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摘要 目的 本研究 的 目的是分析牙科 医生对于选择全冠或充填体治疗 相关 因

素的评价 ，并从社会学 、人 口学 因素 ，工作状况 以及牙医的态度等方面加 以

解释二

材料与方法 问卷随机发给 2059 名瑞典牙科 医生 ，回应率 76% 。问卷 中

提供 了选择全冠或充填治疗 的临床资料 ，要求 牙医对 14 项直观模拟 比例

尺度 (VAS)的相对重要性进行评价 ，并对这 14 项进行多元 回归分析 。

结果 在对不同项 目的重要性 的认识上 ，牙医之间的个体差异很大 ，被列

为最重要 的项 目是
“
患者的意愿

”
和
“
预后

”
，被认 为是最不重要 的项 目是

“
治疗所需要 的时间

”
及
“
治疗所需要 的次数

”
。组 间差异小 ，且所有项 目在

8度的 VAS分级 中均未超过 0.7 在基本组成分析 中没有资料 的减少。

结论 本研究显示 ，牙科医生间个体差异大 ，与牙医相关 的因素不能解 释

此差异性 。结果表明 ，仅用 问卷调查 ，难 以完全总结 出对选择人造冠或充填

治疗 的影响因素。

修复治疗设 i卜涉及多 个决定 因素间的相互作用 ，众所

周知 ，当面对同样的临床条件 ，牙科医生会有不同的考

虑和选择 。然而 ，目前还不清楚造成这些变化的原 因 ，

以及影响选择 的因素是什么、一些研究集 中于研究牙

科 医生 对于 不 同临床状 况 和修 复体 的选择 的巨大差

异 一些研究则表明 ，即使是经验 丰富的检查者 ，对于

龋的诊断也各不相同 ，对修 复体保存率和牙体治疗后

根尖周病 变牙齿的处理也不相同 虽然牙科教育是基

于科学和临床经验 的基础上 ，但 治疗方案的差异表明 ，

牙医的设计有很强的 个人倾 向性 _

牙医学 的治疗设 计是一 个复杂 的过程 ，涉及牙医及患

者两方 面的因素 文献报道 ，担心操 作 失误 、临床工 作

时间 以及患 者的需要 在其 中 占
一
f重要地位 。一项研究

调查 了全冠或 充填 治疗 ，固定或 可摘局部 义齿修复的

选择 ，结 果发现 ，参 与调查 的牙医认 为 ，
“
技术 因素

”
比

“
患 者 因素

”
重要 ，仅有 l/3的牙医认 为治疗 费用是影

响 方案选择 的重要 因素 ，而患 者意愿 的重要性 更低

这一结 果表 明 ，患 者对治疗方 案的影响是有 限的
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在对方案选择 的研究 中 ，可发现经验 主义和正规理论

之间有基本 的差 别、经验 主义 试图在实际设 计中理解

这一连续过程 ，而正规理论则尝 试发现完善 设计的方
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法 ，如应该 如何做 出设计 _经验设计 中很少有理论指

导 ，而正规理论则很 丰富 ，然而 ，正规理论缺乏对实际

情 况 的联 系 本 文的 日的是研究经验 主义对实际设 i十

的理解 ，而不是 获得关 于如何做设计 的理论 知识 在

经验 主义 的理论 当中 ，Br。，ISWik的透镜理论提 示 ，在临

床设 计 中 ，仅 有 少 数 儿 个关键性 因素 发 挥 了决 定 作

用 ，
—

这 是临床操作 的
“
线索

”
。在 牙医学 界 ，放射学

家对这
一理论 比较感兴趣

问卷 中阐述 了以下临床情况 :上领双尖牙牙尖缺损 ，

当选择全冠或充填治疗 (银汞/树脂 )时 ，你如何评价

以下各个因素?概述如下 :

