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口腔扁平苔藓（oral lichen planus，OLP）发

病原因及机制至今尚未完全明确，一般认为与内

分泌因素、遗传因素、精神因素、免疫因素、病

毒感染、烟草刺激等有关[1-2]。国内学者在2012年

[摘要]   目的   探讨有症状型口腔扁平苔藓（OLP）患者的医学应对策略与健康相关生存质量（HRQOL）之间的

关联。方法   采用医学应对策略问卷和14条目口腔健康影响程度量表（OHIP-14）对符合纳入标准的134例有症状

型OLP患者进行研究，将获得的数据纳入统计学软件中进行相关分析。结果   在生存质量问卷调查中，生理性疼

痛（66.94±27.36）分、心理不适（62.30±31.65）分、功能限制（61.69±26.96）分是有症状型OLP患者得分最高的3

个领域；在医学应对问卷调查中，回避和屈服2种应对策略得分均高于常模（P<0.05），面对维度得分低于常模

（P<0.05）；相关性分析显示面对及回避维度与生存质量部分领域呈显著负相关（P<0.05），屈服维度与生存质

量大部分生存质量领域呈正相关（P<0.05）。结论   生理性疼痛和心理不适是有症状型OLP患者

受影响最大的领域，有症状型OLP患者的生存质量越低，其可能更倾向于选择消极的应对策略，

针对性地选择治疗措施和必要的心理干预可能会提高患者的生存质量。
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[Abstract]   Objective   To investigate the relationship between medical coping strategies and health-related quality of 

life in patients with symptomatic oral lichen planus (OLP). Methods   A total of 134 patients with symptomatic OLP were 

en  rolled in the study. A medical coping style questionnaire and 14-item oral health impact scale (OHIP-14) were used to 

collect the data. Data were analyzed using statistics software. Results   In the quality of life questionnaire, physical pain 

(66.94±27.36 points), psychological discomfort (62.30±31.65 points), and functional restrictions (61.69±26.96 points) 

garnered the highest scores in patients with symptomatic oral lichen planus. In the medical coping questionnaire, the scores 

of evade and surrender were higher than those of the norm (P<0.05), whereas the scores of face were lower than those of 

the norm (P<0.05). Correlation analysis showed that the face and evade dimensions were negatively correlated with some 

areas of quality of life (P<0.05) and that the surrender dimension was positively correlated with most areas of quality of 

life (P<0.05). Conclusion   Physical pain and psychological distress are among the most affected areas in patients with 

OLP. The quality of life of patients with symptomatic OLP is generally low, and many of those affected are likely to adopt a 

negative coping style. Appropriate treatment measures and psychological interventions may improve patients’ quality of life 

and encourage them to adopt a positive coping style.
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制订的《口腔扁平苔藓诊疗指南（试行）》中将

