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新冠疫情期间儿童口腔科门诊学龄
前儿童及家长焦虑情绪分析

李顺艺  戴丽娜 *

摘　要

目的：新型冠状病毒肺炎爆发导致卫生保健机构严格实施防疫措施。基于儿童口腔科的特殊性，本

研究目的是探索此次突发公共卫生事件对儿童口腔科就诊的学龄前儿童及家长情绪影响。方法：本研究

开展于重庆医科大学附属口腔医院恢复门诊接诊但严格防疫期间(2020年3月14日～2020年5月31日)，

分别采用面部情绪量表和行为分级评估量表评估来儿童口腔科就诊的学龄前儿童（n=85）焦虑状态和牙

科畏惧程度；采用视觉模拟量表和改良牙科焦虑量表评估儿童家长焦虑状态和牙科畏惧症程度。结果：

疫情期间，儿童口腔科就诊儿童家长焦虑情绪与家长牙科畏惧程度、医院或医护人员的防疫措施及家长

性别显著相关（P<0.05）；而家长职业、家长受教育程度、家庭年收入、儿童牙科治疗项目等因素对疫

情期间家长焦虑情绪影响不具有统计学意义（P>0.05）；疫情期间儿童焦虑情绪与儿童年龄和儿童牙科

畏惧程度相关（P<0.05）；儿童性别、是否为独生子女、家长职业、家长受教育程度、家庭年收入、儿

童牙科治疗项目、疫情期间家长的焦虑情绪、家长因医院或医护人员防疫措施对疫情下儿童焦虑情绪影

响无统计学意义（P>0.05）。结论：在新冠疫情期间及疫情常态化时期，儿童口腔科医护人员除做好常

规诊疗工作外，还应重视就诊儿童及家长的心理变化，加强对儿童家长进行防疫措施和就诊流程的解释

和引导。
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1  引言

2020 年 1 月以来，新型冠状病毒肺炎（corona 

virus disease 2019，COVID-19）或严重急性呼

吸系统综合征冠状病毒（severe acute respiratory 

syndrome coronavirus 2，SARS-CoV-2）成为
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重要的全球公共卫生问题 [1]。该病毒通过颗粒或液

