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!""例心血管病患者拔牙牙科焦虑症
流行病学调查

薛振恂 崔涛 侯锐 居云 陆斌

【摘要】 目的 调查心血管病患者拔牙术前牙科焦虑症（#$）的流行情况。方法 采用改良的
牙科焦虑量表（#$%）对!""例心血管病患者拔牙前#$进行调查和统计分析。结果 该类患者拔牙

#$发生率为&’()；麻醉前焦虑水平最高；对拔牙的认知程度消极、女性、(*岁以下、有既往拔牙痛苦
史或未拔过牙、心血管病单一、初次心电监护下拔牙、复杂牙拔除的患者拔牙前#$%得分高，男女间、
不同认知程度间差异有显著性；对心血管病患者拔牙#$%得分的影响因素从大到小依次为：认知程
度、性别、拔牙经历、心血管病史单一否、年龄、是否为复杂牙拔除、是否是初次监护下拔牙等。其中认

知程度有非常显著性影响（!+*’***）。结论 &’()的心血管病患者拔牙术前存在#$，并受多种因
素影响，医护人员应予以术前相应的心理治疗和护理。
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牙科焦虑症（56172<21?067@，#$）是指患者对牙
科诊治过程中或对其中某些环节怀有不同程度的害

怕，表现为交感神经系统机能亢进的体征［!］。本研

究对!""例心血管病患者拔牙#$进行了调查，为
术前进行心理治疗和护理以消除#$提供指导，并
为制定宣传计划和保健措施提供依据。

对象与方法

!’研究对象：随机抽取-**-年!*月至-**,
年"月在本院门诊行拔牙术的!""例心血管病患
者，年龄,(!KL岁，平均((’((岁；男("例，女K*

作者单位：&!**,-西安，第四军医大学口腔医学院口腔颌面外

科（薛振恂、侯锐、居云、陆斌）；武警黑龙江省总队医院口腔科（崔涛）

例。排除标准："存在拔牙禁忌症者；#有精神疾病
史、文盲或不合作者；$术前,天内使用过抗焦虑药
及镇静剂者。患牙类型：松动牙（松动度%M以上）-L
例，复杂牙（残根、残冠、阻生齿、多生牙、齿槽修整术

等）!!N例。牙位：前牙,,例，后牙!!!例，共-!,
颗牙。既往心血管病史：冠心病,&例，高血压-N
例，陈旧性心肌梗死!-例，房颤!,例，束支传导阻
滞!*例，复杂心血管病（-种以上心血管病）,*例，
其他（风心病、先心病、安装起博器患者等）!&例；有
既往拔牙感觉良好史!*L例，痛苦史（含未拔过牙）

,N例；初次心电监护下拔牙!!K例。

-’方法：采用改良的牙科焦虑量表（.482/
56172<21?067@A=2<6，#$%）［-］，由患者在候诊时填写
看牙医前、候诊时、麻醉前以及拔牙前的感受，每项
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有!个等级记分，从轻松至非常害怕，每张量表得分
最少为"，最多为#$，!%&者被认为明显患有’(。

&)统计学分析：使用*+**%$)$统计分析软件
进行配对!检验、方差分析及线性回归分析。

结 果

%)’(的一般情况：%""例心血管病患者中，&
例（#)%,）对看牙医表示轻松，-.例（"/)#,）无所
谓，-/例（"-)!,）有点紧张，"例（#).,）害怕，#例
（%)",）非常害怕；’(*得分最低"，最高#$，平均

.)0#1#)-0，焦虑水平得分"%&为%&&例，!%&为

%%例，发生率为/)-,。

#)各阶段的焦虑水平比较：麻醉前焦虑水平得
分最高，次之为拔牙前和候诊时；三个阶段焦虑水平

得分差异有显著性（表%、#）。

表! 心血管病患者拔牙不同阶段感受及焦虑水平得分

阶段
（"2%""）

轻松
有一点
不安

紧张 害怕
非常
害怕 ##1$

候诊 "$（#/).）/$（".)-）#0（#$)%）&（#)%）#（%)"）#)$%1$).&
麻醉前 #!（%/)"）/$（".)-）"#（#0)#）!（&)!）#（%)"）#)#&1$).&
拔牙前 #.（%0)"）.#（!-)0）#!（%/)"）.（!)-）%（$)/）#)%%1$).$

注：括号外数据为病例数，括号内为构成比（,）

表" 心血管病患者拔牙不同阶段焦虑水平

得分比较（!检验）

阶段 ##%3### $## !值 %值

!和" 3$)#### $)--&# 3")$#% $)$$$
!和# 3$)%$"# $)!&.& 3#)&## $)$##
"和# $)%%.% $)!-$0 #)!#- $)$%&

