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临床心理学在正畸诊疗中的应用

柳大为 1   易嘉龙 2

口腔正畸的临床诊疗有一个很大的特点，就是

很多疗效评价都是非常主观的指标。再加上近些年

社会上的广泛宣传，患者对于美的要求不断提高，

患者都希望通过正畸治疗来改善脸型，甚至能达到

一个整容的效果。在临床工作中我们会发现，有时

候患者的治疗明明没有任何问题，医生的态度也很

耐心，但仍出现了各种各样的医患纠纷，这是为什

么呢？这往往是因为我们没有摸准患者的脉，没有

抓住患者的特点。医生是想解决患者问题的，但是

经常医生做的事情是跟患者预期相违背的。

世界卫生组织早在十年前曾对综合医院就诊患

者中的心理障碍患病率做过一个调查。结果发现，

综合医院就诊者的心理障碍患病率是相当高的，世

界平均水平是 24.2%，也就是说每四到五名患者当

中就有一名是有心理障碍的患者，这比一般群体中

的发病率要高 2 到 4 倍。今天想从三个方面与大家

进行分享：心理学与临床心理学，正畸患者的特点
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及沟通；体像与正畸治疗，人格与正畸治疗；正畸

中常见心理问题及对策，不同年龄正畸患者就诊心

理特点。

1  临床心理学与正畸患者的心理特点

心理学自古有之，现在的定义是行为与心理过

程的科学研究，是对心理活动过程的理解，也包括

对个性心理的分析。临床心理学主要指的是运用心

理学知识去理解和促进个体或群体的心理健康、身

体健康和社会适应，同时对个体或群体的心理病理

问题进行有效的干预。

心理问题并不是一个与心理健康截然分开的心

理状态，整个心理状态其实是一个连续的、动态的、

像光谱一样的过渡状态。正畸患者绝大多没有心理

障碍，但可能有心理不适或心理问题，或伴有这样

的趋势，而心理绝对健康的很少。在正畸诊疗过程

中，正畸医生如果能够正确判断患者心理问题的趋
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势，就可以避免不当的沟通或忽视加重患者已有的

