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正畸患者牙科焦虑症的调查分析 
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【摘 要】目的：调查 畸忠 治疗胁的焦虑状况，为正畸治疗前进行心理治疗和心理护理提供指导。方法：采用改良Q)rah 

牙科焦虑艟 (MDAS)、状态 特质 虑 卷(STAI)和视觉模拟量表(VAs)对 65例患者进行横断面调 和统计分析。结果： 

明显患订牙科焦虑症n勺患行． 3()．77t％(MI)AS评分值≥l1)，疼痛的耐受程度差 、心情紧张程度高着的 MDAS评分较高(P< 

0．【)1) MI)AS’j不i亩】分组因素相火火系的逐步回归分析，结果有“对疼痛的耐受程度”、“心情紧张程度”、“接受治疗最担心疼 

痛”、“接受治疗最担心影响发 ” q个 { 入选；s AI与不旧分组因素相关火系的逐步回归分析。结果有“对疼痛的耐受程 

度”、“心情紧张程度”、两个变ll 入选 结论：lE畸患者治疗前的焦虑状况普遍存存，并和多种囚素相关 正畸治疗前的心理治 

疗和护理足必要的。 
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【Abstract】O／,j~、tiwe： I'o detcmfine the prevalence of dental anxiety in dental patients before orthodontic treatment．SO as to provide 

psychological therapy and nursing guidiancc for cases before orthod ontic treatment．Methods：A mod ified(k)rah Dental Anxiety Scale 

(MI)AS)，State—trait Anxiety Inventory(STAI)and a Visual An alogue Scale of fear(VAS)were used in 65 patients before or— 

thodontic treatment．Results：30．77％ of all the patients had MI)AS scorcs~ 1 1 indicating obviously dental anxiety．Scores of the pa— 

tients who were sensitive to pain and being liable tO sense were significantly higher than those of the rest(P<0 0 1)．(2onclusion： 

Dental anxiety in patients before orthcxtontic treaWnenl is extensive，and many factors are closely related to patients dental anxiety 

leve1．h is necessary to provide patients with psychological therapy and nursing guidiance before orthod ontic treatment． 

【Key words】Orthodontic treatment；1．k,ntal anxiety；Scale 

牙科焦虑症是指患者对牙科诊治过程或其中的 

某些环节的过度恐惧和不安。 E畸临床上常常遇见 

相当部分患者因害怕疼痛而不敢接受治疗，其后果 

最终损害-r患者的 r]腔健康 本研究采用改 良 

Corah牙科焦虑量表(modified dental anxiety scale， 

MDAS)、状态 特质焦虑问卷(state—trait anxiety 

inventory，STA1)和视 觉模 拟 鲢表 (visual analogue 

scale，VAS)，对患者正畸治疗前的焦虑状况进行调 

查研究，为正畸治疗前进行心理治疗和心理护理提 

供指导 
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1 资料和方法 

1．1 研究对象 

随机抽取 2003年 8月～2004年 l1月在本院r】诊进行 

正畸治疗的患者 65例，男 l8例，女 47例，年龄 l0～23岁， 

平均 15岁，进行横断面调查研究。排除标准：有精神病史、 

文直及不合作者及治疗前 3天内使用过抗焦虑药和镇静剂 

者。 

1．2 研究方法及检查工具 

1．2．1 研究方法 

(1)正畸治疗前均以统一 、规范的语言进行解释。每人发 

一 份“正畸治疗注意事项”；心理测试表格的指导语一致。由 

患者填写个人情况，完成 MDAS量表 、STAI问卷，且要求患 

者 l5min完成。 

(2)调查结果的统计处理：根据治疗前的 MDAS评分， 
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分为高焦虑组(MI)AS总分≥11)和低 虑组(MDAS总分< 

11)分组比较 MDAS 恐惧程度 VAS评分 

1．2．2 检 J 具 

(1)改良，才科焦虑 表(MDAS)：将 ('orah 的 DAS原 

表第一条的5个选择答案改为 -j第 二 第 U条的选择答案 

相同，把第 四条 H的“沾牙”改为“I 矫 J} 器”的恐惧 程度。 

MDAS 卷由四个条}j组成，每个条 I J 5个备选答案，最 

低4分，最高 2()分。 MDAS总分 11分时，诊断为牙科 

焦虑症 ，分数越高，牙科焦虑状念水 越高 ： 

(2)状态 一特质焦虑州卷 (Sq'A1) ：STAI问卷共 4() 

