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摘  要 

目的：本研究旨在调查医学生中焦虑、抑郁、口腔行为及颞下颌关节紊乱病(TMD)的检出率及各变量间

的相关性，并进一步探讨口腔行为在医学生焦虑、抑郁与TMD间统计学上的中介效应。方法：选择在2024
年5月至2025年10月招募的326名国际医学生和347名国内医学生。每位参与者均根据颞下颌关节紊乱

病诊断标准(DC/TMD)完成问卷调查和临床检查，并填写了广泛性焦虑障碍量表-7项(GAD-7)、患者健康

问卷抑郁量表-9项(PHQ-9)及口腔行为检查表(OBC)。采用卡方检验、逻辑回归分析和斯皮尔曼相关性分

析，并运用PROCESS的模型4进行中介分析。结果：与国内医学生相比，国际医学生焦虑、抑郁、口腔行

为及TMD的检出率更高。相关性分析结果显示，焦虑、抑郁和口腔行为与TMD均呈正相关关系(P ˂  0.001)。
中介效应检验发现，口腔行为在焦虑、抑郁对TMD的影响过程中发挥部分统计学上的中介效应，中介效

应分别占比为36.4%、28.2%。结论：口腔行为是连接焦虑、抑郁与TMD的关键行为机制。对焦虑、抑

郁症状的人群进行TMD预防时，应特别关注其口腔行为的管理。 
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Abstract 
Objective: This study aims to investigate the prevalence of anxiety, depression, oral behaviors, and 
temporomandibular joint disorder (TMD) among medical students, as well as the correlations among 
these variables. It further explores the statistical mediating effects of oral behaviors on the relation-
ship between anxiety, depression, and TMD in medical students. Methods: A total of 326 international 
medical students and 347 domestic medical students were selected for recruitment between May 
2024 and October 2025. Each participant completed a questionnaire and clinical examination based 
on the Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD), and filled out the Generalized 
Anxiety Disorder-7 Scale (GAD-7), Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), and Oral Behavior Check-
list (OBC). Chi-square tests, logistic regression analysis and Spearman correlation analyses were per-
formed, with mediation analysis conducted using PROCESS Model 4. Results: Compared with domestic 
medical students, international medical students exhibit higher rates of anxiety, depression, oral be-
havioral risks, and TMD detection. Correlation analysis revealed that anxiety, depression, and oral 
behaviors were all positively correlated with TMD (P < 0.001). Mediating effect testing indicated 
that oral behaviors partially exerted a partial statistical mediating effect in the process by which 
anxiety and depression influence TMD, accounting for 36.4% and 28.2% of the mediating effects, 
respectively. Conclusions: Oral behaviors serve as a key behavioral mechanism linking anxiety, de-
pression, and TMD. When implementing TMD prevention measures for individuals with anxiety or 
depression symptoms, special attention should be paid to managing their oral behaviors. 
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1. 引言 

颞下颌关节紊乱病(TMD)是一组具有相似临床表现的口腔颌面部疾病，主要累及周围肌肉组织及颞

下颌关节(TMJ)。其典型症状包括关节及(或)咀嚼肌疼痛；张闭口时关节区弹响或杂音；下颌运动异常等

[1]。TMD 好发于青壮年，尤其以 20~30 岁年龄段的患病率和就诊率最高[2]，这一流行病学特征使得大

学生群体，特别是处于学业高压环境下的医学生，成为 TMD 研究的重点关注对象。近年来，心理社会因

素在 TMD 的发病与加重过程中起着非常关键的作用，其中焦虑和抑郁与该疾病密切相关。一项人群数

据库的回顾性队列研究认为抑郁和焦虑症状应被列为 TMD 致病的危险因素，并且两者有着中到强度的

关系[3]。口腔行为，是指个体在非进食、吞咽、言语等正常生理功能需要时，所表现出的重复性、习惯

性的口颌系统肌肉活动，包括磨牙、紧咬牙和偏侧咀嚼等[4]，可能导致咀嚼肌疲劳，关节不适及牙齿磨
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损，已被认为是 TMD 的潜在风险因素[5]。已有研究表明，焦虑、抑郁与口腔行为对 TMD 的发生和发展

