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【摘要】 目的 在共同参与型医患互动模式下，流程化行为管理对牙科畏惧症（dental fear, DF）儿童畏惧程度

的影响。方法 选择 98名 3～6岁的牙科畏惧症儿童，随机均分为观察组、对照组。观察组在共同参与型模

式下进行牙科诊疗，对照组采用传统告知—演示—操作(tell⁃show⁃do, TSD)。记录每名患儿的诊疗全程，以行

为分级法为标准进行牙科畏惧程度评分。结果 观察组患儿与对照组患儿治疗前的畏惧程度评分分别为

3.571 ± 0.913、3.857 ± 1.000，2组畏惧程度评分差异无统计学意义（t＝1.477，P > 0.05）。治疗中，观察组患儿

与对照组患儿的畏惧程度评分分别为 1.428 ± 1.061、3.286 ± 0.707，2组畏惧程度评分差异有统计学意义（t ＝

10.198，P<0.001）。结论 在共同参与型模式下，通过流程化的行为管理，DF患儿的恐惧程度下降，此种方式

有助于改善患儿的牙科恐惧心理。
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【Abstract】 Objective To explore the impact of procedural behavior management on children with dental fear (DF)
using the interactive mode of coparticipative doctor⁃patient interactions. Methods Ninety⁃eight children with dental
fear and aged 3⁃6 years were randomly divided into an observation group and a control group. Dental treatment was per⁃
formed on the observation group under the coparticipation model, while the control group adopted the traditional tell ⁃
show⁃do (TSD) operation. The entire process of diagnosing and treating each child was recorded, and the degree of den⁃
tal fear was assessed using a behavioral grading method as the standard. Results The degrees of fear in the children
in the observation group and the control group were 3.571 ± 0.913 and 3.857 ± 1.000. The two groups showed no signifi⁃
cant difference in the degree of fear (t＝1.477, P > 0.05). During the treatment, the fear scores of the children in the ob⁃
servation group and the control group were 1.428 ± 1.061 and 3.286 ± 0.707. The two groups showed statistically signifi⁃
cant differences in fear scores (t＝10.198, P < 0.001). Conclusion In the coparticipative model, the fear level of DF
children was significantly reduced by process⁃based behavior management, which helped to improve the dental fear of
the children.
【Key words】 Children; Dental anxiety; Coparticipative model; Dental anxiety level; Behavior Management;
Dental caries

儿童牙科畏惧症（dental fear，DF）是指儿童在 牙科诊疗过程中所具有的害怕、紧张、忧郁的心理

状态，行为上表现为敏感性增高、耐受性降低，甚

至抗拒治疗的现象，是影响儿童牙科就诊率和治

疗质量的主要原因［1］。临床上对这类患儿多采用

行为管理、镇静技术和全麻技术使其完成治疗［2］。

随着生物—心理—社会医学模式的普及和医生对
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儿童牙科畏惧症管理策略的不断完善，选择更有

利于医患交流的共同参与型医患沟通模式成为一

个新的方向。本研究旨在通过共同参与模式对儿

童进行流程化的行为管理，消除儿童的恐惧心理，

建立和谐互信的医患关系，分析牙科畏惧症儿童

牙科畏惧程度的改变。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取 2016年 3月—2016年 12月在湖北医药学