在本研究之前 ，1995 年有 一项研究显示 ，对于治疗设

计中不同影响因素重要性 的认识 ，牙医间个体差异很

大 这就引发 了本文全国性 的问卷调查 ，调查牙科全

科 医生 修 复治疗 的选 择 在 不 同牙 医 和不 同性 别之

间 ，实 际操作 和态度都有明显差异 。在瑞典两个牙医

系统之 间 ，即私人开业 医 (PP) 和公共 牙科健康机构

(PDHS)之 间 也有类似差异 。

从实际临床情况开始 ，寻求牙科 医生治疗 的概况。一

是要求 牙医判断 ，在做 出方案选择时 ，何种因素较 为

重要 。我们试图选择这样 的临床情况 ，使得在做不同

的选择时 ，没有对错之分 ，我们要求你 比较各个因素

以做 出评价 ，比较各因素的相对重要性 ，在分级上 以 x

标 出 ，它 到终点 的距 离 反映你所要 表示 的相对 重要
J
吐。

本文论述 r对全冠修复和充填治疗 的选择 ，对于牙医

来说 ，要权衡患者的 费用和修 复新材料的应用 ，以选

择 治疗方案是 困难的。牙科材料 的发展改善 了粘接技

术 ，使得缺损严重 的牙齿也可用全冠修复 ，同时也使

得在综合考虑修 复体耐用性 、患者费用 以及美观效果

等 因素 时 ，在 全冠 和充填 治疗 之 间做 出选择 更 为 困

难 _在这一方 面 ，没有所谓 的
“
金标准

”
_

需 考虑的因素有 :(l)患者年龄 ，(2)患者全身健康状 况 ，

(3)患者的意愿 ，(4)剩余 牙体组织量 ，(5)治疗 的技术难

度 ，(6)所实施治疗 的预后 ，(7)边缘骨水平 ，(8)牙髓状况

一
根 充后或 活髓 牙 ，(9) 日腔卫生差

一
牙酿炎 ，(l0 你 的

全冠 治疗经验 ，(l刀所需 治疗 时间 ，叼 所需 复诊次数 ，回

患 者 费用 ，(1ul 美观效 果 。直观模拟 比例尺度 (vAS) 从
“
不重要

”
到
“
决定性作用

”
分为相应 的 8级 。

在本研究 中 ，要求瑞典 牙科 全科 医生对一 个上领双尖

牙牙尖缺损 的病例 ，在选择全冠或充填治疗时 ，评价

患者相关 的各个因素的重要性 (其 目的是 :①描述 牙

医如何评价与治疗相关 的各 个因素的重要性 ;②探讨

能 否用牙 医相关因素 、社会学及人 口学 因素 、工作状

况和态度倾 向等 ，来解释不同牙医之间评价 的差异 。

把 问 卷 中 各 因 素 重 新 归 类 ，分 为
“
社 会 及 人 口 因 素

”
，

“
工 作 状 况

”
，以 及

“
牙 医 的 态 度 倾 向

”
。 社 会 及 人 口 因

素 包 括 以 下 几 点 : 牙 医 年 龄 (9 组 :<25 ， 25 一29 ，

30一34，35一39，40一44，45一49，50一54，55一59，60

及 以 上 );性 别 (男 性 或 女 性 ); 牙 科 学 校 (Ume歇

stockh(，Im， Goteborg， 或 Malm。一 前 三 所 用 来 做 分 析
“
Mal，n。

”
时 的 不 同 对 照 );医 疗 系 统 (PP或 PDHs);执

业 时 间 (自填 数 字 );以 及 所 服 务 社 区 的 规 模 (从
“
小 村

庄 <5 000个 居 民
”
到
“
l一3个 大 城 市 > 20 0000个 居

民
”
分 为 6级 )。

材料与方法

调 查 问 卷 随 机 发 给瑞 典 2100 名 牙科 全科 医生 ，样 本

从 瑞 典 牙科 协 会 的成 员 登记 表 中收集 得 来 。对 因素 的

选 择 引 自其 它 文 献 。
一
共 有 !608 名 牙 医 回应 了调 查 ，

其 中 41 人 不再 做 全科 医生 而被 排 除 。因此 ，样 本 总量

为 2059人 ，回应 者 1567人 ，回应 率 76 % 。在 执业 医

生 中 ，50% 是 私 人 开业 医 (PP) ，50 % 服 务于公 立 机 构

(PDHS) ;42 % 为 女 性 ，58 % 为 男 性 ;样 本 平 均 年 龄

46.3岁 。分 析 未 回应 的 原 因 ，有 年 龄 和性 别 因素 ，以及

问 卷传 送 系统 实 施 的 因 素 、

中国口腔医学继续教育杂志

以下 一 系列 问题 用来 了解 牙 医 的工 作状 况 :

