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  [摘要] 目的 调查口腔门诊牙周炎患者龈上洁治及龈下刮治过程中牙科焦虑症(DA)严重程度,探讨心

理及行为干预在其中的应用效果。方法 将84例牙周炎伴DA患者分为4组:对照组、心理治疗组、行为治疗

组及心理-行为治疗组,分别采取不干预、心理治疗、行为治疗、心理加行为双重治疗的方法。治疗前问卷调查患

者牙科焦虑症的主要原因,并在龈上洁治前30
 

min、龈上洁治后即刻及龈下刮治前30
 

min记录改良Corah's牙

科焦虑量表(CDAS)评分。对调查结果进行统计分析。结果 “担心疼痛”是产生DA最常见的原因,心理治疗

组、行为治疗组及心理-行为治疗组龈上洁治后即刻、龈下刮治前30
 

min较龈上洁治前30
 

min的焦虑得分值低

(P<0.05),且心理-行为治疗组焦虑改善最为显著(P<0.05),对照组3个时间点焦虑得分差异无明显变化

(P>0.05)。结论 DA与多种因素相关,临床口腔医生应及时对患者进行心理及行为双重疏导,以减少牙科

焦虑症的发生,促进牙周治疗的顺利进行。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

severity
 

of
 

dental
 

anxiety
 

(DA)
 

in
 

patients
 

with
 

periodontitis
 

in
 

the
 

dental
 

clinic
 

during
 

supragingival
 

cleansing
 

and
 

subgingival
 

curettage,and
 

to
 

explore
 

the
 

application
 

effects
 

of
 

psychological-behavioral
 

interventions.Methods Eighty-four
 

patients
 

with
 

periodontitis
 

and
 

dental
 

anxiety
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

four
 

groups:the
 

control
 

group,the
 

psychotherapy
 

group,the
 

behavior
 

therapy
 

group
 

and
 

the
 

psycho-behavioral
 

therapy
 

group.They
 

were
 

treated
 

with
 

non-intervention,psychother-
apy,behavioral

 

therapy
 

and
 

psycho-behavioral
 

therapy
 

respectively.The
 

main
 

causes
 

of
 

dental
 

anxiety
 

were
 

in-
vestigated

 

by
 

questionnaire
 

before
 

treatment,and
 

the
 

modified
 

Corah's
 

Dental
 

Anxiety
 

Scale
 

was
 

recorded
 

30
 

minutes
 

before
 

supragingival
 

cleansing,immediately
 

after
 

supragingival
 

cleansing
 

and
 

30
 

minutes
 

before
 

sub-
gingival

 

curettage.The
 

results
 

of
 

the
 

survey
 

were
 

statistically
 

analyzed
 

by
 

SPSS17.0
 

software.Results "Wor-
ried

 

about
 

pain"
 

was
 

the
 

most
 

common
 

cause
 

of
 

dental
 

anxiety,the
 

anxiety
 

scores
 

of
 

immediately
 

after
 

suprag-
ingival

 

cleansing
 

and
 

30
 

minutes
 

before
 

subgingival
 

curettage
 

in
 

the
 

psychological
 

treatment
 

group,the
 

behav-
ioral

 

