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[文章编号] 1000－1182（2012）01-0040-05

口腔扁平苔藓（oral lichen planus，OLP）是一种
伴有慢性炎症的黏膜异常角化疾病，其病因不明且

临床表现多样化，并具有反复迁延不愈的特点，影

响到患者的口腔功能、心理状态甚至社会活动，导
致其生活质量下降。国内已有研究将口腔健康相关生
活质量（oral health-related quality of life，OHQOL）
引入口腔流行病学调查和临床疗效的评价，但口腔

黏膜病领域相关资料匮乏。本研究采用口腔健康影
响程度量表（oral health impact profile，OHIP）-14中

文版[1]评测口腔扁平苔藓患者的口腔健康相关生活质

量，将临床客观指标与患者主观感受相结合全面评

估患者病情，以期有助于选择合理治疗方案。

1 材料和方法

1.1 研究对象
选择2010年1月—2011年3月就诊于深圳市人民

医院口腔医学中心口腔黏膜病专科门诊的51例口腔
扁平苔藓患者为研究对象。纳入标准：1）知情同意
参加本研究者；2）年龄满18周岁；3）初中及以上文
化程度，无认知障碍和精神疾患。排除标准：1）单
纯网纹型患者；2）患有其他局部或全身系统性疾病
者。以患者自愿参加为原则，向其解释研究方法、
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[Abstract] Objective To investigate the oral health-related quality of life in patients with oral lichen planus（OLP）
using the Chinese version of the oral health impact profile（OHIP）-14. Methods 51 patients with OLP were included
and completed the questionnaire of OHIP-14 subsequently the REU scoring system was utilized to record the local
condition and a visual analogue scale（VAS） to rate the pain they experienced. The reliability and validity were ana-
lyzed by SPSS 16.0 software. Results The score of OHIP-14 was 21.67±9.45, Cronbach’s alpha of the translated scale
was 0.901. The items were divided into 5 domains by factor analysis. There was certain logical relation between the
items in the same domain. There was highly significant association between the OHIP-14 score and REU score as well
as VAS score（r=0.608, 0.807, P<0.000）. Conclusion OHIP-14 performs well in patients with OLP, and have good va-
lidity and reliability.
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目的，并与其签署知情同意书。
1.2 资料搜集
每位患者采用视觉类比标尺（visual analogue sca-

le，VAS）评定疼痛程度，并由同一名检查者记录其
病损部位和面积，同时使用REU评分系统（REU sco-
ring system）[2]进行评分，评分方法见表1。将口腔黏
膜分为上下唇黏膜、上颌牙龈、下颌牙龈、左颊黏
膜、右颊黏膜、舌背、舌腹、口底、硬腭黏膜、软
腭/舌扁桃体共10个部位，病损REU总分为10个部位
REU评分相加之和。

初诊时向患者发放OHIP-14中文版，填写完毕后
现场收回。OHIP-14为李克特（Likert）5点量表，由14
个条目组成，每一条目内容的自我评价包括5个层次，
并有相应计分（0为无，1为很少，2为有时，3为经常，
4为很经常），总分0～56，得分越高表明OHQOL越差，
若患者选择“很经常”或“经常”选项，则认为该
条目对患者有负面影响。
1.3 统计学分析
采用EpiData 3.1软件录入数据，SPSS 16.0软件进

行统计分析。量表未回答条目数大于或等于2按无效
量表予以剔除；1个条目未回答按条目缺失处理；条
目缺失处数据用具有完整数据的其余样本中该条目

的均数代替。不同临床类型量表分值进行两独立样
本T检验，通过考察内部一致性Cronbach’s α系数、
Guttman分半信度系数及条目与条目、条目与量表的
相关系数分析量表的信度。通过因子分析考察量表
的结构效度和内容效度，并通过OHIP-14量表总分与
VAS分值、REU分值分别作Spearman相关分析考察量
表的标准效度。以P<0.01为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 研究对象基本情况
本研究共纳入患者51例，其中男性24例（47.1%），

女性27例（52.9%），年龄18～78岁，平均年龄（48.65±
14.86）岁。51例患者中，充血糜烂型28例（54.9%），
溃疡型23例（45.1%）。量表回收率为100%，所有患
者均完成量表各项条目的回答。
2.2 量表得分情况
各项目评分及OHIP-14各条目分析结果见表2和

