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口腔正畸相关焦虑的研究进展

洪玉婷
（铜陵市第三人民医院鹞山社区卫生服务中心，安徽  铜陵  244000）

[摘  要] 口腔正畸治疗过程中伴发的焦虑情绪是影响患者依从性和疗效的重要因素。目前认为，焦虑源

于治疗操作刺激、认知评价偏差及神经内分泌反应，受人格特质、年龄阶段和治疗方式调节。近年来的临

床实践验证了多维度认知行为干预、药物辅助疗法及数字化矫治器应用在焦虑管理中的有效性。本综述系

统分析了正畸焦虑的多维发生机制、影响因素、评估工具及干预策略的研究进展，以期为临床正畸诊疗中

焦虑的识别、评估与干预提供参考。
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Research Progress on Orthodontics-related Anxiety
HONG Yuting
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[Abstract] Anxiety associated with orthodontics treatment is a key factor affecting patient compliance and treatment outcomes. 

Currently, it is believed that anxiety originates from treatment operation stimulation, cognitive evaluation bias and neuroendocrine 

responses, and is modulated by personality traits, age stages and treatment methods. In recent years, clinical practice has verified 

the effectiveness of multi-dimensional cognitive-behavioral interventions, drug-assisted therapy, and the application of digital 

orthodontics appliances in anxiety management. This review systematically analyzes the research progress on the multi-dimensional 

pathogenesis, influencing factors, assessment tools and intervention strategies of orthodontics anxiety, aiming to provide a reference 

for the identification, assessment and intervention of anxiety in clinical orthodontics diagnosis and treatment.
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牙科焦虑症（dental anxiety）又称牙科畏惧

症，表现为患者在牙科诊治过程中出现的紧张、

害怕、焦虑等心理反应，伴随疼痛敏感性增高和

治疗耐受性降低，严重者可导致治疗中断或拒绝

治疗[1]。在正畸治疗领域，焦虑发生率高于常规

口腔治疗。流行病学调查显示[2]，青少年正畸患

者焦虑发生率达15%~36%，成人患者因美观关

注度更高及社会功能需求增加，焦虑表现更为复

杂且易合并社交焦虑。随着“生物-心理-社会”

医学模式的普及，正畸焦虑不仅被视为治疗并发

症，更被认定为影响矫治效果、口腔健康相关生

活质量（OHRQoL）及医患关系的关键因素。本

文旨在整合近年研究成果，系统阐述正畸焦虑的

发生机制、评估方法及干预策略，以期为临床身

心协同治疗提供理论依据。

1  正畸焦虑的发生机制

1.1  心理生理学机制  正畸治疗通过力学刺激诱导牙

槽骨改建，这一过程直接激活疼痛通路与应激反应

系统。临床研究证实[3]，初戴矫治器后24~72 h内，

患者唾液皮质醇（Cor）、去甲肾上腺素（NA）

及肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平显著升高，

这些生物标志物与焦虑自评量表评分呈正相关。

神经内分泌反应通过“下丘脑-垂体-肾上腺轴”

（HPA轴）放大疼痛感知，形成“疼痛-应激-焦

虑”的恶性循环。功能性MRI研究进一步揭示[4]，
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牙科焦虑患者在面对治疗器械视觉刺激时，其杏

仁核与前扣带回皮层的激活程度显著增强，该现

象提示边缘系统在恐惧情绪加工过程中存在过度

参与的情况。

1.2  认知行为机制  认知评价是焦虑产生的核心

中介因素。患者对矫治过程存在的错误认知（如

“拔牙导致永久损伤”“矫治器必然引发社交尴

尬”）及灾难化思维（如“疼痛无法忍受”）直

接诱发焦虑情绪。基于社会学习理论，既往负性

牙科经历通过“条件性恐惧泛化”机制增强回避

行为，尤其见于曾经历意外牙髓暴露或修复治疗

失败的患者。青少年患者因认知发展不成熟，更

易受家长焦虑情绪传递影响，表现为治疗初期的

过度警觉和行为退缩[5]。

2  影响因素的多维分析

2.1  治疗相关因素  侵入性操作强度与焦虑程度呈

剂量效应关系。吴斯媛等[6]研究表示，微种植体

支抗植入术前牙科焦虑量表（MDAS）平均值为

（11.24±3.05）分，其中，大于11分占58.9%，

女性患者的MDAS值高于男性，其术中的震动感

和术后异物感构成独特应激源。成人患者对透明

隐形矫治器的耐受性优于固定托槽，治疗初期

OHRQoL评分下降幅度低30%~40%，主要归因于

可摘戴设计减少黏膜刺激和进食障碍[7]。另外，

阿尔达克·阿曼等[8]研究表明，不良治疗经历与

间接治疗经历均对牙科焦虑存在显著影响。部分

医生因诊疗任务繁重，忽视与患者的沟通及无痛

原则，操作粗暴、态度冷漠，导致患者在牙科就

诊中经历痛苦过程后，将牙医（条件刺激）与焦

虑/恐惧（条件反应）建立条件关联，后续再接触

牙医或相关刺激时，便会引发焦虑反应，进而使

牙科诊疗与恐惧/焦虑形成条件反射。​钱奕君等[9]