.
“
平 均 而 言 ，你 的临 床 工 作 时 间 中 ，用 来做 成 人 牙科

治疗 的时 间 占的百 分 比是 多少 ?
”
(自填 百 分 比 )。用 每

周 工 作 时 间乘 以百 分 数 ，计 算 变 量
“
每周 用 于成 人 牙

科 治疗 的小 时 数
”
。

.
“
每 周 用 于修 复 治疗 的工 作 时 间 。

”
(自填 数 字 )，用

临床 工 作 时 间乘 以用 于修 复治疗 时 间 的百分 数 ，来 计

算 这
一 变量 。

.
“
你 经 常 和 同事讨 论 不 同治疗 方 案 吗 ?

”
(从
“
每 个月

最 多一 次
”
到
“
每 天 多 次

”
分 为 6级 。 )

.
“
你 在诊 所 里接 诊 情 况 如 何 ?

”
(从
“
缺 乏病 人

”
到
“
大

量 病 人排 队就诊
”
分 为 4级 。 )

23
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.
“
你 如 何 描 述 你 的大 多 数 病 人 ?

”
(从
“
多 数 为 常 规 保

健
”
到
“
多 有 治疗 需 要

”
分 为 5级 。 )

.
“
你 所 感 兴 趣 的毕 业 后 教 育 项 目?

”
(给 出 11 个 选

项 :龋 病 学 ，口腔 外 科 学 ，牙 体 牙髓 病 学 ，修 复 学 ，牙 周

病 学 ，预 防 牙 医学 ，儿童 牙 医学 ，正 畸 学 ，颗 下 领 关 节

紊 乱 病 ，牙 科 材 料 学 以 及 口腔 放 射 学 。分 析 中 ，选 修 复

学 者 为 1分 ，其 它 0分 。 )

.
“
为 什 么选 择 牙 医这

一
职 业 ?

”
(给 出 6个选 项 :帮 助

人 们 ，技 术 先 进 ，收 人 丰 厚 而 稳 定 ，社 会 地 位 高 ，有 创

造 性 ，以及 富 于 变 化 而 又 有 趣 。 变 量 中 的第
一
个 选 项

“
帮 助 人 们

”
为 对 照 变 量 。 )

.
“
你 对 你 的 牙 医工 作 满 意 吗 ?

”
(从
“
不 喜 欢

”
到
“
非 常

喜 欢
”
分 为 5级 。 )

