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焦虑情绪与术中疼痛感对口腔种植患者满意度的影响

王　蓓，刘　明

（上海交通大学医学院附属第九人民医院，上海　２０００１１）

摘　要：目的　了解口腔种植患者牙科焦虑、术中疼痛的发生情况，分析焦虑和疼痛是否会影响患者对手术的满意度。

方法　采用横断面调查方法对接受口腔种植手术的患者进行调查，使用改良设计的Ｃｏｒａｈ’ｓ牙科焦虑量表评价患者的牙

科焦虑情绪，采用疼痛视觉模拟评分法评价患者的术中疼痛情况，采用数字评分法评价患者对手术治疗的满意度。

结果　共计完成调查２４７例，其中存在术前牙科焦虑现象有１０３例，占４１．７％；手术过程中有明显的疼痛感２０例（疼痛视

觉模拟评分＞３分），占８．１％，８９例没有疼痛感（视觉模拟评分＝０分），占３６．０％；卡方检验结果显示不同牙科焦虑或术中

疼痛水平的患者对手术满意的程度存在显著的统计学意义（犘＜０．０１）。结论　牙科焦虑现象在口腔种植患者中十分普遍，

牙科焦虑及术中疼痛会影响患者对手术的满意度。
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　　随着口腔医学的不断进步和人民生活水平的

日益提高，口腔种植已成为越来越多缺牙患者的

选择［１］。口腔种植是一种侵入性手术，治疗过程

长，复诊次数多。患者受疼痛或手术失败等因素

的影响，较易出现牙科焦虑，其主要表现为在治疗

过程中表现出不同程度的害怕和紧张心理，易产

生敏感性增高、耐受性降低甚至逃避治疗的现象。

这种心理反应在一定程度上影响了患者手术的配

合度，降低了手术的治疗效果，影响了患者的就诊

体验和满意度［２］。有研究［３－５］显示，对口腔种植患

者行全面细致的术前护理干预，不仅可以降低其

焦虑水平，也可以更好地缓解其术后疼痛感受。

然而目前已有的研究样本量偏小，未对牙科焦虑

与手术疼痛的关系进行探讨。为此，笔者对上海

某三级甲等医院接受口腔种植手术的患者进行了

相关调查和分析，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　对象　本次调查的对象为２０１７年６月至

９月在上海交通大学附属第九人民医院接受口腔

种植手术的患者。

１．２　调查工具及调查方法　患者的一般资料信

息在术前就诊时由医务人员登记收集。使用自行

修改设计的改良Ｃｏｒａｈ’ｓＭＤＡＳ量表对患者口腔

种植焦虑情绪进行测定，该量表由５个问题条目组

成，内容包括：条目１，如果您明天要做口腔治疗感

觉如何；条目２，当您坐在候诊室等待治疗时感觉

如何；条目３，如果您的牙齿要被钻孔感觉如何；条

目４，如您的牙齿要被打磨抛光感觉如何；条目５，

要在您的牙龈内注射麻醉感觉如何。每个条目共

有５个备选答案，分值按照不焦虑、轻微焦虑、轻度

焦虑、非常焦虑和高度焦虑分别赋分１～５分，量表

总分５～２５分，ＭＤＡＳ≥１１分提示有明显的牙科
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焦虑情绪［６］。在手术前由患者本人填写ＭＤＡＳ量

表进行牙科焦虑情绪评价。采用疼痛视觉模拟评

分表（ＶＡＳ）对口腔种植患者术中疼痛的情况进行

评估。方法是使用一条长约１０ｃｍ的游动标尺，一

面标有１０个刻度，两端分别为“０”分端和“１０”分

端，０分表示无痛，１０分代表难以忍受的最剧烈的

疼痛，ＶＡＳ＞３分提示有明显的疼痛感
［７］。采用数

字评分法（ｎｕｍｅｒｉｃａｌｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，ＮＲＳ）评价患者

对手术治疗的满意度，“非常不满意”１分，“不满

意”２分，“一般”３分，“满意”４分，“非常满意”