有着显著影响，然而变量间的动态关系与作用模式仍需进一步明确，具体而言，焦虑、抑郁是通过直接

通路还是通过间接通路(口腔行为)促进 TMD，目前研究甚少。本研究旨在探讨医学生焦虑、抑郁、口腔

行为及 TMD 间的相关性及口腔行为的中介效应作用，以期为该疾病患者的干预措施提供理论依据和实

证支持。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

本横断面流行病学研究在安徽省某高校开展。采用整群抽样法，于 2024 年 5 月至 2025 年 10 月对校

内所有国际医学生实施问卷调查及临床检查，同时选取相同年级的国内医学生作为对照。共 694 名在校

生参与问卷调查。剔除无效问卷(如存在明显逻辑错误者)后，获得有效问卷 673 份，回收率达 97.0%。其

中国际医学生 326 份，国内医学生 347 份。本研究的纳入标准如下：(1) 年龄 ≥ 17 岁；(2) 能配合完成

TMJ 功能检查；(3) 具有一定的理解能力，可独立完成调查问卷填写；(4) 受试者知情并签署知情承诺书。

排除标准如下：(1) TMJ 感染、肿瘤或创伤患者；(2) 患有全身性关节炎或其他自身免疫性疾病的患者；

(3) 牙源性疼痛或神经损伤引发疼痛患者；(4) 处于妊娠期的患者；(5) 多颗牙齿缺失或存在显著咬合干

扰者[6]。 

2.2. 方法 

(1) 一般人口学资料：采用自编人口学调查问卷对研究对象的一般情况进行调查，包括以下内容：性

别、年龄、年级、国籍。(2) TMD 评估：本研究采用《颞下颌关节紊乱病诊断标准》(DC/TMD)的双轴模

型：轴 I 通过 DC/TMD 症状问卷和临床检查进行 TMD 的临床诊断；轴 II 采用经过验证的准确问卷评估

患者的心理健康状况及疼痛相关功能障碍。由于其卓越的特异性和敏感性，该模型已被广泛应用于大规

模流行病学调查，并被公认为评估 TMD 的金标准[7]。DC/TMD 症状问卷包含 14 个与 TMD 症状特征相

关的问题(包括面部疼痛、头痛、TMJ 杂音、TMJ 闭合及张开时锁定)。受试者由经过专业培训的牙科医

师使用 DC/TMD 检查表进行临床评估(包括开口度评估、关节侧向及前伸运动、关节杂音、关节锁定、肌

肉压痛和/或 TMJ 疼痛触诊) [8]。TMD 诊断采用症状问卷、临床检查表及 DC/TMD 诊断算法。(3) 情绪

症状评估：广泛性焦虑障碍量表-7 项(GAD-7)是临床实践和研究中广泛使用的焦虑评估工具。该量表通过

询问过去两周内患者报告的七种常见基本症状的出现频率进行评估。每个条目的评分范围为 0~3 分，总

分范围为 0 至 21 分[9]。本研究中，焦虑症的诊断阈值为≥5 分，其中 5~9 分提示轻度焦虑，超过 10 分提

示中度至重度焦虑。GAD-7 问卷具有可接受的信度和效度，研究显示其敏感性为 89%，特异性为 82% 
[10]。患者健康问卷抑郁量表-9 项(PHQ-9)是常用于临床环境中评估抑郁症状的自评问卷。参与者需对过

去两周内每种症状的出现频率进行评分(0 分表示从不出现，3 分表示几乎每天出现)，总分范围为 0~27 分

[11]。本研究中，抑郁症的诊断阈值设定为≥5 分，5~9 分提示轻度抑郁，超过 10 分提示中度至重度抑郁。

PHQ-9 对抑郁症诊断的敏感性为 78%，特异性为 87% [12]。(4) 口腔行为评估：DC/TMD 轴 II 建议使用

口腔行为量表(OBC)筛查患者的口腔行为。OBC 量表要求受试者评估在过去一个月中，21 种具体口腔行

为的发生频率，将睡前行为与清醒时行为设置为不同选项。每项采用 5 级评分(0~4 分)，总分(0~84 分)分
为三个风险等级：“正常”(总分 0~16 分)、“低风险”(总分 17~24 分)和“高风险”(总分 25~84 分) [13]。 

2.3. 统计学处理 

本研究在问卷设计、数据收集、数据录入、统计分析等方面均实施了严格的质量控制。数据描述与
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分析采用 SPSS 27.0 软件完成，其显著性水平设为 0.05。以频数和百分比呈现医学生焦虑、抑郁、口腔行