项，其中第 1～20项为状态焦虑 表(S A1)，第 21～40项 

为特质焦虑挝表(T AI)，分别评定 畸治疗前的情绪状态 

和平时相对稳定时的情绪状态；均按没仃 、有些、中等、非常 

4级评分。 

(3)视觉模拟节表：刎度“0”表示“九恐惧”，刻度“1()”表 

示“十分恐惧”，刻度“5”表示“中等恐惧”。量化患者对正畸 

治疗的恐惧程度。 

恐惧程度： 

0(无恐惧) 5(中等) 10(十分恐惧) 

1．2．3 统计处理 

(1)采用 SAS 6．12统计软件。 

(2)对不同的分组因素下 MDAS和 s—AI平均分值进 

行单因素方差分析，然后对两量表的评定结果进行逐步回归 

分析，最后分析两量表的相关性。 

(3)根据 治疗前 的恐 惧 程度 VAS评 分，分 组 比较 

MDAS与 s AI评分(单因素方差分析)：以 5为分界值： 

VAS~5组 和 VAS<5组 。 

(4)根据治疗前 的 MDAS评分，分组比较 MDAS与恐 

惧程度 VAS评分(单因素方差分析)：以 11为分界值，分为 

高焦虑组(MDAS总分≥11)和低焦虑组(MDAS总分<11)。 

表 1 不同分组因素下的正畸患者焦虑水平的比较 

P<0．05 P<0．01 
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2 结 果 

2．1 正畸患者焦虑水平的一般情况 

65例患者 MDAS的平均评分值为 8．62±3．02； 

30．77％的患者明显患有牙科焦虑症。MDAS得分 

的例数百分比分布情况见图 1， S—AI、T—AI的平 

均评分值为 39．74±9．57和 4【)．45±7．00。 

按a=0．05检验水准，对 同分组的正畸患者 

焦虑水平进行比较，“对疼痛的耐受程度”的 MDAS 

评分值的差别(P<0．01)和 S—AI评分值的差别 

(P<0．05)均有统计学意义；“心情 紧张程度”的 

MDAS评分值的差别(P<0．01)和S 评分值(P 

<0．01)均有统计学意义。因此对疼痛的耐受程度 

差、心情紧张程度高者的焦虑水平较高。而其余因 

素比较均无统计学意义。结果见表 1。 

2．2 MDAS和 S—AI与不 同分组 因素相 关关 系的 

逐步回归分析 

相关分析结果：MDAS与 S—AI的相关系数 ，一 

= 0．48(P<0．0001)；MDAS与 T AI的相关系数 

，．--'0．26(P=0．0344)；S—AI T—AI的相关系数 

r=0．73(P<0．0001)。 

MDAS和 S—AI与不同分组因素相关关系的 

逐步回归分析，选人与排除标准均为 0．05，结果见 

表 2。 

图 1 MDAS得分的例数百分比分布 

2．3 VAS≥5组与 VAS<5组 MI)AS和 S—AI的 

比较情况 

见表3。按a=0．05检验水准，两组的MDAS评分 

的差别(，J<0．01)和 S—AI评分的差别(P<0．01)均 

有统计学意义；因此牙科恐惧程度高者的 MDAS评 

分和 S AI评分均较高。 

2．4 MDAS≥ ll组和 MI]AS< ll组 的 M1]AS与 

恐惧程 度 VAS评 分 比较 

结果见表 4。按 a=0．05检验水准，两组的 

MDAS评分的差别(P<0、01)和恐惧程度 VAS评 

分的差别 (P<0．01)均有统计学意义。因此按 

MDAS评分 1 1为分界值能够反映患者的牙科焦虑 

程度。 

表2 MDAS和S—AI与不向分组因素相关关系的 

逐步回归分析结果 

变量名 面 M DA S 面面 曩S- A I 

常数项 14．05 1．59 53 10 6．61 

对疼痛的耐受程度 1．19 0．43 3．93 1．76 

心情紧张程度 2 60 0．36 —6．15 1．52 

接受治疗最担心疼痛 1．54 0．49 

接受治疗最担心影响发音 1．97 0．70 

注： P<0．05， P<0．01 

表 3 VAS~5组与 VAS<5组 MDAS和 

S—AI的比较情况 

注 ： P<0．05， P<0．01 

表4 MDAS---~11组和 MI)AS<11组的 MDAS与 

恐惧程度 VAS评分比较情况 