3。

临床分型 评分

网纹/过角化型（R） 0为无白色条纹；1为有白色条纹或角化斑块

总分（∑） ∑=∑R+∑（E×1.5）+∑（U×2.0）

充血糜烂型（E） 0为无病损；1为病损面积小于100 mm2；2为病损

面积100～300 mm2；3为病损面积大于300 mm2

溃疡型（U） 0为无病损；1为病损面积小于100 mm2；2为病损

面积100～300 mm2；3为病损面积大于300 mm2

表 1 口腔扁平苔藓REU评分系统
Tab 1 The REU scoring system for OLP

条目
得分中位数 负面影响所

（P25，P75） 4 3 2 1 0 占比例/%

1影响发音 2（1，2） 5/9.8 6/11.8 15/29.4 14/27.5 11/21.6 21.6

2味觉变差 2（1，2） 1/2.0 8/15.7 23/45.1 11/21.6 8/15.7 17.6

3出现过明显疼痛 2（2，3） 3/5.9 21/41.2 16/31.4 8/15.7 3/5.9 47.1

4吃什么东西都不舒服 2（1，3） 4/7.8 17/33.3 15/29.4 6/11.8 9/17.6 41.2

5在其他人面前觉得不自在 1（0，2） 1/2.0 11/21.6 13/25.5 11/21.6 15/29.4 23.5

6感到紧张不安 1（1，2） 2/3.9 7/13.7 16/31.4 18/35.3 8/15.7 17.6

7对自己饮食不满意 2（1，2） 1/2.0 10/19.6 20/39.2 16/31.4 4/7.8 21.6

8在进餐时中途停下来 1（1，2） 4/7.8 8/15.7 12/23.5 19/37.3 8/15.7 23.5

9不能很好的休息 1（0，2） 0/0 5/9.8 30/58.8 11/21.6 5/9.8 9.8

10有过尴尬的时候 1（0，2） 0/0 5/9.8 17/33.3 16/31.4 13/25.5 9.8

11容易对其他人发脾气 2（1，2） 1/2.0 8/15.7 18/35.3 14/27.5 10/19.6 17.6

12难以完成日常工作 1（0，2） 0/0 1/2.0 19/37.3 16/31.4 15/29.4 2.0

13觉得生活不那么令人满意 1（1，2） 1/2.0 6/11.8 17/33.3 18/35.3 9/17.6 13.7

14什么事都干不了 0（0，1） 0/0 0/0 10/19.6 14/27.5 27/52.9 0

得分（n/%）

表 3 OHIP-14各条目分析结果
Tab 3 Descriptive data of each item of OHIP-14

表 2 各项目评分结果
Tab 2 Score results of each item

项目 充血糜烂型 溃疡型 合计 P值

OHIP-14 17.68±8.56 26.52±8.22 21.67±9.45 0.621

VAS 47.46±14.01 67.87±13.99 56.67±17.25 0.722

REU 17.11±5.60 21.85±6.63 19.25±6.47 0.032
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表 5 各条目公因子的结果
Tab 5 Common factors of each item n=51

条目
1 2 3 4 5

1影响发音 0.158 0.067 0.199 0.836 0.112

2味觉变差 0.188 0.121 0.018 0.134 0.857

3出现过明显疼痛 0.181 0.112 0.782 0.301 0.228

4吃什么东西都不舒服 0.170 0.303 0.402 0.236 0.633

5在其他人面前觉得不自在 0.608 0.384 0.000 0.549 0.085

6感到紧张不安 0.326 0.714 0.028 0.301 0.132

7对自己饮食不满意 -0.085 0.451 0.329 0.173 0.598

8在进餐时中途停下来 0.094 0.277 0.227 0.775 0.266

9不能很好的休息 0.146 0.254 0.787 0.091 0.085

10有过尴尬的时候 0.856 0.095 0.043 -0.019 0.248

11容易对其他人发脾气 0.645 0.191 0.324 0.294 0.102

12难以完成日常工作 0.630 0.212 0.454 0.208 -0.156

13觉得生活不那么令人满意 0.063 0.747 0.263 0.058 0.280

14什么事都干不了 0.344 0.671 0.347 0.166 0.158

公因子

从表2可见，51份量表的得分为21.67±9.45，其中
充血糜烂型为17.68±8.56，溃疡型为26.52±8.22。经历
负面影响所占比例最高的条目是“出现过明显疼痛”
（47.1%），其次是“吃什么东西都不舒服”（41.1%），
负面影响最小的2个条目是“什么事都干不了”和
“难以完成日常工作”，其比例分别是0%和2.0%（表
3）。

