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前牙缺失患者种植术前精神因素对术后疼痛及满意度的影响 
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【摘 要】目的：探讨前牙种植患者术前的精神因素对术后疼痛及满意度的影响。方法：随机选取2013年3月至2015年6月于 

重庆医科大学附属口腔医院种植科就诊的前牙缺失患者，符合纳入标准自愿选择种植义齿修复前牙缺失的患者92例，术前对 

其进行症状自评量表(symptom checklist一90，SCL90)和状态一特质焦虑量表(state—trait anxiety inventory，STAI)测评，术后进行痛 

视觉模拟评分(visual analogue scale，VAS)及自我满意疗效评分，测试每位受试者的精神心理状况，并按患者焦虑程度分组与术 

后疼痛评分和自我满意评分进行Pearson相关J『生分析。结果：纳入的前牙缺失患者SCL90总分高于全国常模；单项目分析中，前 

牙缺失患者与全国常模 SCL90单项平均分比较，除焦虑项目得分高出 12．9％外，其余项目得分与全国常模差异不明显。按量表 

得分相关标准分组，不同状态焦虑量表(state anxiety inventory，SAI)分组之间的术后疼痛评分和自我满意评分差异都具有统计 

学意义(P<O．05)；不同特质焦虑量表(trait anxiety inventory，TAI)分组之间的术后疼痛评分和自我满意评分差异都具有统计学 

意义(尸<O．05)，且趋势与 SAI一致。种植术前 SAI、TAI和焦虑(SCL90)评分之间均有显著的正相关关系，SA]评分与术后疼痛评 

分( =0．471，P=0．024)、自我满意(R=0．492，P=0．031)之间存在相关性；TAI评分同样与术后疼痛评分(R=0．528，P=0．041)、自我 

满意(R=0．573，P=0．047)之间存在相关性。结论：前牙缺失患者种植术前的精神因素与术后疼痛及满意度之间具有一定的相关 

性，以后研究应该综合必要的影响因素来分析种植修复患者的精神因素，寻找有无体内物质变化，寻找易于推行的干预措施， 

将有助于加强医患沟通，提高前牙种植修复的临床诊疗质量。 
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I mpact of preoperative psychological factors on the postoperative pain and 

satisfaction of patients receiving anterior dental implant surgery 
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【Abstract]Objective：To explore the impact of preoperative psychological factors on the postoperative pain and satisfaction of patients 

receiving anterior dental implant surgery．Methods：A total of 92 patients with anterior tooth missing admitted to the Affiliated Hospi— 

tal of Stomatology of Chongqing Medical University were included from March 2013 to June 2015．Symptom checklist 90(SCL90)and 

state-trait anxiety inventory(STAI)，as well as pain visual analogue scale(VAS)and self-satisfaction evaluation，were used to test 

the psychological status of each subject；Pearson correlation analysis was conducted according to the postoperative pain and self satis— 

faction scores and the degree of anxiety in patients．Results：The SCL90 total score of subjects was higher than the national nolTu；in 

the analysis of individual section，the score of anxiety was 12．9％，higher than the national north；there was no significant difference in 

other indexes．The patients were grouped according to the standard of anxiety score．Th ere were statistically significant differences in 

the scores of postoperative pain and self-satisfaction between each state anxiety inventory(SAI)group(P<0．05)．There were statisti- 

cally significant differences in the scores of postoperative pain and self-satisfaction between each trait anxiety inventory(TAI)group 

(P<0．05)，and the trend was consistent With the SAI．SCL90 scores before implantation was positively correlated with SAI and TAI， 
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while it was also positively correlated with postoperative pain 

scores(SAI：R=0．471，P=0．024；TAI：R=O．528，P=0．041)and 

self-satisfaction scores(SAI：R=O．492，P=0．031；TAI：R=0．573， 

P=-0．047)．Conclusion：Relevance between preoperative psycho— 

logical factors and postoperative pain and satisfaction in anterior 

dental implant surgery is established．The future research should 

include necessary factors in analyzing psychological factors of 
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the dental implant patients and detecting possible biological changes，in order to find the plausible interventions to strengthen the 

doctor-p~ient communication and to improve the clinical diagnosis and treatment of anterior tooth implant~ion 

【Key words]anterior tooth missing；oral implantology；symptom checklist；state—trait anxiety inventory 

