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【摘要】 目的 分析初次就诊患儿牙科焦虑程度转变与就诊时机的相关性。方法 选取月龄在 45～74个月

（3.7～6.2岁），乳磨牙龋类疾病的初次就诊儿童，分为急性期组、非急性期组、常规检查组。利用改良儿童牙

科焦虑面部表情量表（face version of the modified child dental anxiety scale，MCDASf）评估其就诊前、就诊后焦虑

程度的改变。结果 3组患儿与初诊焦虑具有相关性，差异有统计学意义（c2= 9.132，P = 0.010）。3组相关性

差异两两比较，急性期组就诊患儿与非急性期组患儿差异有统计学意义（c2= 8.478，P＜0.012 5）。治疗前后

患儿牙科焦虑程度转变情况与性别没有相关性（P＞0.05）。结论 在不同就诊时机，儿童牙科焦虑产生与转

变的敏感性有所不同，采取相应的治疗及行为管理措施可以有效管控牙科焦虑。
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【Abstract】 Objective To analyze the correlation between stage of oral disease and the transformation of children den⁃
tal anxiety in first visit. Methods Children aged 45 to 74 months (13.7～6.2) years old with molar caries in the first visit
were selected and divided into three groups: the acute stage group, the non⁃acute stage group, and the conventional exami⁃
nation group. The face version of the modified child dental anxiety scale (MCDASf) was used to evaluate the changes of
anxiety before and after treatment. Results The data of correlation among 3 groups about dental anxiety showed a statis⁃
tical difference (c2 = 9.132, P = 0.010). Compared with acute stage group and non⁃acute stage group, a statistical signifi⁃
cance in dental anxiety can be found (P＜0.012 5). There was no correlation between anxiety prognosis and gender (P＞
0.05). Conclusion The occurrence and transformation of dental anxiety in children varied with different stage of oral
disease. Dental anxiety can be improved significantly by appropriate therapy and behavior management.
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随着人们生活水平、文化素质的提高以及口

腔卫生知识的普及，越来越多的家长意识到口腔

健康的重要性，并愿意带孩子来儿童口腔科就

诊。Topaloglu等［1］研究证实，乳磨牙龋经历是第一

恒磨牙龋病流行的预测因子。3～5岁为乳磨牙龋

病好发年龄，部分患牙龋坏严重。与此同时，牙科

焦虑作为一种心理疾病，在口腔治疗过程中尚未

得到充分的认识，其危害性往往被忽视［2］。针对重

度婴幼儿龋（severe early childhood caries，S⁃ECC）及

儿童牙科焦虑症（child dental anxiety，CDA）国内外

已有相当数量的研究［3⁃4］，但婴幼儿龋病治疗过程

中，通过心理诱导和行为管理实现对患儿焦虑程

度改变干预的相关报道较少。本文拟转换角度

对临床治疗过程中遇到的此类问题进行探讨，
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分析初次就诊患儿牙科焦虑程度转变与就诊时

