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摘 要:目的 研究皖南医学院在校生牙科恐惧症的发病情况、临床表现和影响因素,为牙科恐惧症的预防、治疗提供

依据。方法 采用自制调查问卷、改良牙科焦虑量表(MDAS)、牙科畏惧量表(DFS)对皖南医学院580名在校生进行问

卷调查。结果 皖南医学院在校生牙科恐惧症发病率为29.31%;最常见的生理反应为感到肌肉紧张、心跳加快和呼吸

加快;引起牙科恐惧症最常见的治疗行为是牙钻磨牙时、看到钻牙时、听到牙钻声、注射麻药时。学生的性别、家庭月收

入、家庭所在地、对口腔科医生的信任度、自身牙科经历、亲友牙科经历、疼痛耐受度、专业不同,牙科恐惧症患病率组间

比较差异有统计学意义(P <0.05)。不同性格与就诊目的对牙科恐惧症患病率影响比较差异无统计学意义(P >
0.05)。口腔专业是出现牙科恐惧症的保护因素,而痛苦的自身牙科经历、痛苦的亲友牙科经历、较差和一般的疼痛耐受

度是出现牙科恐惧症的危险因素。结论 牙科畏惧症的临床表现及影响因素较多,需从多方面对其预防和治疗。
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  Abstract: Objective Toassesstheprevalence,symptomsandinfluencingfactorsofdentalphobiainun-
dergraduatesofWannanMedicalCollege,andtoprovideevidencesforpreventionandtreatmentofdentalpho-
bia. Methods Atotalof580studentsinWannanMedicalCollegewereinvestigatedbyusingaself-de-
signedquestionnaire,amodifieddentalanxietyscale(MDAS)questionnaire,andadentalfearscale(DFS)

questionnaire. Results Theincidenceofdentalphobiaamongstudentsin Wannan MedicalCollegewas
29.31%.Thecommonphysiologicalresponsesratedbythestudiedsubjectswere“muscletenseness”“heart
beatingfaster”and“breathingfaster”.Thecommondentaltreatmentbehaviorsresultingindentalfearwere
“duringthedentaldrillworking”“seeingthedentaldrillworking”“hearingthedentaldrillsound”and“during
anestheticinjection”.Significantstatisticaldifferencesofthedentalfearincidenceswerefoundinregardingto
differentgender,familyeconomicincomepermonth,familyresidentplace,trustfordentaldoctor,dentalex-
periencesofthemselvesandtheirrelativesorfriends,paintolerance(P<0.05).Butcomparisonofdentalfear
incidencesamongundergraduateswithdifferentpersonalityanddifferentreasonsofdentalvisitshowedthere
werenostatisticaldifferences(P >0.05).Oralmedicinespecialtywasaprotectionfactorofdentalphobia.
Poordentalexperiencesofthemselvesandtheirrelativesorfriends,poorandgeneralpaintolerancewererisk
factorsfordentalphobia. Conclusion Therearealotofclinicalmanifestationsandinfluencefactorsofdental
fear,weneedtopreventandtreatdentalfearfrommanyaspects.
  Keywords: dentalphobia;dentalanxietyscale;dentalfearsurveyscale;collegestudents