作为一种近年来广泛使用的修复方式．种植义 

齿因其相对于传统冠桥修复所具有的舒适美观及 

不损伤邻牙等优势，已越来越多地为患者所接纳。 

随着 口腔种植技术的不断推广以及对种植技术的 

不断认识 ，种植体植入手术已经达到非常高的成功 

率[1-3]。随着经济状况的不断改善以及对种植修复认 

识的不断加深．越来越多的患者将种植义齿作为牙 

齿缺失尤其是前牙缺失的首选修复方式。据不完全 

统计．从 1994年开始．接受种植修复的中国患者不 

足 100例．到 2014年已经突破 6O万例患者接受了 

种植治疗 。牙科焦虑症是指患者在接受牙科各种 

治疗前、中、后过程所体现出的特有紧张焦虑畏惧 

等心理状态．继发表现出对牙科治疗的高敏感性 、 

低耐受性甚至逃避治疗等行为方式[51。多数患者对 

牙种植手术有创性治疗方式及手段不了解 ．对种植 

手术更有一种畏惧心理，因此在接受牙种植手术中 

牙科焦虑症比例更高；直接影响种植手术的进行嘲。 

前牙缺失患者往往对美观要求高。对医生、种植材 

料以及整个种植修复过程的专业知识知之甚少．难 

免会产生心理乃至行为上的变化 。这些因素都有可 

能影响最终的治疗效果[61。在牙科治疗过程中，心理 

状态会影响患者对疼痛的感知，负面的情绪会增强 

主观疼痛感，从而导致患者对疗效不满、医从性降 

低、诊疗效率降低以及医患矛盾加深等c7]。目前，国 

内尚无前牙缺失需行种植手术的患者牙科焦虑与 

状态一特质焦虑水平之间关系的相关研究．也鲜见患 

者术前精神因素与修复效果之间关系的研究报道。 

本文以前牙缺失患者为研究对象，研究其种植术前 

的精神因素与修复效果的关系．从而掌握患者接受 

相关牙种植手术时的精神因素变化，为了解前牙缺 

失患者精神状态以及焦虑水平提供临床数据，以期改 

善患者牙科焦虑状态，提高口腔前牙种植修复水平。 

1 材料与方法 

l_1 对象 

2013年 3月至 2015年 6月在重庆医科大学附属 口腔 

医院口腔种植科就诊并 自愿行种植义齿修复的前牙缺失 

(A3一B3，C3一D3缺失)患者中，随机选取年龄在 18—65岁的 

患者。研究对象纳入标准 ：既往无种植手术史 ；无高血压、心 

脏病、糖尿病等种植手术禁忌证：无妄想、幻觉、认知障碍、情 

绪障碍等影响患者对治疗反应的精神性疾病：年龄在 18～65 

岁、能有效地进行交流且自愿参加本次问卷调查。 

1．2 工具 

所有受试者均以问卷调查的形式进行。 

1．2．1 一般情况问卷调查 问卷包括：年龄、性别、婚姻状态 

及教育背景等一般情况 ；前牙缺失数量、缺失牙原因；是否患 

有高血压、糖尿病、骨质疏松症及心脏病等系统性疾病。 

1．2．2 症状 自评量表(symptom checklist一90，SCL90) 由第 
一 作者对患者进行结构式访谈 ，所有患者均在同一条件下独 

立完成，并当场交卷。SCL90’量表一共包含 10个因子，包括 

躯体化、抑郁、焦虑、偏执、敌意、恐怖、强迫症状、精神病史、 

人际关系敏感及其他等。每个因子包含9个症状，共90个项 

目。量表采用等级制评分 ，从来没有、轻度、中度、偏重以及重 

度分别对应 1～5分．所得总分反映病情的不同严重程度，分 