其分离进行检验 。如果 因素分离稳定 ，则两组结果
一

致 。但本研 究 中两组结 果不
一
致 ，可认 为 因素不能分

离 ，因此 ，全部 资料均不能减少 。

对 14 项 因素 中的每
一项 作 为非独 立 变量进 行 多元 回

归分析 (表 2)，判断 :的平方 ，提示各 因素在所有变量

中所 占的 比重 ，结 果均很低 ，都未超过 0.05 因此这些

统 计 的精 确 度 都 较 低 ，大 多 数 独 立 变 量 均 没 有 显 著

性 。在所有 多 因素分析 中 ，2个 医疗 体 系 的双变量统

计均无显 著性差异 。然而 ，
一些统计 中性 别之 间有显

著性差异 。第 3，4，6，11，12 和 14 项方差不齐 ，这意味

着在 对相 关 系数 的估 计 时可 能 放 大 了对 差 异 显 著性

的估计 。

最 后 还 包 括 3项 代 表 牙 医态 度 倾 向 的 因素 ，这 些 因素

从 其 它 文 献 的 10 项 态 度倾 向 的 因素 分 析 中得 出 ，分

别 是 :
“
代 表 性

”
、
“
患 者 信息

”
以及

“
患 者 的影 响

”
。

统计方法

资料首先用频数分布表分析 ，并附以全部样本 的均值

和标准差 。用 t检验法来检验不 同牙医系统和性别之

间均值的差异 。对各个项 目用基本构成法 (PCA)来进

行 因素分析 ，利用 Kaise:标准及观察散点 图来选择 因

素 的数量 。问卷 中的 14 项 因素作 为非独立 变量用 多

元 回归分析 ，而社会及人 口学 因素 、工作状况和态度

倾 向作为独立变量 。通过残差检验方差齐性 (回归线

上误差的不均匀分布 )。

在 看 表 2时 ，应 注 意 回归 的相 关 系数 ，系数 的大 小 取 决

于独 立 变 量 和非 独立 变 量 的数 目。例 如 ，性 别 和
“
患 者

年龄
”
及
“
患 者 全身 健 康

”
之 间 的差 异 平 均 比 8级 VAS

分 级 中男 女 牙 医 间 的差 异 少 0.5。统 计 中对
“
患 者 信

息
”
的态 度 值 表 示 ，在 100分 的分 级 中 ，态 度 值 每增 加

一
分 ，意 味 着 在 8级 VAS分 级 中其 重 要 性 增 加 0.01

分 。 当态 度 值 在 分 值 表 上 达 到 50分 (0.olx50)时 ，态

度 的影 响作 用 和性 别 的影 响作 用
一
样 大 。

讨论

结果

本研究 的主要结果如下 :① 在选择全冠或 充填 治疗

时 ，关于与患者有关的各项因素的重要性 ，个体差异

很大 ;②用 PCA时 ，不能删减任何资料 ;③与牙医有关

的因素 (社会及人 口学因素 、工作状况和态度倾 向)在

各变量中占的比重很小 。

有 几个 因素 的变异 很 大 ，其 VAS值 的标 准 差 和 全距 均

很 大 (表 1)。各 项 因素 中列 为最 重 要 的是
“
患 者 意 愿

”

(No.3) 和
“
治疗 预后

”
(No.6)，这 两 项 的标 准差 也 最

小 。列 为最 不 重 要 的 因素 是
“
所需 治疗 时 间

”
(NO.11)

