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摘 要:目的 探讨家长对儿童牙科全身麻醉手术(dentalgeneralanesthesia,DGA)接受度的相关影响因素。方法 调

查问卷收集734位就诊于我院儿童牙病科患儿的家长信息,采用描述性和多因素Logistic回归的方法分析数据。结果

 仅有25.89%的家长在此次调查前知晓DGA;40.33%的家长表示愿意接受牙科全麻手术。此前知晓DGA或孩子曾

接受过DGA的家长更容易接受DGA(OR =2.65,95%CI:1.81~3.87;OR =3.75,95%CI:1.89~7.45);孩子的

年龄与配合程度也影响着家长对全麻手术的接受度(OR =1.76,95%CI:1.23~2.52;OR =2.52,95%CI:1.12~
5.66)。结论 对DGA的认知度和孩子的DGA经历为影响家长对DGA接受度的主要因素;提示应该大力开展DGA
的相关科普项目,普及大众对此的认识。
关键词:认知;接受度;麻醉,全身;儿童牙科
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Asurveyofparents’acceptanceofdentalgeneralanesthesiainchildren
andfactorsinfluencingtheacceptance

LiangYan,NehaDhakal,GirjuRajbanshi,QiuRongmin,ChenAihuang,ShenHaolin
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  Abstract: Objective Toexploreparents’acceptanceofdentalgeneralanesthesia(DGA)inchildrenand
relevantfactorsinfluencingsuchacceptance. Methods Aquestionnairesurveywasconductedtocollectthe
informationof734parentsofchildrentreatedintheDepartmentofPediatricDentistryofourhospital,andthe
datawereanalyzedbydescriptivemethodandmultivariateLogisticregression. Results Only25.89%ofthe
parentsknewaboutDGAbeforethissurveyand40.33%ofparentsexpressedtheirwillingnesstoacceptDGA.
ParentswhopreviouslyknewaboutDGAorwhosechildrenhadpreviouslyreceivedDGAweremorelikelyto
acceptDGA(OR=2.65,95%CI:1.81~3.87;OR=3.75,95%CI:1.89~7.45).Children’sageandcoop-
erationalsoaffectedparents’acceptanceofDGA (OR =1.76,95%CI:1.23~2.52;OR =2.52,95%CI:
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1.12~5.66). Conclusion TheawarenessofDGAandchildren’sDGAexperiencewerethemainfactorsaf-
fectingparents’acceptanceofDGA.Itsuggeststhatweshouldvigorouslycarryoutsciencedisseminationpro-
jectsonDGAtoimprovethepublic’srecognitionofit.
  Keywords: awareness;acceptance;anesthesia,general;pediatricdentistry

  1951年,牙科全身麻醉(dentalgeneralanesthe-
sia,DGA)首次用于辅助儿童拔牙手术和龋病治疗,并
自此在西方国家被逐渐接受并广泛运用[1-2]。然而中

