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!摘"要" 目的!研究咪达唑仑联合丙泊酚靶控输注!)/24-)016)2155-: *6.,+*16"7HW#静脉镇静对拔除下颌第三磨牙患

者在围手术期焦虑水平的影响$ 方法'选择北京大学口腔医院拔除下颌阻生第三磨牙"在初次就诊时状态焦虑量

表!+)/)-/6 *̀-)\*63-6)12\"[KW#得分
$

&R 分的患者"根据是否于静脉镇静下拔牙分为静脉镇静 j局部麻醉组!*6)2/B

3-61,++-:/)*16"WE[#和局部麻醉组!510/5/6-+)=-+*/"DK#$ 每组患者再根据初次就诊时的 [KW评分分为两个亚组'

WE[B

*

%DKB

*

![KW得分 &R nM%#和WE[B

)

%DKB

)

![KW得分 M! nR%#$ 根据患者在初诊!7!#%手术前!7##和手术

后 P :!7&#时 [KW评分"评价患者在手术前后的焦虑情况$ 通过观察患者术中的心率%血压和疼痛视觉模拟评分

!3*+,/5/6/514,-+0/5-"EK[#评价患者手术中的焦虑情况$ 结果!WE[组和DK组在 7!%7#%7& 时的 [KW评分差异无

统计学意义!,t%$%M#"WE[组在术中的心率%血压和EK[疼痛评分显著低于 DK组!,Q%$%%!#$ 结论!咪达唑仑

联合丙泊酚靶控输注静脉镇静可以显著降低拔除下颌第三磨牙患者术中的焦虑"提高手术的舒适性"使心率%血

压%血氧饱和度维持在正常水平$ 但对比两组患者的 [KW评分发现"静脉镇静对初诊!7!#%手术前!7##%手术后 P

:!7&#的焦虑水平无明显影响$

!关键词" 清醒镇静&麻醉"静脉&焦虑&磨牙"第三&拔牙
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?3@'(0%6'' 71-3/5,/)-<=-)=-2;*:/f15/;<*)= 92191.15)/24-)016)2155-: *6.,+*16 !7HW#

*6)2/3-61,++-:/)*16 :,2*64)=-;/6:*J,5/2)=*2: ;15/2-̀)2/0)*16 *6.5,-60-+9/)*-6)+( 9-2*19-2/)*3-/6 *̀-B

)\$&'0)$#,' 7=-+,JT-0)+<-2-9/)*-6)+<=195/66-: )1,6:-241)=-;/6:*J,5/2)=*2: ;15/2-̀)2/0)*16 *6

G-U*64Y6*3-2+*)\[0=115/6: A1+9*)/51.[)1;/)1514\" <=1+-+)/)-/6 *̀-)\*63-6)12\![KW# +012-+<-2-

$

&R /))=-*6*)*/53*+*)$7=-\<-2-:*3*:-: *6)1*6)2/3-61,++-:/)*16 421,9 !WE[# /6: 510/5/6-+)=-+*/

421,9 !DK# 16 )=-J/+*+1.)=-95/66-: *6)2/3-61,++-:/)*16$>/0= 421,9 </+:*3*:-: *6)1)<1+,J421,9+

/0012:*64)1)=-13-2/55[KW+012-+/))=-*6*)*/53*+*)' WE[B

*

" DKB

*

![KW' &R cM%# /6: WE[B

)

" DKB

)

![KW' M! cR%#$7=-/6 *̀-)\J-.12-/6: /.)-2)=-+,24-2\</+-3/5,/)-: J\)=-[KW+012-+/))=-*6*B

)*/53*+*)!7!#" J-.12-+,24-2\!7## /6: P :/\+/.)-2+,24-2\!7&#$7=-/6 *̀-)\:,2*64)=-+,24-2\</+

-3/5,/)-: J\)=-=-/2)2/)-" J511: 92-++,2-/6: 3*+,/5/6/514,-+0/5-!EK[# +012-+$=',510,' 7=-2-

<-2-61+*46*.*0/6):*..-2-60-+16 [KW/)7!" 7#" /6: 7& *6 )=-)<1421,9+!,t%$%M#$7=-=-/2)2/)-"