滴传播，具有飞沫和气溶胶传播的特点，给医疗卫

生保健部门尤其是口腔科带来了许多挑战 [2-6]。为

了防止交叉感染，很多牙科诊所都在一定时间内暂

停或延缓常规牙科治疗 [7]。重庆医科大学附属口腔

医院自 2020 年 2 月 3 日至 2020 年 3 月 13 日间暂

停常规门诊，仅开设防喷溅诊室接诊；2020 年 3 月

14 日起恢复门诊接诊，并同时对就诊、接诊程序进

行调整：具体包括三级预检分诊、医护人员严格使

用个人防护装备（personal protective equipment, 

PPE）、严格限制陪同人员数、限制社交距离、加

强医疗设备的灭菌和消毒等。

重庆地区约 50% 的 6 岁以下儿童患有低龄儿童

龋 [8]，尽管新冠肺炎期间儿童口腔科采取在线诊疗

等措施，仍有很多儿童牙病需医生操作治疗。然而，

有报道显示医护人员的 PPE 及医院的防护措施可能

会导致家长及儿童对医护人员产生陌生感，引发人

群焦虑 [9]；另外，研究表明疫情期间儿童的口腔问

题会加重家长焦虑等不良情绪 [10]。

重 庆 地 区 儿 童 牙 科 畏 惧 症 发 病 率 高 达

58.2%[11]，新冠疫情期间，儿童因居家隔离，缺乏

体育锻炼和人际交流，伴随而来的不良情绪可能进

一步加剧儿童心理焦虑 , 加剧牙科畏惧症 [12]。本研

究招募2020年 3月 14日至 2020年 5月 31日间 (即

重庆医科大学附属口腔医院恢复门诊接诊但采取严

格防疫措施期间 ) 来儿童口腔科就诊的学龄前儿童

及其家长（n=85）为研究对象，评估此期间儿童口

腔科就诊儿童及家长的焦虑情绪，探索新冠疫情期

间医院和医护人员防疫措施是否会对儿童和家长焦

虑情绪及儿童牙科畏惧症产生影响，本研究旨在为

疫情常态化时期和后疫情时代的儿童口腔健康管理

提供参考。

2  资料与方法

2.1  研究对象

在2020年 3月 14日至2020年 5月 31日间（见

图 1），招募在重庆医科大学附属口腔医院儿童口

腔科就诊的学龄前儿童及家长 85 对，向家长及儿

童详细解释本次研究的目的和意义，取得家长和儿

童同意后签署知情同意书。本研究通过重庆市口腔

医院伦理委员会审批 (2019 年伦审 [58] 号 )。

纳入标准：

1.3 ～ 6 岁就诊儿童并有父 (母 ) 亲陪伴；

2. 诊疗项目包括：儿童龋病、乳牙牙髓炎、乳

牙滞留、牙外伤、色素沉着、乳牙反 等常见治疗项目。

排除标准：

1. 儿童或家长中有慢性病史、系统疾病史、遗

传疾病史；

2. 儿童或家长有精神疾病或心理疾病病史；

3. 儿童或家长近三个月内服用过抗焦虑、抗抑

郁、镇静类药物；

4.问卷中有题目尚未回答或家长要求中途放弃。

2.2  研究方法

2.2.1  社会人口学信息

包括就诊儿童年龄、性别、是否独生子女、家

长的职业、家长受教育程度、家庭收入水平等。

2.2.2  新冠疫情期间家长焦虑程度

采用视觉模拟量表 (visual analogue scale, 

VAS) 进行测量，线段最左端（0cm）表示完全不

焦虑 , 线段最右端（5cm）表示极度焦虑，线段中

点（2.5cm）表示中等焦虑，将线段最左端到标记

点间的距离作为本人的焦虑情绪 （图 2）。

图 1 研究开展的时间

本研究开展的时间段

重庆医科大学附属口腔

医院恢复常规门诊且严格

防疫

重庆医科大学附属口腔

医院暂停门诊仅开设防

喷溅门诊

2020.3.142020.3.132020.2.32020.2.22020.1.24

春节假期

2020.1.20 新 型

冠状病毒肺炎被

我国定为 B 类传

染病

2020.5.31
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2.2.3  新冠疫情期间儿童焦虑程度

采用面部情绪量表（face mood scale, FMS）

独立评估儿童的焦虑情绪，该量表是由一位平面艺术

家根据恐惧表情所涉及的面部肌肉变化准备的 [13]。 

给儿童患者一张空白脸的纸（图3b），请儿童添加眼睛、

鼻子和嘴唇来完成绘画，经同一位医生根据匹配眼睛

和嘴唇的表情将画归类为相应的脸（图3a）。

2.2.4  儿童牙科畏惧程度

接诊医生采用 Frankl 行为分级量表（frankl 

behavior rating scale，FBRS）[14] 评估就诊儿童

的牙科畏惧症分级：Ⅰ级为拒绝治疗；Ⅱ级为勉强

接受治疗不合作；Ⅲ级为有时紧张但能配合治疗；

Ⅳ级为积极配合治疗。Ⅳ级属不畏惧组；Ⅰ级、Ⅱ

级和Ⅲ级属畏惧组。接诊医生在研究前接受一致性

培训，保证评定标准一致性。

2.2.5  家长牙科畏惧程度

通过改良牙科焦虑量表（modified dental 

anxiety scale, MDAS）[15] 分析家长牙科畏惧程度，

当 MDAS 总分≥ 34 分时归为中重度畏惧，23 分≤

总分＜ 33 分归为轻度畏惧组，11 分≤总分≤ 22 分

为低度焦虑，＜ 11 分为不畏惧。本次研究将研究

对象的社会人口学信息与 MDAS 合并在一张问卷

上，问卷内容还包括：疫情期间家长因医院或医护

人员防疫措施导致紧张程度评分，赋值从 1 分～ 5

分，得分越高表明家长受防疫措施影响紧张程度越

高。以“问卷星”的形式向家长发放问卷，儿童及

家长自愿参加填写问卷。

2.3  统计学分析

使用 SPSS 23.0 进行统计学分析。在对儿童性

别、年龄、家长职业、家长受教育程度及家庭收入

水平、FMS、VAS、FBRS、MDAS值进行分析时，

均采用成组的卡方检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学

意义。

3  结果

3.1  社会人口学特征

本次研究共计 85 组儿童及家长，男孩 44 人

图 2 新冠疫情期间家长焦虑程度的视觉模拟量表

图 3  采用面部情绪量表评估儿童的焦虑水平

a. 面部情绪量表 (1. 平静、2. 不确定、3. 保留、封闭、不合作、4. 避免、5. 大声、6. 哭泣 )，b. 空白脸画纸

0     0.5     1    1.5    2      2.5    3     3.5   4     4.5    5

（不焦虑） （中度焦虑） （极度焦虑）

a b
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（51.76%）、女孩41人（48.24%）；年龄（4.85±1.04）

