
127

国际护理与健康·

学龄前期龋齿患儿的牙科焦虑状况及其与口腔健康相关
的生活质量的关系

孙笑男*

潍坊市卓立儿童口腔医院 山东 潍坊 261000

探讨学龄前期龋齿患儿牙科焦虑现状及其与口腔健康相关生活质量的关系。方法：本研究对象

为我院2019年1月～2020年11月90例学龄前期龋齿患儿，采用改良牙科焦虑问卷表（MDAS）评估焦虑状态，并设为

焦虑组以及非焦虑组，比较两组患儿临床资料；采用中文版学龄前儿童口腔健康影响量表（ECOHIS）评估口腔健

康相关生活质量，并分析牙科焦虑症与口腔健康相关生活质量的关系。结果：100例学龄前期龋齿患儿检出焦虑症30

例，发生率35.57%，焦虑组以及非焦虑组年龄、性别、父母最高学历、居住地差异无统计学意义（ ）；两组

在牙科不良就诊史、龋齿数量具有统计学意义的差异（ ）；焦虑组ECOHIS量表中口腔功能、口腔症状、患

儿心理、社会关系、父母内疚感评分显著高于非焦虑组（ ），两组家庭经济影响评分差异无统计学意义（

0.05）；pearson相关分析显示，MDAS评分与ECOHIS量表中口腔功能、口腔症状、患儿心理、社会关系、父母内疚

感评分呈正相关（ ），与家庭经济影响评分无相关性（ ）。结论：刷牙习惯、饮食习惯及对口腔健康

的认知和态度均是学龄前儿童患龋的影响因素，且学龄前患龋儿童口腔中的乳酸杆菌、变形链球菌过度表达。注重口

腔卫生，养成良好的刷牙习惯、饮食习惯对于预防学龄前龋病发生具有重要意义。
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引言 *

龋齿，俗称蛀牙、虫牙，是由细菌引起的口腔疾

病，多发生于儿童。该病可继发牙髓炎和根尖周炎，甚

至导致颌骨炎[1]。如不及时、有效治疗，可能会造成牙齿

丧失，影响美观和发音，降低患儿生存质量。调查研究

发现，龋齿患儿在治疗期间普遍存在不同程度的牙科焦

虑症，具体表现为患儿具有强烈的心理和行为特征，即

紧张、畏惧、害怕的心理状况；耐受性降低、敏感性增

高、不愿配合治疗和护理工作等，甚至抵触治疗，延长

治疗时间，影响治疗效果，以致患儿预后较差。相关数

据显示，牙科焦虑症的发生率较高，高达85%，其中以儿

童常见[2]。研究指出，牙科焦虑症直接影响龋齿患儿依从

性，造成病情恶化，而牙科焦虑程度取决于口腔健康状

况和口腔功能受损情况，故龋齿患儿病情越重，其牙科

焦虑程度越重[3]。现阶段，临床关于牙科焦虑症的研究较

多，但是对于龋齿患儿牙科焦虑症与口腔健康相关生活

质量的相关性的研究较为少见。因此，本研究就儿童龋

齿牙科焦虑症与口腔健康相关生活质量的相关性作如下

分析，旨在为龋齿患儿的护理提供循依据[4]。

1 资料与方法
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一般资料

本研究对象为我院2019年1月～2020年1月100例

学龄前期龋齿患儿；男性59例，女性45例；年龄3～6

岁，平均（4.87±1.03）岁；龋齿数量1～10颗，平均

（4.71±1.61）颗。（1）纳入标准：学龄前期（3～6岁）

龋齿患儿；拟开展乳牙龋齿充填治疗；家属对本次研究

知情同意；患儿具备正常智力、言语交流及理解能力。

（2）排除标准：合并广泛性发育障碍；合并脑炎、哮喘

等其他严重疾病；父母最高学历初中以下。

方法

龋病分级标准依据ICDAS－Ⅱ系统将龋病按照其龋

损程度分为0～6级，中度龋齿组为龋损1～3级，高度龋

齿组为龋损4～6级。

影响因素调查就学龄前儿童患龋的影响因素向所有

入选患儿进行问卷调查，调查问卷由患儿家长或监护人

如实填写，并在现场由医护人员进行复核，发现问题及

时纠正，问卷内容包括患儿的基本信息、家庭情况、刷

牙习惯、饮食习惯及对口腔健康知识的认识和态度等。

口腔菌斑采集和检测所有入选患儿于饭后2h采用生

理盐水漱洗口腔，将口腔内的食物残渣漱洗去除，刮取

其龋损部位的菌斑，提取菌斑的总DNA，采用PCＲ扩增

法对其口腔乳酸杆菌和变形链球菌阳性表达进行测定[5]。
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统计学方法