J511: 92-++,2-/6: EK[ 9/*6 +012-+1.WE[ 421,9 <-2-+*46*.*0/6)5\51<-2)=/6 )=1+-1.DK421,9 :,2*64

)=-+,24-2\!,Q%$%%!#$>$+(15,%$+' W6)2/3-61,++-:/)*16 <*)= ;*:/f15/;/6: 92191.157HW</+-..-0B
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和恐惧心理*! c&+

$ 手术前麻醉注射%术区及周围组

织的麻木感%手术过程中长时间的张口%口底咽部积

聚的液体%牙钻的声音及震动%不充分的医患沟通等

因素都会引发或增加患者的焦虑*#+

"临床表现为耐

受性降低"配合度较差"影响手术治疗"给临床医生

在诊疗过程中带来极大的困扰"同时也增加了临床

操作的风险$ 不愉快的口腔治疗还会给患者带来一

定心理创伤"'O$!h的重度牙科焦虑患者在术后会

至少伴发一种创伤后应激障碍!91+)B)2/,;/)*0+)2-++

:*+12:-2"G7[V#" 如创伤后再体验"对口腔治疗的回

避%麻木%警觉性增高*'+

"最终导致患者逃避%延后

口腔治疗"使局部症状加重"错过治疗的最佳时机"

形成一个-恶性循环.

*M+

$

静脉镇静术能为牙科焦虑患者提供安全%舒适

的口腔治疗"使害怕%逃避拔牙治疗的患者接受手术

治疗"并为术者创造良好的手术条件$ 在保证安全

性的前提下"咪达唑仑联合丙泊酚靶控输注静脉镇

静"起效快"麻醉深度易于控制"停药后苏醒快"药物

的顺行性遗忘作用还可以使患者忘记治疗中的不

适"被广泛应用于口腔门诊的镇静镇痛治疗*O cR+

$

本研究通过评价拔除下颌第三磨牙患者在围手术期

的焦虑情况"研究咪达唑仑联合丙泊酚靶控输注静

脉镇静对患者焦虑水平的影响$

FG资料与方法

F$F"研究对象

本研究的研究对象为 #%!M 年 !% 月至 #%!O 年 #

月期间于北京大学口腔医院口腔颌面外科门诊就诊

拔除下颌第三磨牙并自述对拔牙治疗感到恐惧和焦

虑的患者$

F$F$F"病例入选标准"!!#全身情况好"可以耐受

手术治疗'美国麻醉师协会 !K;-2*0/6 [10*-)\1.

K6-+)=-+*1514*+)+"K[K#分级为
*

%

)

级$ !##在初诊

时状态焦虑量表!+)/)-/6 *̀-)\*63-6)12\"[KW#评分
$

&R 分$ !&#患者或其监护人同意接受治疗"理解并

接受治疗过程中及治疗后可能出现的风险和并发

症$ !'#下颌阻生第三磨牙"手术需要切开翻瓣%牙

钻分牙%去骨$ !M#初次拔除下颌第三磨牙$

F$F$H"病例排除标准"!!#合并有拔牙%镇静麻醉

禁忌证$ !##伴有神经系统疾患"有认知行为障碍

的患者$ !&#试验期间服用抗焦虑类药物$ !'#未

按规定复查%资料不全$

F$F$I"病例分组"共 '! 名患者纳入试验研究"年

龄 !O n'R 岁$ 纳入患者根据是否在静脉镇静下拔

牙分为静脉镇静 j局部麻醉组 !*6)2/3-61,++-:/B

)*16"WE[ 组# !C 例和局部麻醉组!510/5/6-+)=-+*/"

