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儿童错颌畸形患者牙科焦虑症的影响因素
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【摘要】目的　探讨儿童错颌畸形患者牙科焦虑症的影响因素。方法　纳入 2019 年 7 月～2023

年 7 月共 120 例儿童错颌畸形患者，调查患儿牙科焦虑症发生情况，并根据调查结果设牙科焦虑症

组与正常组。比较两组患儿主要照顾者、性格特点、特质焦虑等临床资料，Logistic 回归分析调查牙

科焦虑症的影响因素。结果　120 例患儿 42 例具有牙科焦虑症，牙科焦虑症发生率 35.00%，两组主

要照顾者、性格、居住地、父母最高学历、特质焦虑、心理弹性差异均具有统计学意义（P<0.05），

两组年龄、性别差异无统计学意义（P>0.05）；多因素分析显示，主要照顾者为祖父母、性格内向、

特质焦虑高水平、心理弹性低水平是儿童错颌畸形患儿牙科焦虑症的影响因素。结论　儿童错颌畸

形患者中牙科焦虑症具有较高的发生率，并且牙科焦虑症与主要照顾者、性格、居住地等社会、心

理因素有关。
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Analysis of influencing factors of dental anxiety in children with malocclusion

SUN Shuhan，WANG Yanmei，YUE Erli. Department of Stomatology，Third Affiliated Hospital of Zhengzhou 
University，Zhengzhou 450052，China  

【Abstract】Objective  To explore the social and psychological influencing factors of dental anxiety in children un-

dergoing orthodontic treatment. Methods  A total of 120 pediatric patients with malocclusion of teeth from July 2019 to 

July 2023 were included. The occurrence of dental anxiety in pediatric patients were investigated. They were divided into 

the dental anxiety group and normal group based on the investigation results. The clinical data such as the main caregiv-

ers，personality traits，and trait anxiety between two groups of pediatric patients were compared. Multivariate uncondi-

tional logistic regression analysis of social and psychological factors influencing dental fear in children. Results  42 out 

of 120 pediatric patients had dental anxiety，with an incidence rate of 35.00%. There were statistically significant dif-

ferences between the two groups in terms of primary caregivers，personality，place of residence，highest educational 

level of parents，trait anxiety，and psychological resilience（P<0.05），There was no significant difference in age and 

gender between the two groups（P>0.05）. Multivariate analysis shows that the main caregivers are grandparents，intro-

verted personality，high levels of trait anxiety，and low levels of psychological resilience are the influencing factors of 

dental anxiety in children undergoing orthodontic treatment. Conclusion  dental anxiety has a higher incidence among 

pediatric orthodontic patients，and it is related to social and psychological factors such as the primary caregiver，per-

sonality，and place of residence.

【Key words】Key words】】Dental phobia；Children；Malocclusion deformity；Orthodontic treatment；Social and psychological 

factors

牙科焦虑症是指人类在口腔疾病诊疗以及护理

过程中表现出的紧张、焦虑、恐惧等不良心理状态，

在行为上以低耐受性、高敏感性为主要特点，甚至

出现抗拒、中断治疗等表现［1］。牙科焦虑症也是导

致患儿对口腔治疗反抗、拒绝的直接原因之一，可

能导致儿童口腔疾病治疗的延误［2］。由于儿童时期
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对事物的理解能力不足，耐受性较差，多数研究认

为学龄前儿童牙科焦虑症发生率较学龄期明显升

高［3］。目前我国牙科焦虑症影响因素的相关研究主

要集中于生物学因素方面，关于社会因素，尤其是

心理因素的报道较少 ［4］。本研究纳入 120 例儿童错

颌畸形患者，从社会、心理学出发，探讨儿童错颌

畸形患儿牙科焦虑症的影响因素，为牙科焦虑症的

心理干预提供参考依据，报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

纳入 2019 年 7 月～2023 年 7 月共 120 例儿童错

颌畸形患者，男性 68 例，女性 52 例；年龄（7.23±
1.02）岁。调查患儿牙科焦虑症发生情况，并根据调

查结果设牙科焦虑症组与正常组。该研究获得了郑

州大学第三附属医院伦理委员会审批，患儿家长签

署知情同意书。

1.2　纳入与排除标准

纳入标准：6～9 岁接受正畸矫治的学龄期错颌

畸形患者；智商、表达、理解能力正常。排除标准：

合并孤独症、多动症等严重心理疾病；合并颅脑、心

脏等严重疾病。

1.3　方法

Corah's 牙科焦虑量表（Modified dental anxiety 

scale，MDAS）［5］，治疗当天评估，有 4 个问题，每个

问题 5 个选项，评分 l～5 分，总分 4～20 分，得分

越高提示牙科焦虑程度越严重，≥ 11 分可判定为牙

科焦虑症。

调查社会、心理学因素。主要照顾者：父母、祖

父母；性格：内向、外向；居住地：城市、农村；父母

最高学历：初中、高中、大专及以上；特质焦虑：参

照《特质焦虑问卷》［6］，划分为高、低水平；心理弹性：

参照《儿童青少年心理弹性量表》［7］将心理弹性划分

为低、中、高水平；年龄：划分为 6～7 岁、8～9 岁；

性别划分为男、女。

1.4　统计学分析

采用 SPSS 24.00 软件。计量资料以“x±s”表示，

社会、心理学因素均转化为计数资料组，组间单因

素分析采用χ2 检验，多因素分析采用非条件 Logistic 

回归分析，P<0.05 表示差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　牙科焦虑症发生情况以及临床资料分析

