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【Abstract】　Objective:To explore the bio-psychological factors related to pharyngeal paraesthesia.Methods:64 patients with

pharyngeal paraesthesia and 46 normal controls were assessed on the EPQ , the SAS and the SDS.Some immuno and endocritic in-

dices were examined.Results:Patients with pharyngeal paraesthesia showed higher E and N subscale scores in the EPQ , and their

IgG , IgA and cortisol level were significantly lower than those of normal group.Conclusion:Personality characteristics and some

immuno-endocritic changes may play a role in the development of pharyngeal paraesthesia.

　　咽异感症是临床各科工作中的常见多发病。研

究证明 ,该症并非由单一疾病单一因素所引起 。患

者的精神社会心理因素 、性格特征 、免疫及神经内分

泌功能状态在其发病过程中起着重要的作用
[ 1 , 2]
。

本研究旨在探讨咽异感症与性格 、情绪 、免疫功能和

神经内分泌的相关性。进一步加深对咽感症的认

识 ,为对该疾病的诊断 ,治疗提供新的思路和方法 。

1　材料与方法

1.1　研究对象

从耳鼻喉科就诊的咽异感症患者中 ,根据诊断

标准随机筛选 64例为研究组 ,其中男性 11例 ,女性

53 例 ,年龄 22 ～ 59岁 ,平均 36 岁。病程最长 24 个

月 ,最短 1 个月 ,平均 7.6 个月。大专以上学历 8

人 ,中学 28人 ,小学 18 人 ,文盲 10人 。所有患者均

行咽部 、鼻部及口腔检查 ,消化系统钡剂造影 ,纤维

胃镜 ,颈部及胸部 X线检查 。根据各种疾病的诊断

标准除外器质性病变所致的咽部异感症 。

对照组46 人。均无咽喉疾患。男性 8例 ,女性

35 例。年龄 20 ～ 54岁 ,平均 33 岁 。大专以上学历

6 人 ,中学 22人 ,小学 18 人。对照组的性别 ,年龄 ,

文化程度与实验组无显著差异 。

1.2　研究方法

所有研究对象均采用下列工具评估①人格评

定:采用陈仲庚修订艾森克人格问卷(成人版);②情

绪评定:分别采用 Zung 焦虑自评量表(SAS)及抑郁

＊承德市卫生防疫站

量表(SDS);③免疫功能测验。采用比浊法测定血

清中的 IgG 、IgA 、IgM.分析比较血清中免疫蛋白的浓

度;④内分泌功能测验:采用光谱分析法测定血清中

的皮质醇。分析比较血清中皮质醇含量。

2　结　　果

2.1　两组 EPQ结果比较

表 1显示:实验组和对照组精神质(P)和掩饰

性(L)量表分无差异(P >0.05)。在个性内外倾向

(E)方面差异非常显著(P<0.001)。神经质(N)方

面的差异也非常显著(P <0.001)。

表 1　两组 EPQT分比较( x±s)

研究组(n =64)对照组(n=46) t P

P 50.45±8.81 51.22±13.26 0.78 >0.05

E 45.98±9.36 56.45±10.14 4.56 <0.001

N 56.61±11.84 48.11±10.53 3.67 <0.001

L 54.79±7.29 51.78±10.85 1.43 >0.05

2.2　两组 SAS及 SDS评定结果比较

研究组存在轻度焦虑症状者 32 人(SAS 评分

60.00±4.92),中度焦虑者8人(SAS评分77.13±5.19),

重度焦虑者 9人(SAS评分 86.89±1.17);对照组存

在轻度焦虑者 5人(SAS 评分 53.40±1.52),对照组

无中重度焦虑者。研究组存在轻度抑郁者 23 人

(SDS评分 55.26±2.42),中度抑郁者 15人(SDS评

分64.80±2.37),重度抑郁者14人(SDS评分75.29±1.17);

对照组存在轻度抑郁者3人(SDS评分52.67±1.16),

对照组无中重度抑郁者 。
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2.3　两组免疫功能检验结果比较

表2 显示:两组免疫功能检验结果表明 IgG 、

IgA和 IgM在两组之间有显著差异。研究组的 IgG 、

IgA 、IgM血清浓度低于对照组。

表 2　免疫功能检测结果比较( x ±s ,mmol L)