采用SPSS21.0对研究对象采集的数据进行分析处

理，计量数据采用( )表示；计数资料采用%表示，使

用χ2对数据进行校检； 为差异无统计学意义。

2 结果

学龄前期龋齿患儿牙科焦虑症现状及焦虑组与非

焦虑组一般资料比较

90例学龄前期龋齿患儿检出牙科焦虑症30例，发生

率35.57％，焦虑组以及非焦虑组年龄、性别、父母最高

学历、居住地差异无统计学意义（ ）；两组牙科

不良就诊体验史、龋齿数量差异具有统计学意义（

0.05），见表1。

表1 焦虑组与非焦虑组一般资料比较

组别 例数 年龄（岁） 龋齿数量 性别 父母最高学历 居住地 牙科不良就诊体验史

男/女
初中/高中/大专/本科及以

上
农村/城市 有/无

焦虑组 30 4.77±1.03 5.65±1.56 13/17 4/6/12/8 20/10 21/9

非焦虑组 60 4.89±1.06 4.31±1.25 39/21 7/20/21/12 20/40 22/38

统计值 t t χ2 χ2 χ2 5.6240

P值 0.578 0.682 0.8190 0.7890 0.0180

焦虑组与非焦虑组ECOHIS量表评分比较

焦虑组ECOHIS量表中口腔功能、口腔症状、患儿心

理、社会关系、父母内疚感评分显著高于非焦虑组，（

），两组家庭经济影响评分差异无统计学意义（

），见表2。

表2 焦虑组与非焦虑组ECOHIS量表评分比较（ ）

感染部位 例数 口腔功能 口腔症状 患儿心理 社会关系 父母内疚感 家庭经济影响

焦虑组 30 4.12±0.40 3.76±0.35 4.58±0.46 2.77±0.33 4.01±0.61 3.51±0.32

非焦虑组 60 3.68±0.36 3.28±0.29 3.42±0.39 2.29±0.28 3.34±0.57 3.42±0.29.

t值 5.735 7.499 2.037 7.48 5.597 1.4600

P值 0.044 0.147

评分与ECOHIS量表的相关性

Pearson相关分析显示，MDAS评分与ECOHIS量表中

口腔功能、口腔症状、患儿心理、社会关系、父母内疚

感评分呈正相关（ ），与家庭经济影响评分无相

关性（ ），见表3。

表3 MDAS评分与ECOHIS量表的相关性

相关性 口腔功能 口腔症状 患儿心理 社会关系 父母内疚感 家庭经济影响

t值 0.431 0.399 0.261 0.3240 0.381 0.1220

P值 0.008 0.301

3 讨论

龋病是由口腔中多种因素共同作用所致的牙齿硬性

组织进行性、破坏性病损，其主要发病人群为学龄前儿

童，临床上主要表现为无机质脱矿和有机质分解，且随

着病情的发展，龋病由初期的牙齿色泽变化逐渐形成实

质性病损[6]。龋病发病初期，龋病患儿往往会伴随食物嵌

塞、疼痛等，进一步发展则通常会对其咀嚼功能造成影

响，若得不到及时诊治，则可进一步发展为牙齿缺失、

牙列缺损等，引起咀嚼功能减退[7]。由于龋病对学龄前

儿童造成的严重影响，龋病的早期诊治对保障学龄前儿

童牙齿、口腔发育具有重要意义。提示儿童家长应合理

显显著零食的摄入量和摄入频率，降低龋齿发生率。加

强对儿童家长口腔健康教育力度，建议家长从第一颗乳

牙萌出开始刷牙，并配合使用含氟牙膏，同时要掌握正

确的刷牙方式，保证刷牙的有效性[8]。年龄和牙龈指数

也是龋齿发病的独立危险因素，其可能与年龄越大进食

越多，牙齿损伤程度越大，口腔内细菌越多。变形链球

是龋齿的主要致病菌，其代谢会产生酸性物质，诱发龋

齿。乳牙在幼儿期开始萌出，微生物可滞留在乳牙处，

变形链球大量定植。龋齿危害极大，不但影响咀嚼功能

和恒牙的萌出，还会对儿童身心健康造成不利的影响。

因此，应避免儿童进食过多含糖的食物，饭后正确刷
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牙，漱口，避免乳牙系统破坏，降低龋齿发生风险。

4 结束语

综上所述，龋齿患儿牙科焦虑症与口腔健康相关生

活质量存在相关性，故临床中应重视龋齿患儿的心理干

预，以降低牙科焦虑状态，提高口腔健康关生活质量。
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