DK组### 例$ WE[组在咪达唑仑联合丙泊酚靶控输

注静脉镇静j利多卡因局部麻醉下拔牙"DK组在利

多卡因局部麻醉下拔牙$ 每组患者再根据初次就诊

时的 [KW评分分为焦虑和重度焦虑两个亚组"焦虑

亚组 [KW评分 &R nM%"分别用 WE[B

*

%DKB

*

表示"

重度焦虑亚组 [KW评分 M! nR%"分别用 WE[B

)

%DKB

)

表示$

F$H"仪器设备及药物

所用仪器设备包括'复杂拔牙手术器械%生理监

护仪!日本光电 ][dB#&M!H#%静脉注射泵!北京思

路高 HGBO%%#%一次性 M% ;D泵针%泵管%壁式管道

给氧装置%抢救车$

麻醉药物'#h!质量分数#利多卡因j!(!%% %%%

肾上腺素%盐酸咪达唑仑注射液%丙泊酚注射液$

F$I"治疗过程

F$I$F"治疗前准备"在初次就诊时完成口腔检查"

拍摄S线片"患者接受并同意治疗后预约手术时

间$ WE[组患者还需术前检查血常规%凝血功能%肝

肾功能%血糖等"评估全身情况良好后签署麻醉同意

书$

F$I$H"拔牙手术方法"患者均采用 #h利多卡因

进行下牙槽神经阻滞麻醉"常规切开翻瓣"涡轮牙钻

机去骨%分牙"挺拔法拔除患牙"对位缝合"压迫止

血"嘱 ! 周后复查拆线$ 所有手术均在口腔颌面外

科门诊手术室进行"并由同一术者完成$

F$I$I"镇静方法"WE[ 组患者术前 O = 禁食水"入

手术室后开放上肢静脉"监测心率%血压%呼吸频率%

血氧饱和度和脑电双频谱指数$ 咪达唑仑进行麻醉

诱导"丙泊酚靶控输注维持镇静"术中保持脑电双频

谱指数值于 PM nR%"让患者术中处于意识含糊%嗜

睡%反应迟钝"但对指令有反应的状态$ 术中鼻导管

吸氧 & D(;*6"手术结束后让患者在诊椅上休息 &%

;*6以上"待患者能与医护人员交谈"在指令下活动

四肢"麻醉医师和颌面外科医师共同确认后"由家属

陪护离开$

F$J"基本信息采集

采集患者的姓名%性别%年龄%手术时间"计算

WE[组患者咪达唑仑和丙泊酚的用药总量$

生理监护仪器记录研究对象术中心率%平均血

压%呼吸频率和血氧饱和度$ 通过观察心率%血压情

况评价患者术中的焦虑水平$ 本试验选取入室

!)!#%局部麻醉!)##%手术开始!)&#%手术开始 M ;*6

!)'#%手术开始 !% ;*6!)M#%术毕!)O#这 O 个时间点

进行评价$

)M'%!)王天骄"等"咪达唑仑联合丙泊酚靶控输注静脉镇静对拔除下颌第三磨牙患者焦虑水平的影响



F$K"评价方法

F$K$F"状态特质焦虑量表"状态特质焦虑量表

!+)/)-)2/*)/6 *̀-)\*63-6)12\"[7KW#属于自评性问

卷"包括 # 个分量表" [KW和特质焦虑量表 !)2/*)

