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【摘要】  目的　通过应用身体扫描正念训练对灼口综合征（Burning mouth syndrome, BMS）患者进行干预，评价其临

床应用效果。方法　本研究采用随机、对照、盲法评估的临床研究设计方案，利用随机数字表法将通过纳入排除标准筛选

的BMS患者分为对照组和试验组。对照组采用药物治疗及常规心理护理措施，试验组在对照组基础上增加2周身体扫描

正念训练。在干预前、干预后及干预后3个月采用视觉模拟评分法（Visual Analogue Scale, VAS）、失眠严重指数量表

（Insomnia Severity Index, ISI）、广泛性焦虑量表（Generalized Anxiety Disorder-7, GAD-7）、患者健康问卷抑郁量表（Patient

Health Questionnaire-9, PHQ-9）及口腔健康影响程度量表（Oral Health Impact Profile-14, OHIP-14）分别评估患者的疼痛程

度、睡眠质量、焦虑程度、抑郁程度及口腔健康相关生活质量。通过比较两组干预前后主要结局指标（VAS）及次要结局

指标（ISI、GAD-7、PHQ-9及OHIP-14）的变化差异，评估身体扫描正念训练对BMS患者的干预效果。结果　本研究共纳入

80例研究对象，失访3例，最终77例（对照组38例，试验组39例）患者纳入分析。干预后试验组VAS、 ISI、GAD-7及PHQ-9减

少的差值中位数（P25,P75）分别为2.00 (1.00, 3.00)、3.00 (0.00, 8.00)、3.00 (1.00, 6.75)和 2.00 (0.00, 5.00)，均大于对照组减少的

差值〔0.95 (0.00, 2.50)、0.00 (0.00, 3.00) 、1.00 (0.00, 3.25)和1.00 (0.00, 2.00) 〕，差异有统计学意义（P < 0.05）；两组OHIP-14减

少的差值差异无统计学意义（P > 0.05）。干预后及干预后3个月试验组VAS均低于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。

结论　BMS患者在常规药物治疗的基础上进行身体扫描正念训练，能有效缓解其口腔烧灼样疼痛程度，也有助于改善睡

眠质量、缓解焦虑及抑郁情绪，值得在临床中推广应用。
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[Abstract]   Objective　 To  evaluate  the  clinical  efficacy  of  body  scan  mindfulness  training  as  an  intervention  for
patients  with  burning  mouth  syndrome  (BMS). Methods　This  randomized,  controlled,  single-blind  clinical  trial
enrolled patients with BMS who met the inclusion and exclusion criteria. Participants were assigned to a control group or
an intervention group using a random number table. The control group received pharmacological treatment and routine
psychological care, while the intervention group additionally received two weeks of body scan mindfulness training. The
Visual  Analog  Scale  (VAS),  Insomnia  Severity  Index  (ISI),  Generalized  Anxiety  Disorder-7  (GAD-7),  Patient  Health
Questionnaire-9  (PHQ-9),  and  Oral  Health  Impact  Profile  (OHIP-14)  were  used  to  assess  pain  intensity,  sleep  quality,
anxiety, depression, and oral health-related quality of life, respectively, at baseline, immediately after the intervention, and
3 months after the intervention. The efficacy of body scan mindfulness training for patients with BMS was evaluated by
comparing changes in the primary outcome measure (VAS) and secondary outcome measures (ISI, GAD-7, PHQ-9, and
OHIP-14) between the two groups before and after the intervention. Results　 A total of 80 patients were enrolled in this
study; 3 were lost to follow-up, and 77 patients (38 in the control group and 39 in the intervention group) were included
in  the  analysis.  The  median  changes  (P25,  P75)  in  VAS,  ISI,  GAD-7,  and  PHQ-9  scores  after  the  intervention  in  the 
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experimental group were 2.00 (1.00, 3.00), 3.00 (0.00, 8.00), 3.00 (1.00, 6.75), and 2.00 (0.00, 5.00), respectively. These were
all greater than the corresponding changes in the control group (0.95 [0.00, 2.50], 0.00[0.00, 3.00], 1.00 [0.00, 3.25], and
1.00  [0.00,  2.00]),  with  statistically  significant  differences.  (P <  0.05).  No  significant  difference  was  observed  in  the
reduction of OHIP-14 scores between the two groups (P > 0.05). Both immediately after the intervention and at 3 months
post-intervention,  the  VAS  score  remained  significantly  lower  in  the  intervention  group  than  in  the  control  group
(P < 0.05). Conclusion　 For patients with BMS, implementing body scan mindfulness training alongside conventional
drug treatment has proven effective in alleviating the intensity of oral burning pain, improving sleep quality, and reducing
anxiety and depression. These findings suggest that body scan mindfulness training is a promising adjuvant therapy for
patients with BMS receiving conventional drug treatment, and warrants broader clinical adoption.

