
当代护理                                                                                  2024 年第 5 卷第 6 期
Contemporary Nursing                                                                          https://cn.oajrc.org 

- 147 - 

行为诱导在学龄前儿童牙科畏惧症的应用进展 
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【摘要】分析总结行为诱导管理在临床中的应用效果，为学龄前儿童行为管理的临床实践提供循证依据。儿

童牙科畏惧症是指儿童在牙科诊疗过程中出现的紧张、恐惧、抑郁、焦虑等一系列的心理活动，表现为哭闹和不

配合，多发于学龄前儿童。儿童牙科畏惧症会造成避医行为、穿髓、软组织切割伤、延误病情及医疗纠纷等严重

后果。对于学龄前儿童牙科畏惧症有效改善就诊行为，提高口腔治疗效果是重点解决问题。本文则分析学龄前儿

童牙科畏惧症诱发原因及危害，制定行为诱导方法，比如：行为心理诱导、兴趣培养法、榜样法、放松训练法等，

探索行为诱导在学龄前儿童牙科畏惧症的应用价值，以此降低学龄前儿童牙科畏惧症发生率，提高口腔治疗效果。 
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【Abstract】To analyze and summarize the application effect of behavior induction management in clinical practice, 
and provide evidence-based basis for the clinical practice of preschool children's behavior management. Pediatric dental 
fear refers to a series of psychological activities such as nervousness, fear, depression and anxiety in the process of dental 
treatment, which are manifested as crying and uncooperation, mostly in preschool children. Dental fear in children can 
cause serious consequences such as medical avoidance behavior, pulp piercing, soft tissue cutting injury, delayed illness 
and medical disputes. For preschool children's dental care, it is important to effectively improve the treatment behavior and 
improve the effect of oral treatment. In this paper, the causes and harms of dental fear in preschool children are analyzed, 
and behavioral induction methods are formulated, such as behavioral psychological induction, interest cultivation, model 
method, relaxation training method, etc., to explore the application value of behavioral induction in dental fear in preschool 
children, so as to reduce the incidence of dental fear in preschool children and improve the effect of oral treatment. 
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学龄前儿童牙科畏惧症是学龄前儿童牙病临床治

疗中常见的现象，也是阻碍学龄前儿童口腔保健服务

的问题之一[1]。有统计发现，年龄越小，牙科畏惧症患

病率则越高，一般认为 4 个月至 2 岁儿童以听觉性恐

惧为主，3 岁至 5 岁为视觉性恐惧为主，6 岁以上为抽

象性恐惧为主[2]。学龄前儿童牙科畏惧症常表现为大

哭、逃避等防御性行为，严重阻碍治疗进度[3]。行为诱

导能够根据学龄前儿童性格特点，实际心理状况，采取

多样化行为指导方式改善患儿症状。本文则分析行为

诱导在学龄前儿童牙科畏惧症的应用情况。具体见下

文： 
1 学龄前儿童牙科畏惧症诱发原因及危害 
1.1 学龄前儿童牙科畏惧症诱发原因 
学龄前儿童牙科畏惧症诱发原因主要包括：①医

院和护理人员，有关医疗设备等较为陌生，患儿安全感

较低，容易出现焦虑、恐惧等症状。加上牙科诊治室存

在各种各样器械，会发出各种各样诊治声音，刺鼻药味

等，均会引起患儿不适，影响心理，导致牙科畏惧症发

生[4]。②医护人员对患儿缺乏耐心，态度冷淡，表情淡

漠，直接忽视了患儿生理和心理需求，加上操作较为随
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意，对患儿心理漠不关心，导致患儿陌生感较强，容易