注 ： P<0．05． P<()．01 

3 讨 论 

牙科焦虑症一般存在于有牙科经历的人群中， 

越是口腔保健服务条件好的国家和地区发生可能性 

越高，Moore等l4 J对 645名丹麦成人的随机抽样调 

查结果表明，40％的被调查者有牙科焦虑症；Wein— 

stein等 J对 3，041名 日本中学师生的调查发现，被 

调查者中 88％有牙科症，42．1％属高度牙科焦虑 

症。虽然已经经历了30--40年的研究，但关于牙科 

焦虑症的许多流行病学问题仍未得到满意的解答。 

牙科焦虑症的研究方式或测定多采用调查表的 

方式，最常用的是牙科焦虑量表。DAS量表是最早 

应用于评价牙科焦虑程度的量表，其有效性 、可靠性 

已得到多方面验证[6--81，可用作判断正畸治疗前患 

者心理状态的调查工具。本课题采用的量表修改钻 

牙和洁牙的条目并补充与牙正畸有关的条目，更适 

合于对正畸患者焦虑水平的评价；分界标准的确定 

采用杨少清l2 J的方案，当 MDAS总分≥11分时，分 
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数越高，牙科焦虑状态水平越高。表 4示 MDAS评 

分以 1 1为分界值是恰 的，“MDAS≥ 11组”和 

“MI)AS<1 1组”两组的焦虑水平差异具有统计学 

意义。STAI属 自评性问卷，也_i『山检查者询问评 

分。S—AI适用于评定躯体危险状态、应激反应 、手 

术或考试时的情绪状念。T—AI用于评价个人人格 

特点，相 对稳定，但 个体差 异较 大。表 3、4示 

MI)AS、S—AI和 vAS作为牙科焦虑症的调查工 

具，信度和效度较好，其结果能够反映患者的牙科焦 

虑程度。 

本调查发现 65例正畸患者有 30．77％有明显 

的焦虑状况。这与 Mcx)re等 的调查结果相近。 

表 1示对疼痛的耐受程度差、心情紧张程度高者的 

焦虑水平较高，这 l 内侯锐等 的研究结果相 

同；这 所谈论的疼痛 是由于操作皙或患者的粗 

心造成的矫治器的激惹 “一，而足在『F畸治疗中病人 

所感受到的痛觉。 外研究牙科焦虑症的性别差异 

结果不一，一些研究表明女性牙科焦虑症的发生率 

更高，也有无差别或接近相等的报道；表 1示男性、 

女性正畸治疗前的焦虑水平无差异。在正畸治疗原 

因方面，尚未见焦虑水平的研究报道。表 1还说明 

性格特征对正畸治疗所致焦虑的影响不明显 这与 

国内孙剑等_l1 J研究结果一致。 

一 般认为，自已和亲友痛苦的牙科治疗经历导 

致牙齿治疗术前较高的焦虑水平，是个人获得的直 

接和间接经验，也是牙科焦虑症产生和发展最重要 

的原因。本研究大部分病人无正畸治疗经历，未显 

示统计学差异可能与调查方式或样本量大小有关。 

表 2示患者的疼痛耐受程度 、心情紧张程度是 

影响患者正畸治疗前牙科焦虑水平和状态一特质焦 

虑水平最大的两个因素；对治疗疼痛和发音障碍的 

担心是影响治疗前焦虑水平另外两个因素。说明被 

调查人群的焦虑水平与应激状态明显相关。国外文 

献中未见有类似影响因素的报道 

S一 与很多牙科焦虑量表都呈明显的相关关 

系 l ，包括DAS(，．=0．31)、牙科艮惧量表(，．=0．50)、 

牙科信任量表(，一=0．52)等；而 T—AI与上述三者 

的相关性则不明显。S—AI与T—AI之间的 ，一仅 

有0．21。本调查结果卜j之相似，MI)AS与 S—AI(，． 

=0．48)、S—AI与 T～AI(r=0．73)的相关关系明 

显，MDAS与 T—AI的相关系数 ，一=0．26；但相关 

系数偏高，可能是因为本调查对象是确切准备正牙 

的患者，也可能与量表的改良有关。 

综上所述，正畸患者治疗前的焦虑状况普遍存 

在，并和多种因素相关，是一个较为复杂的心理学问 

题。所以，正畸科医务人员应对这方面知识有基本 

的了解，治疗前对焦虑患者进行相应的心理指导；同 

时加强牙科知识的宣传教育，提高医疗质量，改善就 

医条件，减少牙科焦虑症的发生，以利于患者的身心 

健康 

(通讯作者：邓锋，教授 ，主任医师，硕士生导师。) 
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