[Key words]　　Burning mouth syndrome　　Body scan　　Mindfulness　　Pain 

灼口综合征（burning mouth syndrome, BMS）是临床

最常见的口腔黏膜病之一，是以口腔黏膜烧灼样疼痛为

主要临床表现的一组症候群，但患者口内无明显的临床

损害体征[1]。据报道，普通人群中BMS的患病率为1.73%，

临床患者中为7.72%，围绝经期和绝经后女性是最主要的

患病人群 [ 2 ]。长期慢性疼痛易引发患者身心消耗，且

BMS容易引起患者睡眠障碍[3]及焦虑、抑郁等情绪困扰[4]，

对患者生活质量产生负面影响[5]。BMS的病因及发病机

制目前尚不明确，其治疗及管理仍是一个重要的临床挑

战[6-7]。心理干预在慢性疼痛患者管理中发挥着重要的作

用，其中正念已成为应用广泛的干预措施之一[8]。身体扫

描是正念减压疗法的核心组成部分，它以接纳、非评判的

方式觉察身体及调节压力[9]。目前已有学者将身体扫描

正念训练应用于慢性疼痛患者中，可改善疼痛症状，降低

疼痛对患者的影响[9-10]。其在改善睡眠质量和缓解焦虑、

抑郁等情绪困扰方面也具有一定的效果[11-13]。前期研究

显示，BMS患者的疼痛程度与正念水平存在一定相关性，

焦虑、抑郁水平与正念的不同维度之间也存在一定相关

性，提示基于正念的干预措施可能成为BMS管理的有效

干预方式[14]。因此本研究拟对BMS患者进行身体扫描正

念训练干预，并评价其临床应用效果，以期为BMS患者临

床管理提供参考。

 1     资料与方法

 1.1    研究对象

采用便利抽样的方法选择2023年3—8月在四川大学

华西口腔医院口腔黏膜病科依据第1版国际口腔面部疼

痛分类[15]被诊断为BMS的患者为研究对象，所有参与者

均自愿参加并签署了知情同意书。本研究已通过四川大

学华西口腔医院医学伦理委员会的审批 （批件号 ：

WCHSIRB-CT-2022-474）。在研究开始前在中国临床试

验注册中心完成了注册（注册号：ChiCTR2300068093）。

纳入标准：① 符合BMS的诊断标准；② 18～80岁；③ 能独

立使用智能手机；④ 无听力障碍，具备正常交流理解能

力；⑤ 经研究者解释后，理解研究内容，自愿参加本研

究。排除标准：① 同时患有其他口腔黏膜病；② 有明显

口腔局部刺激因素；③ 患有较严重的全身系统性疾病或

长期服用药物；④ 患有邻近器官疾病；⑤ 患有其他引起

疼痛的疾病；⑥ 患有已确诊的精神心理疾病，1个月内服

用过抗焦虑、抗抑郁药或接受过心理治疗/干预；⑦ 有正

念训练经历；⑧ 无法配合完成研究内容。

 1.2    研究设计

本研究采用随机、对照、盲法评估的临床研究设计

方案。以主要结局指标疼痛程度（visual analogue scale,

VAS）评分为计算指标，根据预试验结果：干预后相较于

干预前试验组VAS比对照组多降低了2.28分（试验组标准

差= 1.88，对照组标准差= 1.82）。利用PASS 15软件，选择

Power = 0.9, α = 0.05进行计算，并考虑20%的失访率，最

终确定每组样本量为40例。由一名未参与研究实施过程

的研究人员采用随机数字表法将患者随机分为对照组和

试验组。

 1.3    干预方案

 1.3.1    对照组干预方案

对照组采用药物治疗及常规心理护理措施。药物选

用BMS治疗常用药物硫辛酸[16]。常规心理护理措施包

括：在治疗后向患者进行健康宣教，重点介绍心理因素与

疾病的关系，引导患者正确面对疾病，保持良好的心态，

舒缓紧张情绪。常规心理护理由一名主管护师专人负

责，并与患者建立微信联系，患者可通过微信咨询疾病及

用药等相关问题。

 1.3.2    试验组干预方案

试验组在对照组干预方案基础上增加2周身体扫描

正念训练。身体扫描正念训练由同一名主管护师负责，

其具有三级心理咨询师资质。根据Kabat-Zinn创立的经

典训练内容[17]，结合前期研究结果[14]及BMS患者特点制定

训练指导语，并录制成音频。护士首先为患者介绍身体
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扫描正念训练的内容、作用、训练时的态度及注意事项

