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  [摘 要] 目的 探讨认知行为干预对学龄前儿童 口 腔 治 疗 期 间 焦 虑、恐 惧 程 度 和 配 合 度 的 影 响。
方法 选取2022年7月至2023年7月该院口腔科进行口腔治疗的164例患儿,按随机数字表法将其分为观察

组和对照组,各82例。对照组接受常规护理,观察组在常规护理基础上联合认知行为干预。比较2组改良中

文版儿童畏惧表-牙科分量表(CFSS-DS)、Frankl治疗依从性量表(FCS)、Houpt行为量表(HBS)评分及恐惧情

况,同时采用问卷调查患儿口腔健康行为。结果 观察组、对照组干预前CFSS-DS评分分别为(58.18±
6.34)、(58.29±6.44)分,二者比较,差异无统计学意义(P=0.912)。观察组干预后CFSS-DS评分为(42.05±
3.91)分,低于对照组的(48.73±4.16)分,差异有统计学意义(P<0.001)。观察组干预后中重度恐惧发生率低

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。干预后,观察组 HBS、FCS评分高于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。2组在每天刷牙次数、家属是否帮助刷牙、饭后是否刷牙/漱口、甜点食用频率、碳酸饮料饮用频率

方面比较,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 认知行为干预能减轻学龄前儿童口腔治疗期间焦虑和恐惧程

度,提高治疗配合度,促进患儿保持良好的口腔健康行为。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

cognitive
 

behavioral
 

intervention
 

on
 

anxiety,fear
 

and
 

compliance
 

of
 

preschool
 

children
 

during
 

oral
 

treatment.Methods From
 

July
 

2022
 

to
 

July
 

2023,164
 

children
 

with
 

oral
 

treatment
 

in
 

the
 

hospital
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group,with
 

82
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

nursing,while
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

cognitive
 

behavioral
 

intervention
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

routine
 

nursing.The
 

scores
 

of
 

modified
 

Chinese
 

version
 

of
 

Children's
 

Fear
 

Survey
 

Schedule-Dental
 

Subscale(CFSS-DS),Frankl
 

Treatment
 

Compliance
 

Scale(FCS),Houpt
 

Behavior
 

Scale(HBS)
 

and
 

fear
 

situation
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups,and
 

oral
 

health
 

behaviors
 

were
 

investi-
gated

 

by
 

questionnaire.Results The
 

CFSS-DS
 

scores
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

before
 

inter-
vention

 

were(58.18±6.34)
 

and(58.29±6.44)points,respectively.There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups(P=0.912).Post-intervention,the
 

CFSS-DS
 

score
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was(42.05±3.91),significantly
 

lower
 

than
 

the
 

control
 

group's(48.73±4.16),the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.001).The
 

incidence
 

of
 

moderate-to-severe
 

fear
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

post-intervention,with
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference(P<0.05).Post-intervention,
the

 

observation
 

group
 

demonstrated
 

significantly
 

higher
 

HBS
 

and
 

FCS
 

scores
 

than
 

the
 

control
 

group(P<
0.05).Comparisons

 

between
 

groups
 

revealed
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

daily
 

toothbrushing
 

fre-
quency,parental

 

assistance
 

with
 

brushing,post-meal
 

brushing/rinsing
 

habits,dessert
 

consumption
 

frequency,
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and
 

carbonated
 

beverage
 

intake
 

frequency(P<0.05).Conclusion Cognitive
 

behavioral
 

intervention
 

can
 

re-
duce

 

the
 

degree
 

of
 

anxiety
 

and
 

fear
 

of
 

preschool
 

children
 

during
 

oral
 

treatment,improve
 

the
 

degree
 

of
 

treat-
ment

 

cooperation,and
 

promote
 

children
 

to
 

maintain
 

good
 

oral
 

health
 

behavior.
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  依据2017年国家卫生健康委员会第四次全国口

