAMA),对比患者治

疗前后的焦虑改善情况。总分≥29分,可能为严重焦

虑;≥21分,有明显焦虑;≥14分,有焦虑;≥7分,可
能有焦虑;<7分,没有焦虑症状。视觉模拟评分法

(VAS)[10]用于比较患者治疗前后的疼痛变化评估:

VAS评分在中国临床使用较为广泛,基本的方法是使

用一条长约10
 

cm的游动标尺,一面标有10个刻度,
两端分别为“0”分端和“10”分端,0分表示无疼痛,

10分表示难以忍受的疼痛。评分越高,患者疼痛越

明显。

1.3 统计学处理 应用SPSS22.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,采用t检验,计数资

料以率表示,采用χ2 检验,P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 两组临床疗效比较 观察组总有效率为75%,
对照组为50%。两组比较,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

表2  两组临床疗效比较

组别 n 显效(n) 有效(n) 无效(n) 总有效(%)

对照组 40 6 14 20 50

观察组 40 9 21 10 75a

  注:与对照组比较,aP<0.05。

2.2 两组PSQI评分量表比较 疗程开始前及治疗

2周后PSQI各项评分及总分比较,差异均无统计学

意义(P>0.05),治疗4周后两组比较,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表3。
表3  两组间PSQI评分比较(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗2周 治疗4周

观察组 40 14.65±3.72 11.9±4.27 8.65±5.22

对照组 40 15.28±3.24 13.23±3.86 11.98±4.36

t - -0.801 -1.456 0.451

P - 0.425 0.15 0.003

  注:-表示无此项。

2.3 两组HAMA焦虑评分量表比较 疗程开始前
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及治疗2周后焦虑评分比较,差异无统计学意义(P>
0.05),治疗4周后两组比较,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表4。

 

表4  两组 HAMA焦虑评分比较(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗2周 治疗4周

观察组 40 13.83±5.611 10.65±5.187 5.93±5.04

对照组 40 13.25±5.96 10.88±5.492 10.18±6.08

t - 0.444 -0.188 -3.403

P - 0.658 0.851 0.001

  注:-表示无此项。

2.4 两组VAS疼痛量表比较 疗程开始前及治疗2
周后疼痛评分比较,差异无统计学意义(P>0.05),治
疗周后两组比较,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表5。
表5  两组疼痛评分比较(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗2周 治疗4周

观察组 40 6.98±1.49 6.08±1.53 3.25±1.88

对照组 40 7.4±1.58 6.65±1.19 5.15±1.78

t - -1.236 -1.880 -4.649

P - 0.220 0.064 <0.001

  注:-表示无此项。

3 讨  论

  中医认为,舌通过经络与五脏相连,人体脏腑、气
血、津液的虚实、疾病的深浅轻重变化,都可能客观地

反映于舌。近年来,随着对BMS的研究越来越深入,
发现BMS发生的原因与精神因素和口腔微循环障碍

有关,与中医认为“情志不畅,气机失和,可导致气滞

血瘀,口腔脉络瘀阻,不通则痛”的病理机制一致[11]。
很多BMS患者都有心理问题,不良情绪不利于疾病

的恢复,病情不稳又会加剧患者情绪紧张,并且影响

睡眠,而睡眠障碍又可引起心血管-呼吸-自主神经轴

功能失调,导致患者产生焦虑、抑郁等负面情绪[12],睡
眠质量与焦虑、抑郁等负性情绪相互影响[13],与疾病

的好转息息相关。穴位用药是药物透皮吸收的方法

之一,不会由于药物发生化学反应,并且对皮肤刺激

性小[14-15]。《灵柩·海伦》云:“十二经脉者,内属于府

藏,外络于支节”,通过穴位刺激和经络传导贴敷于穴

位上,使身体气血阴阳平衡,从而治疗疾病[16],但是单

一治疗方式效果不佳[11]。中医调护法是根据实证和

虚证患者的临床症状的不同进行针对性的中医护理,
疾病与五脏六腑密切相关,中医调护法是整体出发,
使机体阴阳平衡。虚证的BMS患者通常面色苍白、
萎黄、精神萎靡不振、神疲乏力、悲观抑郁、形寒肢冷,
针对患者的这些表现采取了中药足浴改善患者血液

循环;指导患者穴位按摩来缓解患者神经衰弱、神疲

乏力;通过手脚按摩、运动来增强患者免疫力,调和气

血,改善患者体质。实证的灼口综合征患者通常胸闷

烦躁,精神紧张、易怒,大便秘结,焦虑等,针对这些患

者采用饭后,按摩腹部,促进胃肠消化;实施耳穴压豆

法,缓解患者精神紧张、易怒、失眠、疼痛、肠胃不适等

症状;指导患者清淡饮食,多食新鲜水果蔬菜,切勿暴

饮暴食,饭后散步,缓解大便秘结等症状。
根据不同证型患者的临床表现,对患者进行有针

对性的中药穴位敷贴联合中医调护法,协调患者脏腑

功能,从而达到治疗BMS的目的。此病病因复杂,临
床上缺少特异有效的方法,患者患病后以疼痛为主,
并且伴有口干、味觉改变、口腔感觉异常等不适,严重

影响日常生活,而中医调护法,是以中医护理学理论

为基础,以五脏六腑,气血运行,阴阳平衡等为切入

点,通过情志调护、饮食调护、生活起居调护来消除患

者不良情绪,增强患者的体质,平衡阴阳,提高患者身

体免疫力,从而促进疾病的康复。本研究表明,在穴

位贴敷的基础上采取针对性的中医调护,对患者进行

科学的指导后,两组临床疗效比较,观察组优于对照

组,观察组总有效率为75%,对照组为50%,差异有

统计学意义(P<0.05);治疗前和治疗2周后两组

PSQI、HAMA、VAS各项评分及总分比较,差异均无

统计学意义(P>0.05);治疗4周后两组PSQI、HA-
MA、VAS各项评分及总分比较,差异均有统计学意

义(P<0.05)。
综上所述,中药穴位敷贴联合中医调护法对灼口

综合征虚实证患者的疼痛及情绪睡眠治疗效果显著,
值得临床进一步推广。
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