等，让患者充分认识身体扫描正念训练。随后指导患者

进行训练，训练时长约15 min，指导语与录音一致，结束

后鼓励患者分享练习中的感受，针对练习中的问题进行

答疑。与患者建立微信联系，将录音发送到患者手机，指

导患者使用。要求患者每日跟随音频练习1次，连续练习

2周。因BMS患者疼痛症状呈现晨轻晚重的时间节律性

改变[18]，且大部分患者晚上时间相对充足，因此推荐患者

每日练习时间为18:00 – 22:00。同时鼓励其在练习结束

后分享感受并进行答疑，记录患者练习天数。练习时

间≥12 d，视为完成干预。

 1.4    观察指标

由经过培训的一名独立评估员负责患者资料收集及

结局指标评估，该评估人员不知晓分组情况，不参与患者

干预及管理，以尽量减少评估人员对试验结果的主观影

响。在干预前收集患者的基线特征信息，包括年龄、性

别、婚姻状况、文化程度、工作状态、患病时间、近1年是

否存在有压力的生活事件及近1个月是否服药。在干预

前、干预后及干预后3个月评估患者结局指标，干预前及

干预后由患者自行填写纸质版问卷，干预后3个月由评估

员进行电话随访，根据患者描述填写问卷。通过比较两

组干预前后结局指标的变化差异，评估身体扫描正念训

练对BMS患者的干预效果。

 1.4.1    主要结局指标

采用VAS评估患者当日的平均疼痛程度，具体操作

方法参考文献[19]。评分范围0~10分。0分无疼痛，10分疼

痛最严重。

 1.4.2    次要结局指标

采用失眠严重指数量表（Insomnia Severity Index,

ISI）评估患者的睡眠质量，总分为0～28分，得分越高提示

失眠程度越严重[20]。采用广泛性焦虑量表（Generalized

Anxiety Disorder-7, GAD-7）/患者健康问卷抑郁量表

（Patient Health Questionnaire-9, PHQ-9）分别评估患者的

焦虑/抑郁程度，总分为0～21分/0～27分，分值越高焦虑/

抑郁程度越严重[21]。采用口腔健康影响程度量表（Oral

Health Impact Profile, OHIP-14）评估患者的口腔健康相

关生活质量，总分为0～56 分，得分越高表明口腔健康相

关生活质量越差[22]。

 1.5    统计学方法

利用SPSS 24.0软件对数据进行统计分析，干预后效

果比较采用改良意向性治疗（modified intention-to-treat,

mITT）分析[23]，随访结果比较采用符合方案（Per protocol,

PP）分析。计数资料以频数或率（%）进行统计描述，计量

x± s资料采用 或中位数（P25, P75）进行统计描述。计数资

料比较采用Pearson卡方检验，计量资料采用t检验或

Mann-Whitney U检验，P < 0.05为差异有统计学意义。

 2     结果

 2.1    一般资料比较

研究过程中有3例患者失访（对照组2例，试验组

1例）、3例未按计划完成干预。根据mITT分析，失访患者

被排除，因此干预后纳入分析的患者为77例（对照组

38例，试验组39例）。3个月后对照组1例患者失访，试验

组未按计划完成正念训练的3例患者未进行随访，纳入随

访结果分析的患者为73例（对照组37例，试验组36例）。

两组患者年龄、性别、婚姻状况、文化程度、工作状态、

患病时间、近1年是否存在有压力的生活事件及近1个月

内是否服药差异均无统计学意义（P > 0.05），见表1。
 

表 1    两组一般资料比较

Table 1    Comparison of general data between the two groups 

Item Control group
(n = 38)

Test group
(n = 39)

t/χ2
P

Age/yr. 58.32 ± 10.22 54.82 ± 8.90 －1.602 0.113

Sex

　Male 3 (7.9) 4 (10.3)
0.130 0.719

　Female 35 (92.1) 35 (89.7)

Marital status 0.130 0.719

　Unmarried/Divorced/
　widowed

3 (7.9) 4 (10.3)

　Married 35 (92.1) 35 (89.7)

Education level 3.065 0.398

　Primary school or less 19 (50.0) 13 (33.3)