  牙科恐惧症(dentalfear,DF)又称牙科焦虑症

(dentalanxiety,DA),是患者对牙科诊治过程中或某

些环节所持有的焦虑、紧张或害怕心理,从而对疼痛敏

感性增高,耐受力降低,甚至逃避治疗,加重口腔疾

患[1-2]。该疾病在世界各国的流行较为广泛,一定程

度上妨碍口腔预防保健工作的开展[3]。由于国内尚缺

乏针对医学生的相关研究,本文以皖南医学院在校生

为研究对象,对牙科恐惧症的流行程度、临床表现、发
病原因以及影响因素进行研究,为其诊断治疗提供客

观依据。
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1 对象与方法

1.1 研究对象 采用整群随机抽样法抽取皖南医学

院各专业本科生615人作为研究对象,同时向他们发

放调查问卷,收回有效问卷580份。其中口腔专业组

153人,护理专业组259人,医学其他专业组(临床、影
像、麻醉、检验等)共计126人,非医学专业组42人。
1.2 方法

1.2.1 调查方法 采用自制调查问卷、改良牙科焦虑

量表(MDAS)、牙科畏惧调查量表(DFS)对调查对象

进行问卷调查。取得调查对象知情同意后,由经培训

的专门人员发放问卷,现场匿名作答完毕后统一收回,
由研究者按要求剔除无效问卷。
1.2.2 调查工具 ①自制量表:内容包括性别、专业、
是否为独生子女、家庭所在地、母亲文化程度、父亲文

化程度、家庭月收入、性格、到口腔科就诊的目的、自己

的牙科治疗经历、亲友的牙科治疗经历、对疼痛耐受程

度、对口腔科医生的信任度等。其中对口腔科医师的

信任度为1~10分,得分越高说明信任度越高。②
MDAS[4]:由4个条目组成,每个条目备有5个答案,
每个条目得分为1~5分,总分为4~20分。MDAS
总分≥13分即可确诊为牙科恐惧症,MDAS总分<13
分为非牙科恐惧症。③DFS[5]:由20个条目组成,包
含三个方面:治疗逃避心理和预期焦虑、躯体焦虑和治

疗刺激焦虑,每个条目采用1~5分的等级评分法,总
分为20~100分,得分越高说明牙科恐惧症的程度越

高。
1.3 统计学方法 Epidata3.0双人录入检验,用
SPSS19.0软件进行统计分析。采用t检验对牙科恐

惧症组和非牙科恐惧症组学生的DFS得分以及对医

生信任度进行比较,用χ2 检验比较不同影响因素下牙

科恐惧症的患病情况,将有统计学意义的影响因素做

二分类Logistic回归分析,以确定牙科恐惧症的主要

影响因素。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 牙科恐惧症组与非牙科恐惧症组DFS量表得分

情况比较 ①牙科恐惧症发病率(MDAS总分≥13)
为29.31%。牙 科 恐 惧 症 组 的 DFS 量 表 总 分 为

(62.48±12.686),非牙科恐惧症组的DFS量表总分

为(42.87±12.409),前 者 明 显 高 于 后 者 (P <
0.001),见表1。②两组学生的躯体焦虑单项得分最

高的前三项均为:感到肌肉紧张、心跳加快和呼吸加

快。对于治疗刺激焦虑条目的单项得分最高前三项如

下:非牙科恐惧症组:牙钻磨牙时(2.72±1.232)分、注
射局麻药时(2.67±1.135)分、听到牙钻声(2.64±
1.231)分;牙科恐惧症组:牙钻磨牙时(3.93±1.030)
分、看到钻牙时(3.91±1.076)分、听到牙钻声(3.86±
1.111)。③牙科恐惧症组DFS20个单项中,每单项

得分均高于非牙科恐惧症组,两组单项得分间比较差

异均具有统计学意义(P<0.05)。

表1 牙科恐惧症与非牙科恐惧症学生的

DFS得分比较 (췍x±s,分)

组别 n DFS得分

牙科恐惧症组 170 62.48±12.686
非牙科恐惧症组 410 42.87±12.409

 注:t=-17.211,P<0.001

2.2 不同影响因素下牙科恐惧症患病情况的比较 

χ2 检验结果证明:性格与就诊目的组别的牙科恐惧症

的患病率差异无统计学意义(P >0.05)。其余组别

的牙科恐惧症的患病率差异有统计学意义(P <
0.05),其中,女性(31.79%)高于男性(18.10%),非
独生子女(34.38%)高于独生子女(19.39%),农村家

