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牙科恐惧症（dental anxiety，DA）是指患者对牙

科诊治所持有的忧虑、紧张或害怕的心理以及行为

上表现出来的敏感性增高、耐挫性降低甚至躲避治

疗的现象[1]。牙科恐惧症可降低就诊率和诊治质量，

影响患者对治疗的合作程度。本研究采用改良的牙

科焦虑量表（modified dental anxiety scale，MDAS）对

进行根管治疗的患者进行调查，用视觉模拟量表

（visual analogue scale，VAS）对患者牙科焦虑状态

进行评估，比较三种治疗方法对DA的影响，探讨减

轻患者牙科焦虑的方法，提高诊疗服务水平。

1 材料和方法

1.1 研究对象及分组

选择2006年4月—2006年12月在中日友好医院

口腔科就诊的360名牙髓炎患者为研究对象。360名

患者中，男性188名，女性172名；年龄18~72岁，

平均年龄45岁。有牙髓治疗史者209名。

采用单盲法将360名牙髓炎患者进行DA评分，

将其分为轻度和重度两种，然后再将其随机平均分

入三组，每组患者120名。A组为口头与书面告知，

告知内容包括根管治疗的方法、目的、疗程、可能

发生的并发症和预后。B组为书面告知加心理沟通，

在患者阅读根管治疗知情同意书的基础上，详细地

解释根管治疗的目的、方法、效果及并发症等，与
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[摘要] 目的 探讨减轻根管治疗中牙科恐惧（DA）的方法。方法 将360名牙髓炎患者分为三组，每组120名。A

组患者为口头与书面告知根管治疗内容，B组患者书面告知同时进行心理沟通，C组患者进行书面告知、心理沟通

并辅以必兰局部麻醉。采用改良牙科焦虑量表（MDAS）测量三组患者不同治疗时期DA水平的变化，并用视觉模拟

量表（VAS）评估三组患者对根管预备的恐惧程度，对根管治疗前后测量数据进行统计学分析。结果 随着就诊次

数的增加，三组患者的DA值均逐渐下降，其中以C组下降最为明显，其次为B组。同一组内治疗前后DA值均有显

著性差异（P<0.01）。三组患者根管预备前的DA值及VAS评估结果也具有显著性差异（P<0.05）。结论 心理沟通与

麻醉同时应用可显著降低根管治疗中的牙科恐惧。
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[Abstract] Objective To study the method of decreasing dental anxiety（DA） on root canal treatment. Methods

360 patients were divided into group A, group B and group C. Parol and written notice about the content of root

canal treatment were given to the patients of group A, written notice and psychological communication to group B,

written notice, psychological communication and local anesthesia to group C. The change of DA level were measured

in patients of three groups during treatment period. The patient′s fear degree were evaluated by means of visual

analogue scale（VAS）. The data before and after root canal treatment were analyzed. Results The level of DA

decreased along with the increasing of treatment frequency. The decreasing of group C was most obviously, next to

group B. There were statistical difference before and after root canal preparation in the DA of same group（P<0.01）.

There were statistical difference in DA and VAS among group A, B and C（P<0.05）. Conclusion Psychological

communication and anesthesia can obviously decrease dental anxiety level on root canal treatment.
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三组患者根管预备前的VAS评估及!2检验结果

见表3和表4。

从表3和表4可见，A、B、C三组之间的VAS评

估结果的差异存在统计学意义。

患者在根管治疗中最恐惧的情形见表5。从表5

可见，疼痛和断针是患者最恐惧的情形。

表 5 根管治疗中患者最恐惧的情形( n/%)

Tab 5 Ter r ified event dur ing root canal therapy

( n/%)

DA n 疼痛 断针 注射 肿胀

<11 228 172/75.44 148/64.91 68/29.82 42/18.42

≥11 132 118/89.39 106/80.30 62/46.97 28/21.21

表 4 三组患者根管预备前VAS评估的!2检验

Tab 4 !2- test of VAS before root canal prepare

对比组
DA<11 DA≥11

!2值 P值 !2值 P值

A与B 13.68 <0.01 34.32 <0.005

B与C 61.72 <0.005 32.56 <0.005

A与C 94.24 <0.005 64.24 <0.005

表 3 三组患者根管预备前VAS评估比较( n/%)

Tab 3 VAS level before root canal prepare( n/%)

