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在口腔疾病的治疗过程中，儿童不合作是口

腔科医生经常面临的问题。合理使用行为管理技

术能帮助我们更有效的管理儿童行为，提高治疗

效率，缓解工作压力。美国儿童牙科学会在 2014
年的指南中将行为管理技术分为两类：基础行为

管理技术和高级行为管理技术。基础行为管理技

术包括沟通、告知⁃演示⁃操作、询问⁃告知⁃询问、语

言控制、非语言交流、正强化、分散注意力、父母在

场/缺席策略、记忆重组、笑气/氧气吸入镇静技

术。高级行为管理技术包括保护性固定、镇静、全

麻［1］。有许多学者进行了相关研究，但总体来说我

国儿童行为管理尚未得到足够的关注［2⁃3］。本文对

儿童牙科行为管理技术的研究进展进行综述，希

望能引起同行对行为管理的重视，并对工作和学

习有所助益。

1 基础行为管理技术

1.1 沟通和沟通技巧

沟通是行为管理技术的一种，也是我们最常

使用的行为管理技术。无论是合作的儿童还是不

合作的儿童，有效的沟通都是治疗的基础。沟通并

不是一项独立存在的技术，大多时候融合在其他管

理技术里进行，如告知⁃演示⁃操作、询问⁃告知⁃询
问、语言控制、正强化、记忆重组等［4］。

1.2 告知⁃演示⁃操作和询问⁃告知⁃询问

告知⁃演示⁃操作是指告知儿童即将进行的治

疗并对治疗过程进行演示，最后按照演示的程序
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完成治疗的方法。通过告知演示使患儿了解治疗