研究组(n=50)对照组(n=46) t P

IgG 8.27±1.07 10.37±1.26 2.73 <0.01

IgA 1.11±0.20 1.73±0.44 8.96 <0.005

IgM 1.04±0.21 1.65±0.23 2.55 <0.05

2.4　两组内分泌功能检测结果比较

研究组血清皮质醇浓度为 201.58±27.58 ,对照

组皮质醇浓度为 257.67±47.81 ,研究组浓度显著低

于对照组(P <0.01)。

3　讨　　论

随着社会的发展 ,生活节奏的加快 ,心理压力负

荷的增加 ,咽异感症患者明显增多 。一些学者已经

提出咽异感症是一种心身疾病的观点。心理障碍和

对各种刺激的不良反应是咽异感症的病因之一。精

神紧张 ,情绪障碍 ,心理负荷过重等是本症致病因素

的重要组成部分
[ 3, 4]
。任何刺激如忧虑 ,惊吓 ,恐惧 ,

悲伤和各种负性社会事件等心理社会因素可能使某

些性格缺陷易患素质的人发生心身相关作用而产生

该症 。我们的观察证实:性格内向 ,对外沟通少的

人 ,情绪不稳定 、易受环境和自身的各种压力影响的

人患咽异感症明显增多。表明了心理压力过大 ,性

格缺陷 ,情绪易波动等个性特征与咽异感症呈正相

关 ,说明人的心理变化必然会引起躯体变化 。有研

究发现 ,咽异感症患者的植物神经系统不稳定。常

常表现为多种植物神经功能失调的症状
[ 2 ,5]
。在我

们的研究中发现咽异感症患者中有许多人的免疫功

能低下 ,说明心理变化能够改变免疫系统的功能状

态 。同时 ,在研究中观察到咽异感症患者的血清皮

质醇浓度较低 ,也说明了心理变化与内分泌的功能

变化密切相关。以上的观察和研究充分说明咽异感

症是一种心身疾病 。另外 , IgG和 IgA的血清浓度降

低使患者的体液免疫功以降低 ,抵抗力下降 ,易患各

种感染性疾病和肿瘤。尤其是肿瘤发生率与咽异感

症的关系值得引起重视和进一步的研究。
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群 ,才能有效降低烟草对人们健康的危害。

本组资料表明 ,高血压 、冠心病 、脑卒中后遗症 、

老年性痴呆 、糖尿病 、前列腺疾病等 ,饮酒组患病率

低于不饮酒组。多数报道适量饮酒有利健康 ,多数

人把酒视为一种安慰剂 ,饮酒会使人们感觉放松 、心

率减慢 、血管扩张 、血压下降。据报道适量饮酒的人

患心肌梗塞和中风的比例比不饮酒或酗酒的人要低

40%,可能原因是:酒精能够减少血栓的形成 ,增加

良性HDL 胆固醇并有助于防止 LDL 胆固醇的氧化

和最终对动脉的侵蚀和堵塞
[ 3]
。过量饮酒者高血压

发病率高于适度饮酒或戒酒的人
[ 4]
。饮酒使骨折率

增加 ,长期酗酒与骨量减少和骨折危险性增加有

关
[ 5]
。上述结果表明:饮酒量与收缩压和舒张压呈

正相关 ,且有统计学意义 ,这就存在什么叫适量饮

酒 ,什么为过量饮酒 ,多少量酒使血压上升或下降 ,

都需要作进一步研究 。英国卫生教育委员会认为:

一个标准饮酒量为半品脱(234ml),此为适量饮酒 ,

一天喝入的纯酒精(乙醇)量>28克 ,则可能影响健

康 ,28克为嗜酒者的警戒线。我国规定:每日饮酒

安全量(ml)=(体重×100)÷(0.8×酒的度数)。我

国酒文化源源流长 ,饮酒有利有憋 ,总体上饮酒对健

康和社会憋大于利 。,因此 ,要开展广泛的宣传教育 ,

使人们认识饮酒的危害 ,普及正确的饮酒知识 ,只有

这样才能降低酒对人们健康的危害。
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