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目的
!
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$法对乳牙正畸患儿治疗依从性的影响%方法
!

选取
#'"6

年
;

"

"#

月重庆医科大学附属口腔医院正畸科和儿童牙病中心就诊的乳牙正畸患儿!采用
*?9EB3

临床焦虑及合作行为

级别评定量表!筛选出
"#'

例患儿参加试验!随机分为观察组和对照组%观察组每次就诊时均采用
=?DD4.E>P4a>

法!对照组采用常规法进行正畸诊治%首次就诊后分别记录观察组&对照组患儿
XIB9ND

治疗依从性评分和
0>L

G

A

行为治疗效果评分#开始治疗后
"

&

#

&

6

周复诊时评价患者矫治器的佩戴&口腔卫生维护等治疗依从性%结果
!

观察

组和对照组
XIB9ND

治疗依从性评分和
0>L

G

A

行为治疗效果评分(观察组依从性"

"

"

#

分$和行为治疗效果较差

"

"

"

&

分$例数均低于对照组!观察组依从性评分良好"

6

分$和行为治疗效果良好"

;

分$例数均高于对照组#开始治

疗后
"

&

#

&

6

周时佩戴矫治器平均时间均长于对照组!开始治疗后
"

&

#

&

6

周时口腔卫生维护评分均高于对照组!差异

有统计学意义"

R

%

'$'7

$%结论
!

=?DD4.E>P4a>

法可有效提高乳牙正畸患儿首诊时治疗依从性和复诊后治疗依从

性%
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法在儿童正畸治疗中具有临床应用价值!值得推广%
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畸形是口腔科的常见病#错
!

畸形不仅影响咀嚼功

能#而且会造成容貌畸形#影响儿童性格及心理健康*

"

+

,早期

预防牙
!

畸形的发生#及时对已发生的畸形进行早期治疗#阻

断其发展#可以有效保障儿童口颌)颅面及身心的健康发育成

长*

#

+

,乳牙正畸患者为学龄前儿童#生理和心理的发育未成

熟#理解力和自制力均较差#由于以往不良就诊经历#诊室的陌

生环境)父母受教育程度)他人的影响等因素#易产生焦虑和恐

惧心 理,有 文 献 报 道#我 国 牙 科 畏 惧 症 患 儿 发 生 率 达

U6$'7:

*

&

+

,患儿心理恐惧焦虑#行为则表现为就诊时敏感性

增高和耐受性降低#甚至抗拒治疗等#严重影响诊疗质量和诊

-

76"#

-

检验医学与临床
#'"7

年
U

月第
"#

卷第
"7

期
!

-BC!?J)D89
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/L

,

L@A#'"7
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*>D$"#
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S>$"7
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基金项目!国家重点临床专科建设项目$
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年重庆卫生计划生育委员会科研计划项目$
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作者简介!段小燕#女#主管护师#硕士#主要从事口腔临床护理工作,

!

#
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通讯作者#
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疗过程#甚至治疗失败*

6

+

,因此#如何提高乳牙正畸患儿的治

疗依从性尤为重要,为减轻儿童对牙科治疗的恐惧和焦虑#国

内外儿童牙科医务人员常采取行为诱导技术,目前常用的行

为管理方法包括讲
4

示
4

做$

=?DD4.E>P4a>

&法)声音控制方法)手

捂嘴方法)笑气吸入镇静方法)全身制动方法)全身麻醉等,本

研究拟采用
=?DD4.E>P4a>

法对乳牙正畸患儿进行心理行为诱

导#通过前瞻性研究#探讨
=?DD4.E>P4a>

法对其治疗依从性的

改善效果,

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取
#'"6

年
;

"

"#

月在重庆医科大学附属

口腔医院正畸科)儿童牙病中心正畸门诊初次就诊的乳牙患

儿#由主治医师采用
*?9EB3

临床焦虑及合作行为级别评定量

表#对其依从性进行评分#以儿童看牙过程中的体征为依据#包

括
;

级!