为及 TMD 的检出率，卡方检验用于评估分类变量不同组别间的差异。通过二元 logistic 回归分析焦虑、

抑郁症状与 TMD 分类症状之间的关联性。采用 Spearman 相关系数检验所有变量间的相关性，在控制相

关混杂因素后，借助 PROCESS 模型 4 进行中介效应检验。通过 Bootstrap 方法，设定 95%CI 检验中介效

应，当 95%CI 不包含 0 时，表明中介效应显著。 

3. 结果 

3.1. 人口统计学特征 

本研究共纳入 673 名医学生，326 名国际医学生(女性占比 62.6%)和 347 名国内医学生(女性占比

58.2%)。年龄大多在 17~24 岁，两组人群均以本科生为主。国际医学生主要来自牙买加(31.9%)和印度

(28.5%)。见表 1。 
 
Table 1. Demographic characteristics  
表 1. 人口统计学特征 

 国内医学生 n (%) 国际医学生 n (%) 总样本 n (%) 

性别 

男 145 (41.8) 122 (37.4) 267 (39.7) 

女 202 (58.2) 204 (62.6) 406 (60.3) 

年龄 

17~20 岁 199 (57.4) 113 (34.6) 312 (46.4) 

21~24 岁 141 (40.5) 164 (50.4) 305 (45.3) 

≥25 岁 7 (2.1) 49 (15.0) 56 (8.3) 

年级 

大一 73 (21.0) 68 (20.9) 141 (20.9) 

大二 71 (20.5) 62 (19.0) 133 (19.8) 

大三 67 (19.3) 58 (17.8) 125 (18.6) 

大四 54 (15.6) 61 (18.7) 115 (17.1) 

大五 50 (14.4) 55 (16.9) 105 (15.6) 

研究生 32 (9.2) 22 (6.7) 54 (8.0) 

国籍 

中国 347 (100) -  

牙买加 - 104 (31.9)  

印度 - 93 (28.5)  

摩洛哥 - 42 (12.9)  

印度尼西亚 - 34 (10.4)  

其他(<20 人) - 53 (16.3)  

3.2. 焦虑、抑郁症状、口腔行为及 TMD 的检出率 

医学生 TMD 的总检出率为 50.2% (338 人)。焦虑症状检出率为 31.9%；抑郁症状检出率为 41.5%；

口腔行为低风险率为 29.0%，高风险率为 20.8%。所有医学生的焦虑、抑郁症状及口腔行为风险的检出率
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随着严重程度递减。详见表 2。医学生 TMD 分类症状(弹响、头痛和/或 TMD 疼痛、张口受限)的检出率

见图 1。从总样本数据来看，TMD 相关症状在医学生群体中具有较高的发生率：头痛和/或 TMD 疼痛是

最常见的症状，总检出率达 36.6%；关节弹响次之，总检出率为 25.4%；张口受限相对少见，总检出率为

7.9%。国际医学生关节弹响的检出率显著高于国内医学生，约为后者的 2.2 倍。国际医学生的张口受限

检出率约为国内医学生的 1.7 倍。两组医学生的头痛和/或 TMD 疼痛相关症状的检出率几乎持平。 
 
Table 2. Detection rates of emotional symptoms, oral behaviors, and TMD in medical students 
表 2. 医学生情绪症状、口腔行为及 TMD 的检出率 

  国内医学生 n (%) 国际医学生 n (%) 总样本 n (%) 

抑郁 

无 241 (69.5) 153 (46.9) 394 (58.5) 

轻 66 (19.0) 145 (44.5) 211 (31.4) 

中重 40 (11.5) 28 (8.6) 68 (10.1) 

焦虑 

无 250 (72.1) 208 (63.8) 458 (68.1) 

轻 64 (18.4) 107 (32.8) 171 (25.4) 

中重 33 (9.5) 11 (3.4) 44 (6.5) 

口腔行为 

正常 221 (63.7) 117 (35.9) 338 (50.2) 

低风险 73 (21.0) 122 (37.4) 195 (29.0) 

高风险 53 (15.3) 87 (26.7) 140 (20.8) 

TMD 
无 194 (55.9) 141 (43.3) 335 (49.8) 

