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随着社会进步和经济发展，对生活质量的重

视以及生物医学模式转变为生物-心理-社会医学

模式，人们已逐渐认识到牙颌畸形不仅影响自身

的容貌和功能，还影响社交活动，并可导致出现

不同程度的心理压力和心理障碍。身心健康作为

正畸治疗的最高目标和患者内心的渴求正逐渐受

到广泛的肯定和重视。目前，心理学研究在口腔

正畸学里日趋增多，方兴未艾。为此，关于如何

评估错畸形和正畸治疗对患者心理行为的影

响，国内外学者进行了大量的研究，并从传统凭

直觉的临床评价转向具有客观评定指标的量表测

量，设计出相关量表作为测量工具，从而使有关

正畸治疗患者社会心理行为的研究更成熟、客观

和更具科学性。但心理测量学是一个复杂的学科，

很多问题仍尚待探讨和深入。本文仅对正畸中有

关心理行为特点、量表和研究现状作简要回顾。

1 错畸形患者的心理行为特点

1.1 心理行为的概念

心理行为是指人类基于个性心理、认识水平

和经验对机体内、外环境刺激的反应。由于人彼

此间个性心理、认识水平和经验存在差异，因此

有人反应较激烈，有人反应较迟钝，但这种差别

有一定的限度。如果过分敏感或过分迟钝，则为

反应异常。人的心理行为表现受许多因素的影

响，包括客观环境、人的主观经验、心理状态、
人际关系和社会文化因素等。
1.2 错畸形患者的心理行为表现

错畸形严重影响患者的心理行为。许多横

向研究表明 [1]，错畸形患者的自尊、自信心明

显低于牙列整齐的人群，这些患者可表现出很多

负面的情绪，如焦虑、忧郁和窘迫等，而且错
畸形越严重，这些负面情绪也越严重。Hawker
等[2]对 20 年来一系列相关研究结果进行的 1 项系

统评价显示，错畸形常导致患者在社交活动中
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[Abstract] With the development of society and economy, people not only pay attention to the functional
disability of malocclusion, but also put more emphasis on psychological pressure resulted from malocclusion and
psychological impacts of orthodontic treatment. Domestic and foreign scholars have widely studied psychology on
orthodontics, and turned to use questionnaires provided with objective evaluation items from traditional subjective
clinical judgement designing various correlated questionnaires to evaluate patients′ psychological behaviour. The
purpose of this paper is to review the latest relative researches on psychosocial impacts of orthodontic patients
and associated questionnaires and to discuss the further domestic research direction.
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自我孤立，而且表现出诸如紧张、沮丧和孤独等

