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儿童心理护理对于治疗口腔牙髓病的作用分析 
文菊  李顺艺  戚悦（通讯作者） 

(重庆医科大学附属口腔医院  重庆市  401147) 

摘要：目的：探讨儿童心理护理干预对于治疗口腔牙髓病的作用。方法：从我院 2022 年 3 月至 2022 年 9 月期间接收的口腔牙髓病患儿中

展开随机抽取，共计 120 例，依据患儿年龄单双数进行随机分组处理（对照组 60 例+观察组 60 例），分别采取常规护理、儿童心理护理干

预。以此评估对比两组护理效果。结果：同对照组相比，观察组患儿依从性呈更高显示（P＜0.05）。观察组治疗效果较对照组更高（P＜0.05）。

观察组护理后的不良心理评分低于对照组、诊疗时间也短于对照组（P＜0.05）。观察组患儿的恐惧感表现为Ⅰ级的占比较对照组更多（P＜

0.05）。观察组家属的护理满意度高于对照组（P＜0.05）。结论：将儿童心理护理干预应用于口腔牙髓病患儿中可获得理想效果，能够有效

提高治疗依从性，降低患儿恐惧感，提高家属满意度，可广泛运用。 
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牙髓病是临床口腔科中常见疾病，发病率较高，在儿童中更为

常见，诱发因素多样，如好食糖果、不爱刷牙、清洁力度不够、自

身基础疾病等[1]。牙髓病主要表现为牙痛，夜间更为剧烈。一旦患

病后，不仅会对儿童牙齿的正常生长造成严重影响，剧烈的牙痛感

受还会严重干扰其正常生活，甚至整夜难眠。故，及早进行相应的

治疗干预尤为重要。但是由于儿童年纪尚小，尚不能难以准确表达

自己感受、控制对疼痛的忍受度等，在治疗过程中难免会出现哭闹、

抗拒的情况，导致治疗难度加大。因此，还应重视护理干预的重要

性[2-3]。基于此，此次分析将通过对我院 2022 年 3 月至 2022 年 9 月

期间内接收的口腔牙髓病患儿实施分组护理干预，以探究儿童心理

护理的应用效果，现就随机抽取的 120 例患儿相关分析结果报告如

下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

随机抽我院 2022 年 3 月至 2022 年 9 月期间接收的口腔牙髓病

患儿 120 例作为本次分析对象，按照年龄单双数进行随机分组干预，

均 60 例。观察组中，抽取男童 39 例、女童 21 例。所涉年龄处于

3~13 岁之间，对其平均年龄展开求取为（6.13±0.50）岁。病程 1~7

周，平均病程（3.50±0.60）周。对照组中，抽取男童 41 例、女童

19 例。所涉年龄处于 3~15 岁之间，对其平均年龄展开求取为（6.26

±0.68）岁。病程 1~8 周，平均病程为（3.70±0.30）周。两组患儿

一般资料可比（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组患儿采取常规护理干预，观察组患儿则进一步加以儿童