treatment
 

group
 

and
 

the
 

psycho-behavioral
 

treatment
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

30
 

minutes
 

before
 

supragingival
 

cleansing
 

(P<0.05),and
 

anxiety
 

was
 

most
 

significantly
 

improved
 

in
 

the
 

psycho-behavioral
 

therapy
 

group
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

anxiety
 

scores
 

of
 

the
 

control
 

group
 

at
 

3
 

time
 

points
 

(P>0.05).Conclusion Dental
 

anxiety
 

is
 

associated
 

with
 

a
 

variety
 

of
 

factors,clinical
 

dentists
 

should
 

timely
 

conduct
 

psychological
 

and
 

behavioral
 

counseling
 

for
 

patients
 

to
 

reduce
 

the
 

occurrence
 

of
 

dental
 

anxiety
 

and
 

promote
 

the
 

progress
 

of
 

periodontal
 

treatment.
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  牙科焦虑症(dental
 

anxiety,DA)亦称牙科畏惧

症(dental
 

fear,DF),是指患者在门诊口腔科就诊时

对牙科诊治过程及环境所持有的忧虑、紧张或害怕的

心理,在行为上表现为对医生操作敏感性增高、耐受

性降低甚至躲避医生治疗的现象,它是口腔科患者躲

避口腔治疗主要原因之一,部分患者因DA躲避或拖

延治疗,错过最佳治疗时机,导致口腔疾病的深度发

展,不仅使治疗过程延长、治疗费用增加,严重的还影

响身心健康[1-3]。未经治疗的牙周炎患者常常表现为

牙龈红肿出血、牙结石多及牙龈暴露牙齿敏感等,需
经完善的龈上洁治及龈下刮治治疗消除炎症,阻止病

情进一步发展。本研究将通过对临床上牙周炎患者

龈上洁治及龈下刮治过程中DA的评估及心理、行为

干预后的疗效评价,制订出适合牙周炎患者口腔洁治

时最佳缓解DA的策略。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2019年8-12月在本院口腔科初次就诊的

轻、中度、重度牙周炎且洁治前30
 

min经调查伴有

DA的患者84例作为研究对象,其中男43
 

例,女41
 

例,年龄26~45岁,纳入标准:(1)无超声洁牙治疗史

及龈下刮治史,无口腔洁治禁忌证,无认知障碍;(2)
能独立完成调查表填写;(3)无心血管疾病、高血压及

糖尿病等系统性疾病,无肝炎、艾滋病等传染性疾病,
无青霉素等药物过敏史,无精神疾病史;(4)最近2周

内未服用抗焦虑药或镇静剂。将患者随机分为4组:
对照组、心理治疗组、行为治疗组、心理-行为治疗组,
每组患者21例。所有患者对本研究均知情同意,研
究通过医院伦理委员会批准。
1.2 确定调查表和评定标准

1.2.1 一般情况调查表

包括性别、年龄、牙周炎程度及 DA 产生因素。
其中DA产生因素调查表内容包括:担心消毒、担心

疼痛、担心技术、费用顾虑、担心洁治后敏感及担心恶

心共6个选项。一般情况调查于首次龈上洁治前

完成。
1.2.2 改良式Corah's牙科焦虑量表(Corah's

 

dent-
al

 

anxiety
 

scale,CDAS)
包括4个问题:(1)当您意识到今天必须去看牙

医时感觉如何? (2)在口腔门诊候诊时感觉如何?
(3)想象坐在牙科治疗椅上,您感觉如何? (4)想象牙

医正在洁治牙齿,您感觉如何? 每个问题分值为1~5

分,分别代表轻松、有一点不安、紧张、焦虑和很焦虑。
无焦虑型:CDAS得分小于13分;轻度焦虑型:CDAS
得分13~14分;高度焦虑型:CDAS得分>14~18
分,病态焦虑型:CDAS得分大于18分。
1.3 研究方法与质量控制

患者初次就诊时统一由1名经过培训的医生应

用 同 样 的 方 式 协 助 患 者 填 写 一 般 情 况 调 查 表 及

CDAS。4组患者分别采取不同的干预措施,对照组:
按照常规治疗流程首次行龈上洁治,约诊1周后龈下

刮治;(2)心理治疗组:龈上洁治前20
 

min医生取下

口罩微笑着与患者促膝交谈,祥问病史,了解需求,用
科普方法讲述牙周炎的发病机制、操作时间的长短、
洁牙后敏感不适的对症处理,牙周炎的日常护理等,
也可谈谈患者感兴趣话题,将洁治过程中可能存在的

不适感觉信息告知患者,并告知如果在治疗过程中自

感不适随时举手示意医生停止操作;(3)行为治疗组:
龈上洁治前20

 

min医生采用“讲解-示范”技术,首先

给患者用通俗的语言讲解牙齿外科手术的操作过程

(讲解);紧接着在牙齿模型上示范操作洁治过程中视

觉、声音、气味及触觉(演示),示意患者模拟操作;(4)
心理-行为治疗组:龈上洁治前20

 

min医生采取以上

心理及行为共同治疗。每组患者于龈上洁治干预前

30
 

min、洁治后即刻及第2次龈下刮治前30
 

min进行

CDAS调查。患者完成调查表后现场回收问卷,回收

前检查问卷的完整性及回答问题的逻辑性,发现错误

及漏项,及时请求患者补充更正。调查资料汇总后,
抽取10%的问卷进行质量核查。
1.4 统计学处理

采用SPSS17.0软件进行分析,计量资料采用

x±s表示,比较采用重复测量方差分析和t检验;计
数资料以频数和百分率(%)表示,比较采用χ2 检验,
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 4组患者一般资料比较