有 153 (44.1) 185 (56.7) 338 (50.2) 
 

 
Figure 1. Detection rate of TMD classification symptoms in medical students 
图 1. 医学生 TMD 分类症状的检出率 

3.3. 焦虑、抑郁症状与 TMD 的相关性 

将医学生不同类型的 TMD 症状与情绪症状的阳性检出率的相关性进行卡方检验，关节弹响、头痛和

/或 TMD 疼痛和张口受限作为自变量，同时以焦虑、抑郁(阴性 = 0、阳性 = 1)为结局变量，进行二元

logistic 回归分析。分析结果表明：有关节弹响的个体发生焦虑的风险是无弹响个体的 2.23 倍(OR = 2.23, 
95%CI: 1.56~3.19, P < 0.001)；有关节弹响的个体发生抑郁的风险是无弹响个体的 2.22 倍(OR = 2.22, 
95%CI: 1.56~3.17, P < 0.001)。存在头痛和/或 TMD 疼痛的个体发生焦虑风险是无症状者的 2.27 倍(OR = 
2.27, 95%CI: 1.63~3.17, P < 0.001)；存在头痛或 TMD 疼痛的个体发生抑郁风险是无症状者的 1.98 倍(OR 
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= 1.98, 95%CI: 1.44~2.73, P < 0.001)。有无张口受限的个体发生焦虑、抑郁的风险无显著差异。详见表 3。 
 
Table 3. Chi-Square tests and binary logistic regression analysis of TMD classification symptoms and emotional symptoms 
in medical students 
表 3. 医学生 TMD 分类症状与情绪症状的卡方检验及二元 logistic 回归分析 

TMD 分

类症状 
调查

人数 

焦虑 抑郁 

阴性 n (%) 阳性 n 
(%) χ2 OR (95%CI) 阴性 n (%) 阳性 n (%) χ2 OR (95%CI) 

1. 关节 
弹响    19.56*** 2.23 

(1.56~3.19)   20.20*** 2.22 
(1.56~3.17) 

否 502 365 (72.7) 137 (27.3)   319 (63.5) 183 (36.5)   

是 171 93 (54.4) 78 (45.6)   75 (43.9) 96 (56.1)   

2. 头痛和

/或 TMD
疼痛 

   23.79*** 2.27 
(1.63~3.17)   17.87*** 1.98 

(1.44~2.73) 

否 427 319 (74.7) 108 (25.3)   276 (64.6) 151 (35.4)   

是 246 139 (56.5) 107 (43.5)   118 (48.0) 128 (52.0)   

3. 张口 
受限    0.87 1.32 

(0.74~2.36)   0.76 1.28 
(0.73~2.25) 

否 620 425 (68.5) 195 (31.5)   366 (59.0) 254 (41.0)   

是 53 33 (62.3) 20 (37.7)   28 (52.8) 25 (47.2)   

注：*P < 0.05，**P < 0.01，***P < 0.001。 

3.4. 口腔行为在焦虑、抑郁症状与 TMD 关联中的中介效应 

医学生焦虑与抑郁、口腔行为、TMD 均呈正相关关系(P < 0.001)，抑郁与口腔行为、TMD 呈正相关

关系(P < 0.001)。口腔行为与 TMD 呈正相关关系(P < 0.001)，见表 4。以焦虑、抑郁症状为自变量，口腔

行为为中介变量，TMD 为因变量，在控制性别、年级、国籍的条件下，分析口腔行为在医学生焦虑、抑

郁症状与 TMD 关联中的中介作用，结果如表 5、表 6 所示：① 焦虑预测 TMD 的总效应显著(β = 0.089, 
P < 0.001)；抑郁预测 TMD 的总效应显著(β = 0.112, P < 0.001)；② 焦虑显著正向预测口腔行为(β = 0.953, 
P < 0.001)；抑郁显著正向预测口腔行为(β = 0.881, P < 0.001)；③ 口腔行为显著正向预测 TMD (焦虑 β = 
0.053，P < 0.001；抑郁 β = 0.050，P < 0.001)；④ 焦虑、抑郁间接效应与总效应的比值分别为 36.4%、

28.2%，表明焦虑、抑郁症状对医学生 TMD 的影响部分通过口腔行为这一中介来实现，即口腔行为在焦

虑、抑郁症状与 TMD 间起部分统计学上的中介效应。 
 
Table 4. Correlation analysis of emotional symptoms, oral behaviors, and TMD in medical students 
表 4. 医学生情绪症状、口腔行为及 TMD 的相关性分析 

