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伴不同程度焦虑症状的咽异感症患者临床特征分析
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　　［摘要］　目的：分析伴不同程度焦虑症状的咽异感症患者的临床资料，了解疾病的基本临床特征及疗效，并
初步分析焦虑状态的可能原因。方法：采用焦虑自评量表（ＳＡＳ）将患者分为轻度、中度和重度焦虑３组，对比分
析各组的一般情况、发病相关因素和疗效预后。采用状态－特质焦虑问卷（ＳＴＡＩ）对患者进行焦虑状态分析，并和
健康对照组比较。以ＳＰＳＳ１３．０软件对数据进行统计学分析。结果：①女性（５４．０５％）伴焦虑症状的比例高于男
性（４５．９５％），且女性伴发中度焦虑的比例高，而男性伴发轻度焦虑的比例高。伴发重度焦虑的比例男女之间差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。②４０～５９岁年龄段伴发焦虑的比例最高（６０．１４％），且伴中度和重度焦虑的比例高
于１８～３９岁和≥６０岁年龄段（Ｐ＜０．０５）；后２个年龄段之间比较，不同程度焦虑的患者比例差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。③伴轻度和中度焦虑的患者比例分别在病程５～１０年和５年以下最高；３个病程段均有一定比例的
患者伴发重度焦虑，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。④无固定职业和高中以下学历的患者伴发中度焦虑的比
例高于有固定职业和高中及以上学历的患者（Ｐ＜０．０５），而伴发轻度和重度焦虑的患者比例与职业和受教育程
度无关（Ｐ＞０．０５）；焦虑程度与婚姻状况无关，无城乡差别（Ｐ＞０．０５）。⑤不同程度焦虑的患者中有恐癌症的比
例均最高，其次为紧张压力大和精神刺激因素。有恐癌症和自觉紧张压力大的患者比例在重度焦虑组均高于中
度和轻度焦虑组（Ｐ＜０．０１）；精神刺激因素在各组间两两比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；异物强迫思维症和
精神病家族史在各组中的比例均较低，组间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。⑥伴不同程度焦虑的男性和女性患
者分别与健康对照组男性和女性比较，状态焦虑（Ｓ－ＡＩ）得分均差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而特质焦虑（Ｔ－ＡＩ）
得分均差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。⑦轻、中度焦虑组治愈率（Ｐ＜０．０５）和总有效率（Ｐ＜０．０１）均高于重度焦
虑组，轻度焦虑和中度焦虑组治愈率和总有效率分别比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论：伴不同程度焦
虑症状的咽异感症患者具有各自不同的临床特征和预后，疾病长期得不到改善是导致精神焦虑的主要原因，患者
呈现状态焦虑，与常人相比无明显焦虑潜质。
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ｒａｔｅｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ　ｐａｒａｅｓｔｈｅｓｉａ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ　ｄｅｇｒｅｅｓ　ｏｆ　ａｎｘｉｅｔｙ　ｈａｓ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｆｅａｔｕｒｅｓ　ａｎｄ　ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ．Ｔｈｅ　ｍａｉｎ　ｃａｕｓｅ　ｏｆ　ａｎｘｉｅｔｙ　ａｐｐｅａｒｓ　ｔｏ　ｂｅ　ａ　ｌｏｎｇ　ｄｕｒａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｎｏ　ｏｂｖｉｏｕｓ
ａｎｘｉｅｔｙ　ｐｏｔｅｎｔｉａｌ　ｗａｓ　ｆｏｕｎｄ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｃｏｍｐａｒｅｄ　ｗｉｔｈ　ｎｏｒｍａｌ　ｐｅｏｐｌｅ．

Ｋｅｙ　ｗｏｒｄｓ　ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ　ｐａｒａｅｓｔｈｅｓｉａ；ａｎｘｉｅｔｙ；ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ；ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｕｔｃｏｍｅ

　　咽异感症全称为咽部感觉异常，是耳鼻咽喉科
门诊常见的病症〔１〕。本症是指排除咽部明显器质
性病变的多种咽部异常感觉或幻觉，以咽部异物
感、黏着感、紧迫感、球塞感、蚁行感、灼热感等最为
常见。随着社会竞争日益激烈、生活节奏加快、精
神压力增加，近年来发病有逐年增加趋势，但目前
尚无完整的流行病学调查数据，对其病因、发病机
制、临床特征和治疗方法也认识不足。多项研究表
明〔２－６〕，本症发病与精神心理因素有关，患者常伴发
焦虑、抑郁等精神症状；并且在抗焦虑、抑郁治疗及
心理认知疗法后，较普通、单一药物获得更好疗
效〔７－９〕。本研究总结分析伴不同程度焦虑症状的咽
异感症患者的临床资料，进一步了解本症的基本临
床特征及与焦虑程度的关系，并初步分析焦虑状态
的可能原因。