庭(35.10%)高于城市(15.53%)和城镇(27.43%)家
庭,口腔专业组(9.80%)低于其他专业组。发病率与

家庭收入、自身牙科经历、亲友牙科经历和对疼痛耐受

程度成反比,见表2。t检验结果证明:非牙科恐惧症组

对口腔科医生的信任度明显高于牙科恐惧症组,差异

有统计学意义(P<0.05),见表3。
2.3 不同因素对牙科恐惧症患病情况的二分类Lo-
gistic回归分析 将表2中的因素作为变量赋值后进

行Logistic回归分析,结果发现口腔专业是出现牙科

恐惧症的保护因素,而痛苦的自身牙科经历、痛苦的亲

友牙科经历、较差和一般的疼痛耐受度是出现牙科恐

惧症的危险因素,见表4。

3 讨论

牙科恐惧症的研究通常用到量表和行为测量的方

法[6],MDAS和DFS量表因均具有良好的信度和效度

而被各国学者广泛运用,其中DFS量表包含三个方

面:治疗逃避心理和预期焦虑、躯体焦虑和治疗刺激焦

虑,是牙科恐惧症行为测量的有效工具[7-9],比 MDAS
更敏感、全面。本次研究发现牙科恐惧症发病率为

29.31%;最常见的生理反应为:感到肌肉紧张、心跳加

快和呼吸加快;引起牙科恐惧症最常见的治疗行为:牙
钻磨牙时、看到钻牙时、听到牙钻声、注射麻药时,与国

外多项报道一致[10-12]。结果提示生理反应可以作为

诊断牙科恐惧症的依据,侵入性牙科操作前、后要做好

心理干预和疏导,操作中注意控制疼痛。
女性、家庭月收入<2000元、农村家庭、对口腔

科医生的信任度低、自身牙科经历痛苦、亲友牙科经历

痛苦、疼痛耐受度较差的受试者的牙科恐惧症患病率

较高,口腔专业组发病率为9.80%,低于其他专业组,
性格与就诊目的组别的受试者的牙科恐惧症患病率差

异无统计学意义,与部分报道结果一致[11,13-14]。而非
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表2 不同影响因素下牙科恐惧症患病情况组间比较

因素 n
非牙科恐

惧症患者

牙科恐

惧症患者 χ2 P

性别 7.783 0.005
 女 475 324 151
 男 105 86 19
专业 44.224 <0.001
 非医学 42 28 14
 医学其他 126 90 36
 口腔 153 138 15
 护理 259 154105
是否为独生子女 14.068 <0.001
 非独生子女 384252 132
 独生子女 196 158 38
家庭所在地 14.619 0.001
 城市 103 87 16
 城镇 175 127 48
 农村 302 196 106
家庭月收入(元) 10.107 0.006
 <2000 88 50 38
 2000~5000 346 250 96
 >5000 146 110 36
性格 1.369 0.242
 外向 292 200 92
 内向 288 210 78
就诊目的 1.638 0.651
 拔牙 181 124 57
 补牙 202 147 55
 正畸 99 67 32
 洗牙及检查 98 72 26
自身牙科经历 44.514 0.000
 痛苦 131 63 68
 一般 278 207 71
 良好 171 140 31
亲友牙科经历 25.560 0.000
 痛苦 77 39 38
 一般 402 284 118
 良好 101 87 14
自评疼痛耐受度 37.420 <0.001
 较差 150 83 67
 一般 252 174 78
 良好 178 153 25

表3 两组学生对牙科医生信任度得分情况比较 (췍x±s,分)

组别 n 对牙医的信任度得分

牙科恐惧症组 170 5.46±2.162
非牙科恐惧症组 410 6.84±1.958

 注:t=-7.503,P<0.001

独生子女的DF发病率高于独生子女,可能是由于非

独生子女多来自于家庭收入低的农村家庭,巨大的经

济压力可能加重其对牙科治疗的恐惧心理。导致研究

结果不同的因素有很多:受试对象来源不同、数量有

限、调查工具种类不同等均会造成结果不同。如何明

确其影响因素并找出适合的治疗方法,有待进一步研

究。

表4 不同影响因素Logistic回归分析

变量 B S.E. Wald Sig. OR 95%CI
专业

 护理 13.778 0.003
 非医学 -0.565 0.473 1.427 0.232 0.568 0.225~1.436
 医学其他 0.250 0.295 0.721 0.396 0.779 0.437~1.387
 口腔 -1.300 0.356 13.365 <0.001 0.272 0.136~0.547
自身经历