 焦虑 抑郁  口腔行为 TMD 

焦虑 1.000 0.731** 0.376** 0.230** 

抑郁   1.000 0.367** 0.269** 

口腔行为   1.000 0.287** 

TMD    1.000 

注：*P < 0.05，**P < 0.001。 
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Table 5. Mediation analysis of oral behaviors in the relationship between medical students’ emotional disorders and TMD 
表 5. 医学生情绪症状与 TMD 关系中口腔行为的中介分析 

结局变量 自变量 P β 标准误 t 95%CI 

TMD 
口腔行为 <0.001 0.053 0.009 5.641 0.035~0.072 

焦虑 <0.001 0.089 0.025 3.617 0.041~0.137 

口腔行为 焦虑 <0.001 0.953 0.091 10.470 0.774~1.320 

TMD 
口腔行为 <0.001 0.050 0.009 5.298 0.032~0.068 

抑郁 <0.001 0.112 0.024 4.724 0.066~0.159 

口腔行为 抑郁 <0.001 0.881 0.087 10.182 0.711~1.051 
 
Table 6. Direct effect, indirect effect and total effect breakdown table 
表 6. 直接效应、中介效应和总效应分解表 

 效应 标准误 95%CI 效应占比 

焦虑对 TMD 的直接影响 0.089 0.025 0.041~0.137  

焦虑对 TMD 的间接影响 0.051 0.011 0.032~0.073 36.4% 

抑郁对 TMD 的直接影响 0.112 0.024 0.066~0.159  

抑郁对 TMD 的间接影响 0.044 0.010 0.027~0.064 28.2% 

4. 讨论  

本研究结果显示，医学生的总体焦虑、抑郁检出率分别为 31.9%、41.5%，处于一个较高水平。医学

生长期处于高强度的学业压力下，易形成慢性应激状态。这种持续压力可显著增加焦虑与抑郁的患病风

险，相关研究同样证实该群体情绪障碍检出率较高问题：一项 1015 名印度南部医学院学生的研究发现，

抑郁和焦虑症状的患病率较高，分别为 59%和 43% [14]。一项针对 3536 名中国本科医学生的调查显示，

抑郁和焦虑的患病率分别为 62.7%和 38.4% [15]。本研究发现，相较于国内医学生群体，国际医学生的焦

虑与抑郁检出率显著增高。这一差异可能与他们在跨文化学习环境中面临的综合性挑战有关，包括高强

度的学业压力、普遍存在的语言沟通障碍、深层的文化适应冲突等，这一结果也与先前研究成果保持一

致[16]。但值得注意的是，国际医学生的中重度焦虑、抑郁症状的检出率低于国内医学生。国际学生中重

度情绪问题的低报并非源于“问题不存在”，可能是语言表达受限、文化污名化、就医路径陌生等多重

屏障共同作用的结果。研究表明，非英语母语学生在英语国家学习时，有限的语言能力会导致课堂参与

困难、社交回避以及被忽视感，这些因素共同加剧心理压力[17]。更为关键的是，当心理困扰出现时，语

言障碍会显著降低学生寻求专业帮助的可能性——他们既难以准确描述自身情绪状态，又担心因表达不

畅而被误解或评判[18]。国际学生普遍持有对心理健康相关问题的负面认知，担心寻求专业帮助可能被他

人视为“脆弱”或“缺乏应对能力”[19]，这类顾虑导致他们更倾向于隐藏情绪困扰，即使情绪问题已达

到中重度水平，许多学生仍选择不报告或不求助。这一分析提示，未来在比较不同学生群体的心理健康

状况时，不能仅仅依赖自我报告数据，而需结合文化适配的筛查工具与质性访谈，以更准确地识别处于

“沉默中痛苦”的高风险个体。 

在本研究的 673 名医学生样本中，TMD 的总体检出率为 50.2%，与类似研究中观察到的较高患病率

相当，表明该病症可能是年轻大学生群体中的常见问题。其中医学生 TMD 患病率更是高于其他专业学

生：例如 Bal 等[20]对 293 名牙科学生进行调查，发现其中 46.4%患有 TMD。Tarevici 等[21]研究人员采

用 DC/TMD 诊断标准对 356 名医学生进行评估，发现约 41.6%报告 TMJ 噪音，43.5%报告了颌骨、太阳
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穴和/或耳前区域的口腔面部疼痛。Ahuja 等人对 450 名牙科学生的研究表明，头痛是最常见的 TMD 症