岁；独生子女占 58.82%；儿童父母职业为企业员

工的占比最高，分别为 44.71% 和 38.82%；儿童母

亲自由职业和全职妈妈的比例为 36.47%；儿童父

母受教育程度为本科及以上占比分别为 74.12% 和

69.41%；家庭年收入在15～30万间家庭占比最多，

约 30.59%，社会人口学信息见表 1。

3.2  疫情期间儿童口腔科家长焦虑情绪分析

采用 VAS 法评估家长焦虑等级，本次参与

研究的 85 名家长中无人选择 5（极度焦虑），因

此，本研究中家长焦虑实际分为 4 级。家长的牙

科畏惧程度、医院或医护人员的防疫措施导致感

到紧张的程度及受访家长性别组间差异明显（P

＜ 0.05）；家长职业、家长受教育程度、家庭年

收入、孩子牙科治疗项目等因素对在疫情期间家

长焦虑情绪的影响不具有统计学意义（P＞0.05），

见表 2。

3.3  疫情期间儿童口腔科就诊儿童焦虑情绪

分析

本次研究结果表明：疫情期间儿童焦虑情绪

表 1 社会人口学信息

题目 变量 N(%)

儿童性别 男

女

44(51.76)

41(48.24)

儿童年龄（岁） 3≤年龄<4

4 ≤年龄<5

5 ≤年龄<6

6

14(16.47)

16(18.82)

28(32.94)

22(25.88)

就诊儿童是否为独生子女 是

否

50(58.82)

35(41.18)

孩子父亲的职业 医生

教师

公务员

工人

企业员工

农民

自由职业或未工作

1(1.18)

6(7.06)

7(8.24)

9(10.59)

38(44.71)

2(2.35)

22(25.58)

孩子母亲的职业 医生

教师

公务员

工人

企业员工

农民

自由职业或未工作

5(5.58)

1(7.59)

5(5.58)

4(4.7)

33(38.82)

3(3.53)

31(36.47)

孩子父亲受教育程度 本科以下

本科

硕士及以上

22(25.88)

47(55.29)

16(18.82)

孩子母亲受教育程度 本科以下

本科

硕士及以上

29(30.59)

38(44.71)

18(21.18)

您的家庭年收入（万元） ≤ 8

8<收入<15

15 ≤收入<30

≥ 30

16(18.82)

27(31.76)

26(30.59)

16(18.82)
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表 2 疫情期间家长焦虑情绪的影响因素的单因素分析

等级
疫情期间家长焦虑情绪 (%)

合计
X2 P1 2 3 4

家长牙科畏惧程度 轻度

低度

中重度

2(9.09)

33(60.00) 

2(25.00) 

8(36.36)   

17(30.91) 

1(12.50) 

8(36.36) 

3(5.45)   

2(25.00)

4(18.18)     

2(3.64)       

3(37.50)

8

55

22

30.691 0.000*

新冠疫情期间，因

医院或医护人员的

防疫措施而感到紧

张的程度

1

2

3

4

5

36(78.26) 

1(4.55)     

0(0.00)     

0(0.00)

0(0.00)

7(15.22)   

18(81.82) 

1(7.14)     

0(0.00)

0(0.00)

1(2.17)   

3(13.64) 

9(64.29) 

0(0.00)

0(0.00)

2(4.35)

0(0.00)

4(28.57)

2(100.0)

1(100.0)

46

22

14

2

1

112.286 0.000*

新冠疫情期间儿童

焦虑情绪

1

2

3

4

5

6

5(45.45)

7(33.33)   

10(45.45) 

6(54.55)   

4(50.00)   

5(41.67) 

3(27.27)   

8(38.10)   

7(31.82)   

3(27.27)   

2(25.00)   

3(25.00) 

1(9.09)   

3(14.29) 

4(18.18) 