过程，熟悉治疗仪器，还可配合系统脱敏降低患儿

恐惧［1］。询问⁃告知⁃询问是指在治疗前询问儿童

对治疗的感受或疑问，并通过语言或演示针对性

地进行解答和引导，然后询问儿童是否理解和他

现在的感受［5］。该方法适用于能进行沟通的患

儿。询问-告知-询问可以帮助我们发现影响儿童

配合程度的因素，通过我们的解答和引导使儿童

对治疗和治疗效果有信心。在这两种技术中，所

有的沟通都应符合儿童的认知水平。

1.3 语言控制和非语言交流

语言控制是通过改变声音的大小、音调和急

缓来影响患儿行为的方法。目的是抓住儿童注意

力，建立医生在沟通中具有威信的家长式的角色

使儿童顺从［1］。使用前应与家长沟通，以免语言趋

向强硬时引起患儿家长的反对。非语言交流包括

不经意的肢体引导和明确的制止或赞同的手势和

表情。适当的非语言交流可以吸引儿童注意力，

加强语言交流的效果。

1.4 正强化、认知重组和系统脱敏

1.4.1 正强化 要引导病人给出理想反应，必须要

给予适当的反馈。医生对所需行为进行正向的强

化奖励，加强该行为出现的可能，这就是正强

化［1，4］。反馈可以是口头表扬，也可以是赞许的表

情或手势。最好明确指出什么地方做的好，比如

“你的手乖乖地放在肚子上，这样非常棒”。

1.4.2 认知重组 认知重组是将不愉快的治疗体

验转变为积极的认知的方法。认知重组的过程主

要分为四部分：（1）视觉提醒；（2）反复正强化；

（3）重组细节感官；（4）成就感［6⁃7］。视觉提醒的重

要道具是儿童在上次治疗中表现良好的照片，最好

是微笑照。使用孩子的微笑照片让他回忆起上次

治疗时表现良好的部分［1，7］。当儿童能在医生的鼓

励下向家长表达“我上次表现的很勇敢”后，开始正

强化部分。第二部分通过角色扮演游戏帮助儿童

重新体验治疗过程。在这一过程中要循序渐进，不

断给予肯定和鼓励，并引导儿童向家长转述自己的

良好表现。沟通过程中要慢慢加入具体事例来重

组细节感官，如“嘴巴张的很大”、“你的手一直放在

你的膝盖上，这很好”等。当儿童能完成一些指令

动作并因此得到肯定时，他们会获得成就感。

1.4.3 系统脱敏 系统脱敏又称交互抑制疗法。

让患儿反复接触其畏惧、紧张的因素并鼓励他们

积极面对，使其逐渐放松并提高心理承受力［8⁃9］。

可用于以焦虑恐惧为主要表现的相对配合患儿。

系统脱敏疗法强调建立一个诱导性恐惧刺激体

系［10］。比如，患儿害怕打针。第一步，医生可以给

患儿展示注射器的样子并告知注射器的功能，鼓励

他们去触碰，直到可以不害怕地拿在手里。第二

步，医生尝试将盖帽的注射器放到患儿嘴里，模拟

注射动作。过程中不断地给予鼓励，直到他们放

松。第三步，尝试将不盖帽的注射器放到患儿嘴

里，并告知“没有得到你的允许我们不会打针的”。

持续地给予鼓励直至其完全放松。最后尝试得到

患儿允许并注射。在基础告知演示过程中抓住儿

童恐惧的点，反复且逐渐加强地给予刺激。但在实

施过程中要密切观察儿童反应避免刺激过度。

1.5 分散注意力

分散注意力是将患儿的注意力从不愉快的治

疗体验中转移出来的方法［1］。常用的方法有：给患

儿一些小物品，跟患儿说一些别的事情，播放儿童

喜欢的动画片等。近年来，临床上尝试使用视频

眼镜来分散患儿注意力。视频眼镜是基于头戴式

虚拟现实技术开发的一款设备。视频眼镜能从视

觉和听觉两方面转移儿童注意力，能有效降低患

儿治疗过程中的不适感，提高患儿配合度和满意

度［11⁃13］。视频眼镜设备便宜、操作简单、容易被儿

童接受，可以作为常规方法的补充。

1.6 父母在场/缺席策略

父母在场或缺席策略使用得当有助于儿童配

合。医生对于父母在场与否的态度存在差异［14］。

目前的研究更倾向于父母在场［1，15⁃16］。对于父母来

说，当他们不能亲眼确定儿童的安全时会本能地

不舒服。参与到治疗过程中，可以提高家长对孩

子口腔健康的重视程度，也更符合家长对孩子天

生的保护欲。从医生治疗角度来说，将家长关联

入治疗环节中，给予一定的指导，可以使治疗更加

顺利［16］。

1.7 笑气/氧气吸入镇静技术

笑气镇静是指吸入一氧化二氮/氧气来达到镇

静效果的方法［1］，属于最小镇静和中度镇静的范

畴，有效率达 83％～96％。笑气吸入镇静在欧美

国家的使用率高达 75%～88%［17⁃18］。在我国，陈静

涛等［19］的研究显示：只有 14%的医生独立开展过

笑气镇静。笑气镇静可以达到镇静和镇痛的双重

效果，可以准确控制镇静深度，且安全性高。笑气

镇静的严重不良反应发生率仅为 0.33%，但在使用

之前也需要对患儿进行系统评估。笑气镇静的适
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应证：①4岁以上轻度焦虑的儿童［17］；②需要进行

