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糖尿病被认为可能是一种免疫性疾病#即由细胞因子介导

的炎性反应,

&

-

)炎症因子引起糖尿病的机制可能涉及两个方

面!一个方面引起胰岛素抵抗#另一个方面引起胰岛细胞结构

和功能的障碍,

(

-

)炎性细胞因子可通过其对胰岛素受体的抑

制或刺激脂肪细胞分解产生胰岛素抵抗性#最终引起胰岛素
a

细胞凋亡而导致
V-

的发生,

*

-

)近年来有研究发现
$#Y

是糖

尿病进程的重要预测因子#

$#Y

升高与糖尿病的死亡率有关#

是糖尿病的一个独立危险因素)

CJ0$#Y

是参与急性时相反应

的主要蛋白#能反映炎症的程度#其功能相当广泛#具有激活补

体系统*促进吞噬*刺激单核细胞表面因子表达及其他免疫调

节作用,

4

-

)作为一种指标用以监测疾病的进展及治疗效果)

!(V-

患者
$#Y

水平明显升高#

$#Y

与糖尿病的发生*发展

及预后有关#是
!(V-

的重要预测因子,

9

-

)本研究显示
CJ0

$#Y

水平在
!(V-

组明显高于对照组$

I

"

'3'9

%#与上述观

点一致)

本研究同时还显示
!(V-

患者组
à$

水平明显高于健

康组$

I

"

'3'9

%)外周血
à$

增高与
!(V-

发病之间机制尚

不完全清楚#可能与
!(V-

炎性反应和免疫系统的激活有关)

有报道,

)

-

!(V-

患者体内白细胞介素
0)

$

+Q0)

%含量较正常个

体增加#

+Q0)

血清含量增加能够促进白细胞分化#增加白细胞

的数目)激素可能是白细胞水平和
!(V-

之间的另一个连

接,

5

-

)各种激素$如胰岛素*糖皮质激素和性激素%在白细胞

表面有不同的受体#并且在其产生和成熟过程中有重要作用)

!(V-

患者糖皮质激素水平增高#糖皮质激素可以通过增加骨

髓的释放#减少白细胞的消除及向血管外的游走#使循环中白

细胞的数目增加#同时糖皮质激素的增加又促进了糖异生#增

加了胰岛素抵抗)本研究亦显示
!(V-

患者组中性粒细胞明

显高于对照组#与脂蛋白具有直接激活中性粒细胞的作用,

:

-

)

综上所述#在
!(V-

的发生过程中#外周血
CJ0$#Y

*

à$

及中性粒细胞水平增高#它们的联合测定有助于临床对
!(V-

疗效的观察)
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À

?

AH$

#

QF=KJ<

?

#2

#

AB<>3%F

,

COCFBAM>;;K

EA>>E;L=BFJ<JJ;EF<BAKOFBC<O;HJA=F=

,

;DF=JL>F=JA=JF0

BFGFB

?

<=K

I

HAKFEBJBCAKAGA>;

I

NA=B;DB

?I

A(KF<MABAJ

,

Z

-

3

VF<MABAJ

#

(''(

#

9&

$

(

%!

49904)&3

,

5

- 孙明谨#李雪锋#陈世清#等
3(

型糖尿病血清
$

反应蛋白

及血白细胞变化,

Z

-

3

中国医师杂志#

(''9

#

5

$

&&

%!

&9950

&99:3

,

:

-

<̀=BA=W

#

PNJBV

#

/HFAJ2

#

AB<&3TLBHFBF;=<>>F

I

FKANL>0

JF;=JN;KL><BAEA>>L><HJF

,

=<>F=

,

<=K<EBFG<BF;=;DCLN<=

=ALBH;

I

CF>J

,

Z

-

3ZQF

I

FK#AJ

#

(''&

#

4(

$

*

%!

4(:04*)3

$收稿日期!

('&'0'70'*

%

!临床研究!

&''

例口腔干燥症患者临床表现类型与相关因素分析

黄宏硕"广西壮族自治区右江矿务局工人医院
!

9*&9'&

$

!!

"摘要#

!

目的
!

总结口腔干燥症患者的临床表现类型及其相关因素的影响!并了解唾液分泌与临床表征之间

是否存在相关关系%方法
!

对
&''

例口腔干燥症患者的临床资料进行统计分析!且对各项指标进行量化分级!并对

患者进行静息唾液流率与刺激唾液流率的测量及相关分析%结果
!

