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阻生牙拔除术患者的心理现状及其护理新进展
张丹

中日友好医院，北京，100029；

摘要：阻生牙主要由邻牙、骨或软组织的阻碍引起，好发于第三磨牙，整体患病率较高，临床首选阻生牙拔除术

进行治疗，但患者于围术期多产生焦虑、恐惧等不良负性情绪，导致手术后相关并发症发生率激增。本文总结了

阻生牙拔除术患者的心理现状，创新提出直接与间接评估法对于患者牙科焦虑症的预测、指导、干预作用，并指

出了音乐疗法与基于多媒体技术的健康教育在心理护理中的优良效果，旨在改善阻生牙拔除术患者的心理状况。
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引言

阻生牙指牙齿部分萌出或不能完全萌出，与牙囊功

能的异常有关
[1]
。阻生牙的患病率可达到 13.2%，好发

于上、下颌第三磨牙（50.4%），其次是前磨牙（30.4%），

其中第三磨牙也称为阻生智齿
[2]
。目前，阻生牙拔除术

已经成为治疗阻生牙的首选手术方案，能够显著提高患

者生活质量；但手术疼痛与术后并发间隙感染、出血等

不良症状常导致患者产生高水平负性心理情绪，如焦虑

等
[5]
，不仅阻碍了手术顺利进行，且延长了患者术后康

复时间。故本文探讨了阻生牙拔除术患者的心理现状并

分析了新护理模式的应用价值，旨在提高患者的生存质

量。

1 阻生牙拔除术患者的心理现状及其影响因素

一项横断面研究表明，心理状态是口腔健康生活质

量的决定性因素之一，焦虑、应激以及抑郁等负性情绪

将致使牙科患者面临更大的手术风险，从而导致其预后

较差
[6]
。焦虑与不安被定义为牙科焦虑症（dental anx

iety，DA），发病率介于 10% ~ 65%，多见于年轻女性

当中
[11-12]

。进一步研究表明，DA的进展与阻生牙拔除术

后症状严重程度呈正相关
[14]
，患者的焦虑评分每增加一

个单位，手术时长约延长 0.8 分钟
[15]
。因此，术前有效

控制患者焦虑情绪能够缩短手术时间并降低术后并发

症发生率
[14]
，对阻生牙拔除患者行术前心理评估、干预

具有重要指导意义。

2 阻生牙拔除术患者的护理新进展

2.1 阻生牙拔除术患者的心理评估比较与新思路

基于既往研究的经验，可将阻生牙拔除术患者的心

理评估方案分为直接评估法与间接评估法。直接评估法

是一种以特定量表结果为判定前提的客观评价方式，临

床多采用 Zung
[16]
等编制的焦虑自评量表（Self-Rating

Anxiety Scale，SAS）来筛查不同患者的焦虑风险，一

般来说，正常成年人群的平均量表分数为 33.4 分，而

临床人群则为 47.0 分，可作为 DA的参照。SAS 的信效

度可靠，内部一致性系数 Cronbach's为 0.83
[17]
，但其

结果可能带有主观性，故引入了 Corah'S 牙科焦虑量表

（dental anxiety scale，DAS）的使用。DAS 是国内衡

量阻生牙拔除术前患者焦虑情绪的主流评估工具，共包

含 4个维度，采用 likert 5 级评分，患者得分与其焦

虑水平成正比
[18]
。与焦虑相对应的另一大负性情绪为抑

郁，国外一项前瞻性研究建议临床使用贝克抑郁量表（B

eck depression inventory，BDI）对阻生牙拔除术后

患者的心理状况开展评估，该量表被证明在由疼痛、牙

龈水肿及吞咽困难等诱发的抑郁中具显著的预测效用
[2

2]
，但相关随机对照试验较少，其实际效果有待进一步

研究考察。相比之下，国内更倾向于采用 Zung
[23]
等编制

的抑郁自评量表（Self-rating depression scale，SD

S）。SDS 共包含 20个条目，采用 likert 4 级评分法，

总分 100 分，阻生牙拔除术后患者得分为 53 分及以上

可判定为抑郁
[24]
，其适用范围更广、安全性高、信效度

可观，值得推广。由此可看出，罹患阻生牙的患者术前

对焦虑易感，提示阻生牙拔除围术期间密切跟进患者情

绪变化对于预防不良医疗结局至关重要。

相较于直接评估法，间接评估法的特点在于其具有

一定的辅助性与指导性。间接评估法指的是通过对定性

指标结果的观察以期间接实现目标评价的方法，自然的

贯穿着疾病进展的全过程。心率变异性（heart rate v
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ariability，HRV）是评估心脏自主神经系统功能的重