５分。术中疼痛的ＶＡＳ评分及对手术满意度的评

价在手术结束后由患者本人现场进行评价。

１．３　统计学方法　使用Ｅｐｉｄａｔａ３．０建立数据库

和资料录入，使用ＳＰＳＳ１３．０进行数据管理和统

计分析。采用均数±标准差或百分比进行资料的

统计描述，单因素分析采用狓２检验。

２　结　　果

２．１　口腔种植患者一般信息情况　共计调查口

腔种植患者２４７例，其中男１０３例，占４１．７％，女

１４４例，占５８．３％；年龄１８～６９岁，平均年龄

（３３．６±１０．３）岁。

２．２　口腔种植患者术前牙科焦虑情绪情况　调

查对象存在术前牙科焦虑情绪（ＭＤＡＳ≥１１分）有

１０３例，占４１．７％；ＭＤＡＳ量表评分数据呈近似正

态分布，最低５分，最高２５分，平均（１０．６０±

３．９７）分。口腔种植患者术前牙科焦虑程度分布

情况见表１。

表１　口腔种植患者术前牙科焦虑程度

　　　　　　　　　分布情况（狀＝２４７） 例（％）

条 目 不焦虑
轻微

焦虑

轻度

焦虑

非常

焦虑

高度

焦虑

条目１７３（２９．６）１１８（４７．８）４１（１６．６）８（３．２）７（２．８）

条目２５１（２０．７）１０６（４２．９）６０（２４．３）２２（８．９）８（３．２）

条目３６６（２６．７）９５（３８．５）６３（２５．５）１４（５．７）９（３．６）

条目４９４（３８．１）８８（３５．６）４７（１９．０）１２（４．９）６（２．４）

条目５７６（３０．８）９９（４０．１）５３（２１．５）１４（５．７）５（２．０）

２．３　口腔种植患者术中犞犃犛评分　２０例在术中

出现明显的疼痛感（ＶＡＳ＞３分），占８．１％；８９例

没有疼痛感（ＶＡＳ＝０分），占３６．０％，患者术中疼

痛的ＶＡＳ评分情况见表２。

２．４　焦虑情绪与术中疼痛对患者满意度的影响

　调查对象对手术治疗过程“非常满意”有１２０例，

占４８．６％，“满意”１２１例，占４９．０％，满意度分布

情况见图１。卡方检验结果显示不同牙科焦虑或

术中疼痛水平的患者对手术满意的程度存在显著

的统计学意义，见表３。

表２　患者术中疼痛的犞犃犛评分情况（狀＝２４７）

ＶＡＳ评分 例数 百分比／％

０ ８９ ３６．０

１ ５０ ２０．２

２ ５７ ２３．１

３ ３１ １２．６

４ ８ ３．２

５ ７ ２．８

６ ２ ０．８

７～１０ ３ １．２

图１　患者对手术治疗过程的满意度情况

表３　术前牙科焦虑情绪及术中疼痛感

　　　　　　　对患者手术满意度的影响 例（％）

因 素 分类
对手术治疗评价是否满分

是（ｎ＝１２０）否（ｎ＝１２７）
狓２值 犘值

术前牙科

焦虑 无 ８３（５７．６） ６１（４２．４）１１．３４　０．０００８

有 ３７（３５．９） ６６（６４．１）

术中疼痛感

无 ６０（６７．４） ２９（３２．６）１９．７５＜０．０００１

有 ６０（３８．０） ９８（６２．０）

　　注：牙科焦虑按ＭＤＡＳ评分进行分类，ＭＤＡＳ＜１１分

无焦虑，ＭＤＡＳ≥１１分有焦虑；术中疼痛感按ＶＡＳ评分分

类，ＶＡＳ＝０分无疼痛，ＶＡＳ＞０分有疼痛

３　讨　　论

３．１　本文资料特点分析　本研究对口腔种植患

者开展了调查，发现牙科焦虑情绪在该人群中十

分常见，有超过四成的患者（４１．７％）存在明显的

牙科焦虑情绪（ＭＤＡＳ≥１１分）。患者对注射麻

醉、钻孔、打磨抛光等治疗环节均存在不同程度的

紧张和焦虑情绪，少数患者处于高度焦虑的水平。

调查发现绝大多数口腔种植患者（９１．９％）在手术

过程中感觉基本无疼痛或轻微疼痛（ＶＡＳ≤３分）。

少数患者（８．１％）在手术过程中有明显的疼痛感
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（ＶＡＳ＞３分），其中有极少数患者（１．２％）在手术

过程中出现了比较强烈的疼痛（ＶＡＳ≥７分）。经

统计学分析发现处于不同焦虑水平的口腔种植患

者对手术的满意程度差异有统计学意义（犘＜

０．０５），存在明显牙科焦虑情绪的患者对手术非常

满意的比例显著低于没有明显焦虑情绪的患者；

在手术过程中有明显疼痛的口腔种植患者对手术

的满意程度显著低于没有明显疼痛的患者

（犘＜０．０５）。

３．２　对策　本次调查结果表明在当前口腔种植

患者的护理工作中仍需进一步加强患者焦虑和疼

痛的管理工作，进一步提升患者对手术的满意度。

可以通过术前宣教引导、针对性的交流解释、手术

过程的模型与视频演示、种植机及主要器械介绍、

指导患者手术过程中主动放松、正确配合等措施

有效降低患者的焦虑水平及疼痛感受［４］。医护人

员在与患者的沟通交流中应多关注患者的心理状

态，尽早发现患者的紧张焦虑情绪并及时予以心

理疏导，帮助患者卸下不必要的焦虑害怕情绪。

通过人性化的护理模式对患者开展有效的心理护

理能够减轻患者术前的心理压力，控制紧张焦虑

情绪，提高口腔种植患者对手术治疗的主观满

意度［８－９］。

３．３　本研究的局限　本研究的局限性在于未能

全面了解患者术中疼痛的具体原因，了解患者在

口腔种植手术中发生明显疼痛的原因对于针对性

的开展有效的护理干预措施具有重要的指导意

义，相关问题仍有待进一步研究。同时，本研究资

料仅限一家医院，样本来源单一，今后研究将扩大

样本采集范围。
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（上接第１９页）系统化能力、自信心和求知欲更为

显著。经过近一年的毕业实习，护生置身于临床

环境中，更清楚自己知识的不足，面对问题，有较

强的好奇心，对不同的意见采取宽容的态度，能鉴

定问题所在，以理由和证据去理解症结和预计后

果，有组织、有目标地去努力处理问题，对自己的

理性分析能力有把握。但认知成熟度没有明显的

变化。认知成熟度是指审慎地作出判断、或暂不

下判断、或修改已有判断，有警觉性地去接受多种

解决问题的方法，即使在欠缺全面知识的情况下，

也能明白一个即使是权宜的决定有时总是需要

的［４］。目前护生更多的处于追随和人云亦云的状

态，提示在今后的教育中需注重培养护生对各种

知识的筛选能力，提高护生对知识的审慎性和警

觉性。
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