国直到近20年才将全身麻醉作为一种新颖的药物-行
为管理技术应用于牙科治疗。随着中国经济快速发

展,生活方式的转变,尤其是饮食结构和习惯的改变,
精细食品和大量含糖饮料、零食的摄入使得儿童患龋

率升高[3]。2015年全国口腔流行病学调查3~5岁儿

童患龋率达到62.5%[4],广西区内的5岁儿童患龋率

更是高达80.7%[5]。在高发病率的同时却有许多患

有严重龋病的儿童具有牙科畏惧症或配合度欠佳,因
此需要DGA的介入来完成治疗。

全身麻醉(generalanesthesia,GA)能使儿童进入

无意识的状态,丧失保护性反射,即可能会面临突发意

外和死亡的风险,因此在面对孩子DGA的选择,父母

们在情感上可能面临着巨大的挑战。据文献报道,西
方国家的父母在孩子首次全麻下进行牙科治疗时也一

时难以接受[6-7],如今相同的困境在我们国家上演。文

献指 出,中 国 父 母 对 DGA 的 认 知 和 接 受 程 度 较

低[8-9],然而,影响中国家长对DGA接受度的相关因

素尚不清楚。在本研究中,我们旨在探讨影响家长对

DGA接受度及相关影响因素。

1 资料和方法

1.1 调查设计

1.1.1 研究对象 对2016~2017年间陪同患儿就诊

于广西医科大学附属口腔医院儿童牙病科的家长进行

问卷调查。此项研究得到广西医科大学伦理委员会的

批准,在实施过程中严格恪守 Helsinki宣言。所有参

与的家长均在知情同意书上签字表示自愿参与。

1.1.2 问卷设计 实施针对家长的问卷调查,问卷内

容包括:基本信息、家长对DGA的认知度和接受度、
孩子DGA经历和牙科就诊经历、就诊配合程度、社会

学背景等。家长对DGA接受度的问题为“如果您的

孩子在牙科治疗期间不配合时,您是否 愿 意 接 受

DGA”。这份调查问卷由儿童口腔医师、口腔麻醉医

师和生物统计学家共同设计、修改。正式调查前对30
位家长进行预调查,测试家长对问卷的理解程度。问

卷表 现 出 良 好 的 效 度 和 信 度 (Cronbachα 系 数:

0.684,KMO值为0.789),在预调查中家长对DGA
的接受率为35.20%。

1.1.3 样本量估算 由前期小样本预调查得出家长

对DGA的接受率为35.20%,根据公式N=t2PQ/d2,
允许误差为0.1,在公式中,t=1.96,P =0.352,Q
=1-P=0.648,d=0.1,P=0.035。最终计算出

最小样本量为707。

1.2 信息收集 调查问卷由一名经过专业训练的儿

童口腔专科医师分发给在儿童牙病科候诊的家长。问

卷收回时,医师仔细检查问卷上的问题是否都已作答。

1.3 统计学方法 所有数据均使用SPSS24.0软件

处理。分析分为两部分:第一部分,分析所有变量的频

率分布;第二部分,以家长对 DGA 的接受度为因变

量,其它变量(孩子性别、年龄、牙科就诊次数、就诊配

合度、是否有过DGA经历以及家长类型、年龄、婚姻

状态、受教育程度、职业、之前是否知晓DGA和家庭

人均月收入)为自变量,进行多因素Logistic回归分

析家长对 DGA 接受度的相关影响因素(逐步后退

法)。采用双侧检验,以P <0.05为差异有统计学意

义。

2 结果

2.1 问卷回收情况 共有800名家长被邀请参与此

项研究,734名家长最终决定参加并返还了全部作答

的问卷,即有效应答率91.75%。这734名家长被纳

入最终研究分析,其中包括521名母亲(70.98%)、183
名父亲(24.93%)、30名其他身份的家长(4.09%)。

2.2 变量的频率分布 全部变量的频率分布如表1
所示。非婚姻状态家长的比例仅为2.72%,这一变量

被排除在随后的分析之外。只有25.89%的家长在调

查前知晓DGA。当家长被问及他们的孩子在牙科治

疗期间不配合时是否愿意接受DGA时,只有40.33%
的人表示愿意。

2.3 影响家长接受DGA的单因素分析 单因素分

析如表2所示。知晓DGA的家长更易于接受DGA
(64.21% VS31.99%,P<0.001)。<6岁的儿童的

家长 更 愿 意 接 受 DGA(<6岁,51.05%;≥6岁,

35.21%,P<0.001)。与有良好配合度(39.25%)或
合作不太好(38.15%)的儿童相比,在牙科手术中配合

度差的儿童家长(70.59%)表现出接受DGA的比例

显著升高(P<0.001)。与以前没有经历过DGA的

家长相比,孩子经历过DGA的家长更有可能再次接

受DGA(77.59%VS37.13%,P<0.001)。此外,家
长接受DGA与否在不同性别的儿童、家长类型、家长

的受教育程度和职业、家庭月收入或此前的牙科就诊
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次数之间没有统计学差异。

表1 各变量频率分布 (n=734)

变量 频率/n 百分比/%

孩子的性别

 男 409 55.72
 女 325 44.28
孩子的年龄/岁

 <6 237 32.29
 ≥6 497 67.71
家长的类型

 母亲 521 70.98
 父亲 183 24.93
 其他 30 4.09
家长的年龄/岁

 ≤35 352 47.96
 >35 382 52.04
家长的婚姻状态

 已婚 714 97.28
 离婚或分居 20 2.72
家长的受教育程度

 ≤高中学历 228 31.06
 ≥大学学历 506 68.94
家长的职业*

 第一类 302 41.14
 第二类 311 42.37
 第三类 121 16.49
家庭月收入(人均)

 <2000元 92 12.53
 2000~4999元 299 40.74
 ≥5000元 343 46.73
孩子的牙科就诊次数

 第一次 212 28.89
 第二次 148 20.16
 ≥3次 374 50.95
孩子的就诊配合度

 良好 451 61.44
 一般 249 33.92
 差 34 4.63
孩子是否有过DGA经历

 是 58 7.90
 否 676 92.10
家长之前是否知晓DGA
 是 190 25.89
 否 544 74.11
家长是否接受DGA
 是 296 40.33
 否/不确定 438 59.67