&''

例口腔干燥症患者年龄
&5

!

:(

岁!平均

)*3&

岁!其中青年组
&9

例!中年组
44

例!老年组
4&

例%主观症状表现(口干伴随症状以口腔灼痛为主!共
95

例!占

956

'口干节律性以晨起时明显为主!占
9*6

!无明显节律性&夜间口干明显&午后口干明显各占
(&6

&

&46

&

&(6

%

客观症状表现(有黏膜干燥症患者
)*

例%以舌质分型!主要为脾湿型!占
*739'6

'其次为阴虚型&阳虚型!各占

*&3(96

&

(73(96

%静息唾液流率下降者占
556

!为口腔干燥症主要表现%静息唾液流率与口腔功能的影响程度

呈负相关!并与患者性别&年龄&伴随症状之间无明显相关关系%结论
!

静息唾液分泌减少是口腔干燥症的直接因

素'唾液分泌减少并不是增龄性变化!且与其他主观症状无关'其他多种因素可引发口腔干燥症%

"关键词#

!

口腔干燥症'

!

临床表现'

!

静息唾液

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&%1&%'$

文献标志码$

8

文章编号$

&)5(07499

"

('&&

$

'40'4*70'(

!!

口腔干燥症为一种由多因素影响的口腔症状#而不是独立

性疾病)一般表现为唾液黏稠*口唇干裂*黏膜烧灼感*味觉异

常#甚至影响患者的语言*吞咽*咀嚼等口腔功能)成人口腔干

燥症的发生率高达
*'6

#并在女性及老年人群中发生率更高)

口腔干燥症临床表现类型多样#伴随症状不一,

&

-

)有研究调查

发现#引起口腔干燥症的致病因素主要包括唾液腺功能障碍*

服用药物*头面部放疗*全身性系统疾病及创伤和精神心理因

素等#而最主要*最直接的因素是唾液分泌减少)前人研究结

果显示#当静息唾液流率减少至正常值的
9'6

时#将会产生口

干的感觉)本研究通过统计分析口腔干燥症患者的病历背景*

一般情况*临床症状等#并测量口腔干燥症患者的唾液分泌情

况#研究口腔干燥症临床表征及其相关因素#讨论唾液分泌减

少与患者临床症状之间有无相关性#为了解其发病机制奠定基

础#进一步指导帮助口腔干燥症患者进行针对性治疗)

+

7*4

+
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$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

抽取
&''

例以/口干0为主诉就诊的口腔干燥

症患者为研究对象#其中女
:*

例#男
&5

例#平均年龄
)*3&

岁)

采用
T<G<@AJC

标准诊断)

$3/

!

方法

$3/3$

!

资料填写
!

患者均填写个人资料调查表#主要内容包

括基本情况*临床症状*病历背景等)基本情况!性别*年龄和

口干病程)根据患者年龄可分为青年组$

"

4'

岁%*中年组$

4'

!

)'

岁%*老年组$

#

)'

岁%)临床症状!包括主观症状和客观

症状#主观症状有口腔干燥*口腔灼痛*口腔异味*咽喉干燥*声

音嘶哑*眼干*鼻干*味觉异常等(客观症状有唾液分泌减少*口

腔黏膜干涩*黏膜充血发红*龋齿多发*舌乳头萎缩*口角糜烂*

念珠菌病等)病历背景!服用药物*头面部放疗*全身性系统疾

病及创伤和精神心理因素等)

$3/3/

!

唾液分泌检测
!

口腔干燥症患者于餐后
(C

内禁食#

不刷牙#不吸烟)$

&

%静息唾液流率!用清水漱口后吐净#平坐

于口腔牙科椅上#待安静状态后#先将口中原有唾液咽下#然后

将口内自然分泌的唾液吐于量杯中#计时#待
&'NF=

后#计算

总量和流率)嘱患者在此期间勿想象刺激性食物及咽下或吐

出唾液)$

(

%刺激唾液流率!静息唾液收集结束后休息
&'NF=

#

然后仍先用清水漱口并吐净#于牙科椅上平坐#舌尖轻抵下颌

前牙#口微张#将
&'6

枸橼酸液
4

!

9

滴滴于舌尖部#闭口保持

&'NF=

#后将口内产生唾液缓缓吐入刻度试管中#计算总量和

流率#嘱患者在测试期间勿咽下或吐出唾液)静息和刺激唾液

流率减少标准#见表
&

)

表
&

!