腔健康流行病学调查,我国3~5岁学龄前儿童患龋

率极高,分别达50.8%、63.6%、71.9%,可龋齿充填

率却极低,仅1.5%、2.9%、4.1%,口腔健康问题严

峻,龋齿防治迫在眉睫[1-2]。龋齿成因主要是不良饮

食习惯、牙体发育欠佳、口腔卫生不良等,严重影响患

儿生活,需要尽早治疗[3]。由于学龄前儿童年龄小、
语言和认知能力有限,加上口腔诊疗环境中的灯光、
噪音等因素,患儿在治疗时极易紧张、恐惧、哭闹挣

扎,这不仅影响治疗效果,还增加医疗纠纷风险[4]。
因此,有效的护理干预对促进患儿配合治疗至关重

要[5]。口腔治疗研究大多面向宽泛年龄段儿童,采用

的也是单一的讲解、示范等传统干预方式[6]。学龄前

儿童心理和认知发展与大龄儿童差异显著[7],其情绪

稳定性差、自我调节能力弱,面对治疗极易产生不安。
本研究在干预方式上把趣味动画融入认知行为干预,
利用生动角色和有趣情节展示治疗过程,让复杂流程

变得形象、有趣,契合学龄前儿童形象思维特性,有效

减轻患儿恐惧心理,激发其主动配合意愿,为后续制

定干预策略提供了有力支撑。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用随机双盲、对照试验,选取2022
年7月至2023年7月本院口腔科进行口腔治疗的

164例患儿,按随机数字表法将其分为观察组和对照

组,各82例(估计认知行为干预后,学龄前儿童口腔

治疗成功率为85%,对照组为60%[8],检验水准为

0.05,检验效能为95%,采用PASS11软件计算,每组

各需要49例,最终每组纳入82例)。纳入标准:(1)
学龄前儿童,年龄3~6岁;(2)张口度正常;(3)无全

身性疾病;(4)无耳鼻喉等器官疾病。排除标准:(1)
合并口腔炎症;(2)存在智力、听力、视力障碍;(3)合
并先天性心脏病;(4)存在凝血功能异常。观察组中

男45例(54.88%),女37例(45.12%);年龄3~6
岁,平均(4.50±0.84)岁;牙髓病24例(29.27%),龋
病25例(30.49%),牙齿发育异常15例(18.29%),
其他18例(21.95%)。对照组中男42例(51.22%),
女40例(48.78%);年龄3~6岁,平均(4.09±0.74)
岁;牙髓病26例(31.71%),龋病22例(26.83%),牙
齿发育异常17例(20.73%),其他17例(20.73%)。
患儿家属均自愿参与本研究并签署知情同意书。2组

一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。本研

究经医院医学伦理委员会审核批准(2024R148-E01)。
 

1.2 方法

1.2.1 护理方法 对照组在口腔治疗期间接受常规

护理干预,包括治疗前告知患儿及其监护人相关注意

事项,叮嘱患儿治疗期间不随意挪动身体,安慰、引导

患儿配合治疗,切忌大喊大叫。若患儿配合度太低,
必要时由医护人员或家属配合约束完成牙科治疗[9]。
观察组在对照组基础上联合认知行为干预:(1)首次

接诊时,预留出5~10
 

min,以温和、耐心的态度与患

儿进行一对一对话,借助患儿喜欢的动画片、视频建

立共同话题,拉近与患儿间的距离。(2)提前告知患

儿家属相关治疗操作项目与流程并取得家属同意。
治疗期间嘱咐家属全程陪伴患儿,并积极安抚患儿紧

张、恐惧情绪。(3)口腔诊疗准备阶段先与患儿交流,
询问过往看牙的疼痛感受、印象深的操作,为后续诊

疗打基础。接着,播放契合患儿认知的科普动画,内
容包括看牙全程的注意事项。播放前简单介绍引起

患儿兴趣,播放中结合牙钻等器械展示,播完后互动

答疑,确保患儿清楚操作流程和注意事项,减少患儿

对治疗的恐惧与抗拒。(4)治疗时,医护人员持续关

注患儿表现。患儿若安静配合、按要求张嘴,立即用

温和语言肯定鼓励,强化其积极行为。鉴于音乐可舒

缓情绪,治疗前与患儿及家属沟通,按患儿喜好挑选

《小兔子乖乖》等轻快儿童曲目,于治疗时播放,借此

营造轻松氛围,转移患儿注意力,缓解患儿紧张恐惧,
助力治疗顺利进行。(5)针对反复安抚仍不配合的患

儿,依据行为主义理论[10],采用差别强化策略。以患

儿喜好为突破口,不配合就取消其喜爱物品或活动,
配合则在治疗后给予奖励,借此引导患儿配合治疗。
(6)向家属详细讲述治疗后注意事项,如减少高糖、高
黏性食物及碳酸饮料摄入,避免食物残留口腔滋生细