状(26.2%)，其次是咔嗒声(24.9%) [22]。在本研究中，头痛和/或 TMD 疼痛是医学生 TMD 最常见的核心

症状(36.6%)，其中关节弹响(25.4%)和张口受限(7.9%)检出率相对较低，提示大学生 TMD 的临床表现往

往症状较明显，而关节器质性改变较少。本研究发现国际医学生 TMD 检出率高于国内医学生，这可能与

该群体更高的焦虑和抑郁水平有关：本病与精神心理因素显著相关，因留学生跨文化适应压力较大，造

成其精神心理压力普遍较大，所以可能会呈现出较高的 TMD 检出率。然而鉴于 TMD 病因复杂，往往难

以确定具体诱因，该解释虽具科学合理性，仍需进一步研究验证。 
本研究发现，医学生焦虑、抑郁症状与较高的 TMD 检出率密切相关，且 TMD 不同分类症状与焦

虑、抑郁的关联强度存在显著差异。头痛和/或TMD疼痛与焦虑症状的关联最为密切(OR = 2.27, P < 0.001)，
关节弹响与焦虑(OR = 2.23, P < 0.001)、抑郁(OR = 2.22, P < 0.001)的关联强度高度一致，而张口受限与焦

虑、抑郁均无显著关联。这一结果揭示了 TMD 症状与心理因素之间复杂且特异性的关系模式。疼痛作为

TMD 的核心症状，与焦虑的关联最强，这可能与慢性疼痛对情绪调节中枢的直接作用有关。疼痛信号通

过三叉神经传入通路激活边缘系统(特别是杏仁核)，从而诱发焦虑情绪；同时，焦虑状态下的高度警觉和

负性认知又会增强疼痛感知，形成恶性循环。Wan 等的研究指出，TMD 与心理健康障碍之间存在共同的

神经生物学基础，包括中枢敏化、神经炎症以及大脑奖赏处理通路的异常，这为疼痛与焦虑的共病机制

提供了理论支持[23]。关节弹响与焦虑、抑郁的稳定关联值得关注，弹响通常被认为是关节盘移位的机械

性症状，但本研究发现其与心理困扰存在显著正相关。可能的解释包括：弹响患者对关节声音的过度关

注和灾难化解读导致焦虑；焦虑状态下的咀嚼肌紧张加重关节负荷；以及共同的病理生理基础——心理

应激通过自主神经影响咀嚼肌活动。值得注意的是，张口受限与焦虑、抑郁无显著关联。这一结果提示，

张口受限可能更多反映关节的器质性改变(如不可复性关节盘前移位、骨关节炎)，而非功能性或心理性因

素。Yu 等的研究发现，肌筋膜痛患者的心理症状显著高于关节盘移位和骨关节炎患者，提示不同 TMD
亚型的心理负荷存在差异[24]。Reis 等的 Meta 分析也表明，焦虑和抑郁在不同 TMD 亚型中的分布存在

异质性[25]。 
口腔行为已被证实与 TMD 发病率密切相关，被认为是 TMD 的重要诱发和持续因素。Lövgren 等[26]

