
[１１] 鲍筝.北京市通州区 ２０１４－２０１６ 年 ０ ~ ２ 岁儿童神经心理发育迟缓

筛查情况分析[Ｊ] .中国妇幼保健ꎬ２０１７ꎬ３２(２２):５５９４－５５９６.
[１２] 肖雨ꎬ付敏ꎬ郭勇ꎬ等.２４４２８ 名 ０ ~ １８ 月龄儿童神经心理发育情况

分析[Ｊ] .中国妇幼卫生杂志ꎬ２０１８ꎬ９(１):５－９.
[１３] 邓文娇ꎬ王虹ꎬ蔡瑾瑜. 采用 ＡＳＱ－３ 对 ２２４６ 例深圳市 ３ ~ ４ 月龄婴

儿发育筛查结果的分析[Ｊ] .华中科技大学学报(医学版)ꎬ２０１６ꎬ
４５(４):４５４－４５７.

[１４] 王仕琼ꎬ陈忠ꎬ覃凌志.武汉市 ４０４４ 例 ０ ~ １ 岁婴幼儿神经心理发

育状况测查结果分析[Ｊ] .中国妇幼保健ꎬ２０１６ꎬ３１(４):７４６－７４８.
[１５] ＭＡＲＴＩＮＩＵＫ Ａ ＬꎬＶＵＪＯＶＩＣＨ￣ＤＵＮＮ ＣꎬＰＡＲＫ Ｍꎬｅｔ ａｌ. Ｐｌａｇｉｏｃｅｐｈ￣

ａｌｙ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｅｌａｙ:ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] .Ｊ Ｄｅｖ Ｂｅｈａｖ Ｐｅ￣
ｄｉａｔｒꎬ２０１７ꎬ３８(１):６７.

[１６] 陈磊ꎬ刘华ꎬ肖芳.９２２ 例 １ ~ ２ 岁幼儿智能发育及影响因素[ Ｊ] .中
国儿童保健杂志ꎬ２０１３ꎬ２１(１０):１１１５－１１１７.

[１７] 张永花.学龄前儿童神经心理发育状况及影响因素研究[ Ｊ] .中国

初级卫生保健ꎬ２０１７ꎬ３１(９):６１－６３.
[１８] 赵冬梅ꎬ杨良政ꎬ李玲ꎬ等.学龄前期儿童行为问题综合干预效果

的研究[Ｊ] .中国妇幼保健ꎬ２０１０ꎬ４２(１３):３７８－３７９.
[１９] ＢＯＨＭ ＢꎬＫＡＴＺ ＳＡＬＡＭＯＮ ＭꎬＩＮＳＴＩＴＵＴＥ Ｋꎬｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ

ｒｉｓｋｓ ａｎｄ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｔ ５ １ / ２

ｙｅａｒｓ ｏｆ ａｇｅ ｉｎ ｖｅｒｙ￣ｌｏｗ￣ｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[Ｊ] . Ｄｅｖ Ｍｅｄ Ｃｈｉｌｄ Ｎｅｕ￣
ｒｏｌꎬ２００２ꎬ４４(８):５０８－５１６.

[２０] ＢＲＡＩＤ ＳꎬＤＯＮＯＨＵＥ Ｐ ＫꎬＳＴＲＯＢＩＮＯ Ｄ Ｍ.Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｗｅａｌｔｈ ｏｎ
ｔｈｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｐｒｅｔｅｒｍ ｉｎｆａｎｔｓ[ Ｊ] .
Ａｄｖ Ｎｅｏｎａｔａｌ Ｃａｒｅꎬ２０１２ꎬ１２(４):２２５－２３１.

[２１] ＷＥＳＴＧＡＲＤ ＣꎬＡＬＮＡＳＳＥＲ Ｙ.Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｄｅｌａｙ ｉｎ ｔｈｅ Ａｍａｚｏｎ:
Ｔｈｅ ｓｏｃｉａｌ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ａｎｄ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｍｏｎｇ ｒｕｒａｌ ｃｏｍｍｕｎｉｔｉｅｓ ｉｎ
Ｐｅｒｕ [Ｊ] .ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ２０１７ꎬ１２(１０):ｅ０１８６２６３.

[２２] ＲＵＢＩＯ￣ＣＯＤＩＮＡ Ｍꎬ ＡＴＴＡＮＡＳＩＯ Ｏꎬ ＧＲＡＮＴＨＡＭ￣ＭＣＧＲＥＧＯＲ Ｓ.
Ｍｅｄｉａｔｉｎｇ ｐａｔｈｗａｙｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｏｃｉｏ￣ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｇｒａｄｉｅｎｔ ｏｆ ｃｈｉｌｄ ｄｅｖｅｌｏｐ￣
ｍｅｎｔ:Ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ６－４２ ｍｏｎｔｈｓ ｉｎ Ｂｏｇｏｔａ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｂｅｈａｖ
Ｄｅｖꎬ２０１６ꎬ４０(６):４８３.

