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摘 要 本 文通过对成年 正畸患者进行的半标谁化问卷调查，深人了解 r成

年患 者寻求治疗的动机及其在治疗 中的感受 。所采集的数据来 自于

60名患者，年龄从18到52岁，所得数据用 J’-描述性统 计和相关性分析。

结 果表明:除去某些行为类型的 、客观的和显而 易见的合理
j
性原因

外，芳扮响情感‘!几犷舌的种种感受和思想极大地左右着患者对于治疗的

态度 。这 点 一以帮助我们对患者进行初诊咨询以及治疗 中对患者

进行竹理和乎污泞。

近年 来， 在接 受 正畸 治疗 的患 者‘1，成 人 比例 在增 加 。对

J
:
成 人 正畸 币要性 认 识的提 .佰使 正畸 专业人 !二关注 的然

点转 移到病 人的 感受 以及 对 治疗 的 态度 卜。 对 J
几
临床 正

畸医 师 而 言， 尤为感 兴趣 的 足患 者选择 专科 医师进 行咨

询和最 终 接 受 治疗 的 动机 ， 以及 他 们 对 J
几
治 ，了的 感 受 ，

1.小讨还 包括 治 疗
’
甲 卜及 完 成 后他 们 的 和 力

’
j感情 状 态 。

然 I(Il，就 成人 正畸 l俪言，这 方I(li的 知 识还 相
’.
飞质 乏。

具相 关的 牙科治疗史，治，犷开始与过程 .!，的情况 以及对

J
几
治疗 的卜:I顾性 ylJ 评。问卷 调查 由

一
名毫 不介入正畸 治

疗过程的临床心理学家进行。

本研 究 的 日的 在 J
飞
lYJ明

‘
j患 者的动机 、态 度 、感 受 以及

，
妇卜畸 治疗 反应 利!关的心 理 社 会囚素， 以 卜京 我们 对 J

几

成年患 者进 行 正畸 治疗 的 知 识。

对 J
几
问 卷 调 杏进 行 评 估 的 方法 包 括 描 述 性 统 计和 相 关 性

分 析 。 相 关性 分 析 方法 包 括 卜方 检 验 、 Mann一whit novu

检 验 、 Kru、ka卜wa lli、H检 验 ; 分 别 对 不 同 数 据 间 的 70 个

特 别假 设进 行 了自变 缺
‘
j因 变 量 间 数 据 分 布 的 差 别性 检

验 。 显 著程 度 !)值 小 J
几0.仍 的 无效 假 设H{)将 被 否 定 。

对 象
‘
j方法

本们「究 对 象选 「IM。inz人 学 正畸 科 lI{在 进 行 lI{畸 治 疗 的

6() 名患 者 (男24人 ， 女 36人 )， 年 龄 从 】8到 ” 岁 (平 均

26士7岁 )。 l红‘卜无
‘
例 为 朽 鳄 裂或 具 他 类 塑 的 先 天性 颅

而畸 形 患 者 。

研究对 象被 要求 完成
‘份 包 含6()个项 日的 问 卷。 问题 的

类塑有判断 题 (只卜d答 : 对 或错 )， 多选 题 ， 或 是 问 答

题。 评分时 先将 问答题进 行分 类。 另外 ， 问卷 ‘!，还 包

括 12名治 疗 接 近 完 成
’
j已经 完成 的 患 者 的 「111 111.1答 题 。

问 卷 内 容 的 设 计 11的 在 f收 集 患 者 的 个 人 数 据 ，
‘
j

结 果 与讨论

描 述 性 统 计

本研 究 样 本 ，1，女性 比例 稍 .佰， 占60% 。这
‘
j以往 研 究 的

发现 ， 即 子求 正畸 治疗 的 成 年 人 当，!，女性 :
‘
百绝 对 优 势 足

相
一
致 的 。 已婚 或偶 居患 者 的 比例 等 同

’
j单身患 者 ，提

示 :对 J
几
整 体 人 群 而言，单 纤患 者在 样 本 .!，的 比例 过 .佰，

具 原 因
’
J研 究 对 象 中 的 学 生 比例 较 .佰有 关 。

一
半 以 !:

(，0.9% )的 患 者 接 受 过
‘、
产院 教 育 ， 其 ，!，人 部 分 是 具 有

大学 文 化 的学 生 和专 业人 !:。

译 占 北 ‘月少、科 人学 川)泞}，、学 院 正畸 科

，卜!川 北 京 海 淀 伙 「1{ 1桥 路 招 号 (l阴洲 l)

样本 ，!，有 半数患者承 认有过 lI{畸治疗 史， 33%的人承 认

接受的 足 沁通 牙医的治疗，6斗%的人接受的是正畸 专科

医 师 的治疗， 3%的患 者就 治 于大学 的医疗 中心 。 几 乎

所 有的患 者均接受的是1司定矫治器治疗; 二分之 二患者

的治疗 末完个进行到底， 二分之
一
最终 治疗 完成的患 者

也表现 为畸 形的复发或 者{}l现 了新 的错特畸形。治疗 末
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完全 结 束 的患者 当中，80% 的人 承认 责任 在 于其 本 人;

相反 ， ，% 的 人抱 怨 父 母， 15% 的人 则抱 怨 医 生 。 在 有

正畸 治疗 史 的患者 ，卜，60%对 于 以往 的治疗 结 果表示不

满 ，这 可 以解释他们 为什么 下决心 再次进 行 治疗 ，并且

可 以接 受 再次 治疗 。这 样 的 患 者 占整个 样 本 的 30%，略

高 于另
一
项研 究 中所 报 ;

，
矛的 比例 18.斗%。

第
一
次 接 受 正畸 治 疗 的 成人 患 者 均 被 问及 这 样 的 问题 ，

即
“
以 前 为 什 么 没 有 想 到 过 进 行 正 畸 治 疗 ?