/6 *̀-)\*63-6)12\"7KW#"各 #% 项"总分 #% nR% 分$

[KW用于评定目前的恐惧%焦虑状态&7KW用于评

定人格特点"相对稳定*C+

$ 两分量表的信度%效度

均很高"适用于口腔治疗中患者焦虑情绪的评

定*!%+

$ 本研究主要研究状态焦虑"即患者在面对

拔牙治疗时所产生的焦虑"参照国外相关文献"通

常以 [KW评分 &R 分和 M% 分划分焦虑和重度焦

虑*!!+

$ 让患者在初诊!7!#%手术前!7##%手术后

P :!7&#时填写量表"评价患者在这三个时间段的

焦虑水平$

F$K$H"疼痛视觉模拟评分"疼痛视觉模拟评分

!3*+,/5/6/514,-+0/5-"EK[#由一个 !% 点的标尺组

成"线的左端标记着-无痛."右端标记着-最痛."在

手术完当天询问患者对本次治疗的感受"由患者在

线上做标记表明自觉的疼痛强度"按 % n!% 评分$

F$L"统计学分析

使用 [G[[ !C$% 软件进行数据统计分析$ 在正

态性检验结果为正态分布的情况下"以均数 N标准

差表示结果"采用0检验对患者基本信息%[KW评分%

心率%血压等资料进行分析比较"检验显著性水平

&

k%$%M",Q%$%M 为差异有统计学意义$

HG结果

H$F"基本情况

本研究共纳入患者 '! 例"包括'WE[ 组 !C 例"

男 O 例%女 !& 例"平均年龄!&!$%M NC$&C#岁&DK组

## 例"男 C 例%女 !& 例"平均年龄!#M$&# NM$#!#

岁$ WE[组的年龄要高于DK组!,Q%$%M#"但两组

患者的性别%手术时间差异无统计学意义 !,t

%$%M"表 !#$ 分层后WE[B

*

组 !! 例"WE[B

)

组 C 例&

DKB

*

组 !' 例"DKB

)

组 R 例!表 ##$ WE[ 组咪达唑

仑平均用药剂量!'$%& N%$''# ;4"丙泊酚平均用

药剂量!M'$#P N&#$CM# ;4$

表 FGWE[组和DK组一般资料比较

<*31'FGV/)/.12WE[ 421,9 /6: DK421,9

W)-;+ WE[ !5 k!C# DK!5 k### 0 ,

K4-(\-/2+"

#

EN* &!$%M NC$&C #M$&# NM$#! #$'O# %$%!R

?-6:-2" ;/5-(.-;/5- O(!& C(!& %$P'# %$&RC

a9-2/)*16 )*;-(;*6"

#

EN*

!#$'P N&$#C !#$&# N&$&% %$!M! %$RR!

""WE[" *6)2/3-61,++-:/)*16& DK" 510/5/6-+)=-+*/$

表 HGWE[和DK组分层后的基本信息表

<*31'HG[,J421,9+1.WE[ 421,9 /6: DK421,9

&R

%

[KW

%

M% M!

%

[KW

%

R%

WE[ 421,9

"5 !! R

"?-6:-2" ;/5-(.-;/5- &(R &(M

"K4-(\-/2+"

#

EN* &%$#P N'$P# &#$!& N&$#M

DK421,9

"5 !' R

"?-6:-2" ;/5-(.-;/5- P(P #(O

"K4-(\-/2+"

#

EN* #'$C& NM$OP #O$%% N#$!P

""[KW" +)/)-/6 *̀-)\*63-6)12\$a)=-2/JJ2-3*/)*16+/+*6 7/J5-!$

H$H"焦虑情况

H$H$F"WE[ 组和 DK组的 [KW评分"整体比较 WE[

组和DK组的 [KW评分在7!%7#%7& 均呈下降趋势"

7! 时最高"7# 次之"从 7# 到 7& 呈明显下降趋势

!图 !#$ WE[组在7!%7#%7& 时 [KW评分均高于 DK

组"但两组差异无统计学意义!,t%$%M#$ 分层后

焦虑和重度焦虑两个亚组患者的 [KW评分在 7!%

7#%7& 时均呈下降趋势$ WE[B

*

组和 DKB

*

组的

[KW评分在 7!%7#%7& 时相近!,t%$%M#"WE[B

)

组

在7! 时 [KW评分显著高于 DKB

)

组!,Q%$%M#"在

7#%7& 时略高于DKB

)