菌,降低龋齿风险;养成饭后漱口习惯,指导家属和患

儿巴氏或圆弧刷牙法,提升患儿口腔清洁效果,守护

口腔健康。

1.2.2 观察指标 (1)焦虑程度:分别于干预前、后
采用改良中文版儿童畏惧表-牙科分量表(CFSS-DS)
评估焦虑程度[10],量表包含17个条目,每个条目按一

点都不怕、有一点害怕、比较害怕、相当害怕、非常害

怕分别计1、2、3、4、5分,得分越高表示焦虑程度越严

重。该量 表 Cronbach's
 

α系 数 为 0.850,信 度 为

0.730[11]。(2)恐惧程度:根据患儿治疗期间行为表现
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评估恐惧程度。患儿能配合躺在牙科治疗椅上,能按

要求张嘴配合完成治疗,且情绪较为稳定则为不恐

惧;患儿拒绝躺在牙科治疗椅上,在护士、医生、家属

劝说下能配合躺在治疗椅上,情绪上有苦恼表现,但
能配合张嘴完成治疗则为中度恐惧;患儿竭力反抗,
且大哭大闹,在家属约束下能完成治疗或无法完成治

疗则为重度恐惧。中重度恐惧发生率=(中度恐惧例

数+重度恐惧例数)/总例数×100%。(3)配合度:干
预后,采用Frankl治疗依从性量表(FCS)与 Houpt
行为量表(HBS)[12]综合评估患儿配合度。HBS评分

标准[13]:1分为治疗无法进行;2分为治疗期间被打

断,部分治疗完成;3分为治疗被打断,但最终完成治

疗;4分为治疗过程困难,但能不间断地完成治疗;5
分为治疗过程中仅有轻微抵抗作用,顺利完成治疗;6
分为治疗顺利,无反抗行为。该量表Cronbach's

 

α系

数为0.81,信度为0.74。FCS评分标准[14]:1分表现

为拒绝和痛苦;2分为不情愿,不配合;3分表现较为

冷淡;4分为主动配合。该量表Cronbach's
 

α系数为

0.922,信度为0.850。(4)口腔健康行为:随访1个

月,调查患儿口腔健康行为,调查内容包括每天刷牙

次数、家属是否帮助刷牙、饭后是否刷牙/漱口、甜点

食用频率、碳酸饮料饮用频率。

1.3 统计学处理 采用SPSS24.0统计学软件分析

数据。计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验;
计数资料以例数和百分比表示,组间比较采用χ2 检

验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组CFSS-DS评分比较 2组干预前CFSS-DS
评分比较,差异无统计学意义(P=0.912)。2组干预

后CFSS-DS评 分 比 较,差 异 有 统 计 学 意 义(P<
0.001)。见表1。

表1  2组CFSS-DS评分比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预后

观察组 82 58.18±6.34 42.05±3.91

对照组 82 58.29±6.44 48.73±4.16

t - 0.110 10.595

P - 0.912 <0.001

  注:-表示无此项。

2.2 2组恐惧发生情况比较 观察组干预后中重度

恐惧发生率低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

2.3 2组配合度比较 干预后,观察组 HBS、FCS评

分高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表3。

2.4 2组口腔健康行为比较 2组在每天刷牙次数、
家属是否帮助刷牙、饭后是否刷牙/漱口、甜点食用频

率、碳酸饮料饮用频率方面比较,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表4。
表2  2组恐惧发生情况比较[n(%)]

组别 n 不恐惧 中度恐惧 重度恐惧 中重度恐惧发生

观察组 82 54(65.9) 23(28.0) 5(6.1) 28(34.1)a

对照组 82 41(50.0) 28(34.1) 13(15.9) 41(50.0)

  注:与对照组比较,aP<0.05。

表3  2组配合度比较(x±s,分)

组别 n HBS评分 FCS评分

观察组 82 2.6±0.7 3.6±1.0

对照组 82 1.4±0.7 2.0±0.7

t - 12.509 11.870

P - <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

表4  2组口腔健康行为比较[n(%)]