出现抗拒行为，治疗配合度较差。③治疗过程中不适和

疼痛也会增加牙科畏惧症诱发生机率。特别是疼痛会

引起患儿恐惧，情况严重还会导致患儿终生对牙科治

疗产生恐惧心理[5]。④陪护家属心态与行为也会增加牙

科畏惧症诱发生机率。家长对牙科疾病认知度较低，对

医生诊疗方法犹豫不决，自身表现对牙科治疗明显恐

惧等，均会促进患儿牙科畏惧症发生[6]。 
1.2 儿童牙科畏惧症危害 
学龄前儿童在牙科治疗过程中，容易发生恐惧、紧

张、害怕等心理，严重时还会出现负面情绪，从而导致

患儿产生心理压力等不良的应激反应[7]。加上大部分患

儿自控能力较差，负面心理较多，极容易出现高度焦

虑，从而表现出心率增快，血压增高，肌肉紧张，面色

苍白等，出现自主神经系统唤起涉及的生理和内分泌

系统性变化。儿童牙科畏惧症会造成避医行为、穿髓、

软组织切割伤、延误病情及医疗纠纷等严重后果。 
2 行为诱导方法 
由于儿童特殊心理特点导致内心对未知事件存在

恐惧感而引起极端表现，往往会因为无法及时治疗而

耽误病情。行为诱导能够尊重儿童特殊心理，从根本上

降低牙科畏惧症发生率，保证治疗效果。 
2.1 行为心理诱导 
行为心理诱导能够有效缓解学龄前儿童牙科畏惧

水平。首先利用玩具，卡通图片，模仿患儿感兴趣的卡

通人物等拉近与患儿之间距离。然后引导患儿参观牙

科室，过程中医务人员利用语言表扬，语言激励等方

式，鼓励患儿。比如：你最棒，你肯定行等。最后，引

导和患儿对治疗过程进行演示，模仿，让患儿能够有心

理准备。医务人员和患儿交流，沟通中，能够让患儿熟

悉诊室环境，熟悉治疗过程，熟悉医务人员，从而减少

内心恐惧感和陌生感[8]。 
2.2 分散注意力法 
在治疗过程中，患儿极容易出现不适，导致治疗不

配合。医务人员可以让患儿观看动画片或者听故事，听

儿歌等方法分散注意力。 
2.3 兴趣培养法 
用童趣化语言介绍口腔器械，比如：将高速涡轮机

比作滋水枪或者电动牙刷。治疗过程可以比作为小牙

齿照镜子，给牙齿洗澡，抓虫子等，这样能够降低患儿

恐惧感，激发好奇心理。 
2.4 榜样法 
医务人员可以例举治疗配合较佳的患儿，提高患

儿治疗信心。医务人员也可以让患儿观察其他患儿就

诊行为或者观看合作患儿就诊录像或者自制卡通图画

的就诊视频，医务人员在患儿观看后需要引导患儿向

视频中患儿学习，从而降低焦虑感和恐惧感。 
2.5 放松训练法 
为患儿创建轻松诊疗环境。比如：诊疗室摆放小玩

具，张贴卡通图画，放置绿色植物等，室内播放愉快，

轻松音乐。通过调节呼吸，松弛肌肉，注意力转移等方

法，能够改善患儿恐惧感和焦虑感[9]。 
2.6 保护性固定 
利用束缚板等固定装置，配合开口器对患儿进行

治疗。但是在使用前需要禁食禁水 6 小时以上，避免

过程中出现呕吐物阻塞呼吸道等意外发生。并且在治

疗前需要与患儿家属详细交代，告知风险性，并签署知

情同意书后进行。 
2.7 笑气吸入法 
笑气为氧化亚氮，室温下为气态，无色并且带甜，

通过抑制中枢神经系统能够起到镇静作用，能够刺激

β-内啡肽系统从而出现欣快感。将其用于学龄前儿童

牙科畏惧症中能够降低患儿焦虑，消除畏惧。在使用

前，需要充分做好患儿心理准备，询问家属是否有笑气

吸入禁忌证。为患儿测量脉搏和心率，准确记录，消除

家属顾虑。做好笑气准备工作，为患儿选择合适鼻罩，

将鼻罩和管道衔接，打开废气排除管道，等到气囊鼓起

后，让患儿尝试带着鼻罩进行呼吸。最后笑气吸入，采

取平躺仰卧姿势，佩戴鼻罩，注意不留缝隙，避免笑气

外漏。根据规定，患儿吸入笑气后，全身放松，神情柔

和，进行口腔治疗。 
3 行为诱导在学龄前儿童牙科畏惧症的应用效果 