2(18.18) 

2(25.00) 

1(8.33) 

2(18.18)

3(14.29)

1(4.55)

0(0.00)

0(0.00)

3(25.00)

11

21

22

11

8

12

8.942 0.881

儿童牙科

畏惧程度

1

2

3

4

1(25.00)

5(45.45)   

8(44.44)   

23(44.23)

1(25.00)

3(27.27)   

6(33.33)   

16(30.77)

1(25.00) 

2(18.18) 

2(11.11) 

8(15.38)

1(25.00)

1(9.09)

2(11.11)

5(9.62)

4

11

18

52

1.831 0.994

儿童牙科

治疗项目

乳牙牙髓炎

乳牙滞留

色素沉着

局部涂氟

窝沟封闭

牙外伤

乳牙反

健康检查

乳牙龋齿

2(25.00)

5(41.67)   

0(0.00)     

1(33.33)   

1(33.33)   

1(100.00) 

1(100.00) 

5(55.56)   

21(46.67) 

3(37.50)   

6(50.00)   

2(66.67)   

2(66.67)   

1(33.33)   

0(0.00)     

0(0.00)     

2(22.22)   

10(22.22)

2(25.00) 

1(8.33)   

0(0.00)   

0(0.00)   

0(0.00)   

0(0.00)   

0(0.00)   

1(11.11) 

9(20.00)

1(12.50)     

0(0.00)       

1(33.33)

0(0.00)       

1(33.33)     

0(0.00)       

0(0.00)       

1(11.11)     

5(11.11)     

8

12

3

3

3

1

1

9

45

18.05 0.801

受访家长

性别

男

女

11(40.74)

26(44.83) 

4(14.81)

22(37.93)

9(33.33) 

4(6.90) 

3(11.11)     

6(10.34) 

27

58

11.71 0.008*

受访家长

职业

医务人员

教师

公务员

工人

企事业单位

农民

自由职业

3(60.00)   

1(25.00)   

1(20.00)   

2(40.00)   

15(42.86) 

0(0.00)

15(53.57) 

1(20.00)

0(0.00)     

2(40.00)   

1(20.00)   

10(28.57) 

3(100.00)

9(32.14) 

0(0.00)   

2(50.00) 

1(20.00) 

2(40.00) 

6(17.14) 

0(0.00)

2(7.14)

1(20.00)     

1(25.00)     

1(20.00)     

0(0.00)       

4(11.43)     

0(0.00)

2(7.14)

5

4

5

5

35

3

28

20.30 0.316

受访家长

文化程度

本科以下

本科

硕士及以上

10(40.00) 

20(47.62) 

7(38.89)  

10(40.00) 

13(30.95) 

3(16.67) 

3(12.00) 

4(9.52)   

6(33.33)

2(8.00)       

5(11.90)     

2(11.11) 

25

42

18

7.341 0.29

家庭年收入

（万元）

≤ 8

8<收入<15

15 ≤收入<30

≥ 30

5(31.25)   

15(55.56) 

10(38.46) 

7(43.75)

8(50.00)   

6(22.22)   

10(38.46) 

2(12.50)

2(12.50) 

5(18.52) 

3(11.54) 

3(18.75)

1(6.25)       

1(3.70)       

3(11.54)     

4(25.00) 

16

27

26

16

11.716 0.23

*P<0.05 **P<0.01
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  表 3 疫情期间儿童口腔科就诊儿童焦虑情绪影响因素的单因素分析

题目
疫情期间儿童的焦虑情绪% 合

计
X2 P

1 2 3 4 5 6

儿童年龄

（岁）

3≤年龄<4

4 ≤年龄<5

5 ≤年龄<6

6

0(0.00)

4(25.00)

6(21.43)

1(3.70)

3(21.43)

3(18.75)

3(10.71)

12(44.44)

4(28.57)

1(6.25)

11(39.29)

6(22.22)

3(21.43)

5(31.25)

0(0.00)

3(11.11)

2(14.29)

2(12.50)

4(14.29)

0(0.00)

2(14.29)

1(6.25)

4(14.29)

5(18.52)

14

16

28

27

31.674 0.007*

儿童性别 男

女

6(13.64)

5(12.20)

14(31.82)

7(17.07)

11(25.00)

11(26.83)

3(6.82)

8(19.51)

3(6.82)

5(12.20)