在牙科学生研究中观察到，TMD 患者中口腔行为评分显著高于无 TMD 者，并将此归因于磨牙症。

Magalhães 等[27]对 776 人的调查数据进行回归分析发现，有夜磨牙习惯会使 TMD 患病风险增高 2 倍。

一项对土耳其大学生的调查显示偏侧咀嚼与 TMD 存在显著关联——这种咀嚼模式破坏了颌颈肌肉的协

调节律，从而加剧关节症状[28]；于桢等[29]对 2743 份初诊病历中所记的 TMD 可能诱因的研究发现，有

偏侧咀嚼习惯患者中疼痛的有 1485 例，约 54.1%，表明偏侧咀嚼可能是诱发或加重 TMJ 疼痛的一个重

要特定因素。尽管口腔行为的病因尚未完全阐明，但研究表明，包括焦虑和抑郁在内的情绪症状与口腔

行为的存在及严重程度相关。焦虑状态常伴随自主神经系统兴奋，导致全身及颌面部肌肉张力增高，个

体在无意识中更容易表现出紧咬牙、磨牙等行为[30]。抑郁与口腔行为的关系则更多地嵌入在慢性疼痛模

式中，抑郁可能通过降低疼痛阈值、影响神经递质(如 5-羟色胺)功能以及导致动力缺乏和不良体态，间接

维持或加重口腔行为[31]。抑郁相关的快感缺失和疲劳感，可能使个体更少关注并难以主动纠正无意识

的、有害的口腔行为，从而形成“抑郁→忽视口腔行为→疼痛加重→情绪恶化”的恶性循环。本研究结

果显示，焦虑、抑郁症状通过增加口腔行为水平，间接影响 TMD，而口腔行为在此过程中发挥着关键的

中介作用。深入剖析其可能原因，对于医学生而言，焦虑抑郁情绪是内因，当个体无法通过语言或行为

有效排解心理压力时，这种张力便会寻求应对压力的躯体化表达。口腔行为(尤其是紧咬牙与磨牙)可以被

视为一种躯体化的“压力阀”——通过过度收缩颌骨肌肉来释放累积的神经兴奋。这种异常的肌肉活动

破坏了 TMJ 原有的生物力学平衡，最终导致 TMD 的发生或持续。 
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本探究创新性的调查了国际医学生 TMD 流行率的情况，并与国内医学生在 TMD、焦虑和抑郁症状

的检出率方面进行比较。通过 SPSS Process 插件进行了中介效应分析，系统性地探讨了口腔行为在焦虑、

抑郁症状与医学生 TMD 关联之间的中介作用，为情绪症状与 TMD 关系的发生和发展提供了一个全面、

客观的视角，并进一步丰富了 TMD 发生机制的理论和实证研究，具有一定的现实指导意义。本研究还存

在若干潜在局限性。首先，尽管横断面研究中的中介分析能揭示变量间的关联模式，但其缺乏时间维度，

难以支持因果推断。本研究的模型隐含的路径假设是“焦虑抑郁→口腔行为→TMD 症状”。然而，临床

上同样存在合理的反向路径：TMD 本身的慢性疼痛和功能障碍可能诱发或加剧患者的焦虑、抑郁情绪(即
“疼痛–情绪”循环)；此外，TMD 患者可能因疼痛而出现保护性下颌姿势异常(如避免咬合接触)，反而

减少某些口腔行为，或出现代偿性紧咬牙。这些反向方向的存在意味着，我们的中介模型可能只是数据

拟合较好的几种解释之一。当前数据无法区分因果方向，不能断言口腔行为一定是焦虑抑郁导致 TMD 的

唯一中介链条。因此未来研究迫切需要采用纵向设计(如交叉滞后面板模型、潜变量增长模型或多波次追

踪研究)来检验本研究所提出的模型。其次，所有受试者均来自同一所医科大学。未来研究应纳入多所医

学院校的学生以扩大样本量，从而更准确反映医学生 TMD 的流行状况。本研究女性受试者比例较高且

仅限于医学生群体，可能限制其结果对男性学生及非医科专业学生的普适性。最后，本研究采用自我报

告的方法进行评估，尽管先前的证据表明，自我报告是一种常见的和被广泛接受的方法[32]，但结果可能

会受到情感状态、回忆和认知偏差的影响。 

5. 结论 

综上所述，在本研究中，相较于国内医学生，国际医学生更易出现焦虑、抑郁症状，且 TMD 检出率

更高。表明国际医学生作为一个面临独特文化适应压力的特殊群体，其心理问题(焦虑、抑郁)与躯体疾病

(TMD)之间存在密切的联动效应，应积极采取身心同治的整体医学模式。进一步研究发现口腔行为在焦

虑、抑郁症状与 TMD 的关联中起部分统计学上的中介效应，是连接焦虑、抑郁症状与 TMD 的关键行为

机制。这一发现不仅深化了对 TMD 病因学的理解，更为临床干预指明了方向：在 TMD 的防治中，口腔

行为的矫正应占据重要地位，尤其是在伴有心理困扰的患者中。对于大学生及医学生等 TMD 高风险人

群，开展口腔行为的早期识别和预防，具有重要的公共卫生意义。 
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