[２３] ＪＥＯＮＧ ＪꎬＭＣＣＯＹ Ｄ ＣꎬＹＯＵＳＡＦＺＡＩ Ａ Ｋꎬｅｔ ａｌ. Ｐａｔｅｒｎａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｅａｒｌｙ ｃｈｉｌｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｉｎ ｌｏｗ￣ａｎｄ ｍｉｄｄｌｅ￣ｉｎｃｏｍｅ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ[ Ｊ] .
Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓꎬ２０１６ꎬ１３８(４):ｅ２０１６１３５７.

[２４] ＳＥＴＨＮＡ ＶꎬＰＥＲＲＹ ＥꎬＤＯＭＯＮＥＹ Ｊꎬｅｔ ａｌ. Ｆａｔｈｅｒ￣ｃｈｉｌｄ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ
ａｔ ３ ｍｏｎｔｈｓ ａｎｄ ２４ ｍｏｎｔｈｓ:ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｔｏ ｃｈｉｌｄｒｅｎ’ ｓ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｅ￣
ｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｔ ２４ ｍｏｎｔｈｓ[Ｊ] . Ｉｎｆａｎｔ Ｍｅｎｔ Ｈｅａｌｔｈ Ｊꎬ２０１７ꎬ３８(３):２０－

２５.
收稿日期:２０１８－０９－２０ꎻ修回日期:２０１９－０１－１８

􀅰疾病控制􀅰

【基金项目】 　 包头医学院科学研究基金项目(ＢＹＪＪ－ＱＭ２０１７７９)ꎮ
【作者简介】 　 陈小艳(１９８１－　 )ꎬ女ꎬ内蒙古赤峰人ꎬ硕士ꎬ讲师ꎬ主要

从事病理学的教学、诊断ꎬ肿瘤病理相关研究工作ꎮ
【通讯作者】 　 侯瑞丽ꎬＥ￣ｍａｉｌ:６２５９６６７８５＠ ｑｑ.ｃｏｍꎮ
ＤＯＩ １０.１６８３５ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００－９８１７.２０１９.０３.０４３

包头市大学生复发性口腔溃疡流行病学调查

陈小艳１ꎬ２ꎬ３ꎬ侯瑞丽４

１.包头医学院病理学教研室ꎬ内蒙古 ０１４０６０ꎻ２.包头医学院第一附属医院病理科ꎻ

３.首都医科大学附属北京朝阳医院ꎻ４.包头医学院公共卫生学院

【文献标识码】 　 Ａ
【中图分类号】 　 Ｒ ７８１.５
【文章编号】 　 １０００￣９８１７(２０１９)０３￣０４６９￣０３
【关键词】 　 口腔溃疡ꎻ回归分析ꎻ流行病学研究ꎻ学生

　 　 复发性口腔溃疡( ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｏｒａｌ ｕｌｃｅｒꎬＲＯＵ)是最

常见的口腔黏膜疾病ꎬ不同性别、不同年龄阶段、不同

种族、不同地域的人都可能患病ꎬ发病率高且极易复

发ꎬ一般人群的患病率可高达 ２０％[１] ꎮ 近年来的调查

研究表明ꎬＲＯＵ 的发作频率和严重程度有增加的趋

势[２] ꎬ主要表现为口腔内散在的圆形或椭圆形小糜烂

面ꎬ常好发于唇、舌、颊黏膜等部位ꎮ 临床上根据复发

性口腔溃疡的主要临床表现ꎬ分为轻型口疮、重型口

疮和口炎性口疮ꎬ其中轻型口疮最常见ꎬ在 ＲＯＵ 中约

占 ７０.０％[２－３] ꎮ
ＲＯＵ 虽不伴随全身症状ꎬ但疼痛症状常影响进食

和活动ꎬ给患者的生活带来不便ꎮ 为了解包头地区高

校学生 ＲＯＵ 的患病情况ꎬ本项调查对内蒙古包头高校

在校生进行调查ꎬ结果报道如下ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 方便选取内蒙古科技大学、包头医学院、
包头师范学院、包头轻工学院、包头职业技术学院 ５ 所