则通过研究发现，治疗牙齿数量与洗牙频率和改

良牙科焦虑量表（MDAS）得分显著相关。其中，

洗牙频率为“半年或1年1次”是孕妇牙科焦虑症

的保护因素（OR＜1），而牙齿数量“≤27”是

孕妇牙科焦虑症的危险因素（OR＞1）。​由此可

见，高度焦虑患者更易受牙钻、牙钻声音、医生

粗暴操作、麻醉器械、尖锐器械等因素影响而加

重焦虑，且疼痛是引发DA的根本原因。诊疗过程

中的疼痛与患者焦虑密切相关，牙科焦虑症患者

感受到的疼痛程度可能是非焦虑患者的2倍甚至

更多，而患者已形成的焦虑及其对术中疼痛的影

响，往往易被低估。

2.2  个体差异因素  人格特质是焦虑易感性的

关键预测指标。张庆等[10]利用艾森克人格问卷

（EPQ）评估显示，正畸治疗中不同人格倾向患

者会影响微种植体支抗植入前的焦虑状态及微种

植体支抗植入不同时期的疼痛敏感程度，其中神

经质（N）维度高分者焦虑风险增加3.2倍，因其

痛觉敏感性增强且情绪调节能力减弱；而外向性

（E）维度高分者通过积极寻求社会支持，使疼

痛评分降低40%，说明焦虑症的易感性与个体的

性格特征有关，神经质、内向、神经衰弱等性格

特点可能增加患焦虑症的风险。焦虑症的发生与

遗传因素、心理社会因素以及人格特质有关。这

就要求对正畸治疗中需植入微种植体支抗的患者针

对其性格特征应进行必要的心理疏导。潘烨等[11]通

过多因素Logistic回归分析显示，女性、12~18岁、

文化程度低、既往口腔疾病治疗经历痛苦、疼痛

耐受程度差、无亲友陪伴是导致牙科焦虑症发生

的主要因素，其中年轻女性因审美关注度高，上

颌前牙区矫治装置引发的社交焦虑尤为突出。女

性正畸患者焦虑风险更高，这是生理与心理两方

面性别差异共同作用的结果。

3  临床评估工具的发展

3.1  特异性量表  目前，临床常用的成人牙科焦虑

症测量量表为改良牙科焦虑量表（MDAS），是由牙

科焦虑量表（DAS）演变而来，Humphris GM等[12]证

实其可信度高，通过4条目（候诊、牙钻操作、

龈上洁治、上矫治器）五级评分实现快速筛查，

总分≥11分诊断牙科焦虑症，其敏感性达92%，

特异性达85%，易于应用。随后Armfield JM[13]推

荐牙科焦虑和恐惧指数表（IDAF-4C+），能有效

筛选牙科焦虑症患者，使用方便且具有灵活性。

周萍等[14]对IDAF-4C+进行汉化后，以改良牙科焦

虑量表（MDAS）为效标，IDAF-4C模块与MDAS

的相关系数为0.66；该量表的Cronbach α系数为

0.913，重测信度为0.923，证实具有良好的信效

度，可作为口腔患者牙科焦虑与恐惧水平的测量

和评估工具。Mcgrath C等[15]学者与Taylor KR等[16]

学者针对正畸人群开发一款口腔健康相关生活

质量量表（OHRQoL-UK）包含社会功能、口

腔症状、情感功能3维度，能同步量化治疗获益

与心理代。该研究证实，OHRQoL-UK评分与状

态焦虑（S-AI）呈显著负相关，提示其可作为焦
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虑变化的间接评估工具。在焦虑量表中还包括贝