OLP划分为无症状非糜烂型、有症状非糜烂型和

有症状糜烂型，并且建议对无症状非糜烂型患者

不作相关治疗，仅随访观察处理。健康相关生存

质量（health related quality of life，HRQOL）是生

存质量的一个子集，它涵盖了4个核心领域：生理

功能、心理功能、社会互动、疾病和治疗相关的

症状，反映了个人期望与实际的生活状况之间的

差距，差距越大，生存质量就越差。鉴于生存质

量是一个比较抽象的概念，因此通过某种工具，

将抽象的概念量化就变得尤为重要。目前已经开

发出各种测量工具（量表）来评价患者的健康状

况，生存质量评价可以作为一种沟通和反映患者

总体健康状况的手段[3]。疾病对于个体来说是一种

心理应激过程，应对是现实环境变化过程中个人

产生的有目的、有意识的灵活调节行为，不同的

应对策略可能降低应激反应水平[4]。医学应对策略

在如何对待个体自身病情的差异方面起着重要作

用，如果没有足够的应对策略，与OLP有关的负

面看法可以表现出不佳的心理调整，例如出现抑

郁，焦虑等不良情绪[5]，因此不同的应对策略对患

者的生存质量有明显的影响。目前关于OLP患者

的生存质量及医学应对策略的研究报道较少，且

已有研究结果主要是关于口腔健康影响程度量表

应用于OLP患者的合理性评价方面[6-7]，鲜有从应

对策略结合生存质量方面进行探讨的研究结果。

本研究旨在探讨分析OLP患者的生存质量和医学

应对策略之间的关联状况。

1    材料和方法

1.1   研究对象

选择2017年3—10月到郑州大学第一附属医院

口腔科就诊的OLP患者，纳入标准：1）知情同意

并自愿加入本项研究者；2）具有理解中文汉字的

能力。排除标准：1）有全身其他系统性疾病者；

2）无症状型OLP患者；3）有精神、认知等障

碍，不能独立完成相关问卷调查者。

本次调查共向符合纳入标准的163名患者发放

问卷调查，其中有8名患者问卷丢失，21名患者拒

答，其余的134份（82.21%）答卷全部回收，均无

漏答项，完成率100%。在134名患者中，男性为

63例（47.01%），女性为71例（52.99%），男：
女=0.89：1；平均年龄（54.92±14.31）岁，年龄

最大者89岁，最小者27岁；文化程度：初中及以

下122例，高中及以上12例。

1.2   方法

1.2.1   调查工具   本研究拟采用中文版口腔健康影

响程度量表（oral health impact profile，OHIP-14）

及中文版医学应对问卷（medical coping modes 
questionnaire，MCMQ）对符合纳入标准的OLP术

后患者进行评价。QHIP-14包含14条问题，覆盖7
个方面，分别是功能限制、生理疼痛、精神心理

不适、生理障碍、心理障碍、社交功能缺陷及残

障，每个条目问题被分为5个等级进行评分（0=
无，1=很少，2=偶尔，3=经常，4=频繁），分值

愈高提示口腔健康状况愈差。为了便于比较，本

研究中将OHIP-14量表各维度及总分通过极差标准

化法转换为0~100范围内取值的标准化分数；中文

版MCMQ共包含20个条目，分为3个维度，分别是

面对（8个条目），回避（7个条目）和屈服（5个

条目），每个条目有4个选项，分别根据选项等级

依次计为1~4分，其中共有8个条目须反向计分，

最后累计各个维度的总分。沈晓红和姜乾金[8]对

701例罹患各类慢性病种的患者进行医学应对方式

问卷调查，得出中国人慢性病患者医学应对方式

得分的常模，以作为临床中进行研究比较的参

考。由于有症状型OLP亦属慢性病种，本研究将

对本研究的相关结果与常模进行统计学比较。

1.2.2   调查方法   本研究属于横断面研究，调查由

笔者负责，调查前充分与患者沟通，在患者知情

同意的前提下向患者解释问卷的填写方法及注意

事项，所有问卷均由患者独立完成，每位患者均

同时应答OHIP-14和MCMQ 2份问卷。他人不干涉

患者答卷，如患者对某些条目有疑问，则由笔者

耐心解释，但严格避免诱导性答题。

1.3   统计学方法

所有数据采用Excel 2013录入，应用SPSS 
20.0对数据进行分析，计量资料以x±s表示，两组
间比较采用t检验，分级定序两变量之间的相关程

度用Spearman秩相关系数描述其关联程度，以

P<0.05为差异有统计学意义。

2   结果

2.1   有症状型OLP患者生存质量得分情况

134例有症状型OLP患者的生存质量总分得分

为（56.51±21.62）分，生存质量处于中低水平。7
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个维度得分由高到低依次为生理性疼痛（66.94±
27.36）分、心理不适（62.30±31.65）分、功能限

