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慢性牙髓炎患者牙科恐惧症的发生风险及预测模型分析

张世玉 、 宣　扬 、 余　洋 、 何　婷 、 余　韵

【摘要】目的　探讨慢性牙髓炎患者牙科恐惧症发生的危险因素并构建风险预测模型。方法　

本研究为回顾性研究，选取 2022 年 3 月—2025 年 3 月本院收治的 100 例慢性牙髓炎患者，根据改良

牙科焦虑量表（Modified Dental Anxiety Scale，MDAS）结果将患者分为恐惧症组（MDAS≥19 分，28

例）和非恐惧症组（MDAS<19 分，72 例）。收集患者的临床资料，包括年龄、身体质量指数（BMI，

Body Mass Index）、性别、文化程度、居住地、治疗牙位、既往牙科治疗史、自发痛症状、疼痛灾难

化程度、焦虑症状等，比较两组患者的资料差异。采用多因素 logistic 回归分析恐惧症发生的风险因

素，并构建预测模型。结果　单因素分析显示，与非恐惧症组相比，恐惧症组有既往牙科治疗史、

有自发痛症状、高疼痛灾难化、焦虑症状阳性的比例较高（P<0.05）；两组年龄、BMI、性别、文化

程度、居住地、治疗牙位等资料比较无明显差异（P>0.05）；经多因素 Logistic 分析，有既往牙科治疗

史、有自发痛症状、高疼痛灾难化、焦虑症状阳性是慢性牙髓炎患者牙科恐惧症发生的独立危险因

素（P<0.05）；ROC 曲线分析显示风险预测模型的曲线下面积为 0.856，95%CI 为 0.805～0.907，敏感

度为 82.14%，特异度为 87.50%，约登指数为 0.696。结论　慢性牙髓炎患者牙科恐惧症的发生与既

往牙科治疗史、自发痛症状、高疼痛灾难化、焦虑症状等因素有关，基于以上危险因素构建的风险

预测模型对于牙科恐惧症的发生具有较好的预测价值。
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Analysis of the Risk and predictive Model of dental phobia in Patients with chronic pulpitis
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【Abstract】Objective  To explore the risk factors of dental phobia in patients with chronic pulpitis and construct a 

risk prediction model. Methods  This was a retrospective study.100 patients with chronic pulpitis admitted to our hospi-

tal from March 2022 to March 2025 were selected. Based on the results of the Modified Dental Anxiety Scale（MDAS），

patients were divided into a phobia group（MDAS ≥19，n=28）and a non-phobia group（MDAS <19，n=72）. Clini-

cal data of the patients were collected，including age，body mass index（BMI），gender，education level，place of res-

idence，position of the tooth being treated，history of previous dental treatment，presence of spontaneous pain，level of 

pain catastrophizing，anxiety symptoms，etc. The data differences between the two groups were compared. Multivariate 

logistic regression analysis was used to analyze the risk factors for the occurrence of dental phobia and to construct a 

prediction model.  Results  Univariate analysis showed that compared with the non-phobia group，the phobia group had 

a higher proportion of patients with a history of previous dental treatment，presence of spontaneous pain，high level of 

pain catastrophizing，and positive anxiety symptoms（P<0.05）. There were no significant differences in data such as 

age，BMI，gender，education level，place of residence，and treated tooth position between the two groups（P>0.05）. 

Multivariate Logistic regression analysis revealed that a history of previous dental treatment，presence of spontaneous 

pain，high level of pain catastrophizing，and positive anxiety symptoms were independent risk factors for the occurrence 
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of dental phobia in patients with chronic pulpitis（P<0.05）. ROC curve analysis showed that the area under the curve

（AUC）of the risk prediction model was 0.856，with a 95% confidence interval（CI）of 0.805-0.907，a sensitivity of 

82.14%，a specificity of 87.50%，and a Youden index of 0.696.  Conclusion  The occurrence of dental phobia in pa-

tients with chronic pulpitis is associated with factors such as a history of previous dental treatment，presence of sponta-

neous pain，high level of pain catastrophizing，and anxiety symptoms. The risk prediction model constructed based on 

the above risk factors has good predictive value for the occurrence of dental phobia.