2.3 信度分析
信度分析结果显示，量表的内部一致性Cron-

bach’s α系数为0.901，Guttman分半信度系数为0.891。
条目间相关系数为0.110～0.619，校正后条目与量表
间相关系数为0.461～0.718，预删除该项后量表的α系
数显示如果将某一条目从量表中删除，则量表的内

部一致性Cronbach’s α系数均低于完整量表（表4）。
表 4 OHIP-14条目与条目间相关矩阵及信度分析结果

Tab 4 Reliability and inter-item correlation matrix of OHIP-14 n=51

1 1.000 0.533 0.896

2 0.234 1.000 0.468 0.897

3 0.424 0.249 1.000 0.647 0.890

4 0.323 0.532 0.618 1.000 0.689 0.888

5 0.477 0.265 0.357 0.502 1.000 0.686 0.888

6 0.325 0.315 0.343 0.507 0.618 1.000 0.627 0.891

7 0.354 0.433 0.433 0.619 0.279 0.362 1.000 0.566 0.893

8 0.619 0.409 0.497 0.496 0.615 0.450 0.434 1.000 0.683 0.888

9 0.283 0.171 0.563 0.463 0.261 0.359 0.389 0.393 1.000 0.538 0.895

10 0.228 0.265 0.239 0.301 0.537 0.345 0.231 0.182 0.248 1.000 0.461 0.897

11 0.412 0.308 0.482 0.351 0.496 0.406 0.192 0.427 0.376 0.469 1.000 0.611 0.892

12 0.288 0.140 0.499 0.263 0.532 0.304 0.110 0.342 0.379 0.394 0.483 1.000 0.515 0.895

13 0.230 0.381 0.410 0.456 0.335 0.473 0.511 0.445 0.366 0.247 0.326 0.312 1.000 0.578 0.893

14 0.375 0.339 0.465 0.481 0.524 0.564 0.544 0.426 0.471 0.359 0.580 0.468 0.581 1.000 0.718 0.889

条目 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

预删除该

项后量表

的α系数

校正后条

目-量表间

相关系数

2.4 效度分析
2.4.1 结构效度与内容效度 根据量表包含的信息，
本研究从14个条目中提取5个公因子，此5个公因子

的累积贡献率为75.27%，即信息丢失量不到1/4，可
见提取5个公因子是可行的。各条目公因子的结果见
表5。
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分析结果（表5）显示：公因子1包含的条目（条目
5、10、11、12）集中反映了OLP患者社会交往和工作
能力障碍和减弱的信息，公因子2包含的条目（条目6、
13、14）反映了由于心理不适导致的心理障碍，公因
子3包含的条目（条目3、9）反映了由于局部生理疼痛
影响全身机能的信息，公因子4包含的条目（1、8）反
映了口腔功能的限制，公因子5包含的条目（2、4、7）
则集中反映了口腔疾病本身直接导致的口腔生理障

碍。因此因子分析提取的公因子与量表各领域具有
较为密切的逻辑关系，说明该量表具有较好的结构

效度和内容效度。
2.4.2 标准效度 OHIP-14总分与患者的REU分值呈
显著正相关性（r=0.608，P<0.000），即临床病情评估
越严重，OHIP-14得分越高；OHIP-14总分与患者
VAS分值也呈显著正相关性（r=0.807，P<0.000），患者
疼痛程度越高，量表得分越高。

3 讨论

在当前生物-社会-心理的医学模式下，OHQOL
将“生活质量”引入口腔医学领域，以全方位评价口
腔疾病对患者身体机能、心理功能、社会活动方面的
影响[3]。OHIP是众多口腔健康生活质量量表中较为
全面的一个量表，由7个维度共49个项目组成，包括
口腔功能限制、生理性疼痛、心理不适、生理障碍、
心理障碍、社交障碍和残障，Slade[4]在此量表基础上
将OHIP-49精简为OHIP-14，并证实OHIP-14具有与
OHIP-49相近似的信度与效度，且克服了OHIP-49条
目过多，操作费时影响调查对象依从性的缺点，因