制（61.69±26.96）分、心理障碍（59.48±29.66）

分、残障（53.63±31.72）分、生理障碍（52.02±
20.64）分、社交障碍（39.52±27.55）分（图1）。      

2.2   有症状型OLP患者医学应对策略得分与国内

          患者得分常模比较  
有症状型OLP患者医学应对策略得分与国内          

患者得分常模比较见表1。

图  1   OHIP-14量表得分情况

Fig  1   Description of OHIP-14 scale scores

OLP患者应对策略的3个维度得分由高到低依

次为：面对（18.61±4.96）分、回避（17.73±
2.18）分、屈服（12.93±5.63）分，与国内相关学

者[8]对各类慢性病研究的应对方式得分平均值比较

可见，OLP患者面对应对策略得分低于常模，而

回避、屈服应对策略得分却高于常模，组间比

较，差异具有统计学意义（P<0.05）。

2.3   有症状型OLP患者的OHIP-14量表得分与MCMQ
          得分相关性分析

面对维度与功能限制、生理障碍、残障呈负

相关（r=-0.250、-0.377、-0.354，P<0.05）；回避

维度与残障呈负相关（r=-0.295，P<0.05）；屈服

维度与功能限制、生理性疼痛、生理障碍、心理

障碍、社交障碍、残障、总体生存质量呈正相关

（r=0.452、0.477、0.446、0.291、0.396、0.727、

0.564，P<0.05），见表2。

维度 常模（n=650） OLP患者（n=126） t值 P值

面对 19.48±3.81 18.61±4.96 2.27 0.02

回避 14.44±2.97 17.73±2.18 12.16 0.00

屈服 8.81±3.17 12.93±5.63 8.21 0.00

表  1   有症状型OLP患者应对策略得分与国内患者

             得分常模比较

Tab  1   Comparison of symptomatic OLP patients

             coping strategies score and domestic patient

               score norm

注：P<0.05为差异具有统计学意义。

应对策略 功能限制 生理性疼痛 心理不适 生理障碍 心理障碍 社交障碍 社交障碍 总分

面对 r值 -0.250 -0.234 0.204 -0.377 -0.031 0.068 0.068 -0.090

P值 0.040* 0.067 0.112 0.003** 0.809 0.598 0.598 0.485

回避 r值 -0.110 -0.023 0.042 -0.107 -0.100 -0.115 -0.115 -0.124

P值 0.394 0.862 0.745 0.410 0.440 0.372 0.372 0.338

屈服 r值 0.452 0.477 0.152 0.446 0.291 0.396 0.396 0.564

P值 0.000** 0.000** 0.238 0.000** 0.022* 0.001** 0.001** 0.000**

表  2   OHIP-14量表各维度得分及总分与医学应对策略相关性分析

Tab  2   Correlation analysis of score and total score of OHIP-14 scale and medical coping strategies

注：*表示P<0.05，**表示P<0.01。

3   讨论

OLP通常具有漫长的病程，男性相比女性的

发病率更高，并且具有潜在癌变的风险，这些特

点势必会加重患者的心理负担[9]。HRQOL是描述

个体生存质量与其健康状况之间的关系，世界卫

生组织将健康定义为“一种身体上、精神上和社

会适应上的完好状态，而不是仅仅没有疾病及虚

弱现象”，后者的定义被广泛认为是生存质量的

功能限制
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定义，因此，HRQOL是一个多层面的概念 [10]，