心理问题。
1.3 家长对患者心理行为的影响

Sari等[3]对儿童及其家长的心理状态进行调查

后发现，家长的紧张程度可直接影响小孩的心理

状态。所以，在正畸治疗前与家长的良好沟通是

必要的，应让他们对将要进行的正畸治疗有粗略

的了解，对他们进行牙科知识的普及教育。取得

家长的理解和合作是成功治疗儿童和青少年这类

患者所必需的。同时 Bergdahl等[4]的研究也发现，

父母遗传的急躁性格、合作能力差和自负等，易

于形成小孩敏感的个性特征，从而导致在牙科治

疗时更易出现紧张情绪。
1.4 年龄对心理行为的影响

不同年龄对矫治的心理行为有很大的影响。
Tung等[5]对儿童和青少年错畸形治疗的最佳时

机进行了研究后认为，儿童发育期不同的心理状

态是影响治疗时机选择的因素；研究结果还发

现，青春前期的儿童已经有很强的自尊心和自我

认知力，较青春期少年的医从性更好，更容易接

受正畸治疗，而青春期少年是儿童向成人的过渡

时期，面临着一系列的心理危机，逆反心理较

重，反而不能克服由于正畸治疗带来的种种不适。
目前，成人正畸逐年增多。Buttke等[6]的研究

认为，成年人的心理行为主要取决于成人自身对

错畸形的认识，对可能出现疼痛不适的恐惧和

对社会认可度的担心。但一旦接受正畸治疗后，

成人患者大多表现出对治疗效果的期望值较高和

迫切希望完成治疗等心理特点，他们对治疗的依

从性大多较高。

2 错畸形和正畸治疗对患者社会心理行为的

影响

2.1 社会心理行为的概念

现代社会中，社会文化因素在健康和疾病的

问题上越来越显示出重要的作用，因此心理学衍

生出一个分支学科———社会心理学，该学科着重

研究群体中的个体、群体、人与人和人与群体的

关系。在个体社会心理学的研究中，对期望、价

值观、动机、社会适应能力和生活质量等变量的

研究促进了对这些因素与个体健康间关系的理

解。
2.2 对患者社会心理行为的影响

关于错畸形和正畸治疗对患者社会心理行

为是否存在影响，即错畸形是否让患者在社交

生活中的自信心降低，正畸治疗是否可以改善患

者的自我认知，提高其在公众面前的自信心和自

尊心等，目前尚有争议。
2.2.1 错畸形和正畸治疗对患者社会心理行为

的影响不大 早期 Kenealy等[7]的研究认为，错
畸形对儿童的心理行为影响不大，即正畸治疗前

后儿童的心理变化不大。一些学者[8-9]在自己的研

究中均认为，正畸治疗的确让患者在主、客观上

对颜面部的感知有了正向的改变，但并没有改善

或改变他们的心理状态和社交能力以及提高其自

我的认知力。Lazaridou-Terzoudi等 [10]的 1 项长期

研究表明，虽然患者对治疗后的颜貌、口颌功能

和健康状况都非常满意，但他们的自信心和自我

认知力相对治疗前并无太大改变或提高。
Kenealy等 [11]进行了长达 20 年的纵向调查后

发现，青少年时期是否接受过正畸治疗对成年后

的心理健康无明显影响。虽然接受过正畸治疗的

儿童对牙齿排列和颜貌都更加满意，但对他们成

人后的自信心和生活质量的影响并不大；而没有

接受正畸治疗的儿童也不会导致日后存在心理方

面的问题。
2.2.2 错畸形和正畸治疗对患者社会心理行为

存在正面影响 Klages等[12]的研究发现，有过正畸

治疗史的青少年对他们的口腔健康相关态度和行

为都有积极的影响。2007 年，Klages等[13]再次对

470 名研究对象进行了常规口腔健康检查和问卷

调查的结果显示，有错畸形的患者或自我感觉

牙齿排列不整齐的人，他们的口腔清洁卫生较牙

列整齐的人差，他们会避免牙科检查，避免做一

些反映他们牙列不美观的事情。这就说明，他们

在心理上不愿太多面对这一事实，说明自我感知

的牙列美观与否对人们日常行为有很大的影响。
正畸治疗的患者，特别是正畸治疗时间较长的患

者，更有助于形成一个稳定、健康的口腔卫生行

为和定期复诊的习惯，这使他们有更好的依从

性。
Bernabé等[14]通过临床病例对照研究发现，有

过正畸治疗史的青少年较未接受过正畸治疗的同

龄人，在日常生活中更不易受身体、心理和社会

等各方面的影响。O′Brien等[15]对174名8~10岁安氏

Ⅱ类 1 分类错畸形儿童的多中心临床随机对照

实验发现，接受早期正畸治疗的儿童较对照组的

儿童在短期内增强了自信心和自尊心，但其长期

366· ·



国际口腔医学杂志 第 37 卷 3 期 2010 年 5 月 www.gjkqyxzz . cn

对儿童社会心理行为的影响还有待于进一步的研

究。
虽然正畸治疗前后患者的心理行为变化众说

纷纭，但在治疗过程中，患者确实经历了一些心

理情感方面的变化。Sergl等[16]的研究发现，在戴

上正畸矫治器的初期，患者常常因为矫治器引起

的说话、吞咽不适和异物感而在公众面前缺乏自

信。但这种负面的影响会随着疗程的进展逐渐减

小，这就提示，正畸治疗改善了患者的情感和社

交心理等方面。
对于严重错畸形、需要正畸正颌联合治疗

的患者，学者们则一致认为，他们在治疗前后的

心理状态确实有很大的变化，极大地改善了他们

的口腔健康相关生活质量。从 Hunt等[17]进行的 1
项系统评价可以看出，接受正畸正颌联合治疗的

患者其自信心、自我认知和社会适应性都得到了

提高；但该系统评价也显示，由于研究方法和设

计的不同以及缺乏心理测量学的统一标准，很难

量化这些正面影响的范围和持续时间。

3 研究正畸治疗患者心理行为的量表

心理评估是指为描述、记录和解释一个个体

的心理行为而开发出来的一种心理评定方法。现

代心理评估方法包括观察法、实验法、谈话法、
活动产品分析法、心理测验法和个案研究法。其

中，心理测验法是通过量表的测试进行的。
要判定一个心理测验量表的好坏，就需要对