'

级#自如%

"

级#不自在%

#

级#紧张%

&

级#勉强%

6

级#

恐惧%

7

级#失控*

7

+

,纳入标准!$

"

&

"

"

7

级患儿进入试验#

'

级

患儿予以筛除,$

#

&采用活动矫治方法,$

&

&

&

"

;

岁#无智力

障碍和先天性精神疾病,$

6

&患儿及家长同意,根据标准#筛

选出
"#'

例患儿进入试验#其中男
;#

例#女
;U

例%反
!

患儿

"''

例#深覆
!

患儿
"'

例#开
!

患儿
"'

例,本研究方案获得

重庆医科大学附属口腔医院医学伦理委员会批准#所有参加研

究者由监护人签署知情同意书,

$$/

!

分组方法
!

根据患儿初次就诊时等级评分由计算机随机

分为观察组和对照组#

#

组患儿临床焦虑及合作性评分值经统

计学检验#差异无统计学意义$

R

$

'$'7

&,见表
"

,

表
"

!

观察组和对照组患者一般资料比较%

)h?

'

组别
3

年龄$岁&

性别$

3

&

男 女
*?9EB3

评分$分&

观察组
7U 6$6%h'$;% #% #U &$#"h"$''

对照组
7U 6$6#h'$;# &" &' &$#6h'$<#

! '$7&# '$"%U Y'$#"6

R '$7<% '$U7< '$U&"

$$'

!
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行为诱导方法

$$'$$

!

首诊时诱导方法
!

观察组患儿采用
=?DD4.E>P4a>

法

进行行为诱导#具体方法如下,

=?DD

!用易于儿童理解的语言

与患儿交流#解释正牙的目的)治疗方法)患儿的配合方式,讲

解过程中应态度和蔼#面带笑容,

.E>P

!$

"

&观看视听资料#让

患儿观看错颌畸形患者面部发育趋势和不及时矫治的危害的

动画片#观看其他患儿治疗过程及治疗成功的幻灯片%$

#

&展示

治疗所需器械#如口镜)托盘)技工钳)矫治器等#并明确告诉患

儿无钻头)针头,

a>

!让患儿触摸治疗所有器械#如口镜)托盘

等#鼓励患儿放于口内感受,上述流程完成后迅速)敏捷地完

成治疗操作,对照组患儿采用常规法#只做普通口头交流#即

开始进行治疗操作,

$$'$/

!

复诊时诱导方法
!

观察组患儿采用
=?DD4.E>P4a>

法

行为诱导具体方法,

=?DD

!用尊重和理解的态度#用患儿易于

理解的语言与患儿交流#了解院外情况#并对此次复诊的治疗

内容和配合事项告知患儿,

.E>P

!观看视听资料#让患儿观看

不遵从医嘱的危害和不良后果的
22=

照片,

a>

!让患儿自己

学习和完成矫治器的佩戴)清洁,对照组患儿只做常规解释,

$$1

!

评价方法

$$1$$

!

治疗过程依从性评定
!

首诊治疗结束时#主治医师和

椅旁配合护士组成的医疗小组采用
XIB9ND

治疗依从性量表评

价患者的配合程度#采用
0>L

G

A

行为量表评价治疗完成情况,

$$1$/

!

医嘱依从性评定
!

于佩戴矫治器后第
"

)

#

)

6

周复诊时

评价患儿院外医嘱依从性#从矫治器佩戴依从性)口腔卫生维

护依从性两方面评价,矫治器佩戴依从性评价!矫治器佩戴依

从性从每天佩戴矫治器的时长评价#由家长记录每天佩戴矫治

器的时长,口腔卫生维护情况评价!口腔卫生依从性从院外口

腔卫生维护情况)复诊时由主治医生检查口腔卫生状况两方面

进行评价#从不刷牙和清洁矫治器为
"

分#经常忘记刷牙和清

洁矫治器为
#

分#偶尔忘记刷牙和清洁矫治器为
&

分#在家长

督促下被动刷牙和清洁矫治器为
6

分#自己主动刷牙和清洁矫

治器为
7

分,复诊时由椅旁护士询问家长并记录,

$$2

!