心理问题，防范因这个非医疗因素而造成的医患纠

纷，提升服务质量。

正畸患者常以美观为目的就诊 , 也就是说患者

不只是一个简单的求治者，更是一个求美者。一般

口腔疾病的求医患者，求医的目的常常是多层次的，

可以是解除疾病、症状缓解、控制病情等等。当最

高目标无法实现时，患者可以接受退而求其次。但

正畸患者的目标只有一个，就是改善容貌美，而这

个目标又缺乏客观性。因此，在临床沟通中，我们

必须要通过充分的交流，梳理患者的主诉，带领患

者一起构建矫治目标。通过沟通交流，将矫治目标

分解，设立治疗的最低目标和理想目标。此外，还

要与患者分析治疗成本，包括疗程、费用、健康风

险等，进行分层次的交代和沟通。

正畸治疗还有一个特点就是医生缺少对治疗疗

效的判断的“量化的”指标，来告知患者正畸已经

取得效果，在医患之间沟通缺少可共同参考的客观

标准，这时候需要首先将矫治目标分解，在治疗前

向患者交代清楚判断治疗成功的标准。同时，一定

鼓励患者提出他的判断标准，在治疗前把医患之间

的差异最小化，在交代疗效的同时也要交代可能发

生的并发症。

2  体像与正畸治疗

体像是一种知觉，是对自己身体给予美丑强弱

的一个主观评价。体像也可能形成错觉，主要是视

错觉。在临床上主要体现为患者本人美观度已经很

高了，但患者仍觉得在镜中看到的自己并不标准。

体像错觉往往会越重视，越敏感。患者对美的需求

越高，往往越会夸大自己的缺陷。有利于自我肯定、

自我接受的，称为肯定性的体像，反之，则称为否

定性的体像。理解了体像的概念，我们就能明白，

患者眼中的自己跟医生眼中的患者是不一样的。

在我们临床中特别常见的一个情况就是，患者

问医生“您怎么调整了半年，我笑起来中线还是不

太正？”而这时医生却认为中线已经正了。所以这

时候我们就要心中有体像的概念，通过照片和影像

资料的辅助，做定量的分析，让患者区别镜中的他

和照片资料上的他有哪些不一样的地方。当患者的

体像知觉与实际检查相差非常大的时候，我们就可

以用体像的概念来跟患者进行解释。如果解释不奏

效，我们可以进一步采集患者的客观资料，比如模

型或者照片，用客观的资料来和患者沟通，并给患

者设计一个治疗的结束点，当达到医、患共同认可

的结束点时就可以结束治疗。

3  人格与正畸治疗

人格在心理学中也是一个特别重要的概念。人

格是人的性格、气质和能力等特征的总和，是各种

心理特征的一个相对稳定的组织结构，是影响人的

行为、思维和感觉的特定方式的内部诸因素的总和。

人格具有独特性、整体性、稳定性、功能性，还有

自然性和社会性的统一。

而人格障碍和心理障碍类似，也是一个连续的

疾病谱，并不是与健全人格截然分开的。每个个体

都可能有某几种人格的倾向性。作为正畸医生，我

们无法给患者下人格障碍的诊断，但我们应该了解

人格的倾向性，这有利于我们采取合适的沟通和诊

疗策略。如参考人格障碍的分类，临床治疗中人格

倾向主要可以分为：偏执型人格、表演型人格、强

迫型人格、焦虑型人格、依赖型人格、自恋型人格等。

3.1  偏执型人格

偏执型人格是以猜疑和偏执为特点的；对挫折

和遭遇过度敏感；缺乏宽容心；易将别人的中性或

友好的行为误解为敌意；有嫉妒心理；过分的自负

和以自我为中心；易将周围或外界事物解释为某种

“阴谋”。有偏执人格倾向的正畸患者常常会对畸

形或功能不适进行夸大，经常会在医生面前自检。

在临床中，当看到患者一直拿着镜子照，或者把手

伸到嘴里去摸自己的牙，就需要提高警惕了。此外，

这种患者还经常怀疑医生的能力水平，医生的忽视

容易激怒他，他还会要求固定的医生或护士操作，

并且希望医生执行其想法。

面对这样的患者，我们需要耐心倾听患者对问题

的分析，表现出对患者的重视。面对患者不切实际的

想法，我们不能直接说“你说的根本不对”，而应该

交代这是我们目前医学发展的局限。当患者对医生水

平有怀疑时，可以鼓励患者多询问或请会诊，而不要

过多地强调自己多有本事，这样反而会加重猜疑。最

核心的实际上就是，要让患者感受到治疗是以他为主

的。诚然，我们才是具有专业知识的人，但是在交流

过程中，我们要让患者觉得他对整个治疗有一个非常

好的把控，才容易和患者进行沟通。

3.2  表演型人格

表演型人格主要表现在过分的感情用事或夸张
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言行，以吸引他人的注意。这种患者常常富于自我

