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儿童龋病充填中两种预防牙科畏惧症

方法的最小成本分析

吴友农 王家良 毛正中

【摘要】 目的 用卫生经济学中最小成本分析法对治前教育和局部麻醉两种方法在龋病充填治

疗中预防牙科畏惧症（!"）的效果进行评价。方法 下颌第一恒磨牙合面患龋的 #$%名 & ’ #(岁小学
生参加试验，知情同意后随机分为 )组，每组 $%例（男、女各 ($例），*组（治前教育）在医生的带领下，
提前 # +观看龋病防治的科教录像片，熟悉诊室的环境、器械和设备，咨询所提出的问题；,组（局部麻
醉）提前 #$ -./进行下齿槽神经阻滞麻醉；0组（空白对照）不做任何针对 !"的干预。)组均接受常
规的充填治疗。比较各组的 !"发生率并进行最小成本分析。结果 )组 !"的发生率分别为 #%1、

#21和 3(1，差异有显著性（!
( 4 #$5$%) #，! 4 %5%%% 3），但两干预组间差异不显著。)组的人均成本

投入分别为2)566元、2&5%6元和2&5&7元，以治前教育组最低。结论 龋病充填治疗时，用治前教育法
预防 !"比局部麻醉法优越。
【关键词】 牙科畏惧症；卫生教育；麻醉，局部；龋齿
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龋病是当今危害人类健康的三大非传染性疾病

之一（心血管疾病、癌症、龋病）。牙科畏惧症（;</=8D
@<8>，!"）是对牙科诊治过程或其中某些环节的害
怕［#］。!"的存在是阻碍龋病患者早期就诊的主要
因素［(］，故预防!"是促使龋病患者早期就诊，防止
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更大危害的重要环节。从临床和卫生经济学角度对

治前教育和局部麻醉两种预防 !"方法作出评价是
本研究的目的。

材料与方法

# 5研究对象：#667年 6月至 #662年 (月对西安
市黄河、胡家庙、后宰门和电厂西路等 3所小学在校
的 & ’ #(岁小学生，下颌第一恒磨牙合面中度或深
度龋，排除牙髓炎症或牙髓坏死，获知情同意者。根

据 !"的严重程度在人群中的正态分布特性［)］，有
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关文献［!］及预试验所得均数和标准差等，经计算确

定每组 "#例（男、女各半），共 $"#例。
% &研究方法：在第四军医大学秦都口腔医院进

行同期随机对照研究。

’ &病例筛查：采用整群抽样的方法对西安市城、
郊各 %所小学进行了普查，采用()*的龋病诊断标
准和我国龋病普查工作中规定的器械和具体方

法［"，+］，通过视诊、探诊进行下颌第一恒磨牙合面的

龋病筛查。从% ,"’名 $ - " 年级的学生中筛查出
’#’个合格病例。在学校配合下分班级召集合格病
例及家长开会，由课题组人员介绍研究目的、意义和

具体方法，然后发给知情同意书，获得家长书面知情

同意者造册登记，根据学校及家长的时间，分期分批

安排就诊。未按时到诊者一周后再发治疗通知，三

次通知皆不到诊者被视为自动退出试验。

! &操作步骤：
（$）分组：持治疗通知书的病例到诊后由专职护
士接待，登记病例的一般情况，将病例的性别、电话

告知专司分组的科秘书以获取分组指令。

（%）干预和治疗：分组为 .的病例被带入一诊
室，为其播放有关龋病知识的录像片（由第四军医大

学秦都口腔医院牙病预防科提供），内容包括龋病的

危害，早期诊、治的好处以及龋病治疗的全过程等。

然后向其介绍诊室环境及治疗器械，时间约 $ /，最
后带至三诊室候治；分组为 0 的病例被带入二诊
室，全部局麻工作由 $名医生执行，将含 $ 1 $## ###
肾上腺素的 %2的利多卡因约$ &, 34按解剖要求进
行下齿槽神经局部阻滞麻醉［5］，约 $" 367后带至三
诊室候治；分组为 8的病例不采取任何针对 9:的
特殊措施，操作同日常门诊工作。直接带至三诊室