120 例患儿 42 例具有牙科焦虑症，牙科焦虑症

发生率 35.00%，两组主要照顾者、性格、居住地、

父母最高学历、特质焦虑、心理弹性差异均具有统

计学意义（P<0.05），两组年龄、性别差异无统计学

意义（P>0.05），见表 1。

表1　组间临床资料比较

指标 分类 牙科焦虑症组（n=42） 正常组（n=78） χ2 P

主要照顾者 父母 28（66.67） 70（89.74） 9.710 0.002

祖父母 14（33.33） 8（10.26）

性格 内向 17（40.48） 18（23.08） 4.000 0.045

外向 25（59.52） 60（76.92）

居住地 城市 31（73.81） 69（88.46） 4.330 0.040

农村 11（26.19） 9（11.54）

父母最高学历 初中 10（23.81） 8（10.26） 3.912 0.048

高中 25（59.52） 42（53.85）

大专及以上 7（16.67） 28（35.90）

特质焦虑 高水平 14（33.33） 15（19.23） 5.182 0.023

低水平 28（66.67） 63（80.77）

心理弹性 低 11（26.19） 5（6.41） 4.754 0.030

中 19（45.24） 35（44.78）

高 12（28.57） 38（48.71）

年龄（岁） 6～7 17（40.48） 35（44.78） 0.215 0.643

8～9 25（59.52） 43（55.22）

性别 男 25（59.52） 43（55.22） 0.215 0.643

女 17（40.48） 35（44.78）



国际精神病学杂志   JOURNAL  OF  INTERNATIONAL  PSYCHIATRY   2025 年第 52 卷第 2 期 - 541 -

◎

临
床
研
究◎

 C
linical research

3　讨论

儿童时期，尤其是学龄前期是一个相对特殊的

时期，该年龄段龋齿、牙颌面畸形发病率高，若治

疗不及时会对口腔生长发育带来不利影响，而且儿

童时期身心均未发育完善，相比于其他年龄段在口

腔科就诊时更容易出现牙科焦虑症 ［8］。研究表明，

不同年龄段儿童在正畸矫治期间发生牙科焦虑症的

比例差异较大，学龄前为 26.4%～68.9%，小学阶段

为 12.6%～30.7%，初中阶段为 3.5%～9.5%，这是

因为随着年龄的增长，儿童认知能力提高，对医疗

操作的耐受性增加，处理紧张、恐惧情绪的能力逐

渐提升［9］。本研究 120 例患儿 42 例具有牙科焦虑症，

牙科焦虑症发生率 35.00%，与既往报道［10］结果一

致，说明儿童正畸矫治患者牙科焦虑症发生率较高。

既往报道显示，既往不良牙科就诊经历、疼痛耐受

性差、年龄低等是儿童牙科焦虑症影响因素，这些

影响因素更多地集中于生理学范畴，而牙科焦虑症

作为主观的不良心理，社会、心理因素可能与之具

有密切的关联。

我们分析发现，主要照顾者为祖父母、性格内

向、特质焦虑高水平、心理弹性低水平是儿童错颌

畸形患儿牙科焦虑症的影响因素，说明社会、心理

因素与牙科焦虑症具有密切关联。祖父母在养育及

教育儿童时通常较为宠溺，造成儿童更为任性、娇

气，控制情绪能力更差，在正畸矫治时容易产生负

面情绪，恐惧、排斥治疗，导致牙科焦虑症［11］。另

外，这类患儿生活中缺少父母的鼓励，对于患上口

腔疾病具有更深的自卑感，导致心理健康状况不佳，

较为敏感，也容易出现牙科焦虑症［12］。性格内向的

患儿适应环境过程更慢，面对医院陌生环境以及不

熟悉的医护人员面孔，容易产生恐慌、紧张情绪；并

且内向性格在情感表达、情绪宣泄方面不如外向患

儿，对于牙科治疗相关的恐惧、紧张情绪无法得到

及时有效的缓解，更容易发生牙科焦虑症［13］。特质

焦虑是指一种长期存在的人格特点或特质。特质焦

虑高水平的患儿通常情绪稳定性较差、情绪敏感性

更高，对于正畸矫治可能具有更明显的畏惧感。心

理弹性也被称为心理韧性，是指个体应对挑战与逆

境时自身的适应与抗压能力，是一种优秀的心理素

质。高水平的心理弹性能够使个体灵活应对，适应

环境变化［14］。心理弹性水平较低的患儿，对于正畸

矫治这一挑战适应与抗压能力较差，因此容易产生

相关的恐惧情绪，引发牙科焦虑症［15］。本研究存在

一定的局限之处，例如未进行长期随访，尚不了解

牙科焦虑症是否对患者正畸效果造成影响。

综上所述，儿童错颌畸形患者中牙科焦虑症具

有较高的发生率，并且牙科焦虑症与主要照顾者、

性格、居住地等社会、心理因素有关。
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