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医院儿童口腔科

乳牙龋齿是儿童常见的口腔疾病之一，可致患

儿牙体破坏，影响其口腔健康和正常饮食。非创伤

性修复治疗（atraumatic restorative treatment，ART）
是治疗乳牙龋齿的常用手段，然而由于多数患儿往

往对口腔治疗极度抗拒、恐惧，导致医务人员在对

患儿开展治疗工作时较为困难，甚至影响治疗效

果[1]。对接受口腔治疗的儿童实施心理诱导能够帮

助缓解患儿畏惧心理，提升配合度[2]；图画互动式教

育对于提升患者治疗依从性也有积极意义[3]。基于

此，本次研究探究了心理诱导结合图画互动式教育

对儿童乳牙龋齿治疗配合度及修复效果的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018年 10 月至 2019年 10 月

温州医科大学附属口腔医院儿童口腔科拟行ART
治疗乳牙龋病的患儿 96 例，其中男性 51 例、女性

45 例；年龄 4~7 岁，平均年龄（5.52±0.79）岁；浅龋

38 例、中龋58 例。纳入标准为：①均为单颗牙牙釉质

或牙本质龋，挖器可进入龋洞；②年龄 5~10 岁；③无

牙痛史，无牙髓暴露、瘘管形成。排除标准为：①牙

髓及根尖周病变；②龋坏范围超过牙床面的 2/3；
③无法行ART治疗的患儿；④随访困难患儿。采用

随机数字表法分为观察组和对照组各 48 例。观察

组中男性 25 例、女性 23 例；年龄 4~7 岁，平均年龄

（5.43±0.76）岁；浅龋 20 例、中龋 28 例。对照组中

男性 26 例、女性 22 例；年龄 4~7 岁，平均年龄

（5.61±0.83）岁；浅龋 18 例、中龋 30 例。两组患儿

在性别、年龄等方面比较，差异均无统计学意义（P

均＞0.05）。本次研究经医院医学伦理委员会批准，

患儿家属均知悉并签署知情同意书。

1.2 方法 对照组患儿采用常规就诊方式。观察

组患儿给予心理诱导结合图画互动式教育。心理

诱导方法：①将治疗室尽量布置成能使患儿感到安

心愉悦的环境，如摆放儿童玩具、张贴儿科口腔治

疗的动画海报，保持室内干净明亮、空气清新；②在

治疗前应先和患儿家属进行充分沟通，嘱咐家属多

鼓励、安抚患儿，发挥家属对孩子的影响力；③在与

患儿进行交谈时，应更为温柔、亲切，充分利用儿童

愿被表扬的心理，对患儿多进行表扬、鼓励，树立其

治疗的信心，同时可多与患儿聊一些患儿感兴趣的

话题或讲一些童话故事，分散其对治疗操作的注意

力，消除恐惧心理，使患儿更愿意配合治疗；④使用

简单易懂的语言向患儿介绍治疗时将使用的器械

材料，也可带患儿参观并亲手触摸感觉治疗器械，

消除其对器械的恐惧感；⑤诊查动作应尽量轻柔，

对于治疗过程中较难避免的疼痛，切勿欺骗患儿，

多以轻松、鼓励的口吻告诉患儿可能会有一点疼痛

但过程很快，必要时让其观察其他较为合作患儿的

治疗过程，消除疼痛恐惧。

图画互动式教育方法：①制作图画工具：在查

阅文献的基础上，针对儿童群体，制定出图画初稿，

经临床相关专家审查、修改后，由专业人士正式绘

制成图画工具。该图画工具包括什么是龋齿、龋齿

的病因及表现、如何预防龋齿、龋齿的治疗方法、

ART治疗后注意事项共 5幅主题图画。②组织图画

互动式教育活动：将准备接受治疗的患儿及其家属

组织起来围绕教育者就坐，向其展示 5幅主题图画，

先由教育者介绍此次活动的主题、目的及图画工具

后，让患儿及其家属仔细观察主题图画并围绕图片

内容进行讨论，与教育者形成互动，在此过程中教

育者主要起到引导、解答及总结的作用。

1.3 观察指标 ①临床疗效：在随访 6个月后评估
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临床疗效。完好：充填物表面光滑或仅轻微磨耗，

肉眼观察洞缘密合，无继发龋及自觉症状牙，髓活

力正常；较好：充填物部分脱落，无继发龋及自觉症

状牙，经再次充填后牙髓活力正常；失败：充填物全

部脱落，出现继发龋、尖周炎、牙髓炎症状[4]。②焦

虑程度：于干预前后采用 Corah版牙科焦虑量表评

估两组患儿焦虑程度，该量表总分 4~20 分，分值越

高提示焦虑程度越重[5]。③治疗配合度：采用Frankl
依从性量表评估患儿对龋齿治疗的配合度，将其分

为 4 个等级：完全不合作：患儿拒绝治疗，有恐惧或

公开反抗行为；不合作：患儿不合作或不情愿接受治

疗但不公开反抗，表现为不高兴和退缩计；合作：患

儿接受治疗但对治疗冷淡或略为紧张，治疗过程较

为顺利；完全合作：患儿主动合作且乐意接受治疗[6]。

④记录两组患儿单次治疗时长，并采用Houpt行为

评价量表评估患儿治疗行为顺应性，该量表总分

1~6 分，分值越高提示治疗越顺利[7]。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 软件进行分析。