量表是否标准化进行评价。通常心理测验量表的

基本指标是信度和效度。信度是指同一被试者在

不同时间内用同一测验方法重复测量，所得结果

的一致程度。效度是指所测量的与所要测量的心

理特点之间符合的程度，即指一个心理测验的准

确性或有效性[18]。
近 30 年来，研究者们都在致力于设计 1 份专

用于错畸形和正畸治疗患者，能全面测量其心

理行为，具有较高信度和效度的量表。迄今为

止，研究者们主要应用的量表如下。
3.1 正畸态度调查表

正畸态度调查表（orthodontic attitude survey，

OAS）由Fox等[19]于1982 年提出并验证了其内部的

一致性，其信度和效度均符合量表的要求，可用

于预测个体正畸治疗的合作程度，评估其接受正

畸治疗的社会心理学需要。但该量表本身存在很

多不足，尚缺乏专业心理测量学知识的融合，因

此并没有在正畸患者的心理研究方面被大量引用。
3.2 口腔健康影响程度量表

1994 年，Slade等[20]率先设计了口腔健康影响

程度量表（oral health impact profile，OHIP），该

量表的出现结束了口腔临床医生缺乏准确的测量

工具来评价口腔健康影响程度的局面。OHIP 不仅

包含了对容貌和社交生活的影响因素，更重要的

是开始关注患者口腔健康对心理的影响。该作者

最初设计的这一量表包含了 49 个独立条目的问题

（OHIP-49），并通过对大量研究对象的调查证明

了其信度和效度都很高。1997 年，Slade[21]又将该

量表 49 个条目的问题浓缩成14个（OHIP-14），使

其更加简洁、更易被广泛地推广使用；同时还验

证了 OHIP-14 的信度和效度与 OHIP-49 并无差

别，这就说明 OHIP-14 和 OHIP-49 之间有很高

的一致性和可靠性。
此后，各国研究者纷纷在该量表的基础上设

计出了适合本国人群的 OHIP 版本，使这一量表

成为目前应用最为广泛的评价口腔疾病影响程度

的测量工具，并可作为临床医生的决策和实验研

究的参考。
鉴于 OHIP 主要针对成人设计，Jokovic 等[22-23]

又提出了儿童口腔健康影响程度量表（11-14 child
perceptions questionnaire，CPQ11-14），CPQ11-14 主要

是测量 11～14 岁儿童的口腔健康状况对情感、社

交和心理的影响，同时也证明了该量表的信度和

效度均较高。
3.3 口腔美观社会心理影响程度量表

Klages等[24]认为，不管是针对成人的 OHIP 或

是针对儿童的 CPQ11-14，都不是直接适用于测量正

畸治疗患者心理行为的，他们于 2006 年改进了正

颌治疗影响程 度量表（orthognathic quality of life
questionnaire，OQLQ），在此基础上设计了口腔美

观社会心理影响程度量表（psychosocial impact of
dental aesthetics questionnaire，PIDAQ），PIDAQ
主要用于评价正畸患者的心理行为特征。经实验

证明，该量表的信度和效度都很高，是适合未来

应用于临床和实验研究的量表。唯一不足之处就

是目前 PIDAQ 只适用于成人，还不能用于儿童和

青少年。

4 正畸治疗患者社会心理行为在我国的研究现状

国内的正畸医生已逐渐认识到了错畸形对

患者身心发展的影响，但关于正畸心理学方面的
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研究才刚起步，国内学者大多采用目前已广泛认

可的大众心理学测量量表，如陈嵩等 [25]选用躯体

自信量表和艾森克个性量表来了解成人错畸形

患者和健康人群在自我意识和人格倾向上的差异

后发现，中度和重度Ⅱ、Ⅲ类错畸形患者对自

己颜面部的自信低于健康人群，重度Ⅱ、Ⅲ类错

畸形患者的内向型人格倾向和情绪不稳定性人

格倾向高于健康人群；张怡等 [26]以成人正畸患者

作为研究对象，正常成人作为对照组，分别对

其进行症状自评量表、抑郁自评量表和焦虑自评

量表的测定后发现，成人正畸患者各量表的评分

均明显高于对照组且差异具有统计学意义。
目前，国内正畸心理学的研究方法各异、采

用的量表也不相同。有的采用传统的心理自评量

表，信度和效度均较高，但传统心理学量表种类

繁多、缺乏专业针对性；有的采用自行设计的量

表，但缺乏信度和效度的进一步验证，推广应用

的价值不高。由于缺乏标准化、专业化的正畸心

理学测量量表，很难将各学者的研究结果进行比

较。同时，我国幅员辽阔、社会人文环境和自然

环境千差万别，地区差异和民族差异均很大，若

忽略这些差异而统一采用某一测验量表就显得不

尽合理，即不能将适用于城市的量表用来测试农

村的居民，仍需要通过更广泛、公正且准确的纵

向研究来改进和设计出适合我国国情和文化的标

准化心理测量学量表，以揭示错畸形和正畸治

疗对患者社会心理行为的影响。

5 结束语

随着我国社会经济发展和生活质量的提高，

正畸患者正逐年增多，他们的心理健康问题也越

来越受到正畸医生的重视。中文版 OHIP 的引入

为业界提供了一个很好的参考，设计出标准化、
有针对性的正畸心理测量量表将是未来几年研究

者工作的重点，如针对老人、青年、儿童或针对

城市人口和农村人口的专用正畸心理测量量表，

有利于比较不同层次患者心理状态的差别，有助

于在临床工作中针对不同心理状态的患者进行个

性化的治疗，必要时采取一些心理干预的手段，

不仅可以融洽医患关系，而且能达到令患者和社

会都满意的治疗效果。
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