值越高表示症状越严重 ，90分表示无任何症状，450分表示 

重度症状。每个因子分则可以反映出种植治疗前后的变化以 

及相关症状群的特点。据症状自评量表原编制者检验，其效 

度为0．77～0．99，具有良好的效度及信度，是国内外采纳较为 

广泛的评定量表【8_，其评定结果真实可靠，且有中国人的 

SCL90常模提供正常的数据作为参考 。访谈在患者签订手 

术同意书后半小时内进行。 

1．2．3 状态一特质焦虑量表 状态一特质焦虑量表(state-trait 

anxiety inventory，STAI)分为状态焦虑量表(state anxiety in— 

ventory，SAI)和特质焦虑量表(trait anxiety inventory，TAI)，各 

包含20个项目，由第一作者对患者进行结构式访谈，所有患 

者均在同一条件下独立完成。并当场交卷。该量表能够较为 

直观地反映患者在手术前后的真实主观感受。访谈在患者签 

订手术同意书后半小时内进行。 

1．2．4 疼痛视觉模拟评分 患者在种植手术之后半小时内 

即刻填写由中华医学会疼痛学会监制的VAS测评卡。该测 

评卡长约 10 em，每厘米代表 1分，左右两端分别代表 0分 

和 10分，0分代表毫无痛感，l0分代表难以忍受的剧烈疼 

痛，将所得分数纳入分析。 

1．2．5 自制 自我满意疗效评分 患者完成上部修复后半小 

时内，根据即刻感受填写测评卡。该测评卡长约 10 cm，每厘 

米代表 1分，左右两端分别代表 0分和 10分 ，0分代表最不 

满意，10分代表最满意，将所得分数纳入分析。 

1．3 统计学分析 

所有病例资料由Epidata3．1软件双人录入，对量表进行 

描述性分析。采用SPSS 22．0统计软件对数据进行分析，计量 

资料用均数±标准差(x 4-s)显示，计数资料采用构成比表 

示。两组计量资料均数比较采用 t检验分析；并进行 Pearson 

相关分析。多组资料比较采用单因素方差分析，其组间两两 
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比较采用 turkey法：检验标准 a=0．05。 

2 结 果 

2．1 一般资料 

2013年 3月至 l5年 6月在重庆医科大学附属 口腔 

医院口腔种植科就诊并 自愿行种植义齿修复的前牙缺失 

(A3一B3，c3一D3)患者中，符合纳入标准纳入本研究的患者 

92例。男女比例55：37，年龄 l8～65 ，平均年龄为(35．0± 

12．9)岁。受试者婚姻状态、教育背景、缺失牙原因、缺失牙 

数量均被记录(表 1)。 

表 1 患者一般资料 

Tab．1 General information of patients 

测量指标 前牙缺失患者(n=92) 

一 般资料 

年龄(岁) 

男性(％) 

女性(％) 

婚姻状态 

未婚(％) 

已婚(％) 

离婚(％) 

丧偶(％) 

教育背景(％) 

高中以下(％) 

高中或大专(％) 

本科(％) 

研究生或以上(％) 

前牙缺失数量 

1颗(％) 

2颗(％) 

3颗以上(％) 

缺失牙原因 

外伤(％) 

先天缺失(％) 

牙周炎(％) 

其他原因(％) 