注：!候诊；"麻醉前；#拔牙前

&)不同分组各因素下’(*得分的组间比较及
诸因素的影响作用：对拔牙的认知消极、女性、-$岁
以下、既往拔牙痛苦或无拔牙史、心血管病单一、初

次心电监护下拔牙、复杂牙的患者拔牙前的’(*得
分高，男女间、不同认知程度间差异有显著性（表

&）。由标准回归系数可见，诸因素对心血管病患者
拔牙’(*得分的影响从大到小依次为：认知程度、
性别、拔牙经历、心血管病史单一否、年龄、是否是复

杂牙拔除、是否为初次监护下拔牙等，其中认知程度

有非常显著性影响（表"）。

讨 论

’(的研究方式或测定多采用调查表方式，’(*
因其结果可靠、可信、使用简便而最常用［&］。

%)’(发生率：侯锐等［#］报道普通成人拔牙

表# 不同分组因素下心血管病患者拔牙’(*得分及

组间比较（方差分析）

因素
病例数
（"2%""） ##1$ &值 %值

性别 %&)!"/ $)$$$
男 -" .)$&%&1#)$.!#
女 .$ 0)-#!$1#)0%.#
年龄（岁） %)$"- $)&$.
$-$ &# 0)-!-&1#)/"#.
%-$ %%# .)/$!"1#)-!&$
心血管病 #)&&! $)%#0
单一 %%$ 0)%$$$1#)-..-
复杂 &" .)&#&!1#)-!0/
拔牙类型 $)$!/ $).%#
松动牙 #0 .).0--1&)%!"0
复杂牙 %%! .)0#%/1#)!/0%
拔牙经历 $)%#! $)/#"
良好 %$0 .)./%-1#)-&!-
痛苦 &! 0)$!/%1#).00/
心电监护 %)$-- $)&$"
初次 %%. 0)$#!"1#)/0&&
多次 #- .)"#&%1#)%!/&
认知程度 !$)&-- $)$$$
轻松 & -)$$$$1#)$$$$
无所谓 -. /)##$-1%)/$0$
紧张 -/ %$)#&..1%)/-/!
害怕 " %#)!$$$1#)$.%/
非常害怕 # %0)!$$$1$)/$/%

表$ 各因素对心血管病患者拔牙焦虑水平影响

作用的逐步回归分析

因素 $## $ !值 %值
常数项 %)-"$ $)..- $)&//
性别 $)&%. $)%%- %)0/% $)$!%
年龄 $)$%/ 3$)$.# 3%)&.# $)%-0
心血管病 $)$$" 3$)$.0 3%)-&& $)%$!
拔牙原因 $)$!- $)$&$ $)!"0 $)!."
拔牙经历 $)%&- $)$.0 %)!#. $)%#0
初次监护 $)&0$ $)$%- $)#0$ $)//#
消极认知 $)#&% $)/#- %#).0& $)$$$

0)&&,有’(。北爱尔兰、阿联酋、芬兰三国牙病患
者的问卷调查发现0)&,有’(［&］，加拿大成人信件
调查发现%-)",存在’(［"］。本调查中，心血管病
患者拔牙’(的发生率反而偏低，为/)-,。分析可
能的原因：!该类患者心血管病史时间较长，积累了
较多的医疗经历，应对各种医疗介入的经验丰富，故

对拔牙这类小手术态度比较漠然是可想而知的；"
该类人群患者年龄偏高（平均--)--岁），对疼痛的敏
感性有所降低；#该类人群所有患者拔牙术均在心
电、血压监护下进行，有一定的安全感；%因该类病
例病情复杂，拔牙医师均为教授或高年资主治医师，

·#&!· 中华流行病学杂志#$$"年-月第#!卷第-期 456789:6;<=6>?，8@7<#$$"，A>?)#!，B>)-

 



对患者心理上有一定的正面作用。

!"各阶段焦虑水平：本调查发现，心血管病拔牙
患者麻醉前焦虑水平最高，显示心血管病患者拔牙

最担忧的是局麻注射及麻醉效果；而普通拔牙患者

在拔牙前焦虑水平最高，显示他们在拔牙前最紧

张［!］。在英国工人中的调查发现，最易产生焦虑的

牙科事件是钻牙和局麻注射［#］。另有报道在患者

拔除第三磨牙时，疼痛是患者最畏惧的，其次是麻

醉，提示在术中控制和消除疼痛是缓解焦虑症最重

要的因素［$］。

%"&’的影响因素：本调查显示，患者对拔牙的
认知程度越消极，其拔牙焦虑水平越高，差异有显著

性，换句话说，对拔牙能够正确认知的患者，不易产

生&’。挪威%!例牙疾患者中高度焦虑组负性认
知的程度明显高于低度焦虑组，两组的认知控制力

均随牙科治疗的迫近而下降，前者对负性想法的控

制力更差［(］。

本研究中，女性拔牙焦虑水平高于男性，差异非

常显著，这与许多学者研究一致［)，*］，可能与男性的

自我控制力、耐受力更强而女性更敏感有关。既往

拔牙感觉良好者拔牙焦虑水平较低，原因是他们对

拔 牙 手 术 已 有 正 确 体 验，不 易 产 生 &’。

’+,-.-/0012等［34］认为患者对牙医治疗操作的负
性认知对其牙科焦虑的影响相当重要，这与本结果

一致。

患者所患心血管病（病史）单一否、是否松动牙

拔除、是否初次心电监护下拔牙、年龄等因素对其拔

牙焦虑水平亦有一定作用。而56,78-.9等［33］发现
患者的个性特征影响牙科焦虑的水平，&’患者多
为神经质的外向的人。:1;<6,［3!］认为心理社会因
素与患者牙科焦虑的水平有着相当突出的关联。

我们体会，医患关系好坏是影响患者产生&’
的关键，应在术前对患者进行必要的心理指导，加强

牙科知识的宣教工作，使患者对拔牙能够正确认知；

亦可采用精神松弛技术和转移注意力等方法以减轻

或消除&’，必要时给予镇静剂（如安定片）口服。
同时要提高医疗质量，尤其要减轻局麻注射的疼痛

感，确保麻醉效果，作到无痛拔牙。
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