１　资料与方法
１．１　临床资料
选取２０１２－０１－２０１６－０６期间在我科门诊就诊

的资料完整的咽异感症患者（伴焦虑症状）为研究
对象，纳入和排除标准为：①患者自觉咽喉有异物
感，咽干、痒、紧束感等症状，空咽时症状明显，饮食
时反觉减轻；②通过专科检查和影像学检查，排除
咽喉及邻近器官病变；③专科医师排除心血管病
变、肺部病变、胃食管反流等全身疾病；④排除既往
精神疾病史，自知力存在；⑤无烟酒等不良嗜好；⑥
年龄≥１８岁，病史在３个月以上；⑦反复多次就诊
（２次以上），并已行抗生素和治疗咽喉炎的中成药
等治疗，且疗效欠佳；⑧理解焦虑自评量表（ＳＡＳ）
和状态－特质焦虑问卷（ＳＴＡＩ）各项含义，能独立或
在工作人员指导下作答；⑨药物治疗不满３周、更
改治疗方案、随访期不足３个月及其他资料不完整
的病例均不入选。本研究另选择健康体检的正常

人为对照组。

１．２　焦虑程度分级
根据ＳＡＳ评分标准，本研究将标准分≥５０分

定为有焦虑，并进行焦虑程度分级。轻度：５０分≤
标准分＜６０分；中度：６０分≤标准分＜７０分；重度：
标准分≥７０分。

１．３　实验方法
向患者和健康体检者发放ＳＡＳ量表和ＳＴＡＩ

问卷，并把评分方法和要求交代清楚，尤其注意不
要漏项和反序计分的项目，防止评分错误。在确定
受试者理解规则后，让其不受任何干扰地独立作
答。对文化程度低的受试者，由工作人员以中性、
不带任何暗示和偏向的方式，逐条把问题的本意告
诉他，协助其评分。
给患者口服氟哌噻吨美利曲辛片（商品名：黛

力新，丹麦灵北制药），２片／ｄ，早晨及中午各服１
片，连用３周评定疗效，并随访３个月。期间通过
电话、短信方式提醒患者规律服药，了解药物使用
情况及不良反应并记录，采用门诊约见或电话联系
的方式记录疗效。

１．４　疗效评定标准
按治愈、显效、有效、无效进行统计分析。治

愈：患者自觉咽异物感症状完全消失，且观察３个
月无复发；显效：治疗后咽异物感完全消失，但连续
观察３个月症状有反复，再次用药仍有效；有效：咽
异物感症状减轻，但未消失；无效：咽异感症状无变
化或加重。

１．５　统计学方法
应用ＳＰＳＳ　１３．０统计软件进行数据处理，计量

资料（ＳＴＡＩ得分）以珚ｘ±ｓ表示，采用独立样本ｔ检
验；计数资料的比较采用χ

２ 检验，总有效率包括治
愈、显效和有效的患者。以Ｐ＜０．０５为差异有统计
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学意义。

２　结果
２．１　一般情况
本研究共收集符合标准的资料完整的患者２９６

例，其 中 男 １３６ 例，女 １６０ 例，男 女 比 例 为
１．００∶１．１８。按焦虑程度分组：轻度焦虑组８２例
（２７．７０％），其中男４９例，女３３例；年龄（４９．６７±
６．０１）岁；中度焦虑组１８１例（６１．１５％），其中男６７
例，女１１４例；年龄（５０．１８±６．８３）岁；重度焦虑组
３３例 （１１．１５％），其中男 ２０ 例，女 １３ 例；年龄
（５０．５５±５．９２）岁。健康对照者９０例，其中男４５
例，女４５例；年龄（４９．９８±６．３８）岁。

２．２　性别与焦虑程度的关系
女性（５４．０５％，１６０／２９６）伴焦虑症状的比例高

于男性，且女性伴发中度焦虑的比例也高于男性
（Ｐ＜０．０１），而男性伴发轻度焦虑的比例高于女性
（Ｐ＜０．０１）。伴发重度焦虑的患者比例男女之间比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。

