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[摘要] 目的:观察分析全身麻醉下全口牙病治疗对残障儿童生活质量的影响。方法:收集全麻下口腔治疗的残

障儿童48例,由主要看护人在全麻术前、术后的1个月及术后6个月分别填写儿童口腔健康影响量表-14
(COHIP-14)和家庭影响量表-12(FIS-12),采用SAS

 

9.4软件进行统计学分析。结果:COHIP-14均值术前

(35.7±7.3)、术后1个月(47.8±4.6)、术后6个月(48.3±3.9),术前与术后有明显差异(P<0.001);FIS-12均

值术前(19.3±5.6)、术后1个月(10.5±2.9)、术后6个月(9.4±2.4),术前与术后有明显差异(P<0.001)。结

论:全麻下全口牙病治疗可显著提高残障儿童及其家庭的相关生活质量。
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[Abstract] Objective:

 

To
 

observe
 

and
 

analyze
 

the
 

effects
 

of
 

dental
 

treatment
 

under
 

general
 

anesthesia
 

on
 

oral
 

relat-
ed

 

quality
 

of
 

life
 

in
 

children
 

with
 

disabilities.
  

Methods:
 

Forty-eight
 

cases
 

of
 

disabled
 

children
 

under
 

general
 

anes-
thesia

 

were
 

collected,
 

and
 

the
 

Child
 

Oral
 

Health
 

Impact
 

Profile
 

-14
 

(COHIP-14)
 

and
 

Family
 

Impact
 

Scale-12
 

(FIS-12)
 

were
 

completed
 

before
 

the
 

general
 

anesthesia,
 

1
 

month
 

after
 

the
 

operation,
 

and
 

6
 

months
 

after
 

the
 

opera-
tion

 

by
 

the
 

caregivers.
 

Data
 

analysis
 

was
 

carried
 

out
 

by
 

the
 

analysis
 

software
 

SAS
 

9.4.
  

Results:
 

The
 

COHIP-14
 

mean
 

scores
 

was
 

(35.7±7.3)
 

before
 

operation,
 

(47.8±4.6)
 

after
 

1
 

month,
 

and
 

(48.3±3.9)
 

after
 

6
 

months
 

(P<
0.001).

 

FIS-12
 

mean
 

scores
 

was
 

(19.3±5.6)
 

before
 

operation,
 

(10.5±2.9)
 

after
 

1
 

month,
 

and
 

(9.4±2.4)
 

af-
ter

 

6
 

months
 

(P<0.001).
 

Conclusion:
 

Dental
 

treatment
 

under
 

general
 

anesthesia
 

can
 

significantly
 

improve
 

oral
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

children
 

with
 

disabilities
 

and
 

their
 

families.
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  有研究表明,残障儿童要比正常儿童更容易出

现口腔疾病,并且口腔健康状况堪忧[1]。由于这类

患者身体、认知等功能障碍,无法配合口腔治疗,通
常需要在全身麻醉下进行(dental

 

treatment
 

under
 

general
 

anesthesia,DGA)[2]。口腔健康相关生活质

量(Oral
 

health-related
 

quality
 

of
 

life,
 

QHRQoL)
就是反映口腔疾病及其预防治疗对于患者的身体功

能、心理功能和社会功能等方面影响的综合评估[3]。
国外的一些QHRQoL研究证明了经过DGA的残

障儿童,其生活质量均有改善[4,5],而国内这方面的

研究目前还是空白。本研究评估了48名残障儿童
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全麻下牙科治疗前、治疗后1个月及治疗后6个月

的口腔健康相关生活质量,为今后DGA在残障儿

童中的开展提供参考。

1 材料与方法

1.1 研究对象 选择2016年6月~2017年9月

之间于北京大学口腔医院门诊部就诊的残障儿童,
年龄6~17岁。由儿童口腔科3名医生(1名副主

任医师和2名主治医师)完成全麻下全口牙病治疗。

1.1.1 纳入标准 1)患者符合残障儿童的界定,且
全麻前生理、生化指标符合全麻手术要求者。2)患
者无法配合常规的牙科治疗。3)患者主要看护人能

与医生用普通话交流,且术后能继续完成问卷调查,
并自愿参与问卷调查,签署知情同意书。

1.1.2 相关信息收集 患儿年龄、性别、残障类型、
主要看护人与患儿的关系及文化程度。
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1.1.3 儿童口腔健康影响量表(Child
 