量表得分 

症状 自评量表 

状态一特质焦虑量表 

状态一特质焦虑量表 

疼痛视觉模拟评分 

自我满意疗效评分 

35．O士12．9 

59．8 

40．2 

134．40．4-29．67 

42．61±7-2O 

39．7O±5．70 

6．43 4-2．14 

5．61士1．82 

2．2 症状 自评量表分析 

纳入前牙缺失的患者 SCL90总得分为(134．45±29．67)分， 

见表 l，其症状自评量表评定总分高于全国常模(129．96± 

38．76)t10-111，在每个因子的分析中，前牙缺失患者与全国常模 

SCL90单项平均分比较，除焦虑项目得分高出12．9％外，其余 

项目得分与全国常模差异不明显(表2)。 

表 2 前牙缺失患者与全国常模 SCL90单项平均分比较 

Tab．2 Comparison of scores of SCL90 between patients with 

anteflor tooth missing and norm 

2．3 状态一特质焦虑量表分析 

纳入前牙缺失 的患者状态一特质焦虑量表 总得分为 

(42．61±7．2)分(SAT)、(39．7±5．7)分(TAI)见表 1。按照量表 

计分方式分别统计相关患者 SAI、TAI的评分 。按照焦虑水平 

测评分数将患者划分为 3组：20～37为轻度焦虑组 ．38～44为 

中度焦虑组 。45—80为重度焦虑组口21。根据 SAI(表 3)评分分 

组 ，轻度焦虑组与中度焦虑组(P=O．O07)、轻度焦虑组与重度 

焦虑组(e=-o．ooo)和中度焦虑组与重度焦虑组(尸=0．002)比较 

均有统计学差异 ，根据 TAI(表 4)评分分组 ，轻度焦虑组与中 

度焦虑组(P=O．029)、轻度焦虑组与重度焦虑组(P=0．001)两 

组比较结果显示有统计学差异 ，而中度焦虑组与重度焦虑组 

( 0．080)比较无统计学差异。 

表 3 SAI各分组得分的一般情况 

Tab．3 Scores of classified by State Anxiety Inventory(SAI J 

2．4 不同 SAI、TA1分组之间的术后疼痛与自我满意评分的 

关 系 

纳入的 92例前牙缺失患者总体疼痛视觉模拟评分为 

(6．43±2．14)分 ，自我满意疗效评分为(5．61±1．82)分(表1)。 

根据状态一特质焦虑量表的SAI和 TAI的评分水平见表 3和 

表 4。不同SAI、TA1分组之间的术后疼痛评分和自我满意评 

分差异都具有统计学意义(P<0．05)。按量表得分相关标准分 

组，研究结果表明在术后疼痛评分上轻度焦虑组<中度焦虑 

组<重度焦虑组 ，轻度焦虑组与中度焦虑组(P_O．029)和重 

度焦虑组( 0．001)比较有统计学差异 ，中度焦虑组与重度 

焦虑组 比较差异没有统计学差异(P=-0．080)。而在 自我满 

意评分上轻度焦虑组>中度焦虑组>重度焦虑组，轻度焦虑 

组与中度焦虑组(P=O．001)和重度焦虑flt(P=O．000)比较有 

3  5  9  3  5  5  9  l  1  6  3  7  6  9  8  
m 0 6 能 鼹 加 m 
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统计学差异 ，中度焦虑组与重度焦虑组 比较有统计学差异 

(P_0．001)，见表 5；不同TA1分组之间的术后疼痛评分和自 

我满意评分组间差异都具有统计学意义(尸l<0．05)，且趋势与 

SAI一致。研究结果表明在术后疼痛评分上轻度焦虑组<中 

度焦虑组<重度焦虑组。轻度焦虑组与中度焦虑组 比较差异 

没有统计学差异(e---o．079)，轻度焦虑组与重度焦虑组(P_ 

0．001)比较有统计学差异 ，中度焦虑组与重度焦虑组比较差 

异没有统计学差异( O．091)。而在 自我满意评分上轻度焦 

虑组>中度焦虑组>重度焦虑组 ，轻度焦虑组与中度焦虑组 

(P=-0．001)和重度焦虑组( 0．000)比较有统计学差异，中度 

焦虑组与重度焦虑组比较有统计学差异(P=-O．009)。相关性 

分析发现种植术前 SAI、TAI和焦虑(SCL90)评分之间均有显 

著的正相关关系，SAI评分与术后疼痛评分、自我满意之间存 

在相关性 (P<0．05)；TAI和焦虑(SCL90)评分同样与术后疼 

痛评分、自我满意之间存在相关性(P<0．05)(表6)。 

表 4 TAl各分组得分的一般情况 

Tab．4 Scores of classified by Trait Anxiety Inventory(TA1) 