高校学生ꎬ覆盖工学、理学、医学、文学、教育学等 ５ 个

学科门类ꎮ 将问卷随机发放到上课班级ꎬ请学生集中

回答ꎬ问卷收集时间从 ２０１８ 年 ４ 月 １６ 日—７ 月 １０ 日ꎬ
共发放问卷 ５４５ 份ꎬ回收 ５４５ 份问卷ꎬ剔除无效问卷

１０ 份ꎬ回收实际有效问卷 ５３５ 份ꎬ除去汉族、蒙古族之

外的其他少数民族学生 １８ 名ꎬ共计 ５１７ 名纳入统计对

象ꎮ 本调查遵循知情同意、自愿参与、匿名调查的伦

理学原则ꎮ
１.２　 方法　 问卷参照全国高等学校教材«口腔黏膜病

学(第 ４ 版)» ＲＯＵ 诊断标准制定[４] ꎮ 内容覆盖了调
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查对象的一般情况、ＲＯＵ 临床症状及体征、发病可能

原因及诱因、溃疡愈合情况 ４ 个方面ꎮ 重测信度分析

结果显示ꎬ一致性度量 ｋａｐｐａ 系数为 ０.７１(Ｐ<０.０１)ꎬ
在可接受范围内ꎬ样本数据可靠准确ꎮ 问卷具有较好

的内容效度ꎮ 因子分析显示ꎬ ＫＭＯ 值为 ０. ８０ ( Ｐ <
０􀆰 ０１)ꎮ 通过 Ｂａｒｔｌｅｔｔ 球形度检验各题项与因子间有

较好的对应关系ꎬ问卷具备较好的结构效度ꎮ 研究将

二分类变量 ＲＯＵ 发作频次作为衡量 ＲＯＵ 发病情况标

志ꎬ拟纳入的因素包括性别(男、女)、年龄(１８ ~ ２０ 岁、
２１ ~ ２５ 岁)、民族(蒙古族、汉族)、慢性肠炎史(有、
无)、家族遗传史(有、无)、食用蔬菜水果(每天食用蔬

菜水果、少食用或不食用蔬菜水果)、心理状态(易焦

虑感、学习生活压力大、经常熬夜、以上都没有)、愈合

情况( １ 周内自愈、超过 １ 周自愈或经药物治疗治

愈)等ꎮ
１.３　 质量控制　 调查前合理制定问卷并进行信效度

检验ꎬ调查时调查员为作者本人并且在各高校相关老

师或学生辅导员的协助下进行ꎬ学生有疑问的问题能

及时准确地解释ꎮ 将学生统一召集到教室中或者利

用课间时间ꎬ请学生现场认真填写问卷并上交ꎬ在学

生作答期间ꎬ调查员不得对学生的作答情况进行评价

等ꎬ学生完成问卷后立即上交ꎬ调查员核查学生的完

成率ꎬ并以班级为单位打包上交ꎬ平均每份问卷用时 ５
~ １０ ｍｉｎꎮ 调查后对最终仍不完整问卷予以剔除ꎮ
１.４　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ １７.０ 软件对数据进行分

析处理ꎬ统计学方法采用完全随机设计下两组频数分

布的 χ２ 检验及二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ检验水准 α ＝
０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 基本情况　 ４１２ 例汉族学生中ꎬＲＯＵ 频发者(每

１ ~ ３ 个月发作≥１ 次)４９ 例ꎬ偶发(每年发作<２ 次)或

不发共计 ３６３ 例ꎻ１０５ 例蒙古族学生中ꎬＲＯＵ 频发 １８
例ꎬ偶发或不发共计 ８７ 例ꎮ ＲＯＵ 在包头高校中发病

率为 １２.９６％ꎬ其中汉族学生与蒙古族学生 ＲＯＵ 的发

病率分别为 １１.８９％和 １７.１４％ꎬ差异无统计学意义(χ２

＝ ２.０４ꎬＰ＝ ０.１１)ꎮ
２.２　 不同组别学生频发 ＲＯＵ 报告率　 汉族频发 ＲＯＵ
男生占 ４４.９０％ꎬ女生占 ５５.１０％ꎻ蒙古族频发 ＲＯＵ 男

生占 ３３.３３％ꎬ女生占 ６６.６７％ꎻ１８ ~ ２０ 岁与 ２１ ~ ２５ 岁年

龄段汉族频发与蒙古族频发 ＲＯＵ 学生差异无统计学

意义ꎬ且两组人群少数有慢性肠炎史ꎻ汉族频发 ＲＯＵ８
例(１６.３２％)有家族遗传史ꎬ蒙古族有 １ 例家族遗传史

(５.５６％)ꎻ频发 ＲＯＵ 学生食用蔬菜水果比例均较低ꎬ
汉族频发 ＲＯＵ 学生经常食用蔬菜水果比例(８.１６％)
低于蒙古族频发 ＲＯＵ 学生(２７.７８％)ꎻ两组学生中均