7(15.91)

5(12.20)

44

41

5.431 0.366

是否为独生

子女

是

否

6(12.00)

5(14.29)

16(32.00)

5(14.29)

11(22.00)

11(31.43)

6(12.00)

5(14.29)

5(10.00)

3(8.57)

6(12.00)

6(17.14)

50

35

3.919 0.561

儿童父亲的

职业

医生

教师

公务员

工人

企业员工

农民

自由职业或未工作

1(100.0)

1(16.67)

1(14.29)

1(11.11)

4(10.53)

0(0.00)

3(13.64)

0(0.00)

3(50.00)

1(14.29)

2(22.22)

11(28.95)

1(50.00)

3(13.64)

0(0.00)

0(0.00)

2(28.57)

4(44.44)

10(26.32)

0(0.00)

6(27.27)

0(0.00)

0(0.00)

3(42.86)

0(0.00)

5(13.16)

1(50.00)

2(9.09)

0(0.00)

2(33.33)

0(0.00)

0(0.00)

2(5.26)

0(0.00)

4(18.18)

0(0.00)

0(0.00)

0(0.00)

2(22.22)

6(15.79)

0(0.00)

4(18.18)

1

6

7

9

38

22

2

34.202 0.273

儿童母亲的

职业

医生

教师

公务员

工人

企业员工

农民

自由职业或未工作

0(0.00)

2(50.00)

1(20.00)

1(25.00)

4(12.12)

0(0.00)

3(9.68)

2(40.00)

1(25.00)

0(0.00)

0(0.00)

8(24.24)

1(33.33)

9(29.03)

0(0.00)

1(25.00)

2(40.00)

1(25.00)

9(27.27)

0(0.00)

9(29.03)

0(0.00)

0(0.00)

2(40.00)

0(0.00)

4(12.12)

2(66.67)

3(9.68)

1(20.00)

0(0.00)

0(0.00)

0(0.00)

2(6.06)

0(0.00)

5(16.13)

2(40.00)

0(0.00)

0(0.00)

2(50.00)

6(18.18)

0(0.00)

2(6.45)

5

4

5

4

33

3

31

36.669 0.187

儿童父亲的

文化程度

本科以下

本科

硕士及以上

2(9.09)

6(12.77)

3(18.75)

7(31.82)

12(25.53)

2(12.50)

6(27.27)

14(29.79)

2(12.50)

2(9.09)

4(8.51)

5(31.25)

3(13.64)

2(4.26)

3(18.75)

2(9.09)

9(19.15)

1(6.25)

22

47

16

13.774 0.184

儿童母亲的

文化程度

本科以下

本科

硕士及以上

1(3.45)

6(15.79)

4(22.22)

11(37.93)

8(21.05)

2(11.11)

8(27.59)

10(26.32)

4(22.22)

3(10.34)

4(10.53)

4(22.22)

2(6.90)

5(13.16)

1(5.56)

4(13.79)

5(13.16)

3(16.67)

29

38

18

0.965 0.452

家庭年收入

（万元）

≤ 8

8<收入<15

15 ≤收入<30

≥ 30

0(0.00)

3(11.11)

4(15.38)

4(25.00)

3(18.75)

10(37.04)

5(19.23)

3(18.75)

6(37.50)

3(11.11)

10(38.46)

3(18.75)

3(18.75)

3(11.11)

2(7.69)

3(18.75)

2(12.50)

3(11.11)

2(7.69)

1(6.25)

2(12.50)

5(18.52)

3(11.54)

2(12.50)

16

27

26

16

14.016 0.524

的影响因素是儿童年龄和儿童牙科畏惧症程度（P

＜0.05）；儿童性别、是否为独生子女、父母的职业、

父母受教育程度、家庭年收入、儿童牙科治疗项目、

疫情期间家长的焦虑情绪、家长因医院或医护人员

的防疫措施而感到紧张的程度均对疫情下儿童焦虑

情绪影响无统计学意义（P ＞ 0.05），见表 3。

3.4  疫情期间牙科畏惧证儿童和非牙科畏惧

证儿童及家长焦虑情绪分布

参与本次研究的 85 名儿童中，根据 Frankl 行

为分级：33 名（38.82%）儿童为牙科畏惧症组；

52 名（61.18%）儿童为非牙科畏惧症组。疫情期

间儿童焦虑情绪在儿童牙科畏惧症组和非儿童牙科
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题目
疫情期间儿童的焦虑情绪% 合