HRQOL往往受到个体对健康状况的主观看法、期

望和应对策略的影响，具体表现为相同的疾病临

床表现的个体之间可能展现出不同的应对策略，

这些应对策略可能对HRQOL产生积极或消极的影

响[11]。应对策略是指个体减轻应激事件和解决生

活事件对自身影响的各种策略，包括面对、回避

和屈服3种策略，一般认为面对是积极的应对策

略，回避和屈服被认为是消极的应对策略。

OHIP最初于1994年由Slade和Spencer[12]研制

开发而来，起初OHIP共有49个条目。1997年，

Slade[13]通过对1 217例60岁以上患者进行回顾性分

析，将QHIP-49简化成QHIP-14版本，并证实

QHIP-14具有良好的信度、效度及精确度。OHIP- 
14是OHIP-49的简化版本，2006年辛蔚妮[14]将英文

版OHIP-14翻译为中文版，并通过对592例作为调

查对象，证实OHIP-14具有良好的信度和效度。邓

岳佳等[15]通过对394例45岁中老年人进行研究，提

示OHIP-14量表更适用于评价中老人的口腔健康生

存质量，并相应的辅助口腔临床医师有针对性地

提出适合于该人群的口腔保健措施。另外，有文

献[6-7]报道，OHIP-14中文版特别适合于OLP的临床

病情评估及生存质量评价，并且具有良好的反应

度。MCMQ最初由Feifel等[16]研制，是为数有限的

专门应用于患者的应对量表，英文版共包含19个

条目，而后沈晓红和姜乾金[8]将该量表翻译为中

文，并经过适当修改，目前该量表中文版的信

度、效度已得到较好的验证，并且被广泛应用于

癌症、肝炎、糖尿病、妇科病等患者[17]。

本研究结果显示有症状型OLP患者的生存质

量总分得分较高，分值愈高生存质量愈差，因此

处于中低水平，高于左雯鑫等[6]的研究结果，说明

有症状型OLP患者的生存质量有待进一步医护人

员的关注和提高。此外，本研究中有症状型OLP
患者在OHIP-14量表中得分较高的前4个维度依次

是生理性疼痛、心理不适、功能限制和心理障

碍，与潘玉霞等[18]的研究结果（OLP患者得分较

高的维度分别是生理性疼痛、心理不适及功能限

制）一致。

本研究显示，有症状型OLP患者医学应对策

略面对因子得分明显低于国内常模，说明有症状

型OLP患者不能积极地面对自己的病情，不能积

极配合医生的治疗；回避因子得分显著高于国内

常模，表明有症状型OLP患者与国内常模相比，

更倾向于采取回避的方式来面对外部的刺激；屈

服因子得分显著高于国内常模。屈服和回避均属

于消极的疾病应对策略，始终与不良的身心健康

高度相关，对疾病采取消极的态度，不利于疾病

的康复。

本研究将有症状型OLP患者在OHIP-14量表各

维度得分与医学应对策略的3个维度得分进行相关

分析，结果发现，面对维度与功能限制、生理性

疼痛、生理障碍、残障呈负相关，相关系数介于

-0.250~-0.377之间；回避维度与残障维度呈负相

关；屈服维度与功能限制、生理性疼痛、生理障

碍、心理障碍、社交障碍、残障、总体生存质量

呈正相关，相关系数介于0.291~0.727之间。该结

果提示，当生存质量各维度的分值愈高时，其相

应的屈服应对策略得分也愈高，换而言之，当有

症状型OLP患者的生存质量较差时，其更倾向于

选择屈服的应对策略，原因可能是屈服是患者面

对疾病所表现出的一种无能为力状态，患者的生

存质量愈差，愈倾向于表现出抑郁、悲伤等情绪

反应，并且甘于忍受现状，不再配合或寻求相应

的治疗手段，严重降低患者的生存质量，具体在

本研究中表现为生存质量得分较高。

由于本研究属于横断面研究，不能从时间序

列上动态观察和评价有症状型OLP患者的生存质

量和应对策略，另一方面，本研究涉及的样本量

偏小，因此，有症状型OLP患者的生存质量评价

和应对策略探讨仍需进一步研究，这也是本文的

缺憾之处。

有症状型OLP患者的生存质量与其应对策略

密切相关，而且生存质量愈差，意味着患者更易

倾向于选择屈服的应对策略，无论对其治疗、康

复都十分不利。有学者研究报道，心理活动可通

过神经、内分泌调节免疫系统，从而影响OLP的

发生、发展及愈合过程，这也意味着患者选择屈

服的应对策略时，往往表现出消极的心理特征，

从而使症状及病情加重，进而导致生存质量的降

低。因此，广大临床医师在选择治疗方案及护理

干预措施时，应着重考虑提高患者的生存质量，

同时矫正患者的应对策略，无疑对治疗效果大有

裨益。
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