 注:*第一类:国家机关、党群组织、企业、事业单位负责人、

专业技术人员及军人;第二类:办事人员和有关人员、商业、服

务业人员、农、林、牧、渔、水利业生产人员、生产运输设备操作

人员及有关人员及不便分类的其他从业人员;第三类:无业。

表2 影响家长接受DGA相关因素的

单因素分析 (n=734)

变量
家长对DGA接受度

接受 不接受/不确定
χ2 P

孩子的性别 1.100 0.294
 男 198(48.41) 211(51.59)

 女 170(52.3) 155(47.7)
孩子的年龄/岁 16.739 <0.001
 <6 121(51.05) 116(48.95)

 ≥6 175(35.21) 322(64.79)
家长的类型 2.935 0.231
 母亲 203(38.96) 318(61.04)

 父亲 83(45.36) 100(54.64)

 其他 10(33.33) 20(66.67)
家长的年龄/岁 1.470 0.225
 ≤35 150(42.61) 202(57.39)

 >35 146(38.22) 236(61.78)
家长的受教育程度 0.969 0.325
 ≤高中学历 98(42.98) 130(57.02)

 ≥大学学历 198(39.13) 308(60.87)
家长的职业 9.154 0.849
 第一类 120(39.74) 182(60.26)

 第二类 129(41.48) 182(58.52)

 第三类 47(38.84) 74(61.16)
家庭月收入(人均) 2.507 0.286
 <2000元 44(47.83) 48(52.17)

 2000~4999元 116(38.80) 183(61.20)

 ≥5000元 136(39.65) 207(60.35)
孩子的牙科就诊次数 1.864 0.394
 第一次 91(42.92) 121(57.08)

 第二次 53(35.81) 95(64.19)

 ≥3次 152(40.64) 222(59.36)
孩子的就诊配合度* 13.674 0.001
 良好a 177(39.25) 274(60.75)

 一般b 95(38.15) 154(61.85)

 差c 24(70.59) 10(29.41)
家长之前是否知晓DGA 60.768 <0.001
 是 122(64.21) 68(35.79)

 否 174(31.99) 370(68.01)
孩子是否有过DGA经历 36.331 <0.001
 是 45(77.59) 13(22.41)

 否 251(37.13) 425(62.87)

 注:①表内计数资料数据用[n(%)]表示;②*a、b相比较,

χ2=0.081,P=0.776;a、c相比较,χ2=12.798,P<0.001;b、

c相比较,χ2=12.916,P<0.001。

2.4 影响家长接受DGA的多因素分析 多因素Lo-
gistic回归分析的结果见表3。家长对DGA的认知度

与接受度有关,知晓DGA的家长比不知晓DGA的更

有可能接受该治疗。另外,家长是否接受DGA也与

孩子的年龄、就诊配合程度和DGA的经历有关。

3 讨论

在这项横断面研究中,25.89%的家长在调查前已

知晓 DGA,这 一 结 果 与 先 前 研 究 相 似(23.8%~
33.2%)[8-10]。我们的研究结果表明,中国家长对DGA

—983—

2021年             右江民族医学院学报              第3期



表3 多因素回归分析影响家长接受GA
相关因素的结果 (n=734)*

变量
家长对DGA的接受度
调整后OR值(95%CI) P

孩子的年龄/岁

 <6 1.76(1.23~2.52) 0.003
 ≥6 1
家长的受教育程度

 ≤高中学历 1
 ≥大学学历 0.73(0.52~1.03) 0.070
孩子的就诊配合度

 良好 1 0.023
 一般 0.81(0.57~1.15) 0.240
 差 2.52(1.12~5.66) 0.029
家长之前是否知晓DGA
 是 2.65(1.81~3.87) <0.001
 否 1
孩子是否有过DGA经历