静息和刺激唾液流率减少标准&

NQ

)

NF=

(

检测指标 极低 降低 正常

静息唾液流率
"

'3& '3&

!

'3(9

#

'3(9

刺激唾液流率
"

'35 '35

!

&3'

#

&3'

$3'

!

统计学方法
!

数据采用
2Y22&'3'

统计软件进行处理#

(

c'3'9

)

/

!

结
!!

果

/3$

!

患者资料统计
!

本研究
&''

例口腔干燥症患者中女
:*

例#男
&5

例#年龄为
&5

!

:(

岁#平均
)*3&

岁)其中青年组
&9

例#中年组
44

例#老年组
4&

例)患者口干病程无规律性#从一

旬至
&'

年不等#平均为
(

年)口腔干燥症患者主观症状中#口

干伴随症状以口腔灼痛为主#共
95

例#占
956

(其余依次为口

腔干燥*咽喉干燥*眼干*鼻干*口腔异味*声音嘶哑和味觉减

退)口腔功能受影响者
)&

例)而口干节律性以晨起时明显为

主#占
9*6

#无明显节律性*夜间口干明显*午后口干明显各占

(&6

*

&46

*

&(6

)客观症状有黏膜干燥症者
)*

例)以舌质分

型#主要为脾湿型#占
*739'6

(其次为阴虚型*阳虚型#各占

*&3(96

*

(73(96

)本研究
&''

例患者中系全身性系统疾病

患者
:&

例#服用有关治疗药物患者
5*

例#放疗患者
*

例#精

神*心理状态差者
4

例)

/3/

!

唾液分泌检测结果
!

&''

例患者中静息唾液流率下降者

占
553'6

#其中静息唾液流率在
'3&

!

'3(9NQ

"

NF=

$降低%者

*(

例#占
*(3'6

#

'3& NQ

"

NF=

以下 $极低%者
49

例#占

493'6

(在
'3(9NQ

"

NF=

以上$正常%者
(*

例#占
(*6

(刺激唾

液流率在
&3'NQ

"

NF=

以下$降低%者
95

例#占
953'6

(在
&3'

NQ

"

NF=

以上$正常%者
4*

例#占
4*3'6

)

'

!

讨
!!

论

在休息状态下#健康人分泌唾液一般为
&NQ

"

NF=

)静息

唾液减少是引起口腔干燥症的最直接因素,

(0*

-

)本文通过检测

患者的静息唾液流率#以量化指标来说明静息唾液流率与患者

临床表征的相关性)本研究结果表明#静息唾液减少与患者的

基本情况$年龄*性别及口干病程%无相关性(静息唾液流率与

患者口腔功能的影响程度存在负相关性#与其他主观症状无相

关关系#说明可能是由其他相关因素导致的结果(静息唾液流

率与腮腺及舌下*颌下腺分泌呈负相关性#与唇干燥度呈正相

关#与黏膜湿润度呈负相关)本研究中静息唾液流率下降人数

占
553'6

#还有
(*6

的患者属于唾液分泌正常情况下而出现

口干#可能原因为唾液成分变化所致)刺激唾液流率与口腔干

燥症的关系较静息唾液流率小)本研究中一半以上患者有刺

激唾液减少症状#可以说明患者唾液腺功能受损)有研究表明

其他相关因素包括唾液腺感染*正中菱形舌炎*涎腺发育不全*

涎腺萎缩*糖尿病*缺铁性贫血和恶性贫血*肿瘤放疗*心理因

素等#均可引发不同程度的口腔干燥症#虽然各病症引发机制

各异#但结果都是导致大小涎腺分泌减少而影响唾液的减少#

从而形成口腔干燥等症状,

4

-

)由于口腔干燥症受多因素的影

响#其发病率也越来越高#不仅影响着人们的日常生活#且造成

患者的精神压力)作为口腔医生#应积极了解其临床表现症状

及相关因素#进行针对性治疗去除患者病痛及烦恼(同时关注

唾液减少带来的不良反应#及早发现并治疗口腔干燥并发

症,

90)

-

)

静息唾液分泌减少是口腔干燥症的直接因素(唾液分泌减

少并不是增龄性变化#且与其他主观症状无关,

4

-

)其他因素

$服用药物*肿瘤放疗*全身性系统疾病和精神心理因素等%均

可致使大小涎腺分泌减少而影响唾液的减少#从而引发不同程

度的口腔干燥症)
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