表演性，非常夸张地表达情感；情感易变；以自我

为中心，追求刺激和以自己为注意中心的活动；不

断渴望受到赞赏；暗示性高，易受他人的影响。带

有这种人格倾向的正畸患者一般治疗目的明确；对

容貌改善有较高的期待并希望能够尽快完成；通常

对并发症、不良后果、费用等没有特别异议；对最

终美观判断常常没有特别苛刻的标准，反而对于治

疗结果的判断受到他人或医生的评价影响非常大。

对于这种患者，我们应该在治疗中更多的给予

患者鼓励和心理暗示，强调积极的方面，让患者感

觉到自己能对美进行专业判断，充满自信。当患者

非常想追求“明星”美而对治疗不满的时候，医生

最好不要通过理性分析改变患者的满意程度，这对

患者作用不大。我们应从改善患者的情绪出发，挖

掘治疗中取得的积极效果，从个性美学的角度疏导

患者，强调美的独特性。

3.3  强迫型人格

强迫型人格常常过分的谨小慎微、严格要求、

完美主义，以内心的不安全感为特征。这样的患者

常因为他内心深处的不安全感导致优柔寡断、怀疑、

过分谨慎；需要很早以前对所有的活动做出计划；

做事反复核对，对细节过分注意；经常被讨厌的思

想和冲动所困扰，但尚未达到强迫症的程度；过分

专注工作成效，不顾消遣；刻板固执、因循守旧。

具有这种倾向的正畸患者追求正畸疗效的完

美。对治疗中情况的判断非常主观和固执，如果医

生不能满足他，即感不悦。对于临床的细节，会反

反复复确认。

3.4  焦虑型人格

焦虑型人格和强迫性人格实际上是一大类，它

表现为持久、广泛的内心紧张和忧虑。常常非常敏

感，有不安全感；对遭排斥和批评过分敏感；不断

追求被别人接受和受到欢迎；除非得到保证被他人

接受，否则拒绝与他人建立人际关系；惯于夸大生

活中的潜在的危险因素；因稳定和安全的需要，生

活受到限制。焦虑型人格倾向的正畸患者经常在正

畸治疗咨询后会考虑较长时间。如果是青少年患者，

患者家长表面上对医生的治疗完全放心，实际上对

未知的治疗顾虑重重，对可能的并发症感到紧张和

不安，真正接受正畸治疗的情况较少。

对于强迫型和焦虑型人格倾向的正畸患者，我

们不能急于治疗，要耐心做好治疗前的鉴别，慎用

有创、不可逆的操作。对于疗效确切的简单病例，

我们可以先疏导、安慰，用取得的临床效果增加患

者的信心，再进行下一步治疗。

3.5  自恋型人格

这类患者主要是过分的自高，渴望持久的关注

和赞美，认为自己应该享有他人没有的特权。在临

床上，这类患者经常挑剔医生、护士和诊疗环境，

不能遵守诊疗时间，又不能等待。此外，治疗依从

性不佳，但就诊时问题又很多，在诊疗中容易夸夸

其谈。

对于这种患者，我们医生首先要做到诊疗专业

化，态度不卑不亢，不要受到患者情绪的影响。在

能鼓励和肯定患者时给予肯定，但不要刻意迎合患

者。在诊疗中对疗效也要及时肯定地告诉患者，尽

可能的缩短整个疗程。

3.6  依赖型人格

这类患者要求他人为自己生活的重要方面承担

责任。在临床上，我们会看到有些成年患者，年龄

已经不小了，还是父母陪着来的，说话前都要先看

一眼父母，由父母来做决定。

在接诊这样的患者的时候，我们不仅要与患者

本人沟通，还应该与他的家属进行沟通，向家属交

代可能出现的风险，让家属体会治疗中所付出的努

力。当患者依赖心理较强，家属心理又较为强势或

者偏执的时候，要谨慎开始正畸治疗。

4  正畸常见的心理问题和不同年龄
正畸患者就诊心理

正畸常见的心理问题主要是焦虑、抑郁、双向

情感障碍、躯体形式障碍这四个方面。

3.1  焦虑

焦虑主要表现为内心紧张不安、预感不妙，对

未来事物过度担心。对于焦虑型或强迫型患者，正

畸会加重患者本有的焦虑。治疗中，这类患者会对

操作非常敏感，对口内的不适反复询问，不断确定

治疗能否缓解其不适或达到预期的美观标准。对于

这类患者，我们在临床治疗上要避免过多的有创操

作。此外，我们其实应该尝试去理解患者，有的时

候把患者的焦虑帮他说出来，有助于缓解患者的焦

虑情绪。
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3.2  抑郁

抑郁是以情绪低落为主要表现的负面情绪，可

以简单概括为三无三自，“无助、无望、无用；自责、

自罪、自杀”。这类患者思维是迟缓的，意志活动

受到显著持久的抑制，行为缓慢。

3.3  双相情感障碍——躁郁症

躁郁症患者表现为反复出现心境和活动水平明

显紊乱的发作，有时表现为心境高涨、精力充沛和

活动增加（躁狂），有时表现为心境低落、精力减

退和活动减少（抑郁）。

3.4  躯体形式障碍

躯体形式障碍，我们常称为高级别医生的“杀

手”。这类患者以持久的担心或相信各种躯体症状

为优势观念，且检查的阴性结果和医生的解释均不

能打消其疑虑。他可能存在躯体障碍，但不能解释

症状。它是以躯体形式表现出来的，但实际上是心

理问题。简单来说就是患者总觉得自己有毛病，但

是客观检查指标并不支持他有毛病。当你在临床中

通过交流发现患者有这个倾向，我们是不能开始治

疗的，一定要及时转诊、会诊，请求患者临床心理

科就诊。

5  不同年龄正畸患者就诊心理

不同年龄阶段的患者也有不同的就诊特点。青

春期患者的主要特点就是内在需求不强，主要是医

生跟家长的沟通。如果家长从众心理比较强，对正

畸的意义风险和并发症又不太确定的时候，不宜马

上接诊。此外，这类患者要特别强调患者的口腔卫

生的维护。在治疗过程中，我们还是应该以患者为

本。此外，对于大学生患者，虽然已经到 18 岁可

以签字承担责任，但一定也要和家长沟通情况。

对于中青年患者，他们家庭事业稳定，目标一

般是健康大于美观。但是也有一部分患者实际上是

想求美的，但不好意思说，尤其一些女士，这时候

就要跟患者做一个深度的交流，把患者的这个需求

问出来。

如果是这个年龄段没有结婚的男性或女性，存

在咬合不适或关节区不适的情况，应该谨慎接诊。

以及事业或情感上进入平台期，期待美观改善能带

来改变的患者，接诊时也一定要注意，无论正畸能

否成功，都无法从根本上解决患者的问题，因此正

畸应该是暂缓进行的。

我们要在临床心理学方面做更多的探索，从而

提高我们自己。如顾城的诗所说“黑夜给了我黑色

的眼睛，我却用它寻找光明”，虽然我们生活在一

个医患关系紧张的时代，但如果我们以此为契机，

重新定位医学应有的人文本质，更多的了解患者的

心理，就能不忘初心，为患者提供更好的诊疗服务。