组!,t%$%M#!图 !#$

H$H$H"WE[组和DK组的EK[评分"WE[组所有患

者手术过程中均无痛 !EK[ 评分为 %#"DK组有

OR$#h!!M(###的患者手术过程中有疼痛不适!EK[

评分为 !$MC N!$#C#" WE[ 组的 EK[ 评分!% 分#显

著低于DK组!,Q%$%%!#$

H$I"全身情况

在整个拔牙过程中"WE[ 组的心率%平均血压

无明显波动"但 DK组的心率%平均血压受手术影

响波动幅度较大"自入室!)!#时即开始升高"分别

在手术开始!)&#和手术开始 M ;*6!)'#时达到最

高值"之后逐渐下降 !图 # #$ 两组患者除入室

!)!#时平均血压无明显差异外"其余时间段心率

和平均血压在两组间差异均有统计学意义!,Q

%$%M"表 &#$

IG讨论

许多研究证实局部麻醉联合静脉镇静下拔除下

颌第三磨牙可显著提高患者术中舒适程度"减轻术

中焦虑水平"但对于患者术前%术后的焦虑水平有无

影响"以及静脉镇静是否能从根本意义上缓解患者

对拔牙的焦虑尚无明确结果*O cR+

$ 本研究在此基础

上做了进一步探讨$

)O'%!)

北 京 大 学 学 报 ! 医 学 版 #

ZaY@LKDa8G>bWL?YLWE>@[W7X!A>KD7A[HW>LH>[#"E15$'C"L1$O"V-0$#%!P



[KW" +)/)-/6 *̀-)\*63-6)12\& WE[" *6)2/3-61,++-:/)*16" *605,:*64WE[B

*

![KW&R cM%# /6: WE[B

)

![KWM! cR%#& DK" 510/5/6-+)=-+*/" *605,:*64

DKB

*

![KW&R cM%# /6: DKB

)

![KWM! cR%#$7!" *6*)*/53*+*)& 7#" J-.12-+,24-2\& 7&" P :/\+/.)-2+,24-2\$

图 FGWE[组和DK组在7!%7#%7& 时的 [KW评分比较

M%75/'FG7=-[KW+012-+1.WE[ /6: DK421,9 /)7!" 7#" 7&

"

)!" J-.12-+-:/)*16& )#" 510/5/6-+)=-+*/*6T-0)*16& )&" 19-2/)*16 J-4/6& )'" M ;*6,)-+/.)-2)=-19-2/)*16 J-4/6& )M" !% ;*6,)-+/.)-2)=-19-2/)*16 J-B

4/6& )O" /))=--6: 1.19-2/)*16$A@" =-/2)2/)-& d]G" ;-/6 J511: 92-++,2-$! ;;A4k%$!&& UG/$

图 HGWE[组和DK组术中心率!K#和平均动脉压!]#比较

M%75/'HG7=-=-/2)2/)-!K# /6: ;-/6 J511: 92-++,2-!]# 1.WE[ 421,9 /6: DK421,9 /):*..-2-6))*;-

"

表 IGWE[组和DK组在不同时间段生命体征的比较

<*31'IG7=-3*)/5+*46+/):*..-2-6))*;-.12/559/)*-6)+

W)-;+ WE[ DK 0 ,

A@(!J-/)+(;*6#

")! R#$M& N!!$%# C'$MM N!O$#& #$P#R %$%!%

")# PP$PC N!%$'C CR$CM N!&$%O M$OO% Q%$%%!

")& PO$&# NC$CM !%O$R# N!&$&' R$!RR Q%$%%!

")' PO$RC N!%$RP !%M$%C N!O$RM O$''R Q%$%%!

")M PP$MO N!%$O# CR$%M N!M$&R '$PC! Q%$%%!

")O PR$!% N!!$PO C#$%% N!'$!! #$&C& %$%#R

d]G(;;A4

")! C!$&# NC$OC RC$OR N!!$MM %$'RO %$O&%

")# R#$'P N!%$%% RC$M% N!%$OO #$!OM %$%&P

")& PC$PC N!%$M! CM$#& N!!$#O '$M!& Q%$%%!

")' PP$&# N!%$PR CC$!' N!M$&M M$!RO Q%$%%!