 良好 23.538 <0.001
 痛苦 0.791 0.349 5.142 0.023 2.206 1.113~4.370
 一般 -0.542 0.320 2.872 0.090 0.582 0.311~1.088
亲友经历

 良好 11.342 0.003
 痛苦 1.584 0.513 9.526 0.002 4.873 1.782~13.320
 一般 0.665 0.428 2.410 0.121 1.944 0.840~4.499
疼痛耐受

 良好 15.985 <0.001
 较差 1.257 0.337 13.951 <0.001 3.516 1.818~6.801
 一般 1.113 0.312 12.712 <0.001 3.043 1.651~5.610

  本组研究结果表明:痛苦的自身牙科经历、痛苦的

亲友牙科经历、较差和一般的疼痛耐受度是出现牙科

恐惧症的危险因素,口腔专业是出现牙科恐惧症的保

护因素,与许琼莉等[15]的研究结果一致。产生该结果

的原因可能如下:①拔牙、钻牙、根管治疗等侵入性操

作易给患者带来疼痛的体验,这种痛苦的自身牙科经

历会使患者对牙科治疗产生消极认知,对疼痛的敏感

性增强,加重患者的焦虑心态。②有痛苦牙科经历的

亲友,常由于缺乏对牙科知识的正确认知,过度宣传自

身的痛苦经历,易在一定范围内造成他人的焦虑和恐

惧。③疼痛的耐受程度影响患者对疼痛的体验,多项

研究指出:牙科恐惧症患者拥有比常人更低的疼痛耐

受度。④口腔专业的受试对象能正确认识口腔健康的

重要性和口腔疾病的危害性,在日常生活中能够做好

自身口腔预防保健工作,其良好的口腔卫生情况能有

效地避免侵入性的牙科治疗。即使面对牙科治疗,能
正确理解医师的治疗方案,积极配合,并对治疗的操作

程序认识到位,避免产生过度焦虑和恐惧情绪。
综上所述,预防、治疗牙科恐惧症需从多方面工作

着手:提高广大人群对口腔保健知识的认识;建立系统

的社区保健服务,扩大覆盖率;提高口腔科医师的专业

操作水平,有效控制疼痛;提高口腔科医师的心理学专

业知识,及时评估、缓解其焦虑与恐惧情绪等。
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与影像学表现严重程度不一致,且取决于患者的免疫

状态,最常见的显著的影像学表现为弥漫性浸润性病

灶和多发肺内结节,常有肺门及纵隔淋巴结肿大,免疫

抑制显著的患者更易引起空洞及胸腔积液及粟粒样改

变[6]。本例患者有咳嗽、发热及气促症状,活动后气促

加重,实验室检查符合以上特点,胸部影像学呈磨玻璃

样影,以上临床表现及影像学特点很符合PCP的特

点,然而,本例患者肺部影像还可见小结节样及斑片状

密度增高影,呈多发性及多形性,不符合PCP的影像

学特点,考虑同时合并肺结核。由于患者气促明显,不
能配合完成纤维支气管镜及经皮肺穿刺活检明确病理

诊断,由此,需高度提高对同时合并肺结核及PCP的

艾滋病患者的警惕性,根据免疫功能情况,结合临床表

现及影像学特点作出准确及时的诊断与治疗,从而改

善患者预后、降低病死率。
另外,HIV患者还易发生病毒、真菌及原虫等多

种感染,如果影像学特征复杂,难以用一种常见的感染

解释时,需注意警惕合并两种及两种以上感染的可

能[7]。本例患者的诊治情况提示:当肺部影像呈多种

改变时,需结合患者临床表现及免疫抑制程度作出全

面的诊断。本例患者经治疗后病情有所好转,但由于

经济等原因签字要求出院,未观察到全面的诊治前后

的资料。在今后的临床工作中,需对此类患者高度警

惕,从而提高临床确诊率。
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