项目
观察组

(n=82)
对照组

(n=82)
χ2 P

每天刷牙次数 11.837 0.001

 1次 19(23.2) 38(46.3)

 ≥2次 63(76.8) 44(53.7)

家属是否帮助患儿刷牙 4.788 0.029

 是 15(18.3) 26(31.7)

 否 67(81.7) 56(68.3)

饭后刷牙/漱口 4.923 0.027

 是 62(75.6) 50(61.0)

 否 20(24.4) 32(39.0)

甜食食用频率 7.085 0.029

 ≥1次/天 8(9.8) 16(19.5)

 1~6次/周 37(45.1) 44(53.7)

 <1次/周 37(45.1) 22(26.8)

碳酸饮料食用频率 6.954 0.031

 ≥1次/天 6(7.3) 13(15.9)

 1~6次/周 26(31.7) 35(42.7)

 <1次/周 50(61.0) 34(41.5)

3 讨  论

  牙龈炎、龋病等口腔疾病已被世界卫生组织列为

重点防治慢性非传染病,而学龄前儿童属于口腔疾病

高发人群,若不及时治疗可导致儿童并发根尖周炎、
牙髓炎等,严重影响儿童身体健康及日常生活。在涡

轮钻、吸唾管的噪声、局部麻醉注射、不确定牙医行为

及治疗未知性等因素影响下,大部分患儿在进行口腔

治疗时会出现焦虑、恐惧情绪。另外,部分患儿因过

往不愉快的口腔诊疗经历,导致恐惧感进一步增加。
有研究表明,多数患儿曾因焦虑、恐惧问题而放弃预
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定治疗,延误了最佳治疗时机[15]。因此,提高学龄前

儿童口腔治疗配合度是口腔医护人员面临的巨大挑

战,也是成功诊疗的基础。近几年,越来越多研究发

现,有效的护理方案在提升儿童口腔诊治配合度方面

有重要作用[16]。
常规护理虽能一定程度上缓解患儿紧张、恐惧心

理,但效果并不理想。对于不配合又必须进行治疗的

患儿而言,多数情况下仍采取约束下强制治疗,这无

疑增加了患儿对口腔治疗的错误认知,不利于下一次

口腔治疗,同时在患儿挣扎、哭闹过程中还可能出现

穿髓、口腔组织损伤等意外。有研究表明,人对事物

的认知会影响其情绪,并决定个体的行为[17]。吴园园

等[18]研究表明,患者心理状态与治疗依从性紧密相

关,但其研究对象年龄段跨度较大,导致研究针对性

有所欠缺。本研究聚焦于学龄前儿童,样本选取更具

针对性,有效避免了因年龄差异过大带来的干扰因

素,从而使研究结果更具精准性。李冬梅等[7]研究采

取的心理诱导干预方法证实,采取合适的心理诱导干

预方法可以在一定程度提升患者的依从性与治疗效

果,但其干预措施仅局限于通过口头交流来改善患者

心理状态。本研究在此基础上进行创新,引入科普动

画这一新颖形式。科普动画凭借其直观形象、生动有

趣的特点,能以多元感官刺激打破语言沟通的局限,
帮助患儿更高效地理解治疗相关知识,强化心理干预

效果,进而有望提升患儿依从性与治疗成效。潘进勇

等[4]研究结论证实,认知行为疗法可培育积极、正面

的牙科观念,从而自主配合牙科治疗。认知行为干预

作为心理干预方法之一,通过通俗的语言、亲和态度,
以动画方式向患儿讲解口腔治疗的流程及注意事项,
可让患儿提前预知牙医的治疗活动。在此过程中,积
极安抚患儿,并让患儿家属参与诊疗过程,可最大限