表 5 不同SAI、TA1分组之间的术后疼痛与自我满意评分结果 

Tab．5 Postoperative pain and self-satisfy scores in patients with 

different anxiety levels classified using SAI and TAI 

表 6 前牙区种植患者术前状态 一特质焦虑与术后疼痛与自我满 

意评分的相关性分析 

Tab．6 Correlation analysis between the postope rative pain and 

self-satisfy scores with stage and SAI or TAI 

3 讨 论 

随着经济条件的增长以及认识的加深。目前种 

植治疗手段已经逐渐被广大市民接受，左艳萍等设 

计种植义齿问卷调查表，包括受试者基本情况(性 

别、年龄、文化层次、收入水平)、种植义齿认知度 

(种植义齿的概念及主要特点)、对种植义齿及医疗 

机构最关注的问题、对种植义齿费用的接受程度等 

方面。对 2005年(908份有效问卷)和 2013年(905 

份有效问卷)成都市部分市民对于种植义齿的认知 

情况、接受程度以及认识途径等进行调查 ，发现成 

都市市民对种植义齿的认知程度和接受程度逐渐 

提高，种植已经成为口腔治疗的常规手段【131。本文发 

现前牙缺损的患者较全国常模焦虑程度高。表明就 

诊患者在接受种植这一牙科手术前存在焦虑状态。 

我们还调查了术后疗效的满意度以及疼痛 自我感 

受，结果表明焦虑精神因素的存在影响术后疗效。 

牙科焦虑症通常是患者处于口腔治疗的特定 

环境条件下形成的，可归结于状态焦虑 ，因而国内 

外许多研究集中关注牙科患者的状态焦虑水平。在 

临床实际工作中，牙科患者的特质焦虑水平往往也 

极大影响治疗效果 ，应引起研究者的重视。患者在 

面对前牙种植这一外科侵入式操作时。对于美观以 

及功能抱有较大期望，且与其焦虑程度(SCL90焦 

虑)、特质焦虑水平(TAI)以及状态焦虑(SAI)都具 

有联系。国外研究发现，牙科焦虑会极大影响患者 

对治疗效果以及治疗满意度的评估[堋。在针对种植 

外科手术前的研究中发现．患者满意度受牙科焦虑 

影响；而对于患者焦虑的影响，STAI指数比牙科焦虑 

量表(Corah—DAS)更敏感I坷。本研究中，发现种植术 

前 SAI、TAI、SCL90焦虑评分之间均有相关性，提示 

在临床面对前牙种植患者过程中，要及时了解患者 

焦虑水平，并根据相应结果调整患者期望值。这一 

结果与刀俊峰等【 61的研究结果相似。刀俊峰等随机 

选取 80例牙列缺损拟行种植义齿修复的患者，在 

种植手术前完成状态一特质焦虑量表(STAI)、修正 

版牙科焦虑量表(MDAS)的填写，术后即刻采用视 

觉模拟评分(VAS)和现时疼痛强度问卷(PPI)对患 

者的疼痛感受进行测评 ，发现种植术前的状态焦 

虑、特质焦虑、牙科焦虑评分之间均有显著的正相 

关关系。建议临床上应对种植术前的焦虑状况加以 

重视 。结合国内外的相关文献，本研究认为术前 

SAI、TAI、SCL90焦虑对术后的疗效影响较大。相关 
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性分析(表 6)也指出了焦虑程度越重的患者术后疼 

痛感越强，满意度越差。这提示可以通过改善患者 

术前的焦虑状态来提高前牙种植手术疗效 ，包括了 

解患者人格特性及应对外界刺激方式给予心理疏 

导。术前由一对一专人护理减少患者陌生感及恐惧 

感，术前与患者交流充分并科普相关种植手术流程 

取得患者充分理解等。 

许多学者开始针对牙科焦虑进行干预。商玲燕 

等评价了6O例种植牙患者口腔健康宣教对种植牙 

患者牙科焦虑心理的影响，于术前 30 min、术前 2 min 

应用牙科焦虑量表测评焦虑程度 ，两次测评之间试 

验组患者接受口腔健康宣教。手术完成时，记录2组 

患者术中焦虑状态及疼痛程度。试验结果显示口腔 

健康宣教能显著缓解种植牙患者术前的焦虑心理。 

减轻术中疼痛圈。邹红玉等旧探讨对患者进行全身肌 

肉放松训练和音乐疗法在种植牙手术患者中的应 

用效果 ，选择 120例患者为研究对象，将其随机分 

为常规护理组与护理关怀组．处理常规护理之外 ． 

护理关怀组还对患者增加了全身肌肉放松训练以 

及音乐疗法。种植治疗之前，2组患者焦虑以及抑郁 

情绪检出率差异无统计学意义；而种植治疗完成时， 

护理关怀组患者焦虑情绪检出率和抑郁情绪检出 

率均明显低于常规护理组。该结果提示护理关怀能 

够有效控制种植牙手术患者的焦虑抑郁情绪，显著 

提高患者对护理的满意度。汤慧怡等 BJ选取 120例拟 

行微种植支抗植入术的青少年患者．术前 7～10 d进 

行术前沟通后 ．发现微种植支抗植入术前对青少年 

患者进行心理干预能改善患者的心理状态。可能有 

助于微种植支抗植入术及正畸治疗的顺利完成 目 

前针对前牙种植修复的精神干预措施尚未见报道。 

其方法的选择、疗效的评估及患者接受的程度都需 

要进一步研究。 

本研究旨在针对前牙缺失患者种植手术前的 

精神因素对术后疗效的影响进行临床调查研究，结 

果显示出接受种植手术的前牙缺失患者在术前的 

精神因素与术后的疗效感受之间具有一定的相关 

性，以后研究应综合必要的影响因素来分析种植修 

复患者的精神因素，寻找有无体内物质变化，寻找 

易于推行的干预措施，将有助于加强医患沟通 ，提高 

前牙种植修复的临床诊疗质量。 
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