此更适合应用于流行病学调查和临床环境。
OLP病因不明，病程易迁延反复，因长期溃疡

或糜烂的病损有恶变现象，世界卫生组织已将其列

入癌前状态（precancerous condition）[5]，约2/3的患者
有主观不适，糜烂型和溃疡型患者通常会出现从敏

感刺激痛到严重疼痛等不同程度的症状，影响患者

言语、进食、咀嚼甚至吞咽。研究[6]显示OLP和紧张
的心理状态密切相关，心理社会应激是OLP发生发展
的重要因素。在OLP的临床诊疗过程中，对于患者
的病情结论一般由医生得出，但这种方式缺少患者

的主观感受，临床测量的结果可能与患者的功能和

感受并不一致，因而缺乏从患者角度提供的循证医

学证据，影响病情和疗效评估的精确度。本研究采
用OHIP-14了解OLP患者的生活质量及病情评估，并
对其进行验证研究和性质考评，为该量表在口腔黏

膜病诊疗中的应用提供理论依据。本研究中OHIP-14
的得分是21.67±9.45，明显高于早期研究中居民小区
的得分（11.84±9.88）[1]和牙列缺损患者的得分9.00[7]，出

现负面影响比例前3位由高到低依次为“出现过明显
疼痛”、“吃什么东西都不舒服”和“在其他人面前
觉得不自在”条目，说明OLP患者日常生活受到一定
的限制，会间接影响到患者的心理状况和社会活动，

导致其生活质量下降。
信度又称可靠性或精确度，在生存质量的评定

中可能会出现由被测对象在操作评测工具时随机造

成的误差，无一定倾向性，需做信度分析来检验。信
度系数一般要求在0.7以上[8]，本研究中OHIP-14量表
的Cronbach’s α系数为0.901，条目与条目间相关系
数为0.110～0.619，无负相关，且未见相关系数过高
出现共线性导致某一条目必须删除的情况。条目与
量表间的相关系数通常要求在0.20以上[8]，本研究中

条目与量表间相关系数为0.461～0.718，预删除该项
后量表的α系数显示如果将某一条目从量表中删除，
则量表的内部一致性Cronbach’s α系数均低于完整
量表，说明各条目间具有较好的内部一致性，条目

间表达的语义与概念具有一定内在联系，删除任何

条目均会影响量表评测的完整性，因此可认为该量

表用于测定口腔扁平苔藓患者生活质量具有较好的

信度。
效度又称准确度，意在反映某测量工具是否有

效地测定到了它所打算测定的内容，即实际测定结

果与预想结果的符合程度。结构效度是衡量研究者
所构想的量表结构与测定结果间的吻合程度，一般

采用因子分析法评价。因子分析是对众多相关、重
叠信息进行合并和综合，以最少的信息丢失量将原

始的众多变量和指标变成较少的几个综合变量[9]，由

于研究对象和患者病情的差别，本研究因子分析的

结果与原量表维度的划分及其他研究[10-11]存在一定差

异，但提取的5个因子可分别代表5个不同领域的信
息，同时各因子所包含的语义和概念也存在预想的

连带关系和逻辑关系，因此可认为该量表用于测定

OLP患者生活质量具有较好的结构效度和内容效度。
标准效度是以一个公认有效的量表作为标准，检验

所测量表与标准量表测定结果的相关程度，VAS评分
和REU评分作为可靠和重复性好的病情评价指标已
较多地应用于临床[12-13]，可以获取客观的病情评估结

果。本研究对OHIP-14总分与VAS分值、REU分值分
别作Spearman相关分析考察量表的标准效度，统计结
果显示OHIP-14总分与患者客观临床指标VAS分值和
REU分值均具有较好的标准关联效度，提示对OLP患
者进行生存质量的测定再结合临床指标可以更全面

更精确地评估病情，有助于制定个性化的治疗方案。
本研究结果显示，OHIP-14中文版适用于OLP的

临床病情评估，该量表所提供的OLP患者口腔健康
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相关生活质量的信息是有效和可靠的。对于OLP患
者治疗前后口腔健康相关生活质量的对比变化情况

以及OHIP-14对于治疗方案是否具有应答性和反应
是否敏感，今后将作进一步地探讨。
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