 是 3.75(1.89~7.45) <0.001
 否 1

 注:*在最初的模型中孩子的性别、年龄、牙科就诊次数、就
诊配合度、是否有过DGA经历以及家长的类型、年龄、婚姻状

态、受教育程度、职业、之前是否知晓DGA 和家庭人均月收入

等全部自变量均纳入模型;最终的模型里,孩子的性别、牙科就

诊次数以及家长的类型、年龄、婚姻状态、职业和家庭人均月收

入均被剔除。

的知晓程度较低,与之相对应DGA的接受度也很低。
这些结果表明,口腔医生应该尽力使家长更易接触和

了解到DGA的相关信息,增加人们对DGA的了解。
据文献报道,DGA的接受度与父母年龄、性别、教

育水平或社会地位无关[11-12],我们的研究结果与上述

相一致。有研究认为母亲的焦虑、误解和矛盾情绪可

能会影响GA下的牙科治疗[13-14],此研究却未发现母

亲、父亲和其他照顾者对DGA接受度之间存在差异,
这可能是因为这三者对GA的知晓度均较低。

一般来说,当儿童接受DGA时,家长不仅需要支

付牙科治疗费,而且还需支付GA的额外费用,因此,
家庭收入可能是影响接受DGA的因素之一[12]。然而

在我们的研究中,家庭收入与家长对DGA的接受度

并不相关。事实表明,GA下牙科治疗的费用对中国

普通家庭来说较为昂贵,尽管如此,家长仍愿意为他们

的孩子支付此费用[15]。在本研究中,只有5.90%的家

长因全麻的额外收费而不愿接受GA,经济负担不是

家长拒绝接受DGA的主要因素。DGA主要被用于

治疗年幼、极端焦虑、智力低下、身体残疾或高度不合

作的患者[16]。我国6岁以下儿童的早期重症龋婴幼

儿龋(severeearlychildhoodcaries,S-ECC)患病率较

高[3],许多儿童需要接受综合牙科治疗,这一年龄段的

儿童往往对牙科治疗非常恐惧、焦虑和不合作,GA下

进行综合治疗是这一群体的最佳选择。这也解释了本

文中发现有小于6岁或不合作的孩子的家长更倾向接

受DGA的现象。
本次研究发现,此前知晓DGA的家长对其接受

度更高,这表明家长对DGA的认知度越高,他们就能

越积极地看待它。此外,我们的研究还发现,那些孩子

经历过DGA的家长很容易接受DGA。接受过DGA
孩子的家长早已了解DGA的副作用和安全性,术后

更意识到DGA对他们的孩子的身体和社会生活质量

有积极的影响,这将提高他们对 DGA 的态度[17-18]。
这些结果进一步表明,认知度对家长接受DGA至关

重要,研究也表明疾病认知度和就医行为、生活质量相

关[19]。另外,有研究表明,很多家长在第一次接触

DGA时,家长对其接受率很低,但在口腔医生提供了

更多关于该手术的效果和安全性的细节后,接受率增

加到38.8%[9]。因此,当医生建议儿童转诊至DGA
下治疗时,他们应该提供更多关于DGA的细节,以确

保家长充分理解DGA,帮助他们为孩子的健康做出更

好的选择。本次研究中发现儿童牙科就诊次数与家长

是否接受DGA并无关系,这意味着牙科就诊经历无

助于提高家长对DGA的认识或接受率,提示医院应

向到医院就诊或陪护的家长们普及更多关于DGA的

信息。
因GA具有一定的风险,在对GA的选择上,父母

们通常经历了一个情感上的挑战。大多数(85.40%)
不接 受 DGA 的 家 长 认 为 GA 会 造 成 身 体 损 害,

23.10%的人认为GA会对他们孩子的智力造成损害,
表明安全性是家长对DGA的首要关注点,对DGA安

全性的误解将阻碍他们接受DGA。然而,随着越来越

多的幼儿需要麻醉管理来辅助他们的牙科治疗,在专

业的麻醉医生操作下,DGA已被证明是安全和有效

的[17,20]。特别是麻醉医师可以通过遵循相关指南和

参加标准化培训课程,尽量减少甚至消除不良事件发

生的风险[21]。
与国内只关注需接受DGA治疗儿童家长的研究

不同,这项横断面观察研究的重点放在所有就诊于儿

童牙病科儿童的家长,以充分了解影响家长接受DGA
的重要相关因素及其对DGA的担忧。这些信息可以

让口腔医生站在家长的角度看待问题,充分了解家长

对DGA的疑虑,促进医患间更好地沟通。本研究仍

存在一定的局限性:这项调查是在候诊室的家长中进

行的,并未涉及未到医院就诊或陪护的其他家长相关

信息,今后我们有必要开展进一步相关研究。综上所

述,家长对DGA的认知和孩子以前的DGA经历是他

们接受DGA的两个主要相关因素,表明应该在中国

进行推广与DGA的相关科普项目。
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