统计学处理
!

采用
.2.."<$'

软件对数据进行处理及统

计学分析#患者计量资料采用配对
B

检验#计数资料采用
$

# 检

验#

#

组受试者首诊时
XIB9ND

治疗依从性评分和
0>L

G

A

行为

治疗效果评分)医嘱依从性评分变化采用秩和检验,

/

!

结
!!

果

/$$

!

受试者就诊情况
!

纳入
"#'

例受试者#其中观察组和对

照组各
;'

例#观察组
;'

例患儿完成了
6

周的评价检查#对照

组
7&

例患儿完成
6

周的评价#失访患儿
%

例#失访原因是首诊

后拒绝治疗,观察组
#

例拒绝治疗患儿经行为诱导
"

周后复

诊#主动配合治疗#未将其纳入失访者,受试者流失率为
7$<:

$观察组为
'$':

#对照组为
""$U:

&,

/$/

!

观察组和对照组
XIB9ND

治疗依从性评分和
0>L

G

A

行为

治疗效果评分比较
!

观察组依从性$

"

"

#

分&和行为治疗效果

较差$

"

"

&

分&例数均低于对照组#观察组依从性评分良好

$

6

分&和行为治疗效果良好$

;

分&例数均高于对照组#

#

组差

异有统计学意义$

R

%

'$'7

&,见表
#

)

&

,

表
#

!

观察组和对照组患儿首诊时
XIB9ND

治疗

!!!

依从性评分比较(

3

%

:

')

组别
3

评分情况

"

分
#

分
&

分
6

分
! R

观察组

对照组

;'

;'

#

$

&$&

&

&

$

7$'

&

&

$

7$'

&

;

$

"'$'

&

U

$

"&$&

&

"#

$
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"

分
#

分
&

分
6

分
7

分
;

分
! R

观察组

对照组

;'

;'

#

$

&$&

&

&

$

7$'

&

6

$

;$%

&

%

$

""$%

&

U

$

"&$&

&

"#

$

#'$'

&

6

$

;$%

&

;

$

"'$'

&

;

$

"'$'

&

"'

$

";$%

&

&;

$

;'$'

&

##

$

&;$;

&

6$"%' '$'''

/$'

!

观察组和对照组医嘱依从性比较
!

开始治疗后
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)
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6

周 时佩戴矫治器平均时间均长于对照组#差异有统计学意义

-

;6"#

-

检验医学与临床
#'"7

年
U

月第
"#

卷第
"7

期
!

-BC!?J)D89

!

/L

,

L@A#'"7

!

*>D$"#

!

S>$"7



$

R

%
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&,开始治疗后
"

)

#

)

6

周时口腔卫生维护评分均高

于对照组#差异有统计学意义$

R

%

'$'7

&,见表
6

)

7

,

表
6

!

观察组和对照组矫治器佩戴时间比较%

)h?

*

J

'

组别
3 "

周
#

周
6

周

观察组
;' "6$U'h'$;6 "%$<6h"$%< "%$<'h"$&<

对照组
7& "6$''h&$;6 "6$<#h&$'" "6$%#h#$<U

* "$<#7 '$%&7 '$;;6

R '$'"" '$''' '$'''

表
7

!

观察组和对照组口腔卫生维护情况比较%

)h?

*分'

组别
3 "

周
#

周
6

周

观察组
;' 6$"%h"$'6 6$;'h'$7< 6$7#h'$;;

对照组
7& &$;#h"$'; &$<#h'$<U &$<#h'$<&

! Y#$U%" Y6$'6; Y&$7"'

R '$''' '$''' '$'''

'

!

讨
!!