　Junior high school 10 (26.3) 10 (25.6)

　High school to college 7 (18.4) 12 (30.8)

　Bachelor’s degree or higher 2 (5.3) 4 (10.3)

Occupation category 2.522 0.112

　Unemployed or retired 28 (73.7) 22 (56.4)

　Employed 10 (26.3) 17 (43.6)

Duration of symptoms 2.037 0.361

　< 1 year 17 (44.7) 20 (51.3)

　1-3 years 18 (47.4) 13 (33.3)

　> 3 years 3 (7.9) 6 (15.4)
Stressful life events in the
　last year

1.141 0.285

　No 25 (65.8) 21 (53.8)

　Yes 13 (34.2) 18 (46.2)
Taken medication in the
　last month

0.024 0.877

　No 25 (65.8) 25 (64.1)

　Yes 13 (34.2) 14 (35.9)

x̄± s　Data are presented as  or case (%).
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 2.2    两组间疗效比较

试验组干预后VAS、ISI、GAD-7及PHQ-9较干预前

减少的差值均大于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05），

两组OHIP-14减少的差值无明显差异（P > 0.05），见表2。

 2.3    两组结局指标比较

干预前两组VAS、ISI、GAD-7、PHQ-9及OHIP-14差

异没有统计学意义（P > 0.05）。干预后及干预后3个月，试

验组VAS低于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）；两组

ISI、GAD-7、PHQ-9及OHIP-14差异无统计学意义

（P > 0.05）。详见表3。
 
 

表 3    两组干预前后及干预后3个月结局指标比较

Table 3    Comparison of outcome indicators between the two groups before and after intervention, as well as at 3 months post-intervention 

Outcomes
Before intervention

Z/t P
After intervention

Z/t P
3 months post-intervention

Control group
(n = 38)

Test group
(n = 39)

Control group
(n = 38)

Test group
(n = 39)

Control group
(n = 37)

Test group
(n = 36) Z/t P

VAS 5.00 (3.50, 7.08) 5.00 (4.00, 6.00) －0.571 0.569 4.00 (2.30, 5.10) 2.50 (0.50, 4.40) －2.308 0.021 2.00 (1.00, 4.25) 0.75 (0.00, 2.48) －2.167 0.030

ISI 4.00 (1.00, 9.25) 8.00 (3.00, 11.00) －1.861 0.063 2.50 (1.00, 8.00) 4.00 (2.00, 6.00）－0.072 0.943 2.00 (1.00, 5.00) 2.00 (1.00, 4.00) －0.158 0.875

GAD-7 3.50 (1.00, 6.25) 4.00 (2.00, 10.00) －1.213 0.225 1.00 (0.00, 3.00） 1.00 (0.00, 4.00) －0.383 0.702 0.00 (0.00, 2.00) 0.00 (0.00, 1.00) －0.126 0.899

PHQ-9 2.00 (1.00, 3.00) 3.00 (2.00, 8.00) －1.918 0.055 1.00 (0.00, 2.00) 1.00 (0.00, 4.00) －0.717 0.473 0.00 (0.00, 2.00) 0.00 (0.00, 1.00) －1.242 0.214

OHIP-14 8.50 (5.00, 15.00) 9.00 (6.00, 14.00) －0.495 0.621 4.50 (2.00, 10.25) 4.00 (2.00, 9.00) －0.916 0.360 2.00 (1.00, 5.50) 1.00 (0.00, 4.75) －1.919 0.055

　Data are presented as Median(P25, P75). The abbreviations are explained in the note to Table 2.
 