”
。 与

McKicman等人对 成人进行调 查的结果相 类似 ， 本研 究 中

17.0%的患者均 言 只是近 来 问题 才发展得 严 重 了;20.0%

的病 人 被 专科 医 师 断 言 无 法 进 行 治 疗 ; 尚有 34，0%的 人

根 本没 有认 识到 问题 的存在 ，因此便 没 有咨 询正畸 医 生 。

余 下29%的患 者承 认医 生 曾建议过 进 行治疗 ，但 却 由于

各种 般、客观 的原 因 而未能 如愿 。

但值得
一
提的是，这也许 与个体所获得的良好的学校和

职业教育更有关系。第二个囚素为寻求治疗的动机。这

在很人程度上来 自于个体对于其不健康、不美观容貌的

查觉和意识。这种意识对于女性和那些职业涉及公众形

象的人要 比男性 和 l几作在其他环境 中的人 显然更为强

烈。而与错蛤畸形相关的功能性问题则处 J
:
相对次 要的

地位，尽管对 J
几
大约三分之

一
的成人患者而言这 可以构

成其主要的求医动机。有报告表明: 早期进行过 正畸治

疗并不防碍其再次寻求正畸治疗。本研究样本显示:在

这些患者以往的治疗 中儿乎很少接受的是活动矫 正器治

疗。这表明患者对 J
几
今天在德国广泛使用的固定矫正器

所能达到的更高的技术能力充满信心。不仅如此 考虑

到二分之 二的个体在以往的治疗.卜没有坚持到底，井 且

他们 中的大部分人承认责任在具 自身。那么，随着人格

的成熟和完善，这些患者是否能够更好地应付第二次治

疗就成为
一
个值得探讨的问题。

接 近 三分之
一
(30.5%)的研 究对 象 强调 他们 在 目前 的

治 疗 开 始 以前 曾 有诸 多抱 怨 ，斗1.7%的 人 有 咀 嚼 障 碍 。

最近 的
一
篇综述 中所得 出的 比例 显小 ， 改进功能 是 寻求

正畸 治疗 的
一
个重要 动机 。然 l(lj，值 得 注 意 的是 ， 有咀

嚼 困 难 的 患 者 寻求 正畸 治疗 前其 病 情 已经 存 在 了1
一1斗

个 月不等 。有报道称 :患 者在 治疗 前 有意拖 延 的时 间会

更长 ， 可达斗。年 。 三分之 二 以上 (67 .8%)的 患 者 说 他

们 考虑 的是 不 良的容 貌 。3，.6%的 患 者承 认容 貌 使 他 们

感 到 心 理 沮 丧 ， 缺 乏 个 人 安 全 感 。 几 乎 同 等 数 量

(33.9%)的个体 将 其容 貌视 为
一
种社 会残疾 。这 些发现

均 证实 :容 貌 的 改进 对于成年人 寻求 正畸 治疗 来 讲是主

要动机之
一 。

本研 究对 象从 最初 咨 询到 开始 正畸 治疗 的 平均 时 间 间隔

为 14.6个 月。这 说 明成 年 患 者 在 下决 沙心进 行 正畸 治 疗 以

前 是 相 当犹 豫 的 。 另外 ，样 本 中 有27 .0%的 个 体 自称 作

出接 受 治 疗 的 最 终 决 定 是 相 当 困 难 的 。 但 井 不 否 认 有

88.0%的人对 最初 咨询 表示 1卜常满 意 。

大 多数 个 体 (61 .7%) 自称 在 第
一
次 与 专科 医 师 会 谈 前

就 知道 成年 患者
一
也可进 行成功 的 正畸 治疗 。 了解 治疗 局

限性 的 人很 少 ，仅 有
一
部分 人 (1斗.9%)知道 局 限性 的

存 在，8.5%的人 认为不必 在乎 。患者 的信 息 主要得 自于

朋友 (占439%)及 亲属 (占17.1%)，仅 有22%的个体 其

信 息 来源 为牙科 医 生。这 与 美国学 者研 究 的发现 有根

本 不 同，其研 究 显示 :普通 牙医 是关 于正畸 治疗信 息 的

主 要传播 源 。患 者进 行咨 询时 有 兑.9%的人 其需 要进 行

正畸 治疗 的 评定是 由普通 牙医作 出的，仅 有7.8%才 归功

于正畸 医 师 。本研 究样 本 中20%的人 已为人 父母 ，其 子

女 中有三分之
一
接 受过 正畸 治疗 。父 母

一
般 对 J

几
正畸 治

疗 的进展 和他们 的孩 子所 受 的教 育 表示满 意 ， 因此子 女

正畸 治疗 的成功 对于欲接 受 正畸 治疗 的父 母来 讲又 成为

一种 新 的刺激 。

调 查 的 时 间 点 之 问 的 治 疗 时 间从 3个 月到 7.，年 不 等 (平

均 19.2个 月 )。样 本 .!，2压.0%的 患 者 是 采 川 活 动 矫 正器 进

行 治 疗 的 ， 68 .1%采 川 了姑}定 矫 正器 ， 6.9%的 人 使 用 了

日外 装 置 。 拔 牙 矫 治 ，
1
162 %， 比例 相 当 高 。斗7.0%的 患

者 的 治 疗 中涉 及 了手 术 ， 具 中料 .8%接 受 r正领 外 科 手

术 ， 使 得 正畸
一正 领 联 合 治 疗 病 例 的 比 例 占 到 样 本 的

20.0%。 病 人 对 于 治 疗 的体 验 与 求 医 的 动 机 对 于 治 疗 的

进 展 与最 终 的 结 果 至 关 重 要 。 样 本 中近 三分 之 二 患 者

(62.7%)承 认 对 于 目前 的 治 疗 有 过 抱 怨 。 新 换 的 弓教结

扎 后 出现 疼 痛 和 不适 足最 常 听 到 的 抱 怨 (占31.6%)， 以

下 依 次 为 咀 嚼 困 难 (占 19.3%)、 粘 膜 溃 疡 (占 19.3%)、

全 身 不适 (占 1，，8%)。 甚至 有 引 发 头痛 的 报 告 ， 尽 管仅

有
一
例 。 尤 其 当被 问到 结 扎 弓丝 后 的 感 觉 时 ，7.0%述 说

无疼 痛 ， 18.0%诉 说疼 痛 持 续 儿个 小 时 ， 63.0%的 个 体疼

痛 持 续 长 达 3天 ， 12.0%的 个 体 疼 痛 时 间 超 过 3天 ， 但 是

术 见
一
例 疼 痛 长 期 持 续 的情 况 。 汽分之

一
患 者 (33.9%)