儿童在口腔门诊治疗过程中表现出畏惧、哭闹、抗

拒等不配合行为，一方面是因为身心发育尚未完善，一

方面是对未知恐惧感造成的。所以在就诊过程中需要

尽量消除患儿恐惧感和陌生感。学龄前儿童能够有效

配合口腔治疗，与以下因素具有一定关系：①良好的语

言关系，学龄前儿童语言和认知功能有限，医护人员需

要采取患儿通俗易懂语言进行交流，采用形象生动的

比喻让患儿了解操作方式，尽量拉近医护人员与患儿

之间距离，促使患儿能够在短时间内对医护人员产生

信任和依赖。②舒适就诊环境，尽量明亮宽敞，温馨舒

适，具有儿童特色的就诊环境。利用环境分散患儿注意

力，让患儿能够在就诊时尽量缓解自身紧张情绪。舒适

环境不仅能够让患者放松，还可以让医护人员心情舒

畅，保持最佳工作状态。③除外家属配合情况也是关键
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因素之一。医护人员不仅需要与患儿建立良好关系，还

需要与家长建立相互信赖关系。治疗中家长需要积极

配合医护人员对患儿实施的行为诱导，同时医护人员

也需要充分尊重家长意见。多次就诊虽然有利于患儿

逐步接受并配合治疗，但是增加就诊次数也需要家长

理解和配合。 
行为诱导在学龄前儿童牙科畏惧症中能够发挥明

显效果。行为诱导主要有行为心理诱导、分散注意力

法、兴趣培养法、榜样法、放松训练法、保护性固定、

笑气吸入法。行为心理诱导即利用玩具，图片等与患儿

拉近关系，提高患儿信任感和依赖感，有效准确把握患

儿心理状况，这样有利于后续治疗工作。分散注意力法

即采取观看动画片或者听故事，听儿歌等方法分散注

意力，这样能够缓解患儿哭闹、抗拒等不良情绪，稳定

患儿情绪。兴趣培养法即巧妙利用患儿好奇心理，激发

患儿兴趣，从而积极配合治疗。榜样法即通过指导患儿

学习治疗表现较好的患儿，能够在一定程度上提高患

儿配合度。放松训练即通过诊疗室摆放小玩具，张贴卡

通图画，放置绿色植物等，室内播放愉快，轻松音乐等，

能够从根本上改善患儿不良情绪。保护性固定、笑气吸

入法能够提高患儿治疗配合度。任海霞[10]等人研究虚

拟现实技术在儿童深龋治疗中对牙科畏惧的干预效

果。结果发现，虚拟现实技术能够明显降低牙科畏惧症

患儿的焦虑心理及疼痛感知程度，患儿对虚拟现实技

术的应用具有较高的满意度。喻健[11]等人研究环境听

觉管理的舒适化治疗策略在儿童牙科畏惧症中的应用

效果。结果发现，基于环境听觉管理的舒适化治疗策略

能够有效缓解儿童的牙科畏惧症状和焦虑水平，提高

就诊的依从性和配合度，能够为开展儿童口腔舒适化

治疗提供新的思路和参考。陈淑仪[12]等人研究游戏诱

导对牙科畏惧症儿童的影响。结果发现，游戏诱导干预

可以提高牙科畏惧症患儿治疗完成率和治疗依从性，

改善患儿焦虑情绪。李诚[13]等人研究音乐疗法协同笑

气吸入镇静技术缓解儿童牙科畏惧症临床效果。结果

发现，音乐疗法联合笑气吸入镇静技术可明显缓解牙

科畏惧症患儿的恐惧感及焦虑感。杨程[14]等人研究行

为管理在学龄前儿童口腔诊疗中的应用效果。结果发

现，行为管理对学龄前儿童口腔疾病诊疗的配合程度

有一定提高作用。 
4 结言 
综上所述，口腔科医护人员每天需要面对大量认

知能力有限的学龄前患儿，在工作中除了需要具备专

业技能还需要具备良好心理素质，需要较大的耐心和

信心。采取有效的行为诱导方法能够提高工作效率，达

到事半功倍的目的。本文分析行为诱导在学龄前儿童

牙科畏惧症的应用情况，证实行为诱导在学龄前儿童

牙科畏惧症的应用效果较佳，是一种值得推荐的方法。 
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