计
X2 P

1 2 3 4 5 6

儿童牙科治

疗项目

乳牙龋齿

乳牙牙髓炎

乳牙滞留

色素沉着

局部涂氟

窝沟封闭

牙外伤

乳牙反

口腔健康检查

4(8.89)

0(0.00)

3(25.00)

0(0.00)

1(33.33)

0(0.00)

0(0.00)

1(100.0)

2(22.22)

8(17.78)

3(37.50)

3(25.00)

3(100.00)

1(33.33)

0(0.00)

0(0.00)

0(0.00)

3(33.33)

14(31.11)

1(12.50)

3(25.00)

0(0.00)

1(33.33)

2(66.67)

0(0.00)

0(0.00)

1(11.11)

6(13.33)

2(25.00)

1(8.33)

0(0.00)

0(0.00)

0(0.00)

1(100.0)

0(0.00)

1(11.11)

6(13.33)

1(12.50)

0(0.00)

0(0.00)

0(0.00)

0(0.00)

0(0.00)

0(0.00)

1(11.11)

7(15.56)

1(12.50)

2(16.67)

0(0.00)

0(0.00)

1(33.33)

0(0.00)

0(0.00)

1(11.11)

45

8

12

3

3

3

1

1

9

36.635 0.487

新冠疫情期

间，家长的

焦虑程度

1

2

3

4

5(45.45)

3(27.27)

1(9.09)

2(18.18)

7(33.33)

8(38.10)

3(14.29)

3(14.29)

10(45.45)

7(31.82)

4(18.18)

1(4.55)

6(54.55)

3(27.27)

2(18.18)

0(0.00)

4(50.00)

2(25.00)

2(25.00)

0(0.00)

5(41.67)

3(25.00)

1(8.33)

3(25.00)

37

26

13

9

8.942 0.881

家长的牙科

畏惧程度分

级

低度

轻度

中重度

6(54.55)

2(18.18)

3(27.27)

15(71.43)

5(23.81)

1(4.76)

14(63.64)

8(36.36)

0(0.00)

7(63.64)

4(36.36)

0(0.00)

4(50.00)

1(12.50)

3(37.50)

9(75.00)

2(16.67)

1(8.33)

55

22

8

17.464 0.065

新冠疫情期

间，家长因

医院或医护

人员的防疫

措施而感到

紧张的程度

1

2

3

4

5

6(54.55)

2(18.18)

2(18.18)

0(0.00)

1(9.09)

10(47.62)

8(38.10)

2(9.52)

1(4.76)

0(0.00)

14(63.64)

6(27.27)

2(9.09)

0(0.00)

0(0.00)

6(54.55)

3(27.27)

2(18.18)

0(0.00)

0(0.00)

4(50.00)

1(12.50)

3(37.50)

0(0.00)

0(0.00)

6(50.00)

2(16.67)

3(25.00)

1(8.33)

0(0.00)

46

22

14

2

1

17.382 0.628

儿童牙科畏

惧程度分级

I

II

III

IV

0(0.00)

0(0.00)

2(11.11)

9(17.31)

0(0.00)

1(9.09)

3(16.67)

17(32.69)

0(0.00)

0(0.00)

7(38.89)

15(28.85)

0(0.00)

5(45.45)

2(11.11)

4(7.69)

0(0.00)

2(18.18)

3(16.67)

3(5.77)

4(100.00)

3(27.27)

1(5.56)

4(7.69)