")M PM$M% N!!$OR C%$CM N!#$R# &$C'P Q%$%%!

")O PM$P% N!&$&% RC$!% N!!$R# #$&R# %$%#R

[9a

#

(h

")! CC$P' N%$'M CC$%M N!$%% #$PPP %$%%R

")# CC$'P N%$C! CR$O' N%$RM &$%MP %$%%'

")& CC$MR N%$O! CC$%% N%$RP #$'#P %$%#%

")' CC$MR N%$OC CR$RO N!$!& #$'%& %$%#!

")M CC$&& N%$C! CR$C! N%$R! !$MO% %$!#P

")O CC$M% N%$P! CR$RO N%$&R #$'#& %$%'M

""[9a

#

" 1̀\4-6 +/),2/)*16$a)=-2/JJ2-3*/)*16+/+*6 7/J5-! /6: 8*4,2-#$

)P'%!)王天骄"等"咪达唑仑联合丙泊酚靶控输注静脉镇静对拔除下颌第三磨牙患者焦虑水平的影响



""本研究中两组患者均顺利完成手术治疗"无患

者退出$ 通过 [KW评价患者在手术前后的焦虑水平

发现"两组患者在初诊!7!#%手术前!7##焦虑水平

较高"手术后 P :!7&#时焦虑水平有显著降低"但差

异无统计学意义"与 d,45/5*等*#+的研究结果一致"

患者术后的焦虑水平均显著低于术前"拔牙手术本

身是影响患者焦虑的主要原因"而不是来医院看病$

分层后"焦虑组!WE[B

*

组%DKB

*

组#和重度焦虑组

!WE[B

)

%DKB

)

组#患者在初诊!7!#%手术前!7##%

手术后 P :!7&#的焦虑水平无明显差异"说明不论

焦虑严重程度如何"静脉镇静对患者手术前后的焦

虑水平均无明显影响$ 两组患者均在初诊!7!#时

[KW评分最高"手术前!7##略低于 7!"与 [-)1等*!!+

研究一致"静脉镇静并不会增加患者的术前焦虑$

通过观察患者术中心率%血压和EK[ 疼痛评分

评价术中的焦虑水平发现"WE[ 组患者心率%血压入

室时最高"给药后表现平稳"波动在正常值范围内"

血氧饱和度在吸氧 & D(;*6的情况下维持在 CCh n

!%%h$ DK组患者术中心率和血压存在明显波动"

分别在手术开始!)&#和手术开始 M ;*6!)'#时达到

最高值"超出正常生理范围外"之后逐渐下降$ 比较

两组患者EK[疼痛评分"WE[ 组!EK[ 为 %#显著低

于DK组!EK[ 为 !$MC N!$#C#$ 以上均说明咪达

唑仑联合丙泊酚靶控输注静脉镇静可以显著降低患

者术中的疼痛水平"使患者在手术过程中完全无痛"

维持生命体征在正常生理范围内"显著降低患者术

中焦虑"且安全性高"术中的舒适程度高于 DK组$

V/2U5*5+16等*R+也通过测定唾液皮质醇的含量发现"

咪达唑仑静脉镇静较一氧化二氮!笑气#吸入镇静"

可以显著降低唾液皮质醇含量"说明咪达唑仑下的

静脉镇静对减轻患者术中的焦虑是十分有效的$

本研究在术后 P :!7&#时询问患者拔牙治疗是

否有想象中的可怕!没有想象中可怕(差不多(比想

象中可怕#"WE[组和DK组的结果分别为 !#(M(# 和

!&(O(#"说明大多数人高估了拔牙治疗的可怕程度"

与K26)f等*!#+的研究结果一致"他认为牙科焦虑症

是一个复杂的心理问题"人们对拔牙的恐惧往往来

源于心理"把拔牙想象成为一次可怕%痛苦的治疗"