论

正畸治疗离不开患者的配合,首诊时取模型)照相等操作

均要求患者张口配合#患者配合性差#将可能导致取模)照相等

不能完成#致使诊疗方案难以落实,正畸治疗属于门诊治疗#

治疗的效果和效率与患者在院外的配合程度相关*

;

+

,国内外

研究对青少年正畸患者的关注较多#通常认为#

"'

岁以内的正

畸患儿#由于处于童年期#未出现性格叛逆等现象#因此对乳牙

正畸患者的依从性研究较为有限*

%

+

,

.EBIBAE

等*

U

+研究表明#

多数儿童对口腔医务人员的行为诱导能够进行积极的反应#儿

童的性别)年龄等都不会影响儿童对行为诱导技术的理解,全

身麻醉)

S

#

[

吸入镇静等方法虽能缓解患者焦虑和恐惧情绪#

取得较好的依从性#但患儿意识不清楚#取模时易发生误吸的

风险*

<

+

,声音控制法)手捂嘴法)约束法等强制方法#虽短时间

有效#但容易使儿童产生抵触情绪和不信任感#甚至加重恐惧

感#影响患儿的后续治疗依从性*

"'

+

,大量研究证明#

=?DD4

.E>P4a>

方法可有效缓解学龄前儿童牙科畏惧症表现#减轻学

龄前儿童恐惧和焦虑*

""

+

,故本研究选择
=?DD4.E>P4a>

法对

乳牙正畸患儿进行干预#探寻
=?DD4.E>P4a>

法对乳牙正畸患

儿治疗依从性的影响,

本研究结果显示#

=?DD4.E>P4a>

诱导技术可有效提高乳

牙正畸治疗患儿首次治疗依从性,在首次正畸治疗时#由于患

儿以往的就诊经历和对口腔正畸的不了解#易产生对牙科的畏

惧心理,通过使用学龄前儿童易于理解的语言交流#让患儿对

正畸治疗有初步了解,学龄前儿童已具备自尊意识#都不会愿

意让自己未来的容貌非常难看#所以应充分利用学龄前儿童的

自尊心理#讲解不正牙的危害和后果#并配合视听教材#使其产

生愿意接受治疗和主动配合治疗的意愿*

"#

+

,单华桂等*

"&

+研

究表明应用视听教材进行指导#可降低儿童焦虑程度,有研究

表明#患儿的畏惧心理是因为假想性疼痛*

"6

+

,本研究采用向

患儿展示正畸治疗工具的方式#同时告诉患儿正畸治疗勿须钻

头#且勿需打针#不会产生疼痛#消除患儿的恐惧心理,触觉是

儿童认识事物的一种方式#提供备用托盘)口镜等治疗工具#鼓

励患儿触摸或放于口内感觉,经过
=?DD4.E>P4a>

步骤#多数

患儿会配合治疗,首诊时
=?DD4.E>P4a>

步骤完成后患儿仍拒

绝治疗#可将托盘交与患儿家长#教会家长在院外将托盘放于

患儿口腔内模拟取模训练#每日
&

"