承 认 配 戴 矫 正 器 所 引 起 的 种 种 刺 激 曾使 其 有 过 「!，断 治

疗 的 想 法 。 当被 问 及 这 种 感 觉 产 生 的 时 间 段 时 ， 大 部

分 人 说是 在 治 疗 的 第 个 月 ， 因 为 刺 激 相 ，重 。 这 提

示 我 们 : 仔 细 询 问 ， 对 于 可能 产 生 的 不 适 及 旱进 行 心

理 准 备 ， 并 且做 好 早 期 阶 段 的指 廿是 非常 重 要的 。

从以 !:可以看出，两个关键性因素可能显著地影响着成

人患者寻求正畸治疗的决心。第
一个因素是病人能够得

到的有关正畸治疗信息的质和量，以及他们是否能够适

当地接受这些信息并将其转化为最终决定的智力能力。

近 二 分 之
一

(48.0%)的 患 者 对 于治 疗 的 兴 趣 随 着 治 疗

的 进 展 有 所 增 加 ， 47.0%的 患 者 没 有 变 化 ， }(l];.0%的 患

者 对 于 治 疗 的 兴 趣 下降 。 对 于 治 疗 感 到 有 兴 趣 的 铭.1%

一
|

|
|
|
!
刀
月
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的 人 l几要得 囚 J
几
治 疗 的 成功 。 被 调 查患 者 的 二分 之