Oral
 

Health
 

Impact
 

Profile
 

-14,COHIP-14) 采用韩国版

COHIP-14,分为两大部分,包括10项口腔健康状

况和4项功能受限的情况[6,7]。
 

在手术当天、术后1
个月及术后第6个月(术后问卷调查填写可以通过

电子邮件或电话回访完成)这3个时间节点上,由同

一个主要看护人根据患儿在过去1个月的口腔疾病

发生频率进行填写,评分0~4分,分别是“几乎所有

的时间”(0分),“经常”(1分),“偶尔”(2分),“几乎

没有”(3分)和“从不”(4分),分数越高代表口腔相

关生活质量越好。

1.1.4 家庭影响量表-12(Family
 

Impact
 

Scale-
12,FIS-12) 家庭影响量表(FIS-12)共有四大

部分:父母/家庭活动(5项),父母情绪(4项),家庭

冲突(2项)和财务负担(1项)[8,9],由主要看护人在

填写COHIP-14的时候一并填写。根据在过去1
个月中发生相关事件的频率,评分0~4分,分别是

“从不”(0分),“一次或两次”(1分),“有时”(2分),
“经常”(3分),“每天或几乎每天”(4分),得分越高

则反映对家庭的负面影响越大。

1.2 统计学分析 采用SAS
 

9.4软件对数据进行

整理分析,采用x±s描述治疗前、治疗后1个月,
治疗后6个月的研究对象变量。采用配对设计的

Friedman秩和检验,比较不同时间的得分差异。双

侧检验α=0.05,P<0.05示为差异有统计学意义。

2 结果

  共向56例患者的家属发放问卷,收到有效问卷

的患者数是48例,问卷回收率85.7%。患儿与监

护人的特征见表1。

表1 纳入患儿与监护人的特征

Table
 

1 Characteristics
 

of
 

the
 

included
 

children
 

and
 

guardians

患儿与监护人的特点 属性 人数 百分比/%
患儿性别 男    27 56.25

女    21 43.75
患儿残障类型 自闭   16 33.33

发育迟缓 9 18.75
智障   8 16.67
脑瘫   8 16.67
其他   7 14.58

与患儿的关系 母亲   44 91.67
父亲   3 6.25
其他亲属 1 2.08

监护人文化程度 初中及以下 1 2.08
高中   2 4.17
大学及以上 45 93.75

  总体上,患儿口腔健康相关生活治疗得到明显

改善:COHIP-14均值术前(35.7±7.3)分,术后

1个月(47.8±4.6)分,术后6个月(48.3±3.9)分,
术前与术后(P<0.001),见表2;FIS-12均值术前

(19.3±5.6)分,术后1个月(10.5±2.9)分,术后6
个月(9.4±2.4)分,术前与术后(P<0.001),见表

3。

表2 全麻前后COHIP-14值的改变

Table
 

2 Mean
 

values
 

of
 

the
 

COHIP-14
 

scores
 

before
 

and
 

after
 

dental
 

treatments
 

under
 

GA x±s

项目 治疗前
治疗后

1个月

治疗后

6个月

COHIP-14 35.7±7.3 47.8±4.6 48.3±3.9*

口腔健康状况 24.2±5.1 34.7±3.3 35.1±2.9*

疼痛/牙痛 2.4±1.1 3.1±0.9 3.5±0.6*

口呼吸 3.3±0.9 3.6±0.6 3.6±0.6
牙齿变色 3.1±1.0 3.9±0.3 3.9±0.3*

牙齿歪斜或缝隙增大 3.2±1.0 3.8±0.4 3.9±0.4*

伤口或溃疡 2.4±0.9 3.8±0.5 3.7±0.6*

口腔异味 1.8±1.0 3.0±0.8 2.9±0.7*

牙龈出血 2.6±0.8 3.2±0.8 3.2±0.6*

食物嵌塞 1.9±0.8 3.1±0.7 3.1±0.7*

遇冷/热出现敏感 3.5±0.8 3.6±0.5 3.6±0.5
口干 3.5±0.7 3.6±0.9 3.7±0.7
功能受限状况 11.5±2.6 13.2±1.8 13.3±1.3*

咀嚼坚硬食物受限 3.1±1.0 3.2±0.9 3.2±0.8
进食困难 3.6±0.7 3.7±0.5 3.7±0.5
因牙齿/面部不适
影响睡眠 2.9±0.9 3.5±0.6 3.5±0.6*

保持口腔清洁困难 1.9±0.9 2.8±0.7 2.9±0.4*

 注:*
 

P<0.05

表3 全麻前后FIS-12值的改变

Table
 

3 Mean
 

values
 

of
 

the
 

FIS-12
 

scores
 

before
 

and
 

after
 

dental
 

treatments
 

under
 

GA x±s

项目 治疗前
治疗后

1个月

治疗后

6个月

FIS-12(因口腔
问题造成) 19.3±5.6 10.5±2.9 9.4±2.4*

父母/家庭生活影响 9.5±1.7 7.1±0.9 6.5±0.9*

家长旷工或请假 1.6±0.7 1.6±0.6 1.6±0.6
需要给予更多关注 3.0±0.6 3.1±0.6 2.7±0.5*

属于个人的时间变少 2.6±0.7 2.0±0.5 2.1±0.6*

影响睡眠 0.6±0.8 0.1±0.4 0±0*

影响家庭的正常生活 1.6±1.1 0.1±0.4 0±0*

父母的情绪影响 8.1±3.2 2.4±1.5 1.9±1.2*

感到心烦意乱 2.3±0.9 0.3±0.5 0.1±0.3*

感到内疚 2.5±1.1 1.6±0.9 1.3±0.8*

担心孩子的未来生活
质量 0.8±1.1 0.2±0.5 0.2±0.5*

感觉不舒服 2.5±0.9 0.3±0.5 0.3±0.5*

家庭矛盾情况 1.3±1.2 0.6±0.7 0.6±0.6*

与孩子争吵 0.9±0.8 0.6±0.6 0.6±0.5
引发家庭矛盾 0.4±0.6 0±0.2 0±0.2*

经济负担 0.4±0.7 0.4±0.8 0.4±
 

0.7
造成经济困难 0.4±0.7 0.4±0.8 0.4±0.7

 注:*
 

P<0.05

3 讨论

  目前,OHRQoL方面的研究已经广泛的应用于

各种人群的评估。然而,无论是国外还是国内对于
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残障儿童的OHRQoL研究很少。其中一个原因可