候治。’ 组病例均在三诊室接受同样的龋齿充填
术。三诊室共有 %个牙科椅参加试验，每个椅位有
$名医师和 $ 名护士，治疗完成后没有看过录像的
0、8组病例安排看同样的录像。

" &标准：
（$）龋病［"，+］：用规定的口镜、探针在自然光线
下对下颌第一恒磨牙进行检查，视诊可疑者进行探

诊，有探痛而未穿通牙髓，深度 $ - % 33者诊断为中
龋，% 33以上者诊断为深龋。
（%）9:判评标准［,］：#：自如，表情自然，能准确、
迅速地回答医生提出的问题，与医生配合良好；$：不
自在，愿意并能准确回答医生的提问，面部表情不自

在，手不自然放置，偶尔抬起表示不舒服，有时屏住

呼吸，胸部抬高，诊治全过程紧张，但能配合治疗；%：
紧张，回答问题尚准确，说话声调和速度等因紧张而

改变，有时沉默，有时叫喊，手常悬空，但不明显影响

医生的操作；’：勉强，欲拒绝治疗，声称不愿治疗，哭
叫，手常抬起，欲阻挡操作，需要命令式的语言方能

操作，诊治过程困难；!：恐惧，语言交流尚可，持续哭
闹，身体不停地扭动，偶需按压，操作很困难，诊治工

作受到明显影响；"：失控，高声哭叫，命令式的语言
已无效，完全不听话，本能地拚命挣扎，欲逃避治疗，

需按压才能实施操作。’个盲评者所评的分数取均
数，考虑到临床意义，将 9: ; $ 者定为畏惧，!$ 者
定为不畏惧。

（’）副作用：治疗结束后询问有无“恶心、头晕、
心慌”等。#：无；$：有。
（!）术后 $周内疼痛：充填术完成后 $ 周复查，
询问治后 $周内情况。#：无；$：激发痛与治前相同；
%：激发痛加重甚至出现自发痛。
（"）术后 $月补物状态：充填术完成后 $个月进
行第 %次复查，通过视诊和探诊检查补物状态。#：
完整；$：折裂，部分脱落或有裂纹；%：全部脱落。

+ &资料搜集：操作时间从涡轮机牙钻开始磨牙
起至患者起身离开牙科椅止，操作时间、治疗期间的

副作用、收费额等均由配合护士登记。操作开始后，

’名 9:评分者根据标准对病例治疗全程的行为举
止进行观察，独立打分。筛查组成员分别于治后 $
周和 $个月两次到病例所在学校进行复查，如有疼
痛和补物脱落，登记并安排就诊，免费给予处理。

对当时当地的治疗收费标准、相关人员的月收入额

等卫生经济分析所需数据进行调查。

5 &资料处理：所有资料和结果全部交由专人汇
总，资料输入 :<=>?<@ %&"数据库。用 AB.B. ’&#统
计软件进行基线资料的一致性检验，干预后有关指

标的显著性检验以及最小成本分析。

结 果

$ &基线资料比较：’组病例年龄构成，经 0C?D4ED
检验，方差齐性（!

% F # &G5$，! F #&+$" ’），但呈偏态
分布（峰度 F H #&,"，偏度 F H #&$5，! I #&#"），偏态
分布的原因可能与年龄大者龋患率高有关。改用

J?KLMC4 (C446L秩和检验［,］，结果表明，’组的年龄构
成均衡（" F #&,G"，! F #&+’G %）。另外，牙位（!

% F
# &#"’ !，! F #&G5!）、龋病程度（!

% F # &,"’ G，! F
#&+"%）及牙科经历（!