表１　不同性别咽异感症患者伴焦虑程度的比较
例（％）

性别 例数 轻度焦虑 中度焦虑 重度焦虑

男 １３６　 ４９（３６．０３） ６７（４９．２６） ２０（１４．７１）

女 １６０　 ３３（２０．６３） １１４（７１．２５） １３（８．１３）

２．３　年龄和病程与焦虑程度的关系
表２显示，４０～５９岁年龄段伴焦虑的比例最高

（６０．１４％，１７８／２９６），且伴中度和重度焦虑的比例
均高于其他２个年龄段（Ｐ＜０．０５），而伴轻度焦虑
的比例低于其他２个年龄段（Ｐ＜０．０１）；１８～３９岁
年龄段和≥６０岁年龄段之间比较，伴轻度、中度和
重度焦虑的患者比例无差异（Ｐ＞０．０５）。

表２　不同年龄和病程咽异感症患者伴焦虑程度的比较
例（％）

项目 例数 轻度焦虑 中度焦虑 重度焦虑

年龄／岁

　１８～３９　５７　 ２７（４７．３７） ２８（４９．１２） ２（３．５１）

　４０～５９　１７８　 ２８（１５．７３） １２２（６８．５４） ２８（１５．７３）

　≥６０　 ６１　 ２７（４４．２６） ３１（５０．８２） ３（４．９２）

病程／年

　＜５　 １３３　 ２２（１６．５４） １００（７５．１９） １１（８．２７）

　５～１０　１０９　 ４６（４２．２０） ４９（４４．９５） １４（１２．８４）

　＞１０　 ５４　 １４（２５．９３） ３２（５９．２６） ８（１４．８１）

　　 病程 ＜５ 年的患者伴发焦虑的比例最高
（４４．９３％，１３３／２９６），且这一病程段伴中度焦虑的
比例也最高（Ｐ＜０．０５）；而病程在５～１０年的患者

伴发轻度焦虑的比例均高于５年以下和１０年以上
的患者（Ｐ＜０．０５）；３个病程段均有一定比例的患
者伴发重度焦虑，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

２．４　患者的其他一般情况和焦虑程度的关系
表３～４显示，无固定职业（５９．４６％，１７６／２９６）

和高中以下学历（５８．１１％，１７２／２９６）的患者伴发焦
虑的比例分别高于有固定职业和高中及以上学历的

患者，且伴发中度焦虑的比例也高（Ｐ＜０．０５）；而伴
发轻度和重度焦虑的比例与有无固定职业和受教育

程度无关（Ｐ＞０．０５）；焦虑程度与婚姻状况（已婚、未
婚、离异或丧偶）无关，也无城乡差别（Ｐ＞０．０５）。

表３　咽异感症患者的其它一般情况与焦虑程度的关系
例（％）

项目 例数 轻度焦虑 中度焦虑 重度焦虑

城乡

　城镇 １２１　 ３０（２４．７９） ７８（６４．４６） １３（１０．７４）

　农村 １７５　 ５２（２９．７１） １０３（５８．８６） ２０（１１．４３）

固定职业

　无 １７６　 ４２（２３．８６） １１８（６７．０５） １６（９．０９）

　有 １２０　 ４０（３３．３３） ６３（５２．５０） １７（１４．１７）

表４　咽异感症患者的其它一般情况与焦虑程度的关系
例（％）

项目 例数 轻度焦虑 中度焦虑 重度焦虑

教育程度

　高中及以上 １２４　 ４０（３２．２６）６６（５３．２３）１８（１４．５２）

　高中以下 １７２　 ４２（２４．４２）１１５（６６．８６） １５（８．７２）

婚姻状况

　已婚 １２７　 ３８（２９．９２）７６（５９．８４）１３（１０．２４）

　未婚、离异

　　或丧偶
１６９　 ４４（２６．０４）１０５（６２．１３）２０（１１．８３）

２．５　发病诱因及相关因素
选择紧张压力大、恐癌症、异物强迫思维症、精

神刺激因素和精神病家族史，作为发病诱因及相关
因素进行比较研究（表５）。恐癌症在各组中的比例
均最高，其次为紧张压力大和精神刺激因素，且有
恐癌症和紧张压力大的患者在重度焦虑组的比例