但事实上"拔牙术中实际的疼痛不适程度要显著低

于患者的预期$ ' 名认为拔牙比想象中可怕的患者

中 ! 名术后并发干槽症"! 名术后神经损伤"还有 #

名术后恢复过程中疼痛%肿胀的程度较重"这也说明

单纯的依靠镇静术并不能让患者对治疗不再恐惧"

患者对拔牙的恐惧还受术后恢复情况影响$ D,0w/

等*!&+认为拔牙术后并发症会引起患者术后焦虑"其

中肿胀%疼痛%进食困难对患者的影响最大$ 当患者

术后并发症较多%恢复较差时会引发牙科焦虑

症*#+

"提示牙科焦虑不仅仅发生于拔牙术中"术后

的恢复情况也是重要的影响因素"医生应重视患者

术后的疼痛管理和心理安抚"尽量减少肿胀%疼痛等

并发症对患者带来的不良影响$

牙科焦虑是一个复杂的心理问题"根据焦虑的

病因"可大致将拔牙患者的牙科焦虑归纳为以下 '

类'!!#对治疗本身感到焦虑的患者"这些患者对疼

痛的敏感性较高"表现为对麻醉注射%拔牙等有创操

作感到焦虑&!##既往有不愉快的口腔治疗经历"对

医生失去信任的患者&!&#对拔牙术后并发症感到

焦虑的患者"如下齿槽神经%舌神经损伤所致的嘴唇

舌部麻木"单纯的镇静治疗并不能减轻这类患者的

焦虑&!'#特质型焦虑患者"这类患者在面对问题时

往往带有自我否定等负面情绪$

牙科焦虑患者大多都是由以上一种或多种因素

引起"在临床诊疗中我们应分析患者焦虑的原因后

采取有针对性地治疗"药物只是一种辅助治疗手段"

不能完全依赖于药物$ V/3*-+等*!'+研究发现"认知

行为治疗对于牙科焦虑的治疗疗效较笑气吸入镇静

和静脉镇静可持续的时间更长$ 万阔*P+认为人们

对拔牙的焦虑分为术前%术中%术后 & 个环节"每个

环节患者受到的刺激有所不同$ 在术前阶段医生应

采取一定心理行为治疗消除患者的恐惧心理&在术

中阶段如果单纯惧怕疼痛"应完善局部麻醉技术"对

于重度恐惧的患者在明确适应证的情况下可采用药

物镇静辅助拔牙手术&在术后可通过口服镇痛药物

控制疼痛$ D*0=)12等*!M+调查了患者手术前一天下

午与手术前 ! =的焦虑水平"发现两者无明显差异"

认为应该在初次就诊时就开始干预治疗$ >/25

*!+也

认为对于拔除智牙的患者"心理疏导和疼痛管理是

减轻焦虑的主要环节"并且心理疏导应在初次就诊

时便开始进行$ 因此"在初诊和手术前"医生可给予

患者一定的心理治疗"适当鼓励%安慰患者"分散注

意力"对缓解患者的焦虑是十分必要的$

但目前国内口腔专科医院就诊患者数量较多"

以我院口腔颌面外科门诊为例"每位医生日平均接

诊 #% n&% 位患者"平均每位患者诊疗时间仅 !M n

#% ;*6"限制了医生与患者的沟通时间"往往忽视患

者治疗过程中的感受"这也是我们今后临床工作中

需要反思和解决的问题$

本研究采用 [KW对患者的焦虑水平进行评价"

这是由于焦虑通常被划分为状态焦虑和特质焦虑"

状态焦虑反映了一个短暂的心理状态"其特征是主

)R'%!)
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观的"是感受外界的紧张和压力后自然形成的"它包