有较高比例经常熬夜ꎬ部分学生表示由于学习、生活

压力大有心理焦虑ꎻ从溃疡愈合情况上看ꎬ两组均大

部分 １ 周内自愈ꎬ少数经药物治疗后愈合ꎮ 以上组间

差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 频发 ＲＯＵ 学生基本情况构成汉族与蒙古族间比较

因素 汉族 蒙古族 χ２ 值 Ｐ 值
性别 男 ２２(４４.９０) ６(３３.３３) ０.７２ ０.２９

女 ２７(５５.１０) １２(６６.６７)
年龄 / 岁 １８~ ２０ １８(３５.７３) ８(４４.４４) ０.３３ ０.３８

２１~ ２５ ３１(６３.２７) １０(５５.５６)
慢性肠炎史 有 ６(１２.２４) ５(２７.７８) ２.３２ ０.１３

无 ４３(８７.７６) １３(７２.２２)
家族遗传史 有 ８(１６.３３) １(５.５６) １.３１ ０.２４

无 ４１(８３.６７) １７(９４.４４)
每天吃水果 是 ４(８.１６) ５(２７.７８) ４.３２ ０.０５

否 ４５(９１.８４) １３(７２.２２)
诱因 心理易焦虑ꎬ学习、 １２(２４.４９) ６(３３.３３) ０.５５ ０.７６

　 生活压力大
经常熬夜 ３０(６１.２２) １０(５５.５６)
无 ７(１４.２９) ２(１１.１１)

愈合情况 １ 周内自愈 １９(３８.７８) ５(２７.７８) ０.６９ ０.３０
经过药物治疗后治愈 ３０(６１.２２) １３(７２.２２)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

２.３　 ＲＯＵ 发病情况影响因素分析 　 二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析结果显示ꎬ在控制其他因素后ꎬＲＯＵ 发病频

次与家族遗传史和精神心理因素有关ꎬ有家族遗传史

的频发 ＲＯＵ 发病率是没有家族遗传史的 ３.６２ 倍[ＯＲ
＝ ３.６２ꎬ９５％ＣＩ(１.３３ ~ ９.８９)ꎬＰ<０.０１]ꎬ精神心理因素

如易焦虑、学习生活压力大者易频发 ＲＯＵ[ＯＲ ＝ ３.９４ꎬ
９５％ＣＩ(１.４５ ~ １０.６７)ꎬＰ<０.０１]ꎬ频发 ＲＯＵ 的人群溃疡

愈合时间较偶发 ＲＯＵ 溃疡愈合时间延长ꎬ前者一般超

过一周ꎬ并可能需要药物辅助治疗[ＯＲ ＝ ０􀆰 １８ꎬ９５％ＣＩ
(０.１１ ~ ０.３２)ꎬＰ<０.０５]ꎮ

３　 讨论

ＲＯＵ 是一种最常见的口腔黏膜炎症性疾病ꎬ一般

认为与遗传、免疫、环境、感染等多种因素有关[５－７] ꎬ发
病率位于口腔黏膜疾病的首位ꎬ严重的复发性[５ꎬ８] 和

疼痛性已经引起医学工作者的高度关注ꎮ 由于病因

不明确ꎬ 目前仍无根治药物ꎮ
包头地区高校学生大部分来自于本地ꎬ也是蒙古

族主要聚居地之一ꎮ 本项流行病学调查涵盖了包头

地区理、工、农、医类蒙古族和汉族学生ꎬ结果群体具

有一定代表性ꎮ 调查显示ꎬ包头地区高校学生 ＲＯＵ 的

发病率为 １２.９６％ꎬ汉族学生与蒙古族学生 ＲＯＵ 的发

病率差异无统计学意义ꎮ 美国调查结果显示ꎬ儿童

ＲＯＵ 发 病 率 约 为 １. ５％ꎬ 成 年 人 发 病 率 约 为

０􀆰 ８５％[９－１０] ꎮ 有研究报道表明ꎬＲＯＵ 发病年龄主要为

青中年ꎬ女性较多[１１] ꎮ 本次调查人群均为大学学生ꎬ
年龄差距较小ꎬ在 １８ ~ ２０ 岁与 ２１ ~ ２５ 岁 ２ 个年龄段汉

族与蒙古族频发 ＲＯＵ 学生差异无统计学意义ꎮ
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ＲＯＵ 可能与局部创伤、心理、饮食、药物、激素以