% F $ &+!, !，! F #&!’G）等方面
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构成均衡。

! "#$发生率比较：结果见表 %。经!
! 检验，#$

的发生率 & 组间差异有显著性（!
! ’ %( "()& %，! ’

)"))) *）。两两比较：+ , - 组（!
! ’ %& "&)( .，! ’

)"))) &），/ , -组（!
! ’ . "0(1 %，! ’ )")00），+ , /组

（!
! ’ % "&!0 2，! ’ )"!*2 )）。结果表明，两种方法都
能降低 #$的发生率，差异无显著性（! 3 )")(）。

表! 各组龋齿充填时 #$的发生情况

组 别
#$

是（ 3 %） 否（!%）
合计

+（教育） ( *( ()
/（局麻） 2 *% ()
-（对照） !% !2 ()
合 计 %%( %()

& "其他指标比较：结果见表 !。
* "最小成本分析［2］：
（%）直接成本：包括治疗费（房屋、人力、设备的
投入，材料的消耗等，根据西安市 %221 年实施的收
费标准）和交通费两部分，各组收费额与洞型的体积

有关，与干预无关，故取 -组的均值，交通费以%) 45
内小公共汽车标准计算。治疗费支出：每例：(( "&.
（元），每组：(( "&. 6 () ’ ! 1.0（元）；交通费支出：每
例：!（人）6 !（往返）6 !（元）’ 0（元），每组：0 6 () ’
*))（元）。两项合计，治疗的直接成本：每例：
(( "&. 7 0 ’ .&"&.（元），每组：! 1.0 7 *)) ’ & %.0
（元）。

（!）间接成本：指家长的误工损失，以 %221年西
安市工人每月平均工资 .))元，每月工作 !) 8，带孩
子就诊需 ) "( 8 计。间接成本：每例：.)) 9 !) 6
)"( ’ %(（元），每组：%( 6 () ’ 1()（元）。
（&）预防 #$的药物投入：+、-组皆为 )，以 ( 5:
利多卡因一支的收费额为准，/组每例 !元，/ 组全
组：! 6 () ’ %))（元）。
（*）预防 #$的人力投入：-组为 )；+组增设 %
名有 (年以上工作经验的医生，其月收入约为% !))
元（参照试验所在医院 %221年工资奖金均值），可在
% ;内向 &名儿童讲解，平均每个儿童用 % < & ;。每

月工作 0（;）6 !)（8）’ %.)（;），% ; 的人力价值为
% !))（元）9 %.)（;）’ 1"(（元）。+组人力资源的投
入：每例：1 "( 6 % < & ’ ! "(（元），全组：! "( 6 () ’ %!(
（元）。/组增设 %名有 %)年以上工作经验的医生，
其月收入为% &))元，% ;的人力价值为% &))（元）9
%.)（;）’ 0"%&（元）。每个儿童需 % < * ;。/组人力资
源的投入：每例：0 "%& 6 % < * ’ ! ")&（元），全组：
! ")& 6 () ’ %)% ".&（元）。
（(）补救：指因补物损坏（折裂或脱落）复诊而投
入的成本，损坏率 &组分别为 *=、.=、%!=（表 !），
取 -组的治疗成本。
直接成本：+组：.& "&. 6 ! ’ %!."1!（元），/ 组：

.& "&. 6 & ’ %2)")0（元），- 组：.& "&. 6 . ’ &0)"%.
（元）；间接成本：+组：%( 6 ! ’ &)（元），/组：%( 6 & ’
*(（元），-组：%( 6 . ’ 2)（元）。最小成本分析结果
表明，+组的成本投入最小（表 &）。

讨 论

% "研究的若干问题：
（%）医德：两种干预措施都能不同程度地从心理
或生理上缓解龋病治疗中的痛苦，无明显副作用；空

白对照组采用的是我国目前所有口腔医院的常规方

法，且参加者，包括试验例数以外的到诊者，都获得

了龋病的早期治疗，并先后看了有教育意义的宣教

录像片，不存在医德问题。

（!）依从性：预试验发现，对参加者所有费用予
以报销的做法，反而增加了当事人的疑虑，改用收半

费及复查时赠送牙刷牙膏的方法，加之学校老师的

配合、督促，依从性很好，复查中无一漏查。

! "西方发达国家因采取了预防措施，龋患率从
!)世纪 () 年代的 2)=左右下降到今天的 !)= >
&)=。而我国城市儿童的龋患率令人担忧［%)，%%］。
牙体硬组织一旦患龋，不能自愈，会累及牙髓而出现

剧烈的疼痛［%!］，及时治疗的结果是：痛苦小，花费少

且效果好；延误治疗的结果是：痛苦大，花费高，疗

效差，故应采用各种措施促使龋病患者早期就诊。

表" 各组龋齿充填时其他指标的比较
有关指标 +组（教育） /组（局麻） -组（对照） 统计结果

治疗收费（元） (( "0! ? 2".( (* "1! ? 0"%) (( "&. ? 0"*( " ’ ) #%22，! ’ )"0%2 2
备洞时间（5@A） %) "0! ? *"1( %% "1* ? ("&1 %% "*) ? ("(0 $ ’ ) #1()，! ’ )".01 *
术中副作用发生率（=） * 0 * !