7

次#每次
&

遍,本研究中

观察组
#

例拒绝治疗的患儿经上述训练#一月后复诊均主动配

合治疗,本研究中#采用
=?DD4.E>P4a>

法行为诱导后#观察组

患儿首诊时
XIB9ND

和治疗依从性
0>L

G

A

行为治疗效果评分均

高于对照组患儿#说明
=?DD4.E>P4a>

法可增强学龄前儿童首

次就诊的合作性#与谷海晶等*

"7

+研究结果一致,

通过本研究发现#

=?DD4.E>P4a>

行为诱导技术可有效提高

乳牙正畸患儿院外依从性,乳牙正畸治疗多为活动矫治方法#

患儿院外依从性是治疗成功的一个重要因素#包括矫治器的佩

戴)口腔卫生维护)矫治器的维护和按时复诊等,矫治器每日

佩戴至少大于
"#E

才有治疗效果#佩戴时间与治疗效果和效

率直接相关%患儿饭后未清洁口腔即佩戴矫治器#或矫治器未

经清洁即佩戴#均易导致龋齿)牙龈炎等,而乳牙正畸患儿年

龄较小#由家长带领复诊#是否遵从复诊要求主要由家长决定#

所以本研究评价患儿院外依从性主要从矫治器的佩戴和口腔

卫生维护进行评价,本研究在初诊时采用
=?DD4.E>P4a>

诱导

技术干预患儿依从性%在复诊时仍坚持应用,采用除了通俗易

懂的言语沟通#观看包括矫治器的介绍)日常维护和主要事项

及院外遵从医嘱的原因及不遵从的后果等内容的视听资料#本

研究中还采取共同参与的方式#教会患儿自己佩戴矫治器和刷

牙)清洁矫治器佩等#鼓励患儿在院外自己完成上述工作,通

过参与活动有效增强患儿的执行认知能力#以提高患儿对医嘱

的依从性,故本研究观察组佩戴矫治器时间长于对照组#口腔

卫生维护依从性评分高于对照组,综上所述#

=?DD4.E>P4a>

是

一种有效的行为管理技术,采用
=?DD4.E>P4a>

法#对乳牙正

畸患儿进行行为诱导#可明显增加乳牙正畸患儿首次就诊的依

从性#提高乳牙正畸患儿矫治器佩戴平均时间和口腔卫生维护

评分#提高患儿治疗依从性,

=?DD4.E>P4a>

法在患儿神志清楚

的状态下完成干预#不影响正畸治疗过程#有效提高患儿治疗

依从性#有利于提高矫治效果和效率#具有一定的临床应用价

值,

=?DD4.E>P4a>

法在乳牙正畸患儿治疗过程中应用的具体

实施内容和步骤#在今后的研究中还需进一步探索和完善,
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胞及
=

细胞至炎性部位#趋化和激活淋巴细胞)单核细胞参与

炎性反应#是血管炎性变化的重要因子,另外#

!)24"

亦可激

活巨噬细胞#促进组胺及嗜碱性粒细胞脱颗粒释放,正常妊娠

时单核细胞主要分布于绒毛外滋养细胞基质周围及螺旋动脉#

妊娠期高血压患者单核巨噬细胞则主要分布于螺旋动脉周围#

在滋养细胞与螺旋动脉间形成屏障而使之分离,另外#单核巨

噬细胞分泌的
=SX4

%

诱导滋养细胞凋亡#损伤滋养细胞侵润

螺旋动脉的能力#进而影响螺旋动脉结构重构*

U

+

,因此#

!)24"

分布及浓度变化可通过单核细胞影响滋养细胞侵入功

能*

<

+

,研究表明#动脉血管壁细胞通过旁分泌和自分泌产生大

量
!)24"

#诱导单核细胞进入内膜#使血管内膜聚集大量炎性

细胞#内皮剥脱#妊娠期高血压的炎性反应加深而导致疾病向

重度阶段发展*

"'

+

,

钱中清等*

""

+采用
-L389?Q

液相芯片技术发现
0a)2

患

者外周血中
!)24"

表达明显高于健康妊娠妇女#

0a)2

患者

血清细胞因子呈血管受损样改变及炎性变化,临床病理研究

显示#异常血管内皮细胞激活或功能障碍是子痫前期发病的主

要原因#而氧化应激增强是子痫前期患者内皮细胞功能紊乱的

潜在因素*

"#

+

,另外#抗氧化剂的使用可以减轻重度子痫前期

患者
!)24"

水平升高趋势#提示
0a)2

患者
!)24"

水平过

高可能由氧化应激所致,本研究得到妊娠期高血压组患者

!)24"

水平明显高于对照组#且
!)24"

与
(=4"

呈正相关#提

示
!)24"

与
0a)2

发生密切相关#

!)24"

过多表达可造成异

常血管内皮细胞激活或功能障碍及滋养细胞侵入障碍,综上

所述#

S[

)

(=4"

及
!)24"

调控失衡可能参与了
0a)2

发生及

发展过程,在拮抗内皮素缩血管作用)促进
S[

释放的同时减

少血清单核细胞趋化蛋白的始动作用#修复血管内皮细胞损伤

可作为开发预防及治疗
0a)2

药物的新方向,
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