一
在

治 疗 期 问 遇 到 了 些 负性 产卜活 事 件 的 !
:
扰 ， 如 : 失 恋 、

离婚 、 患病 、怀 孕 、 失 、}k以 及 生 活 于l
，
i据 等 等 。这 些 人 ‘l，

有 四分之 承 认 这 些 负担 影 响 了治疗 的进 展 。

由 l
几
日腔 保 健 领 域 11趋 激 烈 的 竟 争使 得 诊所 及 医 疗 服 务

的 形 象 日渐 币要， 患 者对 l’-治疗 满 怠 与 否 对 于 个 专科

医 师 术 来事 业的 成 功 有 着决 定 性 的 影 响 。 本研 究 样 本 ‘1，

“ .1%的 个 体 对 治 疗 表示 1卜常 满 意 ， 33.9%的 人 表 小 相
、.
1

满 态 ， 没 有 人对 J’-所 接 受 的 治 疗 表 示 不 满 意 。 另夕卜

% .6%的 人 表示 如 果击 要的 话， 他 们 愿 意 l耳次 接 受 治 疗

的 事 实 也 印 证 了这
一
点 。 80 .0%的 患 者 对 J

:
医 ’!二所 给 r

的 关 心 表 示 11三常 满 意 ， 20.0%的 人 也表示 相 当满 怠 。之

所 以 如此 ， .五要的 点 就 在 I
几77 .0%的 患 者称 对 J

几
整 个

治疗 过 程 有 肴 1卜常 全 而的 r解 ， 2().%的 人 表小 对 J
几
治疗

相 当 r角牟。 患 者心 日，!，理 想 的医 生 应 该能 胜 任 l几作 ， 知

识)
’一
博， 善 J

:
接 受 ， 仁 慈 J「富 有 }，J隋心 。

(l， 习 .03， H检 验 )。 这
’
j现 在 认 识到 的

一
种 趋 势 相 致 ，

即 : 随 若 年 龄 的 增 长， 对 于疼 痛 的 耐 受 力 也增 强 。 对 于

老 年 患 者 而 言 ， 容 貌 美 观 作 为 子求 治 疗 的 动 机 则 居 J
几
次

要地 位 (P
=住00“ ， 卜方 检 验 )。 另

‘
方 面 ， 老 年 患 者

也理 解 戴 用 矫 治 器 对 J
几
美 观 的 限 制 (l〕

二0.()0 引 ， H检

验 )。

相关性统计

统 计分析 表明:本研 究 ，!，的 人部分，将近7()个假 设关 系

被 证 明 其 问 不 具 有相 关性 。 以 卜所述 仅 为 ，%显著性 利

度水 平或低 J
几
此位 的变 量IilJ的相关性 分析 。

“
病 人 ‘!，断 治疗 越

’
ll.，越 倾 l;」rl耳次 接 受 治疗

”
的假 设

没 有达 到 所 预期 的 显著性 界值 水 平 (P
二0.0，22， 卜方检

验 )。 然 而， 某些 人 格 品 质 ， 如对 于挫 折 的 忍 受 性 差 ，

可能 比外 界环境 囚 索对 于 患 者过
’
llrt !，断 治疗 的影 响 更垂

要。这
一点 也见于 我 们 的临 床经 验 ，即在 人 多数情 况 卜，

患 者 以往 ‘!，断 治疗 对 J
二
其 再次 子求 治疗 少「获得 成功 是

个不 利 条件 。

沦及个 人 环 境 囚 素， 如婚 姻状 况 的潜 在 影 响时 ， 结 果 表

明 :单 纤个 体 对 1
:
其 治疗 前 的 关学 评价 较 那 些 已婚 或偶

树 患 者 为 低 (p
=0.01 】斗， 卡 方 检 验 )。 值 得 注 意 的 是 ，

子找 伴 侣 的 困 难及 欲 望对 于这 点 有 掀著性 影 响 。此 外 ，

单身个体 对 于 戴川 矫 治 器所 引起 的对 容 貌 美观 的影 响 更

加 挑 剔 (p
=0.0388，u检 验 )。 那 些 治疗 前就 将 错 蛤畸 形

认定 为
‘
种 严 币残疾 的 人 ， 认 为 正畸 矫 正器 影 响 了美观

(P
二0.029， u检 验 )， 面 !L将 这 种 对 于 美观 的 影 响 归 为治

疗 所 引起 的最 为 不 良的副 反 )、议 (P
=0.0376， u检 验 )， ;仁

!Lt
一
分 注 意 他 们 周 围 的 人 对 J

:
其 配 戴 矫 正 器 的 反 映

(l)
二0.0071 ， u检 验 )。这 些 统 计结 果 再次 说 明 人 格 ，W:质

兵有
一
定 的稳 定性 。这 也见于 那些 治疗 前的容 貌使 1〔感

到 沮 丧、 缺 乏 个 人安 全 感 的 患 者， 他 们 更加 仄 恶 配 戴 正

畸 矫 正 器 (P
二0.03仍 ，u检 验 )。令 人惊 异的 是 认 为容

貌 缺 陷给 他 们 所带 来 的痛 苦最 人的那 些 患者 ， 作 出进 行

lI{畸 治 疗 决 定 的 11寸间 明 显更 长
一
些 (I)

=0.0仍 1， 卡 方检

验 )。这 .可能 与个 人 感 到 的 对 于配 戴 矫 治器 的 困 难 有 关 。

这
一
点
’
j临 床 经 验 相吻 合 。

儿时 IllJ
几
各种 外 部原 囚 而没能 进 行 正畸 治疗 的患 者， 对

J
几
11前 的 治 疗 少 有 抱 怨 和 不 满 (!)

二0.00，7， 卜方 检

验 )二 而那终 事先 被 专科 队 产卜建 议进 行治疗 的患 者， 即

使 对 J
:
更加 成 功 的 治疗 也不 人容 易 认同 (I)