能是因为多数残障儿童沟通障碍,无法有效表述自

身感受。以往的一些研究证明了参与OHRQoL评

估的患者评分和其看护人代理评分的数值一致率很

高,意味着当患者自己的评估无法实现时,可以采纳

主要看护人的代理评分[10,11],因此本研究中主要看

护人对患者OHRQoL的代理评分是有效的。本研

究使用的COHIP-14是Ahn等[7]学者针对残障青

少年患者制定的量表,具有良好的信度和效度。

FIS-12量表是Chang等[9]在原有FIS量表[8]的基

础上进行了改良,以便残障儿童的主要看护人能够

更简单准确地评估。

  本研究48份COHIP-14问卷评分结果显示:

10项“口腔健康状况”里有7项(疼痛/牙痛、口腔异

味、牙龈出血、食物嵌塞等)的评分在治疗前后的改

变显著(P
 

<0.001),而这些项目正好是龋病、牙髓

病和牙周/粘膜病的主要临床表现,说明通过全麻下

完善的口腔治疗,患者的口腔健康状况得到了有效

改善,从而明显提高了生活质量;而口呼吸、口干、遇
冷/热刺激敏感这3项的评分在治疗前后无明显变

化,究其原因,可能是因为引起口呼吸的因素复杂,
无法通过单纯的口腔治疗来缓解或治愈;而与牙痛

这种虽然是患者的主观感受,却能够通过其哭闹、拒
食等行为观察到的项目不同,口干和遇冷/热刺激敏

感这两项需要患者清晰的表达能力才能完成评分,
显然,多数残障儿童沟通障碍,主要看护人只能通过

长期护理中的印象来给予这两项评分,因此治疗前

后不会有明显的变化。“功能受限”4项中有两项:
“进食困难”和“咀嚼硬食受限”在治疗前后无明显改

变(P>0.05),分析原因还是与患者的全身状况相

关,如脑瘫患者自身的运动功能障碍,无法正常进食

和吞咽,即便口腔治疗后依然不能得到有效的改善。

  与COHIP-14问卷需要由主要看护人代替患

者完成评分不同,FIS-12问卷的评估对象就是主

要看护人,能够直接反映出由于患者口腔健康问题

造成主要看护人负担加重或正常家庭生活受到干扰

的程度。由于残障儿童很难及时、准确地表达口腔

出现的问题,且我国大多数家长对口腔健康的认识

相对缺乏,通常只有当口腔疾病严重到影响患儿的

饮食睡眠等正常生活时,才会引起家长的重视,而这

时 往 往 已 经 开 始 影 响 家 庭 的 生 活 质 量,因 此

FIS-12的总体评分在口腔治疗前后改变显著(P
<0.001)。只有个别项目的变化不明显,如“家长旷

工或请假”这一项,考虑到残障儿童的特殊性,可能

会有其他家庭成员或保姆来共同照顾患儿,因此降

低了家长旷工或请假的几率。

  本研究中COHIP-14和FIS-12评分在治疗

前后变化显著,说明全麻下口腔治疗不仅提高了残

障儿童自身的生活质量,也改善了其家庭的生活质

量,这一结论也与以往的一些针对儿童患者的调查

研究一致[12,13]。而在治疗后6个月各项评分均与

治疗后1个月的评分基本一致,说明改善后的生活

状态相对比较稳定,但考虑到残障儿童口腔疾病的

易感性及家长对其口腔清洁维护的困难,定期复查

和加强对家长的口腔卫生宣教是十分必要的。

  本研究收集到的样本量较小,观察时间也只有

6个月,在今后的研究中需要扩大样本量,延长调查

时间,为全麻下全口牙病治疗对残障儿童相关生活

质量的评估提供更多数据,同时也呼吁全社会给予

残障儿童更多的关注与关爱。
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应”
 

“药事管理”“世界新药信息”
 

“作者·编者·读者”等栏目,每期组编某类药物或某类疾病的药物治疗专

栏。读者对象是临床医师、药师、医药院校师生和医药研究所、药品检验所的科技工作者及药品监督管理、医
药工商企业经营者。

  《医药导报》1982年创刊,始终坚持刊物的科学性、实用性、信息性,以普及、运用、服务为宗旨,着重报道

国内外医药研究新成果、新技术、新方法,关注药物临床疗效和不良反应,指导临床合理用药,重视药品质量
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