机的相关性。

1 资料和方法

1.1 研究对象

对 2015年 7月—2016年 3月就诊于唐山市口

腔医院儿童牙病科的患儿，进行问卷调查，共发放

问卷调查表 378份，现场回收有效问卷 353份，有

效率为 93.4%。其中急性期组 98例，非急性期组

119 例，常规检查组 136 例。月龄 45～74 个月

（3.7～6.2岁）。所有患儿问卷调查前均征得监护

人同意，向监护人介绍治疗过程及注意事项。接

诊医生为同一名专业医师，记录者对试验设计不

知情。

1.1.1 纳入标准 ①乳磨牙重度龋坏，患牙须行根

管治疗患儿；常规检查无龋或表面浅龋患儿；②初

次就诊，具有一定焦虑情绪，通过非药物性行为管

理技术能够完成治疗；③无全身系统疾病史；④无

精神疾病史与智力发育异常；⑤有主要监护人陪

同，监护人有治疗疾病的强烈愿望。

1.1.2 乳牙龋病的诊断及治疗 采用四度分类

法［5］。即Ⅰ度龋（C1）：表面浅龋，可用探针探及轻

度实质缺损；Ⅱ度龋（C2）：牙本质龋坏明显，感染

未涉及牙髓，龋坏与髓腔间有正常牙本质；Ⅲ度龋

（C3）：龋坏致牙髓暴露、髓腔穿通；Ⅳ度龋（C4）：龋

坏致牙冠崩解，成残冠或残根。对无龋或龋蚀程

度达C1级患儿进行常规检查，涂氟处理；对龋蚀程

度达 C3 级患牙进行根管治疗，以无痛治疗为原

则。检查诊断均由同一位有经验的专业医师在自

然光线下用口镜和社区牙周指数（community peri⁃
odontal index，CPI）探针完成。

1.1.3 分组 ①急性期组：临床症状明显，乳磨牙

急性炎症期来诊患儿，进行常规根管治疗。②非

急性期组：就诊时无明显症状，常规检查发现乳磨

牙严重龋坏无法保髓患儿。③常规检查组：常规

检查无龋或龋蚀程度为C1级患儿进行氟制剂涂布

处理，不接触其他治疗仪器，不拍摄X线片。

1.2 治疗方法

与家长充分沟通以获得理解，积极配合治

疗。急性期组、非急性期组患儿经常规检查以确

定病变程度，在无痛原则下进行常规根管治疗。

常规检查组患儿行局部氟制剂涂布治疗。治疗

前、中、后采取常规行为镇静和心理疗法。治疗后

进行口腔健康教育，指导家长离院后帮助儿童进

行治疗情景暴露。

1.3 患儿焦虑程度评估

以改良儿童牙科焦虑面部表情量表中文版［6⁃7］

（face version of the modified child dental anxiety scale，
MCDASf）评估焦虑程度。该表通过验证，被认为是

测试儿童焦虑水平可信度较高的量表。该表每个

问题都采用利克特（Likert）五级评分法，通过微笑

和皱眉、哭泣等面部表情衡量儿童的焦虑水平。

由家长辅助，采取自填式问卷调查，记录患儿治疗

前、治疗后MCDASf量表得分，在非药物性行为管

理条件下能够完成治疗，初次就诊治疗前后评分

降低者视为改善，评分无变化或升高者视为无改

善。调查员对实验设计不知情。

1.4 质量控制

记录人员进行培训，对不同疑问的解答采用

统一应答标准，自身一致性检验算得 Kappa 值为

0.82。
1.5 统计学分析

应用 SPSS 17.0软件进行统计学分析。不同组

别MCDASf量表得分与儿童牙科焦虑的相关性分

析采用R × C列联表的卡方检验，显著性标准设为

0.05；不同组别之间相关性差异比较采用 2 × 2列

联 卡 方 检 验 ，检 验 显 著 性 标 准 经 校 正 设 为

0.012 5[８]。

2 结 果

急性期组、非急性期组、常规检查组 3组患儿

治疗前、治疗后的不同性别与焦虑转归情况的相

关性比较见表 1。各组组内治疗前后焦虑程度的

转变与性别没有相关性。

初诊时处于不同就诊时机与儿童牙科焦虑程

度转变情况如表 2所示，不同组别患儿与牙科焦虑

转变有相关性，差异有统计学意义（c2 = 9.132，P =
0.010）。

组别

急性期组

非急性期组

常规检查组

牙科焦虑

改善

无改善

改善

无改善

改善

无改善

男

38
18
31
26
39
36

女

29
13
27
35
33
28

c2值

0.016

1.396

0.056

P值

0.900

0.237

0.807

表 1 组内患儿性别与牙科焦虑程度转变的相关性

Table 1 The correlation between gender and anxiety
prognosis among 3 groups
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3组患儿再次进行组间相关性差异两两比较