! ’ % ")(. &，! ’ )"(2)
术后 %周内疼痛发生率（=） %! %) %! !

! ’ ) "%&! 1，! ’ )"2&.
术后 %个月补物损坏率（=） * . %! !

! ’ ! "(() 1，! ’ )"!12

注：各项指标差异无显著性（! 3 )")(）
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表! 三种方法治疗龋病的最小成本分析（元）

项 目 !组（教育） "组（局麻） #组（对照）
治疗 直接成本 $ %&’ $ %&’ $ %&’

间接成本 ()* ()* ()*
预防 +, 药品投入 * %** *

人力投入 %-) %*% .&$ *
补救 直接成本 %-& .(- %/* .*’ $’* .%&

间接成本 $* 0) /*
合 计 0 %// .(- 0 $)0 .(% 0 $’’.%&
平 均 ’$.// ’( .*/ ’( .(&

有报道，+,的产生往往与儿童时期不良的牙科
经历有关，且一旦产生了 +,，终身难以消除。从我
国龋病和牙周病的患病率可以断定［&］，几乎无人终

身不需要看牙医，但事实上许多人没有或很少看牙

医，除了其他因素外，牙科畏惧症的存在无疑是一

个重要的因素［-］。因此，必须重视并采取有效措施

预防 +,。
$ .卫生经济学分析的意义：一种干预措施能否

推广，除了临床效果和可操作性之外，经济因素非常

重要，有时甚至是决策的主要依据［%$］。本研究结果

从临床角度看，两种方法降低 +, 发生率的效果接
近，但最小成本分析表明，治前教育法的投入最少，

因而值得推广。
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·短篇报道·

牧区藏族大中专学生结核菌感染调查

潘春香

为了解牧区藏族大中专学生结核菌感染状况，于 %//&
年 %*月对青海师范大学民族学院和海南民族师范学校的藏
族学生进行结核菌感染调查，现将结果报道如下。

%.对象与方法：以两校 %) ^ --岁的 ’%)名藏族学生为调
查对象。采用结核菌素（YY+）试验法，分年级进行调查分析，
YY+试验阳性者经临床检查确诊，阴性者进行卡介苗（"#<）
接种，YY+和 "#<均在有效期内使用。

-.结果：（%）感染情况：YY+试验 ’%) 人，阳性 -%’ 人，阳
性率-&.()X。根据临床表现及 \线胸片确诊肺结核患者 %0
例，钙化 - 例。结核分类!型 %) 例，"型 % 例，患病率
%./&X。（-）YY+阳性与卡痕的关系：有 "#<卡痕者 $/ 人，
卡痕率0.(/X；有卡痕者YY+阳性$%人，阳性率为(/.0/X；

作者单位：’%$*** 青海省海南州卫生防疫站

无卡痕者 %(/人，YY+阳性率为-0.*/X，两者差异有非常显
著性（! _ *. *%）。（$）入校时间与感染比较：/0 届、/) 届、/&
届学生感染率分别为)%.%&X、0$.0*X、%&.%*X，感染率随年
级而上升，经统计差异有非常显著性（! _ *.*%）。

$.讨论：调查结果表明藏族大中专学生结核菌总感染率
为-&.()X。感染率随年级升高而有上升趋势，这与学生生
活在人口密集城镇，活动范围大，接触人群广，易感机会多有

关。调查发现青海师范大学民族学院结核病患者 %0 例，并
有传染性极强的空洞性肺结核病人 %例，从患病率分析校内
已造成结核病传播。因此，对牧区藏族大中专学生要切实加

强结核病的预防和控制措施。

（收稿日期：-**%1*’1%(）

（本文编辑：尹廉）
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