度消除患儿焦虑、恐惧感,让其积极配合治疗。通过

认知行为干预改变患儿思维、行为、信念,纠正患儿对

口腔治疗的不良认知,可实现短暂心理干预[19]。
恐惧感是个体自我保护远离危险的重要防御机

制。在患儿接受口腔诊疗过程中,患儿认为看牙医是

一件痛苦的事情,且牙科医疗器械进入口内的侵入感

和失控感会进一步加重患儿恐惧感。当刺激因素强

过患儿耐受程度就会出现非理性反应,如哭闹、挣扎

等不配合行为。目前关于儿童认知行为干预的研究

尚显不足,本研究着重探讨了认知行为干预对患儿焦

虑、恐惧及配合度的影响,以期全面评估这种护理干

预措施的实际效果。本研究结果显示,2组干预后

CFSS-DS评分均有所降低,且观察组CFSS-DS评分、
中重度恐惧发生率显著低于对照组。提示认知行为

干预能显著减轻学龄前儿童口腔治疗的焦虑和恐惧

程度,其原因可能是:认知行为干预以患儿心理为基

础,借助有趣的语言及动画,按告知-示范-操作流程完

成口腔治疗相关知识的讲解,让患儿对口腔治疗有一

定认知,继而转变个体行为。本研究结果显示,观察

组HBS、FCS评分均显著高于对照组。提示认知行为

干预能提高学龄前儿童口腔治疗配合度。口腔疾病

在儿童中发生率较高,其原因与饮食习惯改变、缺乏

基本口腔健康意识、未养成良好口腔卫生习惯等相

关[20]。口腔治疗后,培养良好的口腔健康行为对于维

持口腔治疗效果极为重要。本研究结果显示,2组在

每天刷牙次数、家属是否帮助刷牙、饭后是否刷牙/漱

口、甜点食用频率、碳酸饮料饮用频率方面有显著差

异。提示认知行为干预提高了学龄前患儿口腔健康

行为,控制了甜食及碳酸饮料的摄入,对维持口腔治

疗效果有积极作用,其原因与认知行为干预提高了患

儿对牙科治疗的认知相关,同时还与治疗后要求家属

督促患儿保持健康行为有密切关联。
综上所述,学龄前儿童口腔疾病的治疗面临诸多

挑战,其中患儿在治疗过程中的焦虑、恐惧及配合度

问题尤为突出。通过有趣的语言、动画等方式,认知

行为干预有效减轻了患儿的焦虑和恐惧情绪,提高了

治疗配合度,进而优化了治疗效果[21]。同时,该干预

方法还促进了患儿口腔健康行为的养成,对维持口腔

治疗效果具有积极作用。因此,认知行为干预为学龄

前儿童口腔治疗提供了有效的护理干预策略,值得在

临床实践中广泛应用。本研究样本限于上海市儿童

医院患儿,其认知与接受能力或异于教育薄弱地区,
可能影响认知行为干预效果,因此成果推广至不同地

区时要考虑更多调整因素。本研究仅随访1个月,未
深入探究口腔健康行为长期变化。后续应延长随访

时间,获取更全面成果。

参考文献

[1] 卢佳璇,余东升,罗伟,等.儿童畏惧调查表-牙科分量表中

文版的研制[J].中华口腔医学杂志,2011,46(4):218-221.
[2] 张静,王雁.中国学龄前儿童龋齿患病率及填充率的meta

分析[J].华西口腔医学杂志,2023,41(5):573-581.
[3] 宋淑梅,鲁银花,张茉莉,等.长沙市3~5岁儿童龋齿流

行特征及影响因素分析[J].实用预防医学,2024,31(5):

618-620.
[4] 潘进勇,郁葱.基于催眠和认知行为疗法的儿童牙科行为

管理[J].中国实用口腔科杂志,2020,13(7):396-400.
[5] 赵娟,李申,李文凤,等.心理干预在学龄前儿童龋齿治疗

中的效果[J].国际精神病学杂志,2023,50(4):886-889.
[6] 杨艳会,陈吉明.199例学龄前儿童龋齿的影响因素研究

[J].现代医药卫生,2024,40(2):279-282.
[7] 李冬梅,赵玥.心理诱导及行为护理干预对学龄前儿童龋

齿治疗的临床价值研究[J/CD].全科口腔医学杂志(电子

版),2019,6(15):59-60. (下转第2907页)

·2092· 现代医药卫生2025年12月第41卷第12期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,December
 

2025,Vol.41,No.12



复延迟、康复成效不佳、症状与并发症管控不力等,从
而提高生活质量。

综上所述,将量化分层匹配护理联合第一视角立

体宣教应用于老年腰椎间盘突出症患者居家护理中,
可提升患者疾病认知度与自我管理水平,促进术后康

复,优化生活质量。
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