括牙科焦虑$ 特质焦虑是一个相对稳定的心理状

态"可以反映人们在大多时候的心情或面对一些问

题时候的反应*!O+

$ D/41Bdu6:-f等*!P+发现特质焦

虑可能与拔牙术后的焦虑有关"特质焦虑评分越高

的患者术手术后更容易焦虑"并需要更长的术后恢

复时间$ 中文版的 [7KW具有良好的信度和效度"可

应用于我国人群焦虑方面的调查研究*!R+

$

口腔镇静镇痛技术在欧美等发达国家已广泛应

用于口腔治疗"有完善的镇静镇痛操作规范和指南

以及严格的法律制度$ 它不光适用于对拔牙感到恐

惧和焦虑的患者"对于儿童多生埋伏牙拔除%复杂牙

拔除"以及咽反射亢进%认知行为障碍!如癫痫%智

障%脑瘫#等患者的口腔治疗均取得了良好的治疗

效果*!C+

$ 但目前静脉镇静在我国的推广还需要一

定时间"这是由于静脉镇静的实施需要独立的牙科

诊室和麻醉%监护仪器%抢救设备%药品等"在人员方

面需要专业的麻醉医生或经过镇静培训后的口腔科

医生"以及 ! n# 名护士"但目前国内从事相关专业

领域人员较少%医疗资源不完善"仅少数医院有条件

开展无痛舒适治疗"且患者对无痛舒适治疗了解尚

少"经济承受能力有限$ 但随着社会文明的进步和

经济水平的提高"相关理念%知识%技术在我国口腔

领域将进一步深入"无痛舒适化的口腔治疗既是患

者的需求也是未来发展的趋势$

本研究在试验设计上因实际条件和患者数量的

限制"未能随机分组"因此 WE[B

)

组在 7! 时的 [KW

评分要显著高于DKB

)

组"存在选择偏倚$ 此外"总

体样本量较少"女性患者显著多于男性"WE[ 组患者

年龄高于DK组"这些可能对结果也有一定影响"期

望在今后的临床研究中进一步扩大样本"展开更为

深入的探讨$

综上"咪达唑仑联合丙泊酚靶控输注静脉镇静

可以显著降低拔除下颌第三磨牙患者的术中焦虑"

提高手术舒适性"使心率%血压%血氧饱和度维持在

正常水平$ 但对比两组患者的 [KW评分发现"静脉

镇静对手术前后的焦虑水平无明显影响$ 这是由于

引发患者焦虑的原因十分复杂"个体差异大"不能一

概而论"当知道患者焦虑%恐惧的原因后"对因治疗"

并在手术后加强疼痛管理"能比单纯应用静脉镇静

取得更好的疗效$
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:1-+/6 *̀-)\5-3-5)=-/.)-26116 J-.12-+,24-2\92-:*0)/6 *̀-)\5-3-5

T,+)J-.12-+,24-2\, *Z+$K6-+)=-+*1514\" !CRP" OP!OP#' MCM c

MCC$

*!O+ >5*W$a2/59+\0=19=\+*1514\' +)2-++" 9/*6" /6: J-=/3*12*6 :-6)/5

0/2-*d+$]10/@/)16" 8512*:/' H@HG2-++" !CC#$

*!P+ D/41Bdu6:-fD" V*6*fB82-*)/+d" [-62/B@*3-2/H" -)/5$G1+)B

19-2/)*3-2-013-2\/.)-22-;13/51./51<-2)=*2: ;15/2' 215-1.)2/*)

/6: :-6)/5/6 *̀-)\*Z+$a2/5[,24-2\a2/5d-: a2/5G/)=15a2/5

@/:*15>6:1:" #%%C" !%R!O#' RMM cRO%$

*!R+ [=-U V7D$@-5*/J*5*)\/6: ./0)12*/5+)2,0),2-1.)=-H=*6-+-3-2B

+*16 1.)=-+)/)-B)2/*)/6 *̀-)\*63-6)12\*Z+$ZG+\0=19/)=15]-=/3

K++-++" !CRR" !%!'#' &%& c&!P$

*!C+ I/64XH" D*6 WA" A,/64HA" -)/5$V-6)/5/6-+)=-+*/.129/B

)*-6)+<*)= +9-0*/56--:+*Z+$K0)/K6/-+)=-+*157/*</6" #%!#"

M%!&#' !## c!#M$

!#%!OB%&B&% 收稿#
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