计量资料以均数±标准差（x±s）表示，采用 t检验；计

数资料均以率（%）表示，采用χ2检验；等级资料采用

秩和检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较见表1
表1 两组临床疗效比较/例（%）

组别

观察组

对照组

n

48

48

完好

42（87.50）

34（70.83）

较好

5（10.42）

12（25.00）

失败

1（2.08）

2（4.17）

由表 1可见，观察组的整体临床疗效明显优于

对照组，差异有统计学意义（Z=3.93，P＜0.05）。
2.2 两组干预前后焦虑程度、单次治疗时长及

Houpt评分比较见表2
表2 两组干预前后焦虑量表评分、单次治疗时长

及Houpt评分比较

组别

观察组

对照组

焦虑量表评分/分

干预前

14.63±2.89

14.08±2.76

干预后

7.86±1.75*#

13.45±3.14

单次治疗

时长/min

9.05±2.36*

14.86±4.52

Houpt评

分/分

3.16±0.32*

4.83±0.55

注：*：与对照组比较，P＜0.05；#：与组内干预前比较，P＜0.05。
由表 2可见，干预前两组患儿的焦虑量表评分

比较，差异无统计学意义（t=0.95，P＞0.05），干预后，

观察组焦虑量表评分明显低于本组干预前及对照

组同期，差异均有统计学意义（t分别=13.88、10.77，

P＜0.05）。观察组的单次治疗时长及Houpt评分明

显均低于对照组，差异均有统计学意义（t分别=
7.89、18.18，P均＜0.05）。
2.3 两组治疗配合度比较见表3

表3 两组治疗配合度比较/例（%）

组别

观察组

对照组

完全不合作

2（ 4.17）

10（20.83）

不合作

5（10.42）

13（27.08）

合作

20（41.67）

16（33.33）

完全合作

21（43.75）

9（18.75）

由表 3可见，观察组的整体治疗配合度明显优

于对照组，差异有统计学意义（χ2=14.13，P＜0.05）。
3 讨论

龋齿在儿童中较为常见。龋齿发生的初期一

般无疼痛感，而当龋洞发展累及牙本质时，遇到冷

热等刺激性食物会出现疼痛，不利于患儿的咀嚼功

能发育[8]。ART 技术无需电动设备，仅使用手用器

械清理龋坏组织，创伤小，能够减轻患儿治疗时的

疼痛以及因机械设备钻牙时带来的恐惧，是儿童可

供选择的重要治疗方法之一[9]。然而，由于患儿年

龄较小，自控、自制能力较弱，面对牙科治疗时往往

会出现一定程度的畏惧和焦虑心理，难以顺利配合

整个治疗过程。随着现代医药模式的发展，在生物

治疗的基础上辅以心理治疗已逐渐成为一种趋势。

本次研究结果显示，观察组患儿的焦虑量表评

分明显低于本组干预前及对照组同期（P＜0.05），提
示实施心理诱导结合图画互动式教育有利于减轻

患儿的焦虑心理。另外，本次研究结果显示，与常

规诊疗方式相比，实施心理诱导结合图画互动式教

育后，患儿的整体治疗配合度明显提升，单次治疗

时长及Houpt评分明显降低（P均＜0.05），提示心理

诱导结合图画互动式教育有利于提升患儿配合程

度，促进治疗的顺利进行，缩短治疗时长。从儿童

心理学方面来说，患儿在面对ART治疗时可能会感

到紧张、害怕，甚至抗拒治疗[10]。另外，治疗期间医

护人员的语言、表情及行为等均会对患儿产生一定

影响，使其产生不安、恐惧的情绪。通过心理诱导，

能够对患儿的不良情绪进行疏导，期间利用向患儿

介绍治疗器械等措施，消除患儿对牙科特殊的声响

设备、难闻药物及治疗环境的恐惧感，同时使用亲

切、温柔的沟通方式，尽量鼓励患儿接受口腔治疗，

使患儿从抗拒、畏惧和哭闹中逐步克服并主动接受

治疗。而对患儿开展图画互动式教育，有利于调动

儿童学习知识的积极性，认识到龋齿的危害及ART
治疗的益处，消除对于口腔治疗的焦虑，从而乐意
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配合医务人员开展相关治疗。本次研究结果也

显示，观察组的整体临床疗效明显优于对照组

（P＜0.05），进一步证实心理诱导结合图画互动式教

育有助于提升儿童乳牙龋齿治疗的修复效果。推

测其原因可能有以下两个方面：①接受常规诊疗方

式的患儿，由于其更加抗拒、畏惧治疗，往往在治疗

时不断哭泣、挣扎，使得治疗过程开展地较为不顺

利，可能会影响到龋齿的治疗效果，而接受心理诱

导结合图画互动式教育的患儿，其对于治疗中医师

的指令能够更为配合、顺从，有效提升了治疗效率

及效果；②通过图画互动式教育中图画工具的应

用，让患儿掌握了龋齿的相关知识，认识到了如何

有效防止龋齿的发生，在接受治疗后可能对于牙齿

保护做得更好，因此在随访 6 个月后发现更多的患

儿填充物完整且无继发龋或出现疼痛症状。

综上所述，心理诱导结合图画互动式教育有助

于降低乳牙龋齿患儿焦虑程度，使更加积极配合医

务人员的治疗，提升修复效果，为今后临床实践中

对乳牙龋齿患儿进行有效的健康教育奠定了基础。
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恢复意义重大[6]。同时，笔者认为睑板腺功能障碍

性干眼的治疗视角较长，致使患者常出现许多不良

情绪，因此护理人员不仅需要熟悉按摩的操作方

法，还需要给予患者有效的健康教育与心理护理，

这样能促使患者早日恢复身体健康。下一阶段，可

以扩大样本量，延长治疗周期，观察睑板腺按摩护

理的长期治疗效果。
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