【Key words】Chronic pulpitis；Dental phobia；Risk factors；Predictive model

慢性牙髓炎作为常见的口腔疾病，根管治疗是

其标准治疗方案，但常使患者产生特定情境恐惧，

牙科恐惧症的发生不仅阻碍患者及时就医，加重病

情，还可能导致治疗中断等一系列问题［1］。因此，深

入分析慢性牙髓炎患者牙科恐惧症的风险因素并构

建风险预测模型，对提升临床诊疗质量与患者口腔

健康水平具有重要意义［2］。近些年部分研究指出疼

痛体验与情绪认知密切相关，广泛性焦虑、疼痛灾

难化等心理因素可能是影响牙科恐惧的因素［3］。基

于此，本研究旨在探索慢性牙髓炎患者发生牙科恐

惧症的危险因素，构建风险预测模型，期望实现早

期心理识别、及时干预并改善预后，报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

本研究为回顾性研究，选取 2022 年 3 月—2025
年 3 月本院收治的 100 例慢性牙髓炎患者，纳入标

准：（1）经临床检查及根尖 X 线片或锥形束 CT 明确

诊断为慢性牙髓炎，需行根管治疗；（2）年龄 18～70
岁；（3）具备基本的理解和沟通能力，能够完成心理

量表评估；（4）临床资料完整。排除标准：（1）合并急

性牙槽脓肿、牙周牙髓联合病变、颌面部间隙感染

等需紧急处理的急性口腔感染者；（2）有明确诊断的

精神分裂症、双相情感障碍、重度抑郁障碍等精神

病史；（3）有酒精或药物依赖史，或存在其他因素可

能影响疼痛感知者；（4）近 1 个月内因精神心理问题

服用抗焦虑、抗抑郁药物者。100 例患者使用改良牙

科焦虑量表（Modified Dental Anxiety Scale，MDAS）［4］

进行评估分组，分为恐惧症组（MDAS≥19 分，28
例）和非恐惧症组（MDAS<19 分，72 例）。研究已

获得医院医学伦理委员会的批准。

1.2　方法

收集患者的临床资料，包括年龄、身体质量指

数（BMI，Body Mass Index）、性别、文化程度、居住

地、治疗牙位、既往牙科治疗史、自发痛症状、疼

痛灾难化程度、焦虑症状等。使用疼痛灾难化量表

（Pain Catastrophizing Scale，PCS）［5］评估患者疼痛灾

难化程度，该量表包含 13 个条目，每个条目 0～4
分，总分 0～52 分，总分越高提示疼痛灾难化程度

越严重，将 PCS 评分 <20 分定义为低疼痛灾难化，

≥20 分为高疼痛灾难化。使用广泛性焦虑障碍量

表 -7（Generalized Anxiety Disorder-7，GAD-7）［6］评

估患者的焦虑症状，共包含 7 个问题，每项 0～3 分，

总分 0～21 分，得分越高表示焦虑症状越严重，将

GAD-7 评分≥10 分定义为焦虑症状阳性。

1.3　统计学方法

选用 SPSS 23.0 统计学软件对数据进行处理，计

量资料以（x±s）表示，两组间比较行独立样本 t 检

验；计数资料以 n（%）表示，组间比较行χ2 检验。采

用多因素 Logistic 回归分析慢性牙髓炎患者牙科恐惧

症的危险因素。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　慢性牙髓炎患者牙科恐惧症的单因素分析

单因素分析显示，与非恐惧症组相比，恐惧症

组有既往牙科治疗史、有自发痛症状、高疼痛灾难

化、焦虑症状阳性的比例较高（P<0.05）；两组年龄、

BMI、性别、文化程度、居住地、治疗牙位等资料比

较无明显差异（P>0.05），见表 1。

2 . 2　慢性牙髓炎患者牙科恐惧症的多因素

Logistic 回归分析

将单因素分析中有统计学差异的变量纳入多因

素 Logistic 回归分析模型，因变量为慢性牙髓炎患者

是否发生牙科恐惧症（是 =1，否 =0），自变量为既

往牙科治疗史（有 =1，无 =0）、自发痛症状（有 =1，

无 =0）、疼痛灾难化程度（高疼痛灾难化 =1，低疼

痛灾难化 =0）、焦虑症状（阳性 =1，阴性 =0）。经

多因素 Logistic 分析，有既往牙科治疗史、有自发痛

症状、高疼痛灾难化、焦虑症状阳性是慢性牙髓炎

患者牙科恐惧症发生的独立危险因素（P<0.05），见

表 2。
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表1　慢性牙髓炎患者牙科恐惧症的单因素分析（x±s）