4组患者性别、年龄、牙周炎严重程度比较,差异

均无统计学意义(P>0.05),具有可比性,见表1。
2.2 DA产生因素调查

牙周炎患者产生DA的因素中,担心疼痛的患者

最多,占29.76%,为主观害怕引起。其次为担心消毒

和担心技术,分别占23.81%和16.67%。费用顾虑、
担心洁治后敏感和担心恶心分别占10.71%、10.71%
和8.33%,见图1。

表1  4组患者一般资料比较

项目 对照组(n=21) 心理治疗组(n=21)行为治疗组(n=21) 心理-行为治疗组(n=21) χ2/F P

性别[n(%)] 1.668 0.644

 男 11(52.4) 9(42.9) 13(61.9) 10(47.6)

 女 10(47.6) 12(57.1) 8(38.1) 11(52.4)
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续表1  4组患者一般资料比较

项目 对照组(n=21) 心理治疗组(n=21)行为治疗组(n=21) 心理-行为治疗组(n=21) χ2/F P

年龄(x±s,岁) 35.19±3.33 36.10±3.91 37.95±3.07 37.48±3.84 2.666 0.053

疾病严重程度[n(%)] 1.220 0.976

 轻度牙周炎 5(23.8) 7(33.3) 8(38.1) 6(28.6)

 中度牙周炎 9(42.9) 8(38.1) 8(38.1) 9(42.9)

 重度牙周炎 7(33.3) 6(28.6) 5(23.8) 6(28.6)

图1  牙周炎患者牙科焦虑症相关因素比例图

2.3 4组患者DA调查统计

球形检验结果显示P<0.05,说明各时间点的重

复测量数据之间存在相关性,不可按照单因素方差分

析方法处理,应使用重复测量的方差分析模型。心理

治疗组、行为治疗组及心理-行为治疗组的龈上洁治后

即刻及龈下刮治前30
 

min的CDAS分值较同组龈上

洁治前30
 

min的CDAS分值差异有统计学意义(P<
0.05)。心理治疗组、心理-行为治疗组龈上洁治后即

刻及3个干预组龈下刮治前30
 

min的CDAS分值与

同时段对照组比较差异有统计学意义(P<0.05),见
表2。主体间效应检验显示对照组与干预组患者

CDAS评分的主效应差异有统计学意义(P<0.05),
见表3。时间因素主效应及时间因素和分组因素的交

互作用差异有统计学意义(P<0.05),CDAS分值有

随时间变化的趋势,并且时间因素的作用随着分组的

不同而不同,见表4。4组患者估算边际均值DA统

计结果见图2,患者中心理治疗、行为治疗及心理-行
为治疗对CDAS的改善均有明显作用,患者由中度、
轻度焦虑型转化为无焦虑型(P<0.05),其中心理-行
为的双重作用改善最为明显。
表2  4组患者不同时段CDAS调查统计(n=21,x±s,分)