=0.01 】， }于

方检 验 )。 山 J
:
部分 复发 I(lJ l耳次 进 行治 疗 的 患 者较 那 些

以 往 ，}，断 治 疗 的 患 者 对 J
几
旱 期 阶 段 治 疗 更 为 满 怠

(P= O.0062 ，LI检 验 )。 这 个 发现 足 有意 义 的 ， 因 为这 说

明，1，断 治疗 意味 着那些不能 承担 个 人 责任 的患 者将 容 易

失败。 如所 预期 ，较之 那些 11!于 些 后 来的原 因 lrli进 行

再次 治疗 的患 者， 在
一
期 治疗 后错 特畸 形 复发的 患 者对

于 苟次 治疗 的满 意 程 度较 低 (P
=0.0076，U检验 )。使 人

感兴趣 的是 泞次 治疗 后 复发 的患 者对 日前治疗 的满 意程

度也较 低 (p
=0.0076，u检 验 )。这 个现 象似 乎 表明这 些

个体 「.丁能 对 J
几
正畸 治疗 产 生 了偏 见。

尽 竹统 计学 上无 显著 性 差 异， 也很 少将 其 看成 是
‘
种 趋

势 ，但 是 在首 次 咨 询 的满 意 度
’
j后 来对 于 蔡 个治疗 的满

怠 度之 IioJ却 存 在 若重 要的相 关 关 系 (I)
=0.07，7，U检 验 )，

特 别 足 对 J
几
那 些 从 医 ’l月卜里得 到 关心 的 患 者 (P

=0.0”，

u检 验 )。 这 再
‘
次 强 调 了第 次 给 r成 人 患 者 全 !(li咨

询的 垂 要性 。

对 与患者 日前的治疗感受相关联 的数据进行统 计分析，

结 果 表 明 : 30岁 以 卜的 患 者 诉 说疼 痛 的 儿 乎 没 右

如所预 期，在 以往治疗 ，卜使 用过 固定矫 ll{器的患者对 J
飞
再

次治疗时 戴用 IlliI定矫 正器的阻 力较小 (l厂0.0276，u检验 )，

ilI:明他们 更具 有进 行 几次 治疗 的条件 。有趣 的是， 与学’仁

和家庭 1几妇不 同，有_l-.作的成人对 于矫 正治疗对 美观 改进

的 局限性 较 不在意 (l)
二。.旧 1，H检 验 )。 与家庭 l二女一f进 行

比 较 ， 他 们 中 的 人 也 很 少 有 不 愿 意 配 戴 矫 正 器 的

(l，
二0.004，H检验 )， 并 }L将 美观 囚素列 为正畸 治疗所 引起

的 不 良反应 ，!，的址次 要的
一
位 (l厂0.007，H检验 )。 同样 ，

那共职 业涉及公 众形象的患者 J黔容貌 少有不 决 (I)
=0.04卯，

卜方检 验 )，他们 也认 为 不 良的容 貌美在缘 于 治疗 的 不 良

反 应 ‘1，是最 为次 要的 (!)
=0.049，H检 验 )。很 显然 ， 典实

，
j成功 的社会接触增加 了个体 安全感， 表明: 。J以处理 的

外 部困难较之 1
几
脱 离现 实的想法 和恐俱 ，对个 人情感 的影

响较 小。这是处理病 人的
一
个 币要方1111，提 ，J、我们应 该细

心地鼓励思者 去 正视 困难，努 力获得 成功 的体验 。然 而对
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于恐俱 ，我们每个人的反应 方式并不相 同，这还决定 于

一
定的人格品质。 某些情况 卜也可能以失败 告终。例 如，

那些声称周}同环境对l红所 戴用矫 治器反映强烈的患 者就

会对 目!、寸治疗所引起的外貌缺陷反应强烈。

小结

统 计分 析 证 实外 部因 素引起 的忧 虑 ，J能 影响 治疗 的进

展 。在 日前 的 治 疗 当中 ， 经 历 有 失 恋 、 离婚 、 失 业 、

患 病 、 怀 孕 以 及 生 活 拈 据 的 患 者 对 J
几
中 断 治 疗 有 若 强

烈 的 潜 在 倾 向性 (l)
=0.01们 ， 卜方 检 验 )。 币 要的 足 lteJ

明 这 些 囚 素 ， 而 不 仅 仅 足 获 得 令 人 满 意 的 、 成 功 的 治

疗 。 刀I二些 认 为对 治 疗 有 全 l(II了解 l’(J (l)
=().()02， H检 验 )、

获 得 关 心 的 (I)
=().()O，， H检 验 )患 者 对 治 疗 的 满 意 度 较

高 ， 少「表 示 如 果认丁要， 将 会 番l于次 接 受 治 疗 (I〕
=0.()043、

u检 验 )。 那 些 对 日前 治 疗 较 为 满 怠 的 患 者 认 为 治 疗 的

最 终 结 果 更 为成 功 (1)
二0.()46斗， u检 验 )。
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