治疗但因身心缺陷不能合作的儿童；③对咽刺激敏

感影响治疗的儿童［20］；④儿童可以配合但治疗过程

用时较长时也可选择。禁忌症：①患有阻塞性呼吸

系统疾病的儿童（如哮喘、扁桃体肿大、鼻塞等）；

②严重的精神异常或者药物依赖的儿童；③患有亚

甲基四氢叶酸还原酶缺乏症的儿童；④接受硫酸博

莱霉素治疗的儿童［18］；⑤中耳炎、气胸、肠梗阻等

闭合腔性疾病的儿童［21］；⑥极度恐惧或完全无法

配合的儿童。

2 高级行为管理技术

2.1 保护性固定

保护性固定是指在有或没有患儿许可的情况

下限制其自由，以减少治疗过程中受伤的风险，使

治疗得以安全完成。包括主动固定和被动固定，主

动固定是指陪同监护人和医护人员对患儿进行固

定，被动固定是指使用束缚带等工具进行固定。近

些年，因安全性和潜在心理创伤等方面的考虑，保

护性固定受到了一些争议［22］。在使用前要向监护

人解释清楚保护性固定是一种保护措施而非惩罚

措施，并征得其同意。一旦儿童出现不良反应、出

现损伤、家长态度改变都应即刻停止［1，9］。家长对

保护性固定的接受度逐渐降低，原因是家长越来越

在意治疗给儿童带来的潜在的心理创伤［22］。

2.2 镇静

口服药物镇静是最常见的镇静方式，口服给药

的方式儿童比较容易接受。包括：单一口服药物镇

静、多药物联合镇静、口服药物镇静加束缚、口服药

物镇静加笑气。

单一口服药物镇静安全性高，但也存在起效

慢、镇静深度难以精准控制和一定程度的呼吸抑制

等缺点。适用于主要表现为焦虑和恐惧的不合作

儿童。单一口服药物镇静的常用药物为咪达唑

仑。咪达唑仑具有抗焦虑、镇静和顺行性遗忘的

作用。常见不良反应有恶心、呕吐、唾液分泌增

多、短暂的血氧饱和度降低，严重的可能出现气管

痉挛、呼吸抑制［23］。咪达唑仑的给药剂量为 0.3～
0.7 mg/kg。大于 1岁、体质量在 36 kg以下的儿童用

量为 0.5 mg/kg［24⁃27］。超过 0.7 mg/kg容易出现支气

管痉挛［19］。口服药物切忌追加服用，防止药效峰值

叠加出现危险。

多药物联合使用可以加深镇静程度或降低某

些不良反应，适合部分哭闹不配合患儿。但药物联

合使用镇静深度不易预测，相应的风险程度也更

高。医生在使用时要充分了解药物配伍。咪达唑

仑具有顺应性遗忘作用，可在使用时配合使用束缚

带，进一步约束儿童行为。此时使用束缚带不会给

儿童留下不良回忆，适合部分哭闹不合作儿童。单

一药物口服配合笑气镇静可以增加镇静深度，增强

镇痛效果。此法镇静深度容易控制，且安全性较联

合用药高，适合大部分哭闹的不合作儿童。

2.3 静脉注射镇静

静脉注射镇静通过静脉泵低流速、匀速给药，

镇静时间和程度均可较好控制。Tyagi 等［27］比较

了 0.5 mg/kg口服咪达唑仑和 0.06 mg/kg静脉注射

咪达唑仑对焦虑儿童的镇静效果，结果静脉组镇

静效果优于口服组。静脉注射镇静可用于中重度

焦虑的不合作儿童，但初期静脉通道的建立较

困难。

丙泊酚是常用的注射镇静药，被认为是最接近

理想化的镇静药物。但丙泊酚可能会导致严重呼

吸抑制和气道保护性反射消失，因此使用时需要专

业麻醉师在场，且要特别注意气道管理［28］。有研究

表明注射丙泊酚时配合吸入笑气能有效减轻其降

低血压的作用，缓解注射疼痛，增强顺应性遗忘作

用［29］。

2.4 全身麻醉

自 1990年第 1版全麻通用指南发表至今，牙科

全身麻醉技术已经发展成为一项相对成熟的技

术［1］，是解决儿童口腔问题的终极方法。

全身麻醉操作技术要求高，需要慎重选择病

例，完善术前评估。全身麻醉的适应证：①极度恐

惧或者其他身心缺陷无法配合治疗的儿童；②需要

即刻、全面的口腔保健的儿童；③因为急性炎症、解

剖变异、过敏等原因，局部麻醉无效的儿童［1］；④需

要进行重大手术的儿童。禁忌症：①全身麻醉的禁

忌症；②仅个别牙需要治疗，且能配合完成治疗的

儿童；③患有呼吸道感染的儿童［10］。对于可以择期

进行的儿童口腔治疗，建议年龄大于 2岁，体质量

不少于 9 kg和麻醉时间不超过 2 h［30］。

全麻最常见的术后并发症为口腔术区疼痛，其

次为麻醉插管引起的喉咙痛、咽炎和腺样体创

伤［31］。严重的并发症有过敏反应和支气管痉挛等，

每 10万麻醉人次死亡 2～6 人［32］。常见术后反应

有不愿进食、恶心、呕吐、疼痛、躁动、出血、嗜睡、

发热、心理改变等。在儿童全麻苏醒期给予一定剂

量的右美托咪定有利于患儿早期苏醒，且能够显著
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减少术后躁动的发生［28］。95%以上的患儿在术后

第 1天有不同程度的术后反应，随着时间的延长明

显减轻，1周内基本消失。

目前的儿童行为管理技术各有优缺点，在使

用时需要综合患儿情况、技术水平等多种因素进

行选择。选择合适的行为管理技术能提高医生治

疗效率、缓解工作压力。而我国口腔医师整体行

为管理水平的提高也能缓解我国儿童口腔医疗资

源相对紧张的状况，因此行为管理应该受到高度

重视。
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