克焦虑量表（BAI）、交往焦虑量表（IAS）、

测验焦虑量表（TAI）、综合性医院焦虑抑郁量

表（HAD）等。目前口腔临床中应用较广的焦虑

量表包括Corah's牙科焦虑量表、状态特质焦虑量

表、改良牙科焦虑量表及焦虑自评量表，这些量

表各有优劣，研究者可依据需求选择合适的量表

开展测量工作。

3.2  综合性量表  状态-特质焦虑量表（STAI）可

区分情境性焦虑（状态焦虑）与稳定焦虑倾向

（特质焦虑）。正颌手术患者纵向研究显示[17]，

状态焦虑在术前1周达峰值（S-AI=58.7±10.2），

术后6个月恢复基线；而特质焦虑分高者术后6月

仍有残余焦虑（T-AI＞50分），此类患者需早期

心理干预。症状自评量表（SCL-90）则用于识别

合并抑郁、强迫等共病心理问题，在阻塞性睡眠

呼吸暂停（OSAHS）正畸治疗中应用广泛。

4  干预策略的研究进展

4.1  心理行为干预  认知重建联合行为训练构成核

心干预模式。朱丽亚等[18]针对106例患者的研究

表明，接受多维度认知干预的试验组在牙科焦虑

量表评分、牙科畏惧量表评分均显著低于单纯治

疗组，自我效能感评分则提升30%以上。具体措

施包括：治疗前通过3D动画演示矫治流程，纠正

“拔牙导致面型塌陷”等错误观念；治疗中配合

音乐疗法降低交感神经兴奋性，减少疼痛相关的

TNF-α释放；治疗后记录牙齿排列改善图片，增

强治疗信心。王杨洋等[19]在青少年群体中通过合

理情绪疗法的ABC理论分析，减轻了青少年正畸

开窗患者的不良情绪困扰，使得牙科恐惧降低。

正畸疼痛兼具生理与心理双重属性，医护人员有

必要为患者开展心理护理，及时掌握患者心理动

态，尽可能减轻正畸过程中的疼痛感受。

4.2  认知教育干预  医患沟通模式从“家长式决

策”转向“共同参与式”是降低焦虑的关键。夏春

鹏等[20]通过将152例成人正畸焦虑患者分成两组，

在其中一组开展认知行为综合干预，3、6个月后

干预组S-AI、T-AI均低于对照组，OHRQoL-UK

总分高于对照组，并得出正畸治疗后OHRQoL-UK

评分与S-AI、T-AI评分呈负相关。具体方法可在

矫治前开展宣讲，向患者及家属讲解正畸相关知

识、治疗流程、正畸疼痛的特点与控制方式，以

及口腔卫生保健要点，帮助患者建立积极的治疗

态度，同时使其对矫治中可能出现的疼痛与不适

做好心理准备。朱丽亚等[18]也表示，通过发放图

文手册、公众号视频教程提升口腔保健知识掌握

率，患者在“刷牙方法”“饮食禁忌”“菌斑识

别”等维度的知晓率可提高25%~40%。知情同意

环节采用“预期性告知”策略，如明确告知“初

戴矫治器后24 h可能出现钝痛”，通过降低不确

定性减少恐慌性回避行为。

4 . 3   药 物 辅 助 干 预   针 对 中 重 度 焦 虑 患 者 ，

研 究 发 现 [ 2 1 ]， 布 洛 芬 缓 释 胶 囊 联 合 表 象 训 练

的 疗 效 显 著 优 于 单 一 抗 焦 虑 药 物 （ 总 有 效 率

94.74%vs75.68%）。其作用机制为：非甾体抗炎

药抑制前列腺素合成以降低外周痛觉敏感化；表

象训练（如引导想象海滩场景）通过激活前额叶

调控边缘系统，使唾液Cor、NA 水平下降50%以

上。需注意苯二氮卓类药物仅推荐用于极度恐惧

的初诊患者，避免长期使用导致依赖。

5  特殊人群的焦虑管理

5.1  青少年患者  青少年心理干预需整合家庭系

统与发展特性。青岛大学附属青岛市口腔医院

对104例青少年的研究发现[22]，接受以不良行为

危害为关键词的思维导图式健康教育，对可能出

现的不良危害事件进行系统分类，如抵触治疗、

拒绝用药等，告知此类不良行为易引发的严重后

果，可明显改善口腔正畸青少年患者的心理健康

水平，显著降低其牙菌斑和牙龈指数，同时能够

有效减少因不良行为而引起的风险危害事件发生

率，效果显著。针对青春期自我意识增强，采用

舌侧矫治器或陶瓷托槽减轻“金属嘴”耻感；

利用移动应用（APP）设置佩戴提醒结合积分奖

励，可提升治疗参与度。

5.2  成人患者  成人焦虑常源于职业社交影响与治

疗周期担忧。认知行为疗法（CBT）聚焦于功能

失调性思维修正，如通过“成本-效益分析”技术

质疑“戴矫治器会被同事嘲笑”的自动思维。隐

形矫治器因美观性改善社交焦虑，但需加强牙套

拆卸训练防止饮食不便引发挫败感。正颌手术患

者需关注特质焦虑水平，术前STAI-T评分＞55分

者建议术前接受抗焦虑药物治疗[23]。

6  总结

口腔正畸相关焦虑是由生物-心理-社会因
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素共同作用形成的复杂现象。近年来研究通过阐

明神经质人格、治疗操作类型、认知评价偏差三

者的交互作用机制，为焦虑管理提供了新视角。

以多维度认知行为干预为核心，联合药物精准辅

助及数字疗法工具的综合干预模式，可有效阻断

“疼痛-应激-焦虑”的恶性循环。未来需通过开

发标准化评估工具及开展多中心长期随访研究，

进一步优化干预路径，最终实现正畸疗效与患者

心理健康改善的协同目标。
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