 3     讨论

 3.1    身体扫描正念训练能有效缓解BMS患者口腔疼痛

程度

BMS是一种以口腔黏膜烧灼样疼痛为主要特征的顽

固性慢性疼痛性疾病，因此缓解患者的口腔疼痛感是

BMS疾病管理的重点[1]。本研究首次将身体扫描正念训

练引入BMS患者群体，结果显示试验组干预后较干预前

VAS减少的差值大于对照组，干预后及干预后3个月试验

组疼痛程度均低于对照组。说明身体扫描正念训练能有

效缓解BMS患者的疼痛程度，与前期研究结果一致[9-10]。

疼痛是一种多维度的复合感觉，其痛苦体验涉及认知、情

感、感觉等多个维度[24]。目前认为正念干预缓解疼痛的

机制是多方面和复杂的[25-26]。BMS患者存在明显的疼痛

灾难化认知，影响患者疼痛体验及口腔症状[27]，而基于正

念的干预可显著改善患者疼痛灾难化认知[28]。身体扫描

正念训练引导患者以一种不反应的态度面对口腔疼痛，

接纳疼痛带来的情绪和感受，有助于帮助患者摆脱对疼

痛的灾难化思维模式，从而改善疼痛体验。另一方面，身

体扫描正念训练通过“扫描”整个身体，可弱化个体对口

内疼痛的关注度，也有助于缓解患者的口腔疼痛感。

 3.2    身体扫描正念训练有助于改善BMS患者睡眠质量

研究结果显示试验组干预后较干预前ISI减少的差值

大于对照组，说明身体扫描正念训练有助于改善BMS患

者的睡眠质量，与前期研究结果一致[11, 13]。推测原因可能

是因为在身体扫描正念训练过程中，带领者引导患者以

不判断的态度关注身体不同部位及当下的感觉。不判断

的态度有助于帮助个人放下思想、心理负担和情绪，从而

减少反刍思维，提高睡眠质量[29]。有研究提示身体扫描

正念练习是一种能够帮助更快入睡的有效工具，效果持

久且没有副作用[30]，所以在临床中可以考虑应用身体扫

描正念训练改善BMS患者的睡眠问题。

 3.3    身体扫描正念训练有助于改善BMS患者焦虑/抑郁

情绪

本研究试验组干预后较干预前GAD-7及PHQ-9减少

的差值均大于对照组，提示身体扫描正念训练可帮助患

者缓解焦虑及抑郁情绪。身体扫描正念训练强调重复性

与专注性，有助于重塑BMS患者对口腔不适的感知模式，

减少情绪放大效应。通过正念训练可增强患者的痛苦耐

受能力，从而缓解抑郁和焦虑[31]。有研究显示身体扫描

正念训练有助于降低焦虑及抑郁程度[11-13]。但也有研究

认为仅进行身体扫描正念训练对情绪的改善作用有限[32]。

 

表 2    两组干预后与干预前结局指标的差值比较

Table 2    Comparison of changes in outcome indicators between the two
groups before and after the intervention 

Outcomes Control group (n = 38) Test group (n = 39) Z P

VAS 0.95 (0.00, 2.50） 2.00 (1.00, 3.00) －2.570 0.010

ISI 0.00 (0.00, 3.00) 3.00 (0.00, 8.00) －2.770 0.006

GAD-7 1.00 (0.00, 3.25) 3.00 (1.00, 6.75) －2.331 0.020

PHQ-9 1.00 (0.00, 2.00) 2.00 (0.00, 5.00) －2.560 0.010

OHIP-14 3.00 (1.00, 6.25) 5.00 (2.00, 8.00) －0.804 0.401

　Data are presented as Median(P25, P75). VAS: visual analog scale; ISI:
insomnia severity index; GAD: generalized anxiety disorder; PHQ: patient
health questionnaire; OHIP: oral health impact profile-14.

第 4 期 何    静等: 身体扫描正念训练在灼口综合征患者中应用效果评价 1083  



因不良情绪的形成是一个复杂的过程，受多方面影响，特

别是中到重度的焦虑/抑郁情绪，需要专业的心理治疗及

干预。因此在临床中若发现BMS患者合并中到重度的焦

虑/抑郁情绪，应做好心理健康教育，指导患者进一步寻

求专业帮助。

综上所述，BMS患者在常规药物治疗的基础上进行

身体扫描正念训练，能有效缓解其口腔烧灼样疼痛程度，

有助于改善睡眠质量、缓解焦虑及抑郁情绪。身体扫描

正念训练可借助音频引导患者在家完成标准化训练，简

单易行，患者自主参与可提升其对疾病管理的主动性，也

有助于降低治疗成本，而目前BMS缺乏有效的治疗及管

理手段[18]，因此，身体扫描正念训练值得在BMS患者群体

中推广应用。本研究仍存在一定的局限性：首先，本研究

仅在单中心开展，后续可多中心开展并验证身体扫描正

念训练在BMS患者中的应用效果；其次，本研究控制了实

施人员以减少偏差，但常规心理护理未限定干预时长与

频率，可能对结果稳定性有一定影响，未来研究可进一步

规范常规心理护理的干预细节，以提高组间可比性。最

后，在3个月随访期间未对患者进行严格管理，试验组部

分患者未能坚持练习或仅偶尔进行练习，对随访结果存

在一定影响，后续可进一步探索身体扫描正念训练对

BMS患者的远期干预效果。

*　　　　*　　　　*
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