VAS

评估

DA<11 DA≥11

A B C A B C

Ⅰ级 8/10.53 16/21.05 64/84.21 0 6/13.64 30/68.18

Ⅱ级 22/28.95 36/47.37 12/15.79 4/9.09 24/54.55 14/31.82

Ⅲ级 36/47.37 22/28.95 0 24/54.55 10/22.73 0

Ⅳ级 10/13 16 2/2 63 0 16/36 36 4/9 09 0

表 2 三组患者根管预备前DA值的q检验

Tab 2 q- test of DA level before root canal prepare

对比组
DA<11 DA≥11

q值 P值 q值 P值

A与B 4.09 <0.05 4.82 <0.01

B与C 5.47 <0.01 4.47 <0.01

A与C 9.66 <0.01 9.30 <0.01

患者进行心理沟通。C组为书面告知、心理沟通加

局部麻醉，在告知与心理沟通的基础上局部注射加

髓腔注射必兰进行无痛根管预备。

1.2 调查方法

患者第1次就诊时（治疗前）要求患者先填写

MDAS调查问卷，不对问卷作任何解释，根据问卷

将患者分成轻度和重度DA。根管治疗分3次进行：

开髓失活；2周后行根管预备；封药1周后行根管充

填。在3次治疗前患者均填写MDAS问卷，测试患者

开髓前、根管预备前及根充前的DA水平。根管预备

前对患者的恐惧程度进行VAS评估，并对患者最恐

惧的情形如疼痛、断针、注射、肿胀等进行统计。

1.3 调查指标

MDAS问卷有5个问题，每个问题有4个选项：

一点也不焦虑；轻度焦虑；重度焦虑；极度焦虑。

每项0~4分，最高分值为20分。DA≥11为重度牙科

焦虑，DA<11为轻度牙科焦虑[2]。

VAS评估测试患者对根管治疗的恐惧程度。由

患者将经历过的或认为可能发生的疼痛根据程度在

100 cm的标尺上标出，疼痛分为4级：Ⅰ级为0~25，

无痛；Ⅱ级为26~50，轻度疼痛；Ⅲ级为51~75，中

度疼痛；Ⅳ级为76~100，重度疼痛[3]。

1.4 统计学处理

采用SPSS 12.0软件对三组患者治疗前和根管预

备前DA分值和VAS评估分别进行q检验和!2检验，对

每组患者开髓前和根充前DA值进行配对t检验。

2 结果

360名患者中，轻度DA患者228名，重度DA患

者132名。228名轻度DA患者的平均分值为8.22±

3.09，132名重度DA患者的平均分值为12.25±3.01。

三组患者治疗过程中的DA分值见表1，从表1可

见，随着就诊次数的增加，患者的DA值逐渐下降，

其中以C组下降最为明显，其次为B组，最后为A组。

配对t检验表明，三组患者在开髓前和根充前DA值

间的差异有统计学意义（P<0.01）。对三组患者根管

预备前DA分值的q检验结果见表2，由表2可见，A、

B、C组中任两组之间DA值的差异均有统计学意义。

表 1 三组患者治疗过程中DA分值比较

Tab 1 Compar ison of DA level in three groups

时间
DA<11 DA≥11

A B C A B C

治疗前 8.25±3.19 8.05±2.98 8.37±3.08 12.23±3.21 12.15±3.01 12.38±3.09

开髓前 12.58±3.21 12.11±3.09 12.33±3.05 14.04±3.25 14.19±2.95 14.10±3.02

根管预备前 8.60±3.15 5.45±3.04 1.16±2.89 12.35±3.16 8.78±2.96 5.47±3.00

根充前 5.49±3.11 2.27±2.99 0.50±2.91 8.15±3.12 5.61±3.01 2.29±2.97
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3 讨论

牙科恐惧是口腔治疗中的一种普遍现象，文献

报道有78.67%~84.60%的患者有牙科恐惧[1]。一般认

为牙科恐惧产生的主要原因是患者创伤的经历或对

治疗不了解。口腔治疗中最明显的创伤经历是突然

感到没有心理准备的疼痛[3]。本组调查结果表明，

根管治疗中患者最担心和恐惧的情形是疼痛、断

针、注射和术后肿胀。在重度牙科恐惧患者中对疼

痛和断针的恐惧分别达到89.39%和80.30%。张雪晶

等[4]认为，治疗前患者焦虑程度的增加与术后疼痛

的加剧有密切关系，疼痛与焦虑互为因果，相互影

响。本组轻度牙科恐惧患者与重度牙科恐惧患者对

疼痛的恐惧分别为75.44%和89.39%，表明患者对牙

齿根管治疗的恐惧与疼痛密切相关，这与van Wijk

等[5]的研究结果也一致。

现代医学是把生物医学、心理医学和社会学三

方面的因素结合起来，考察人体疾病的发生、发展

和转归。在人体健康和疾病的相互转变中，除了注

意生物学因素的作用外，还要特别强调心理因素和

生物学因素之间的相互影响。本研究中增加心理沟

通的B组患者根管预备前DA明显下降，且下降速度

快于A组，同时VAS水平的下降两组之间也有显著

性差异，这提示心理沟通可缓解患者的焦虑。本文

心理沟通的主要方法是对患者进行口腔认知行为治

疗，清楚地告诉患者根管治疗的目的、方法、过

程、所用器械等，详细地解释每个步骤要做什么和

将做什么、注意事项以及可能出现的症状等，用浅

显的道理消除患者思想上对疾病和手术等所产生的

顾虑和恐惧。口腔认知程度和牙科焦虑的程度有较

为密切的关系，口腔行为认知疗法能有效控制牙科

焦虑[6]。详细地解释有关的治疗过程以及有益于康

复的方法，是患者口腔保健成功的关键[3]。本研究

结果说明有效的心理沟通可以缓解患者的心理疼

痛，使DA下降。在临床上医师可根据患者的DA分

值来判断患者的牙科畏惧程度，并通过对根管治疗

的详细解释，使患者了解治疗的过程，增加对医生

的信赖，形成一个以人为中心的现代医患关系，减

轻患者对治疗的恐惧和疼痛所造成的情绪紧张[3]。

本研究还表明患者的焦虑程度不同，对疼痛的

感觉也不一样，重度牙科恐惧患者对疼痛的感觉要

强于轻度牙科恐惧患者，这表明患者越恐惧，他们

的疼痛水平或预发性治疗过程中的疼痛程度越

高[6- 7]。临床上10%的患者认为口腔治疗中只有偶尔

的疼痛，但多数患者认为口腔治疗是疼痛的，特别

是高度牙科恐惧患者[8]。本研究中C组患者的DA和

VAS评分均低于B组患者，这可能是由于治疗时通过

必兰局部麻醉与髓腔麻醉，减轻了疼痛，降低了患

者的恐惧程度。许多研究发现牙科恐惧程度的高低

与治疗中的痛苦有关。本研究也表明患者对牙科治

疗最恐惧的情形是疼痛，采用必兰进行麻醉，可使

根管预备在基本无痛情况下完成[9]，从而减轻患者

的恐惧程度。
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