均高于轻度和中度焦虑组（Ｐ＜０．０１）；精神刺激因
素在不同程度焦虑患者中的比例分别为２５．６１％、

２０．４４％、１５．１５％，组间两两比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）；异物强迫思维症和精神病家族史在
各组中的比例均较低（＜１０％），组间也无差异（Ｐ＞
０．０５）。

２．６　咽异感症患者与健康对照组Ｓ－ＡＩ、Ｔ－ＡＩ得分
比较

伴不同程度焦虑的男性和女性咽异感症患者
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Ｓ－ＡＩ得分分别与健康男性和女性对照者比较，均差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而Ｔ－ＡＩ得分比较，均
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表６。
２．７　伴不同程度焦虑的咽异感症患者治疗效果比
较

表７ 显示 ３ 组的治愈率分别为 ４５．１２％、

３４．８１％和１５．１５％，重度焦虑组比例低于其他２组
（Ｐ＜０．０５），而轻度焦虑和中度焦虑组治愈率比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。３组的总有效率分
别为９０．２４％、８６．１９％和６０．６１％，重度焦虑组比
例显著低于其他２组（Ｐ＜０．０１），而轻度和中度焦
虑组间总有效率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。

３　讨论
本研究伴发中度焦虑的患者占总体的６１．１５％

（１８１／２９６），中度和重度焦虑的比例更是达到
７２．３０％（２１４／２９６），说明咽异感症患者伴发的精神
焦虑症状比较严重。女性患者伴发焦虑的比例高
于男性，且在焦虑程度上也表现出性别差异。女性
伴发中度焦虑的比例高于男性，而男性伴发轻度焦
虑的比例高于女性。这种比例的不均衡，可能与男
女身体健康状况、性格特征、激素水平、受教育程
度、工作压力等差异有关。在不同年龄段的患者
中，４０～５９岁年龄段伴发焦虑的比例最高且程度较
重，其伴发中度和重度焦虑的比例均高于１８～３９

岁和≥６０岁２个年龄段，可能与这个年龄段的人群
多处于工作生活压力较大阶段，而身体机能又恰处
于生理下降期，因而容易患病有关。伴发轻度焦虑
的患者病程主要在５～１０年间，而伴发中度焦虑的
患者病程主要在５年以下，这可能与疾病初起时异
物感特别明显而容易引起情绪方面的改变，尤其是
对病情发展的不确定性以及对癌症等致命疾病的

过分担忧而导致焦虑症状加重。随着病程延长，患
者慢慢发现疾病对日常生活并没有造成太大影响，
日久对该病的关注度也逐渐减弱。当患者情绪、精
神因素比较积极时，在大脑特定区域中形成的不适
感，可能会被抑制或阻断，因而感觉症状减轻或消
失。本研究发现，患者的受教育程度和职业状况与
焦虑情绪有关。学历较低（高中以下）的患者占总
体的比例为５８．１１％，随着文化程度提高，比例有所
下降；并且受教育程度与焦虑程度之间也有一定关
系，在伴发中度焦虑的患者中，学历较低的比例高
于学历较高的人群，提示患者的认知水平可能对咽
异感症的发生、发展有影响。我们在对职业状况的
研究中也得到同样的结果，无固定职业的患者伴发
焦虑的比例高，且伴发中度焦虑的比例也高于有固
定职业的人群，可能无固定职业的人群，更容易有
危机感，从而加深负性情绪体验，使植物神经系统
功能更加紊乱而加重病情。研究还发现，患者的生
活环境（城镇、农村）及婚姻状况（已婚、未婚、离异