要指标，有研究表明 HRV 的幅度与阻生智齿拔除术患者

的焦虑水平紧密相关，HRV 可通过评估患者的压力以实

时、快速、准确的监测其情绪波动，为患者的精细化护

理奠定了坚实的基础
[25]
。唾液皮质醇被证明是评估焦虑、

应激等负性情绪的最客观且最简单的方法之一
[29]
，一项

针对颌面外科拔牙患者的研究表明，与手术前 3天相比

较，手术当天患者的唾液皮质醇水平明显激增，使用音

乐疗法能够显著降低其分泌
[31]
，从而改善患者的心理状

况。综上，间接评估法在阻生牙拔除术患者的负性情绪

评估、控制中具有重要的辅助与指导作用，还需大量研

究证实这些方案的可行性。

2.2 音乐疗法在 DA中的应用

音乐疗法自 1846 年被提出，在多种疾病的心理支

持治疗中占有重要地位。阻生牙拔除术患者的心理护理

研究多集中于音乐疗法，因该护理模式具有方便操作、

患者依从性高等优势，值得推广
[32]
。然而，一项单盲试

验却表明，传统的单纯音乐干预对牙科患者术中的 HRV

并不能产生绝对的积极影响，与音乐的选择、播放频率

等有关，基于音乐治疗联合芳香疗法、放松疗法、按摩

疗法等多层次的实施心理护理在缓解患者 DA 中取得了

令人满意的结果
[33]
。最新数据表明，使患者左耳与右耳

聆听不同节拍的音乐在改善其交感神经活动中具有更

显著的作用，这一疗法被称之为双耳波频疗法（Binaur

alBeat Therapy，BBT）
[40]

。Menziletoglu
[41]

等对比了

轻音乐与 BBT 疗法（左耳 220Hz，右耳 210Hz，播放 10

min）在牙科手术患者中的应用效果后发现两种护理模

式均取得了理想的结果，说明 BBT 是替代药物干预的可

靠护理手法以期获得创新研究成果。

与音乐疗法联合使用的非药物干预包括放松疗法、

移情护理、按摩疗法以及芳香疗法，其中放松疗法在国

内阻生牙拔除术患者中的应用最为广泛。音乐放松疗法

是指音乐配合呼吸训练与肌肉放松训练等协同达到缓

解紧张、不安等负面情绪为目标的护理模式
[35]
。另有研

究表明，通过视觉、听觉使患者转移注意力亦有助于消

除患者术前的焦虑情绪，对存在 DA 的患者使用眼部按

摩器可规避其对手术器械等产生的恐惧，从而减少术后

并发症
[46]
。此外，在低龄患者中引入音乐疗法可显著降

低其 DA
[48]
。

2.3 基于多媒体技术开展健康教育的心理护理模

式

基于多媒体技术开展的健康教育被证明可通过纠

正阻生牙拔除术患者的思想误区、转移患者注意力、提

高患者治疗信心水平等途径以改善其负性情绪，研究表

明，单纯视频健康教育可显著降低阻生智齿拔除患者的

焦虑情绪与 HRV
[49]
，患者焦虑水平与其对手术知情程度

呈负相关，播放全面的手术知识讲解、突发情况应对与

术后并发症处理相关视频对于减轻 DA 至关重要
[50]

，应

给予重视。重要的是，由于健康教育与音乐疗法改善患

者消极情绪的机制途径相似，有学者发现联合视频健康

宣教与音乐干预改善 30 例阻生牙拔除术患者的焦虑症

状具有明显优势，患者术后并发症总发生率约为对照组

的一半，说明该方案的有效性。

3 小结与展望

阻生牙是由于生长位置不当而不能正常萌发的牙

齿，可导致冠周炎、龋齿、囊肿等多种疾病，患病率可

达 13.2%
[2]
，严重影响了患者的口腔健康。阻生牙拔除

术是治疗阻生牙的首选方案，但患者多伴有焦虑、恐惧

等负性情绪，常导致较高的术后并发症风险。相较于以

口头宣教为主要模式的传统心理护理，本文发现使用 D

AS 等量表直接评估、HRV 或唾液皮质醇等间接评估阻生

牙拔除术患者的心理状况可提前了解患者 DA 程度并为

其提供个性化心理干预提供指导，包括音乐疗法、多媒

体健康教育、健康教育等。考虑到目前研究多集中于阻

生智齿拔除术患者，还需进一步研究来探讨其他类型阻

生牙患者的心理护理模式，以求最大程度上使患者获益。
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