单因素
恐惧症组
（n=28）

非恐惧症组
（n=72） χ2/t值 P值

年龄（岁） 45.32±12.67 43.15±13.05 0.753 0.454

BMI（kg/m2） 22.71±2.86 22.95±2.57 0.406 0.686

性别［例（%）］ 0.032 0.858

　男 15（53.57） 40（55.56）

　女 13（46.43） 32（44.44）

文化程度［例（%）］ 0.086 0.769

　高中及以下 10（35.71） 28（38.89）

　大专及以上 18（64.29） 44（61.11）

居住地 0.794 0.373

　城市 16（57.14） 48（66.67）

　农村 12（42.86） 24（33.33）

治疗牙位 0.247 0.620

　前牙 10（35.71） 22（30.56）

　后牙 18（64.29） 50（69.44）

既往牙科治疗史 7.143 0.008

　有 20（71.43） 30（41.67）

　无 8（28.57） 42（58.33）

自发痛症状 5.698 0.017

　有 21（75.00） 35（48.61）

　无 7（25.00） 37（51.39）

疼痛灾难化程度 4.409 0.036

　高疼痛灾难化 17（60.71） 27（37.50）

　低疼痛灾难化 11（39.29） 45（62.50）

焦虑症状 4.437 0.035

　阳性 14（50.00） 20（27.78）

　阴性 14（50.00） 52（72.22）

表2　慢性牙髓炎患者牙科恐惧症的多因素Logistic回归分析

变量 β值 SE值
Wald

值
P值 OR值 95%CI

既往牙科治疗史 0.771 0.277 7.739 0.005 2.163 1.256～3.725

自发痛症状 0.669 0.255 6.899 0.009 1.952 1.185～3.215

高疼痛灾难化 0.649 0.261 6.175 0.013 1.914 1.147～3.194

焦虑症状 0.686 0.285 5.796 0.016 1.986 1.136～3.472

2.3　风险预测模型预测慢性牙髓炎患者牙科恐

惧症发生的 ROC 分析

根据上述 4 项危险因素建立风险预测模型，Logit 

P=-6.176+0.771×既往牙科治疗史 +0.669×自发痛

症状 +0.649× 高疼痛灾难化 +0.686× 焦虑症状。

通过 Hosmer-Lemeshow 拟合优度检验（χ2=8.956，

P=0.172），提示模型拟合观察数据良好，内部预测

准确率 86.50%，外部验证模型灵敏度 82.30%、特异

性 88.70%，模型预测准确率 85.40%。ROC 曲线分析

显示风险预测模型的曲线下面积为 0.856，95%CI 为

0.805～0.907，敏感度为 82.14%，特异度为 87.50%，

约登指数为 0.696，见图 1。

图1　风险预测模型预测慢性牙髓炎患者牙科恐惧症发生的

ROC曲线

3　讨论

慢性牙髓炎导致的长期疼痛不适以及治疗过程

中可能产生的预期疼痛，使得部分患者发生牙科恐

惧症［7］。牙科恐惧症作为一种特定的心理障碍，不

仅会导致患者延迟就医、加剧口腔健康恶化，还会

显著降低其治疗配合度与生活质量［8］。目前研究认

为，牙科恐惧症的发生是多因素共同作用的结果［9］。

探讨影响该群体牙科恐惧症发生的因素，建立有效

的风险预测工具，对于实现早期筛查、实施个体化

心理干预及优化诊疗流程具有重要的临床意义。

本研究显示，与非恐惧症组相比，恐惧症组有

既往牙科治疗史、有自发痛症状、高疼痛灾难化、焦

虑症状阳性的比例较高，并且经多因素 Logistic 分

析，有既往牙科治疗史、有自发痛症状、高疼痛灾难

化、焦虑症状阳性是慢性牙髓炎患者牙科恐惧症发

生的独立危险因素。分析其原因，既往不愉快的治

疗经历可通过经典条件反射机制，将器械声音、气味

等牙科环境与疼痛、无助感等负面体验相联系，形
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成长期存在的恐惧记忆，导致患者在再次就医前即

可产生强烈的预期性焦虑［10］。此外，自发痛症状的

存在提示患牙处于持续的病理状态，其不可预测的

阵发性疼痛更易引发患者的失控感与焦虑，这种疼

痛的持续状态会增加患者对后续治疗刺激的恐惧反

应［11］。高疼痛灾难化也是关键的心理认知因素之一，

此类患者对疼痛可能存在更加负面的认知，这种认

知会增加患者对疼痛的实际感受，甚至对治疗产生

恐惧或回避行为［12］。广泛性焦虑症状反映了患者存

在稳定的、弥散性的焦虑易感特质，导致患者的心

理状态不稳定，使其在面对牙科治疗这一特定应激

源时，情绪调节能力不足，自主神经反应更为剧烈，

如心跳加快等，从而更容易产生恐惧反应［13-14］。此

外，ROC 曲线分析显示风险预测模型的曲线下面积

为 0.856，敏感度为 82.14%，特异度为 87.50%，提示

该模型具有良好的区分能力。

综上所述，慢性牙髓炎患者牙科恐惧症的发生

与既往牙科治疗史、自发痛症状、高疼痛灾难化、焦

虑症状等因素有关，基于以上危险因素构建的风险预

测模型对于牙科恐惧症的发生具有较好的预测价值。
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