院附属口腔医院儿童口腔科初次就诊且既往没有

牙科治疗史的 3～6岁儿童，儿童畏惧调查量表—

牙科分量表评分高于 30分，在此基础上，符合以下

条件患儿纳入研究。纳入标准：符合WHO的龋病

诊断标准的浅龋或中龋，龋齿数大于或等于 3颗；

需要进行乳牙充填治疗；无认知、视听功能障碍

及其他躯体和精神疾病；家长文化程度初中及以

上、无认知思维障碍，知情同意愿意参与本研究。

排除标准：患牙有自发痛；深龋或龋坏己经累及

牙髓；患儿近期服用镇痛药物；思维及表达有

障碍。

共纳入 98例患儿，其中男 46例，女 52例，年龄

（4.6 ± 0.5）岁，随机分为观察组和对照组。2组中

位数年龄分别为 4.5岁、4.6岁。

1.2 方法

对照组采用传统告知—演示—操作（tell⁃show⁃
do，TSD）法，具体操作如下：①治疗前，采用儿童化

语言向患儿简单解释看牙过程。②治疗中，医护

态度和蔼，操作轻巧以获取儿童信任。③治疗后，

给予患儿鼓励及奖励。

观察组采用共同参与型医患互动模式，具体

操作如下：①治疗前，使用龋齿模型向患儿讲解并

指导其熟悉治疗过程及相关器械，医生与患儿交

流时间不少于 5 min，随后鼓励患儿与家长进行看

牙游戏，游戏时间视患儿恐惧程度可适当延长，最

后在征得患儿同意后医生进行操作。②治疗中，

医护不使用命令语句，在操作的关键步骤上询问

患儿“下一步该做什么了”，指导患儿自己使用吸

唾管，压隔湿棉花，充当小助手。将术前、术中、术

后龋病的变化采像并反馈给患儿；③治疗后，和患

儿共同回顾治疗过程，医生根据情节给予表扬及

解决方案。商讨口腔保健计划，允许患儿“讨价还

价”，但制定的计划必须遵守，医生和患儿共同制

定一个家长的口腔保健计划，由患儿监督。观察

组医护不强迫患儿进行某项操作，与患儿合作而

非指挥患儿，在诊疗过程中依据患儿的个体差异

随机使用正强化、分散注意力、语音控制等行为管

理措施。

1.3 观察指标

参考以体征为依据的Venham临床焦虑及合作

行为级别评定量表对儿童的表现进行畏惧程度分

级，一共 6 级［3］。0（自如）：表情自然，能正确迅速

地回答医生的提问，与医生配合良好；1（不自在）：

面部表情不自然，手放置不自然，诊治过程紧张，

但能配合治疗，愿意并能正确地回答医生的提问；

2（紧张）：回答问题尚准确，但声音改变，手经常悬

空，不影响医生操作；3（勉强）：想拒绝治疗，哭叫，

手经常抬起，试图阻止操作，需用命令式语言方能

操作，诊治过程困难；4（恐惧）：语言交流尚可，但

持续哭闹，身体不断扭动，难以操作，常需按压；5
（失控）：完全不听话，高声哭闹，需采取强制性手

段方能操作。其中将 0、1、2 级定义为配合儿童，

3、4、5 级定义为不配合儿童。

比较 2组患儿治疗前、治疗中畏惧程度评分是

否有差异。

1.4 统计学方法

采用 SPSS20.0软件对数据进行统计学分析，采

用 t检验分别比较观察组及对照组患儿治疗前与

治疗中的畏惧程度。P < 0.05 为差异有统计学

意义。

2 结 果

2.1 两组患儿畏惧程度评分情况

治疗前，观察组患儿与对照组患儿的畏惧程

度评分分别为 3.571 ± 0.913、3.857 ± 1.000，2组畏

惧程度评分差异无统计学意义。治疗中，观察组

患儿与对照组患儿的畏惧程度评分分别为 1.428 ±
1.061、3.286 ± 0.707，2组畏惧程度评分差异有统计

学意义（表 1）。

表 1 观察组与对照组治疗前及治疗中的畏惧程度评分

Table 1 Dental fear scores before and during treatment in the
observation and control groups

组别

观察组

对照组

t值

P值

治疗前

3.571 ± 0.913
3.857 ± 1.000

1.477
> 0.05

治疗中

1.428 ± 1.061
3.286 ± 0.707

10.198
< 0.001
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3 讨 论

儿童牙科畏惧症是医生治疗不能顺利实施、

影响牙科治疗效果的重要因素。探究其发生原

因，除疼痛体验外，儿童心理因素发挥了重要作

用。目前常采用 TSD法、询问—告知—询问、正强

化、记忆重组等方法对DF患儿进行行为及心理干

预，通过纠正儿童的不良行为和情绪使其能够配

合治疗，但这类基础行为管理技术单独用于中重

度的 DF患儿收效甚微。对牙科畏惧程度严重或

认知、交流障碍的儿童多采取笑气/氧气吸入镇静、

口服药物镇静、静脉注射镇静和全身麻醉的方式

解决口腔疾患［2］。笑气虽能安全有效缓解患儿牙

科畏惧的程度，但单独使用对学龄前儿童作用有

限，不能完全代替基础行为管理［4］。全麻下治疗能

高效解决患儿疾患，但应作为常规行为管理方法

无效且镇静不适用的情况下最后的选择［2］。探索

有效易行的行为管理技术，在舒适化的就诊体验

中疏导儿童恐惧心理仍是研究重点。

随着生物—心理—社会医学模式的普及和医

患共同决策的兴起，医患关系逐渐由医生主导型向

共同参与型转变。医生由绝对的权威转变为医生

主导及医患双方平等共同决策模式，让患者参与到

自己的医疗决策中的实质就是加强医患合作。在

决策过程中，医生尊重患者意愿，寻找最适合患者

的治疗方案，患者感到医生能够理解自己，从而引

起患者情感的共鸣，增加治疗的依从性。调查显示

绝大多数的患者愿意积极的参与临床决策过程，而

患者参与治疗决策可以减轻其疼痛、焦虑和抑郁的

程度，增加患者的依从性，提高满意度［5⁃6］。

学龄前儿童（3～6岁）心智未成熟，具有形象

性和不随意性，易被医生及家长忽视其情感诉求

及心理需求，一味要求其“听话”，变相剥夺了儿童

的话语权。共同参与型互动方式给儿童充分的自

主权和话语权，让其变被动为主动，医生在行为管

理技术基础上给予儿童充分的尊重，倾听儿童的

想法，让DF患儿处于主体地位，拥有决定权，从心

理层面上缓解儿童的焦虑感及恐惧感，构建和谐

的互动关系后与患儿制定口腔治疗计划，复诊时

再次运用规范化的行为管理流程并根据患儿的个

体性进行细节调整，随着对治疗过程、医护人员的

熟悉患儿畏惧程度逐渐降低。本次研究结果也证

实这一推论：在共同参与型互动模式下，DF患儿的

配合意愿增强恐惧程度降低，传统 TSD模式下患

儿始终处于抗拒状态，说明当患儿的心理需求得

到重视时其恐惧心理能够得到有效的疏解。

国外研究肯定了大多数的非药物性行为管理

能够改善儿童焦虑、行为及疼痛感知的效果，建议

在治疗前寻找儿童牙科畏惧的来源并对其进行管

理，重视儿童的心理保健，在治疗过程中不主张母

子分离，提倡试听干扰，正强化，记忆重组等管理

技术［7⁃9］。国内对儿童非药物性行为管理的研究多

集中于具体方法的应用，如行为诱导、心理干预

等，研究方法较零散缺乏系统性。本研究尝试通

过规范整合一系列非药物性行为管理技术，着眼

于将医生为主导的医患模式改为共同参与型，把

DF患儿放于主体地位，尊重患儿的心理需求，通过

不断的行为管理及心理关怀，观察DF患儿在治疗

中的表现并采取管理措施。在转变为新型医患模

式的需求下，本研究结果也表明共同参与型医患

互动模式有助于 DF患儿不良情绪和恐惧心理的

释放和缓解，为儿童口腔医生治疗DF患儿提供一

种新思路及方法。
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