4

11

18

52

50.25 0.000*

*P ＜ 0.05

续表

畏惧症组儿童中差异明显（P ＜ 0.05）：牙科畏惧

症组焦虑得分最高（6 分）和最低（1 分）的儿童

分别占 24.24% 和 6.06%；非牙科畏惧症组焦虑得

分最高（6分）和最低（1分）的儿童分别占 7.69%

和 17.30%（图 4a）；家长的焦虑情绪在两组间差

异不明显（P ＞ 0.05），见图 4b。    

4  讨论

4.1  新冠疫情期间儿童口腔科就诊儿童家长

的焦虑情绪

国内报道称突发公共卫生事件可能会导致个体

出现相应的群体心理应激反应，如焦虑、紧张、沮

丧、悲伤、恐惧等情绪问题 [16]。与此同时，居家隔

离期间实行的社交距离、严格的卫生防疫措施及通

过大众媒体传播的新闻可能会影响人们的生活工作

方式，也可能进一步加剧人群焦虑和恐慌 [17-19]。国

外有研究表明，新冠疫情期间成人牙科患者对大流

行感到焦虑，但并未进一步报道该焦虑是否与患者

的牙科畏惧症相关 [20]。本次研究显示：新冠疫情期

间，儿童口腔科就诊儿童家长的焦虑情绪与新冠疫

情期间口腔科就诊程序变化及医院防疫措施呈显著

相关，同时影响家长焦虑情绪的因素还包括家长的

性别和家长的牙科畏惧程度（表 2，P ＜ 0.05）。

除此之外，儿童的焦虑情绪、儿童牙科畏惧程度、

儿童牙科治疗项目、家长职业、家长文化程度及家

庭年收入等因素对家长焦虑情绪影响无统计学意义
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4，P ＜ 0.05）；但家长的焦虑情绪在牙科畏惧症

组和非牙科畏惧症组分布差异不明显（图 4，P ＞ 

0.05）。这些结果说明：新冠疫情期间，尽管在儿

童口腔科就诊的儿童家长焦虑情绪因医护人员及医

院的防疫安全措施等影响而增加，但这些压力并未

传递给患儿，也未对患儿的牙科畏惧症产生明显影

响，影响儿童牙科畏惧症的因素仍然是儿童年龄。

5  结论

本研究开展于新冠疫情期间针对儿童口腔科就

诊的学龄前儿童及家长的焦虑情绪进行分析。研究

结果显示：新冠疫情期间，家长的焦虑情绪不仅受

性别和家长本人牙科畏惧程度的影响，同时受口腔

科就诊程序变化及医院防疫措施的影响明显；与家

长不同，新冠疫情期间，家长焦虑情绪及家长因医

院防疫措施造成的焦虑情绪对儿童焦虑情绪影响不

显著，儿童年龄及儿童牙科畏惧程度对儿童焦虑情

绪有明显影响。这提醒我们，在疫情常态化时期及

后疫情时代，要加强对就诊儿童家长的引导和解释，

让家长更易于理解防疫措施的重要性。鉴于儿童口

腔科“医生 - 家长 - 儿童”的特殊三角形关系，

在开展儿童口腔健康管理过程中，不仅要重视患儿

的情绪，也要提高对家长情绪的重视。

1

1

2
3

4

1

0.8

0.6

0.4

0.2

0

1

0.8

0.6

0.4

0.2

0

2

图 4 牙科畏惧症组和非牙科畏惧症组儿童焦虑情绪 (a) 和家长焦虑情绪（b）分布

牙畏症儿童          非牙畏症儿童                 牙畏症儿童家长       非牙畏症儿童家长a b

（表 2，P ＞ 0.05）。

4.2  新冠疫情期间儿童口腔科就诊儿童的焦虑

情绪

尽管国外有研究称保持与儿童就突发公共卫生

事件的沟通对儿童的健康有好处 [21,22]，但据报道相

当大比例的儿童会因听到媒体上新冠疫情报道变得

焦虑和紧张 [23]，因此，父母应尽量避免在儿童面前

讨论新冠疫情的负面信息，以降低对儿童情绪的影

响。本次研究的结果表明：新冠疫情期间，儿童口

腔科就诊儿童的焦虑情绪与儿童年龄、儿童牙科畏

惧程度显著相关（表 3，P ＜ 0.05）；家长的焦虑

情绪及家长受医院防疫措施变化带来的焦虑对儿童

的焦虑情绪影响无统计学意义（表 3，P ＞ 0.05）。

儿童的性别、是否为独生子女、家长职业、家长受

教育程度、家庭年收入及儿童牙科治疗项目对儿童

焦虑情绪影响无统计学意义（表 3，P ＞ 0.05）。

4.3  新冠疫情期间儿童及家长的焦虑情绪对

儿童牙科畏惧症的影响

本次研究的 85 名儿童中，儿童牙科畏惧症的

发病率为 38.82%。在进一步对新冠疫情期间就诊

儿童的牙科畏惧程度分析发现：儿童的焦虑情绪在

牙科畏惧症组和非牙科畏惧症组分布差异明显（图
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