（表 3），重新设定检验水准为 α = 0.012 5［8］。急性

期组与非急性期组的差异有统计学意义，其与儿

童牙科焦虑改善程度相关性最强，而常规检查组

与非急性期组差异无统计学意义，常规检查组与

急性期组差异没有统计学意义。

3 讨 论

3.1 初次就诊与儿童牙科焦虑

研究表明，潜在的牙科焦虑诱发于医疗器械、

治疗噪音、创伤性治疗甚至是材料味道等牙科刺

激［9］。而初次就诊接受的治疗信息往往最多，因此

其对纠正儿童牙科治疗偏见，树立正确治疗观念

尤为重要。

初诊的经历是儿童牙科焦虑的重要影响因素

已形成共识。初诊儿童往往对治疗过程中出现的

一些新的、易引起恐惧的牙科环境缺乏应对经

验［10］。Liddell等［11］学者认为，发生牙科焦虑的患

者至少有一次牙科治疗的不适经历，尤其是首次

治疗产生的焦虑对牙科焦虑的发生起重要作用。

3.2 初次就诊时处于不同就诊时机与牙科焦虑程

度转变

本研究将因龋类疾病初次就诊的患儿分为

急性期组（有症状）、非急性期组（无症状）、常规

检查组 3组，判断不同就诊时机与儿童牙科焦虑

程度变化的相关性，描述其在初诊过程中的转归

过程。初次就诊患儿对治疗存在不同程度焦虑，

即使是常规检查也不例外。不同就诊时机与患

儿初诊牙科焦虑相关性明确，究其原因除本能的

恐惧心理外，还与其他就医经历及不良信息获取

有关［12］。

急性期患儿治疗初期焦虑程度更高，对治疗

的痛苦有更高预期，更易引起对牙齿治疗的逃

避［13］。而牙科焦虑是一种获得性行为，回避行

为使患儿失去重新认识就诊情境的机会。即使

是相似情景再现也会因为泛化作用而引起焦虑

反应。心理诱导能明显减少患儿对口腔治疗负

性认知的频率及信念，降低焦虑水平［14］。经针

对性的诱导管理后，急性期组患儿焦虑程度改变

在初次就诊时的敏感性强于其余两组，虽然仍处

于焦虑状态，但改善明显。非急性期组患儿变化

具有波动性，而常规检查组与非急性期组差异无

统计学意义。这在一定程度上证明，完全的回避

并不能使牙科焦虑得到明显而持久的减轻，由低

到高的良性的暴露体验过程胜过长久的缺乏实

践的焦虑等待。

Pickrell 等［15］对 6～7 岁口腔就诊儿童的恐惧

和疼痛记忆进行修复治疗，改变他们在牙科经历

中的认识，发现再次就诊时其恐惧记忆较初次就

诊时明显减少。而本次研究发现，对于月龄 45个

月至 74个月的儿童，即使是在同一次治疗中，帮助

其识别与牙科焦虑相关的误解和灾难性的想法，

重建现实的想法与认知，从而获得自信，可以使焦

虑程度在急性期儿童中获得较为明确的改善。而

非急性期组因缺乏更明显的治疗对比体验，使认

知重建的效果相对较差，但整体焦虑程度仍为

改善。

3.3 行为管理方式、性别与儿童牙科焦虑

研究证实，3岁以下儿童就诊时恐惧通常是对

所感知环境的反应，3岁以上儿童就诊时的恐惧则

是经验性的［16］。因此较好的经验获取对于初次就

诊儿童尤为重要。但这并不等同于对所有刺激的

回避。在初次治疗过程中应从易到难，并按需要

采取不同组合的行为管理方式，以降低牙科焦虑

控制就诊行为问题的发生［17］。张红梅等［18］的研究

显示，即使是强制束缚，只要运用得当，也可使患

儿形成积极的态度，在复诊时行为有所改善。此

外，有学者研究显示，儿童牙科焦虑的发生几率与

儿童性别无关［10］，而本次研究结果提示，年龄较低

组别

急性期组

非急性期组

常规检查组

合计

改善

67（68.4）
58（48.7）
72（52.9）
197（55.8）

无改善

31（31.6）
61（51.3）
64（47.1）

156（44.2）

合计

98
119
136
353

表 2 就诊时机与牙科焦虑程度转变情况 例（%）

Table 2 The changes of dental anxiety and state of
oral disease n（%）

组别

急性期组

非急性期组

合计

非急性期组

常规检查组

合计

常规检查组

急性期组

合计

改善

67
58
120
58
72
125
72
67
139

无改善

31
61
97
61
64
130
64
31
95

合计

98
119
217
119
136
255
136
98
234

c2值

8.478

0.448

5.620

P值

0.004

0.503

0.018

表 3 组间相关程度比较

Table 3 Comparison of correlation between groups
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的儿童其治疗前后的焦虑转归情况也与性别无相

关性。

以往的研究往往强调最终的结果是否焦虑，焦

虑程度是否严重，但忽视了治疗过程中通过心理诱

导和行为管理实现的焦虑程度的改变。本文观察

患儿焦虑程度的改善状况，从而为临床治疗树立信

心，提供理论支持。牙体牙髓疾病是儿童口腔科最

主要的常见病，本文专门针对此类疾病与儿童牙科

焦虑程度变化的相关性进行观察，发现不同时机就

诊患儿其牙科焦虑在治疗过程中的转归并不是完

全一致的，其与牙科焦虑的相关性也有所不同。总

体而言，一次治疗无法完全改变他们对牙科治疗的

看法，大幅改善焦虑状况，但两者的相关性告诉我

们，科学的治疗体验总是有益的。
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