和
“
所需 复诊 次数

”
(NO.12)。但 是 ，当用 双 变量 分 析 牙

医 的医疗 系统 及性 别之 间分 布 的差 异 时 ，组 间差异 很

小 ，差 异 最 大 的是 男 性 和女 性 牙 医之 间 。对 患 者 全 身

健 康 状 况 重要 性 评 价 的差 异 (平 均 0.7)，其 中女性 牙

医认 为该 因素 更 重要 。

结果表 明 ，瑞典 牙科全科 医生认为
“
患者意愿

”
和
“
治

疗预后
”
是最重要 的影响因素 ，这与美 国

一项类似研

究结果相反 。美 国牙科 医生将技术性 因素 (包括牙齿

缺损情况及牙周状况 )看作是最重要 的因素 。美 国的

这项研究将高年级牙科 医学生也包括在 内，学生当中

将技 术性 因素列 为重要 的 因素 的 比例 显 著低 于其他

人。学生认 为
“
患者意愿

”
和
“
口腔条件

”
更为重要 ，与

本研究结果较 为类似 。

用 PCA分 析 各 因 素 ，检 出 5项 因素 ， 占全 部 因素 的

60.5% ，将 其 随机 分 为 相 等 的两 组 并 比较 结 果 ，以对

24

造 成 美 国和瑞 典 牙 医之 间差 异 的原 因可 能 是 美 国牙

医权威体 系的不 同 ;也可能是 由于时间 因素
—

美 国

的这项研 究是 10 年前做 的 。而在现代 牙医学 中 ，患者

中国日腔医学继续教育杂志





kl一()I叫 而 :1、。l。}瑞 典 才 利 个 利
一
治 疗 中 的 修 复 i创 十 l:选 择 个 冠 或 允 填 治 疗

影响的重要性 正逐渐上升 2个国家之 间患者 分流的

不同也可能造成影响 (在瑞 典，仅有 50铸的牙科患 者

在私 人诊所就诊 ) 按法律规定 ，瑞典公立 牙医机构接

治儿童及 20岁以下的青少年 ，20岁之后 ，将要选择 在

公立或私 人诊所就诊 二由干收费相同 ，这就造成两 个

分流系统之 间的竞争 ，使得患 者的影响作用加大 传

统土 ，公 仅机构的治疗 以预防性 为特征 ，而私 人诊所

中修 复治疗 占的比重更大 但是 ，目前这一差别已经

不那 么明显了

用 了核心 的
一
部分 ，然 而，均值间差异很大 ，fn2.51

到 7.07不等 ，与前 面的解释 相
J
卜犷 有趣 的是 ，大多数

因素 的均 值 和标 准差与先前 的研究结 果惊 人地 相似 -

这就 支持 r这
一
结 果的 叮信性 和有效性 ，但 是 与牙医

有关 的因 素不能解释这
一
并 异 显然 ，本研究 尚未能

总结 出影响 个冠或 充填 治疗 设计的所有 因素 ，牙医学

‘}“的修 复 设计是
一
个多!习索影响l均过 程 ，个体差 异很

大 ，这 仍是 个存在价议 的观点

要在 PCA中将 14 项 因素压缩为更少 的因素是不可能

的 ，这就使得临床 上做 出修复决定更加复杂 ，并且在

这一方面对透镜理论没有支持
— 根据透镜理 沦，仅

需考虑几 个基本因素即 可做 出修 复决定 本研究 中 ，

如果减少因素 ，则难以获得合理而稳定的资料 虽然

前面的研究模式 固定 ，但 由于因素的数量不定 ，对本

研究的结 果造成影响。另外 ，由于对临床治疗情况的

描述 很少 ，从方法学 卜也很 难 反映 出实 际 的治疗 设

i
一
}
-

与医学 相 比 ，对同样 的临床 条件 ，牙医学 有 更多 叮行

的治疗选择 ，这就使 得治疗 没计过程 更为复杂 ，并受

到诸 如
“
牙医的个性

”
、
“
操 作特点

”
等 因 索的影 响 ，而

对这些 因索 ，我们还知之甚 少 为 J
’
史好地理解临床

治疗 设计的影 响 因素 ，还应进 行 才医的 个性 调 查 态

度倾 向在 一些 回归方程 中了f显著影响 ，f以态度倾 向并

不能很好地 反映 个性特 征

与明 显的 个体 间差 异相 比 ，组 间 差异较 小 在 多数 因

素上 ，以 双 变址 分 析 ，男性 牙 医 和女性 牙医之 间 ，以 及

PP、和 PDHS两 个 牙医 体 系之 间均 有 显著性 差 异 以

多变 量分 析 ，仍有 儿 个因素 存 在性 别 间 的 显 著性 差 异 ，

但 2个 牙医体 系间 无差 异 这 可 能 也反 映 r两 个体 系

间年 龄 和性 别 的差异 二在早 先
一
项 关 于牙医 因素 对修

复 体 治疗 量 的 影 响 的 研 究 中 ， ;叮以 见到 类 似 的情 况

(Kro，ISt，。r，，M 等 .。，lp、，I)lishe(l〔lata) 这
一
结 果 同样 支

持 了 牙医学 领 域 以外 的
一些 研 究 发现 ，即组 织 机构 对

个体 做 出修 复 设计 影 响 微乎 其 微

问卷 中对临床情 况 的描述 少卜不很 洋尽 ，这 可能 引 详牙

医有 不同的估 计 大多 数影 响囚索的标准差很大 ，证

明的确可 以选择 不 同的 设计 然 而 ，对于修 复 设计中

其它 重要 影响 因素的作用 ，仍击进 行进 一步的研究 -

因此 ， 卜一步 重要
一
E作就 是 没计实验 ，以确认这此 因

素的作用

本研究证 实 ，选择 全冠或 充填 治疗 ，是一 个多因索影

响 的过 程 ，单 个}){I素或 衡 址尺度 均 不能 决 定 治疗 选

择 _我 们 认为 ，这就说 明 J
’
，即使 是这样 杆l对普遍 的临

床 设汁，仍有J七复杂
，
胜

各个 牙医对因素的评价差异很大 ，其它研究结 果也支

持了这一明显的牙医间个体差异 假设标准差的大小

是由于部分参 与者用 了全部的衡量尺度 ，而部分人只
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