及维生素和微量元素缺乏等因素有关ꎮ 本研究未发

现慢性肠炎史与频发 ＲＯＵ 有关ꎮ 但有研究表明ꎬ３０％
~ ４８％的 ＲＯＵ 患者有消化道疾病ꎬ其中 ９％以上有消

化道溃疡ꎮ 有临床实验研究表明ꎬＲＯＵ 的发生与幽门

螺杆菌感染之间存在明显的相关性ꎬ但是否由其直接

所致还有待更深入的研究[１２－１３] ꎮ 另外ꎬ病毒可能是

ＲＯＵ 的始动因子ꎬ体内超氧自由基的生成和清除力不

平衡、血栓素 Ｂ２ 和 ６－酮前列腺素比例失调及总体水

平下降可引发 ＲＯＵꎮ 微循环障碍导致血流速度慢ꎬ血
液流量低ꎬ毛细血管静脉端管径扩张ꎬ造成局部缺血、
缺氧ꎬ从而引起黏膜损伤ꎬ溃疡形成[１４] ꎮ

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析还显示ꎬＲＯＵ 发病可能与家族

遗传史有关ꎬ有家族遗传史的频发 ＲＯＵ 的报告率是没

有家族遗传史的 ３.６２ 倍ꎬ因此ꎬ家族遗传史在 ＲＯＵ 发

病中的作用值得重视ꎮ 人类的细胞抗原( Ｈｕｍａｎ Ｌｅｕ￣
ｋｏｃｙｔｅ Ａｎｔｉｇｅｎꎬ ＨＬＡ)是人类有核细胞膜和白细胞表

面的抗原ꎬ个体之间的差异较大ꎬ只有血缘关系近的

人才相似[１５] ꎬ ＨＬＡ － １ 类分子包含 ６ 种不同的位点

(ＨＬＡＡ－Ｇ) [１６] ꎮ 有研究认为ꎬ患者 ＨＬＡ－Ｂ 抗原阳性

率高的患者更容易患口腔溃疡ꎬ也证实了遗传因素是

个体患口腔溃疡的主要原因[１５－１６] ꎮ
两组人群食用蔬菜水果比例均较低ꎬ但差异无统

计学意义ꎮ 提醒广大青年学生应重视饮食均衡ꎬ摄入

足够的蔬菜水果ꎮ 从预防角度出发ꎬ应做到主食粗细

搭配、荤素搭配ꎬ多进食糙米、瘦肉、奶类、蔬果类食

物[１４] ꎮ 最近研究发现ꎬ食物过敏与 ＲＯＵ 的发生有一

定的相关性ꎬ可能是影响 ＲＯＵ 疾病的发生、发展因素

之一[１７] ꎬ应引起重视ꎮ 有研究发现ꎬ不良生活饮食习

惯可使患儿体内缺乏锌、铜、铁、硒等微量元素和维生

素 Ｂ１ꎬ维生素 Ｂ２ꎬ维生素 Ｂ６ꎬ维生素 Ｃ 等ꎬ可能与 ＲＯＵ
的发病有关[１８] ꎮ

另外ꎬ本次调查发现ꎬ频发 ＲＯＵ 与精神心理因素

有关ꎬ易焦虑、学习生活压力大者易频发 ＲＯＵꎮ 两组

学生中均有较高比例经常熬夜ꎬ提示青年学生熬夜已

是普遍现象ꎬ应引起注意ꎮ 另外有部分学生提到无意

中咬破也是引起 ＲＯＵ 的一个重要诱因ꎮ
有研究发现ꎬＲＯＵ 患者溃疡期外周血 ＣＤ４＋ＣＤ２５

＋Ｆｏｘｐ３＋Ｔｒｅｇ 与 ＩＬ－１７ 的表达呈负性相关ꎬ提示免疫

调节的失衡可能是 ＲＯＵ 疾病发生的一个重要原

因[１９] ꎮ 下一步将深入研究免疫机制与频发 ＲＯＵ 的

关系ꎮ
从溃疡愈合时间上看ꎬ频发 ＲＯＵ 部分 １ 周内自

愈ꎬ部分愈合时间延长ꎬ汉、蒙族频发 ＲＯＵ 两组间溃疡

愈合情况差异不大ꎮ 二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ
ＲＯＵ 的愈合时间与发作频次有关ꎬ频发 ＲＯＵ 的溃疡

愈合时间长于偶发 ＲＯＵꎬ且需要药物辅助治疗ꎮ 药物

治疗原则是消除病因、增强体质、对症治疗ꎬ以减少复

发次数ꎬ延长间隔期ꎬ减轻疼痛ꎬ促进愈合ꎮ 治疗主张

全身和局部、中医和西医、生理和心理相结合ꎮ
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