表５　发病诱因及相关因素和焦虑程度的关系 例（％）

组别 例数 紧张压力大 恐癌症 异物强迫思维症 精神刺激因素 精神病家族史

轻度焦虑组 ８２　 ３０（３６．５９） ４１（５０．５０） ６（７．３２） ２１（２５．６１） ６（７．３２）

中度焦虑组 １８１　 ５６（３０．９４） ８８（４８．６２） １０（５．５２） ３７（２０．４４） ６（３．３１）

重度焦虑组 ３３　 ２４（７２．７３） ２８（８４．８５） ２（６．０６） ５（１５．１５） ３（９．０９）

表６　伴不同程度焦虑的咽异感症患者与健康对照组Ｓ－ＡＩ和Ｔ－ＡＩ得分比较 分，珚ｘ±ｓ

组别 例数
Ｓ－ＡＩ

男 女

Ｔ－ＡＩ
男 女

轻度焦虑组 ８２　 ４２．４８±８．４３　 ４２．８１±８．７３　 ４１．５６±７．３１　 ４１．７８±７．５２
中度焦虑组 １８１　 ４２．７８±９．１３　 ４２．９９±９．３８　 ４１．９３±７．６９　 ４１．９８±７．７４
重度焦虑组 ３３　 ４４．２６±９．５４　 ４５．９７±９．６７　 ４３．０１±８．０４　 ４３．０６±７．９８
健康对照组 ９０　 ３９．０１±８．３９　 ３８．８７±８．４３　 ４１．２３±７．９８　 ４１．６１±７．５９

　　注：Ｓ－ＡＩ为状态焦虑；Ｔ－ＡＩ为特质焦虑。

表７　伴不同程度焦虑的咽异感症患者疗效比较 例（％）

组别 例数 治愈 显效 有效 无效

轻度焦虑组 ８２　 ３７（４５．１２） ２２（２６．８３） １５（１８．２９） ８（９．７６）

中度焦虑组 １８１　 ６３（３４．８１） ４１（２２．６５） ５２（２８．７３） ２５（１３．８１）

重度焦虑组 ３３　 ５（１５．１５） ６（１８．１８） ９（２７．２７） １３（３９．３９）
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或丧偶）与焦虑程度无关，可能与当今城乡差别缩
小、交通便利、信息畅通及婚姻价值观念更新等有
关。
既往研究普遍认为咽异感症病因复杂，发病机

制不明，但多数并非由单一因素引起，精神情绪功
能性因素在本症的发生、发展及转归中起着重要作
用。我们选择了５个相关因素在伴发不同程度的
焦虑患者中进行比较研究。恐癌症在各组中的比
例均最高，其次为紧张压力大和精神刺激因素，且
有恐癌症和紧张压力大的患者在重度焦虑组的比

例均高于轻度和中度焦虑组（Ｐ＜０．０１），说明精神
心理因素与焦虑程度有一定关系。当患者存在多
个发病因素时，更易加重病情。本研究共有１８例
存在异物强迫思维症，咽异感症状均发生在进食呛
咳后或鱼刺卡喉但未能取出。患者始终担心仍有
异物停留在咽食管气管里，故反复就医，不厌其烦
地要求做各种检查，思想负担较重，最终形成恶性
循环。
为了探讨咽异感症患者的焦虑状态原因是由

疾病诱发还是由个体人格特质引发，我们对ＳＴＡＩ
量表结果进行分析，并与健康对照者比较。研究发
现，伴不同程度焦虑的男性或女性患者，其Ｓ－ＡＩ得
分分别与对照组比较，均差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），而 Ｔ－ＡＩ得分比较，均差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。提示咽异感症患者无论男女，也无论
焦虑程度如何，在疾病发作后均呈现状态焦虑，与
正常人群相比并没有显著的焦虑潜质；或者说咽异
感症人群伴发的焦虑症状更多地继发于咽部症状

出现之后。另外我们也发现，不是所有的咽异感症
患者都伴发焦虑情绪，说明精神焦虑不能完全解释
咽异感症患者的病因。因此我们推测咽喉部异物
感长期得不到改善是导致精神焦虑的主要原因，而
不是精神焦虑的躯体障碍表现为咽喉部异物感。
疗效分析显示轻度和中度焦虑组的治疗效果

较好，各有８６％以上的患者症状得到不同程度的改
善；而重度焦虑组疗效较差，近４０％的患者症状无
改变甚至加重。轻、中度焦虑组无论是治愈率还是
总有效率均优于重度焦虑组；中度焦虑组和轻度焦

虑组比较，治愈率和总有效率差异虽无统计学意
义，但比例也有下降趋势。本研究提示治疗效果与
焦虑程度有一定相关性，因此建议在耳鼻咽喉科门
诊推广应用ＳＡＳ这一短程自评量表作为咽异感症
患者就诊时的常规测试，及早发现伴焦虑情绪的患
者并进行焦虑程度分级，以便及时进行心理治疗或
抗焦虑药物治疗以提高疗效。
本研究表明，伴发不同程度焦虑症状的咽异感

症患者具有各自不同的临床特征和预后。男性和
女性患者在咽异感症状出现以后呈现状态焦虑，与
常人相比均无明显焦虑潜质。
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