组别
龈上洁治前

30
 

min

龈上洁

治后即刻

龈下刮

治前30
 

min

对照组 14.67±0.73 13.62±1.28 13.14±1.39

心理治疗组 14.67±1.49 11.33±1.90ab 9.95±1.74ab

行为治疗组 14.24±0.62 12.61±0.80a 10.42±1.16ab

心理-行为治疗组 14.62±1.12 10.81±1.29ab 8.19±1.66ab

  a:P<0.05,与同组的龈上洁治前30
 

min
 

比较;b:P<0.05,与相

同时间点的对照组比较。

表3  不同干预方法患者的CDAS方差分析

变异来源 df SS MS F P

患者间合计 1 38
 

480.143 38
 

480.143 9
 

707.674 0.000

干预分组 3 225.413 75.138 18.956 0.000

患者间误差 80 317.111 3.964 - -

  -:此项无数据。

表4  4组患者不同时间及其与干预方法交互

   作用的方差分析

变异来源 df SS MS F P

时间 1.662 721.238 434.003 551.098 0.000

时间*分组 4.985 143.397 28.763 36.523 0.000

患者间误差 132.946 104.698 0.788 - -

  -:此项无数据。

图2  4组患者DA估算边际均值

3 讨  论

  DA产生原因主要表现为内因和外因两种,内因

主要与自身性格及心理控制失调有关,而外因多为不

良的直接或间接环境刺激及自身经历的结果[4-5]。内

因是个体对事物固有的认识和看法,较难为医生所控

制,对于内因型DA患者,可根据其人格特征先进行

心理治疗,等患者克服心理障碍后再进 行 临 床 操

作[6],对于外因型DA患者,则可以通过医生对患者

的行为干预后再治疗而避免发生DA。总之,对DA
的处理应兼顾内周外因,采取恰当的措施[7-8]。

牙周炎患者存在长期牙龈红肿、出血、口腔异味、
牙齿敏感等问题,治疗往往需要分次进行,患者的焦
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虑也可能是因为治疗过程时间长,害怕因自己的口腔

保健意识及卫生情况差而遭到医生训斥,或者来自身

边人口腔就诊不良经历,常常使患者的焦虑感增

强[9]。本文针对DA产生的主要原因设计了涵盖内

外因的担心消毒、担心疼痛、担心技术、费用顾虑、担
心洁治后敏感及担心恶心共6个选项的调查表。在

龈上洁治前针对患者DA产生的主要原因,本研究做

如下心理和行为上的引导。在口腔洁治过程中,由于

洁牙机头触碰处于炎症状态的牙龈且要清理干净龈

下及牙间隙内结石,不可避免地导致牙周出血和疼

痛,因此大部分患者对疼痛较为担心(占29.76%)。
也有部分患者对洁治器械消毒及医生技术产生怀疑,
但如果是在正规医院,通过与患者的沟通交流、病例

图片示范、消毒设备及流程示范,这些疑虑将被消除。
经济顾虑与患者的经济状况和口腔保护意识有关,宣
传口腔健康对全身健康的重要性及疾病的严重程度

与时间、费用的付出呈正相关,制订合理的、经济实用

的口腔综合治疗方法易被患者所接受。洁治敏感分

洁牙时敏感和洁牙后敏感,对于前者可以分区在局部

麻醉下进行,避免牙齿敏感的发生,而在局部麻醉药

物注射前及局部麻醉药物注射时采用一些方法来控

制注射疼痛,如注射前涂抹表面麻醉药或采用口腔无

痛局部麻醉仪器STA注射,降低因害怕穿刺或疼痛

等引起的牙科恐惧程度。部分患者存在口腔洁治后

敏感,这是由于原先覆盖于牙颈暴露的部牙本质的牙

结石去除后,牙本质暴露,导致的牙齿敏感,这种情况

可教导患者洁治使用一段时间的脱敏牙膏或者直接

进行脱敏治疗,症状会得到缓解。有些患者咽反射较

重,担心洁治时水流向咽部导致恶心,此时医生可教

导患者鼻均匀呼吸,进行分次洁牙。以上种种DA产

生的主要原因都可以通过良好的医患心理和行为上

的交流减弱或者消除。
现临床多采用笑气[10-11]、镇静剂[12]在治疗中对患

者进行“一次性”干预,暂时性缓解患者DA症状,但
不能根治DA,且两者为药物性干预措施,可能给患者

或医务人员带来不良后果。心理治疗及行为治疗均

为简单、非药物、非侵入性的方法,能有效缓解牙周炎

DA患者口腔治疗的焦虑[13-16],因此本研究选用心理

治疗、行为治疗和心理-行为治疗对牙周炎DA患者进

行干预,结果显示,3个干预组患者的焦虑评分在龈上

洁治后即刻、龈下刮治前30
 

min均下降,较龈上清洁

前30
 

min差异有统计学意义(P<0.05),且以心理-
行为干预效果最为显著。

本次调查结果仅代表部分牙周炎伴DA患者的

情况,文化程度、地域差异及患者有无口腔诊治经历

等因 素 对 DA 发 病 率 是 否 有 影 响 有 待 进 一 步 研

究[17-19]。DA的发生与多种因素有关,发生在个体身

上可能是一种或几种因素起主导作用,临床医生应多

多观察,及时与患者进行沟通[20],降低DA的发生,提
高牙周炎伴DA患者在口腔洁治中的满意度,从而利

于医生工作的顺利进行,并减轻患者心理负担,避免

病情延误造成更大的经济损失,及时进行正规牙周炎

治疗,达到双赢目标[21-22]。
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