心理护理干预，主要包括如下内容：（1）待患儿入院后，根据其

相关资料及与家属的沟通交流了解患儿的性格特征、牙髓病病情状

况，据此为其拟定具有针对性的护理方案，在护理过程中结合患儿

实际情况进行调整。（2）在即将进行治疗干预前，护理人员需要

积极主动与患儿进行互动交流，可依据其实际喜好进行一些小游

戏，或者可通过向患儿讲故事、笑话、播放动画片等方式帮助其转

移注意力，降低对医院的恐惧感，放松心态，缩短与患儿及家属的

距离感，提高信任度。（3）心理护理实施：由护理人员选择适合

的方式对患儿进行有效的心理疏导和积极暗示，绝大多数年龄较小

的患儿均会对医院具有一定的恐惧感，而导致其恐惧的因素也较

多，如陌生的环境、病痛的刺激、视觉冲击、口腔器械的声音以及

其他患儿的哭闹、抗拒表现等。因此，护理人员需要同患儿家属一

起共同帮助患儿克服恐惧心理，使其意识到及早治疗的重要性。在

这一护理干预过程中，可借助一些能够发出声音、动作的可爱玩具

帮助患儿转移注意力，并借此向患儿详细介绍治疗医师、医院环境、

设备等信息。另外，针对一些依赖性较强的患儿，由于其可能比较

认生，对父母几乎寸步不离，这也会增大与其进行有效互动的难度。

对此 ，护理人员需要注意在护理过程中保持足够的耐心，态度温

和，面带微笑。可将患儿的好奇心作为切入点，再次利用玩具、游

戏等方式吸引患儿注意力，以使其能够逐渐卸下防备心理，对护理

人员产生信任感。这时护理人员可根据院内就诊情况，在条件允许

的情况下，领着患儿参观口腔诊室，介绍相关的医师信息、既往儿

童的治疗分享等，以此降低患儿的紧张、恐惧感，促进治疗依从性

的提高。 

1.3 观察指标 

（1）评估比较两组患儿治疗依从性，采用我院自制量表展开，

共计分为完全依从、比较依从和不依从三个不同等级，总依从率为

完全依从与比较依从级别之和。（2）比较两组治疗效果，以我院

自制量表进行评估，标准如下：显效，相关牙髓病症状全部消失，

牙齿功能恢复正常。有效，症状有明显好转，牙齿功能基本恢复。

无效，相关症状未见任何改变甚至有加重表现。治疗总有效率为显

效与有效级别之和。（3）对比两组患儿护理后的不良心理评分、

诊疗时间。分别通过焦虑自评量表、抑郁自评量表对两组患儿护理

后的心理状态进行评估，单项总分均为 50 分，所得评分越高表示

对应的不良心理越严重。（4）对比两组患儿恐惧程度，根据患儿

的诊疗表现进行分级评定，标准如下：Ⅰ级，无恐惧感或有轻微恐

惧感，但可正常配合治疗。Ⅱ级，有明显恐惧感并有试图逃避的表

现。Ⅲ级，恐惧感尤为强烈，极力逃避。（5）评估对比两组家属

满意度，利用我院自制问卷调查表评估两组患儿家属对护理服务的

满意度结果，共计分为满意级别、基本满意级别和不满意级别。总

满意结果为满意级别与基本满意级别之和。 

1.4 统计学分析 

通过 SPSS26.0 系统软件对文中涉及所有数据资料进行分析处

理，对相关计数资料、计量资料的表示分别以(%)、( sx ± )呈现，

分别予以 X² 、t 实施检验。评估统计学意义存在的标准为 P＜0.05。 

2 结果 

2.1 两组患儿治疗依从性评估结果对比 

通过对两组患儿治疗依从性展开评估，结果显示具有可比性，

较之对照组，观察组呈更高显示（P<0.05）。见表 1。 

表 1 两组患儿治疗依从性评估结果对比 [n/(%)] 

组别 完全依从 比较依从 不依从 总依从率 

观察组

(n=60) 
48（80.00） 9（15.00） 3（5.00） 57（95.00） 

对照组

(n=60) 
36（60.00） 12（60.00） 12（60.00） 48（80.00） 

χ2    6.171 

P      0.013 

2.2 两组患儿治疗效果比较 
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两组患儿所得治疗效果评估结果具有明显差异，同对照组相

比，观察组治疗总有效率呈更高显示（P＜0.05）。见表 2。 

表 2  两组患儿治疗效果比较  [n/(%)] 

组别 显效 有效 无效   总有效率 

观察组

(n=60) 
49（81.67） 9（15.00） 2（3.33） 58（96.67） 

对照组

(n=60) 
35（58.33） 15（20.00） 10（16.67） 50（83.33） 

χ2    5.926 

P    0.015 

2.3 两组患儿护理后的不良心理评分、诊疗时间对比 

经分组护理干预后，观察组患儿的焦虑、抑郁评分显著低于对

照组，并且观察组的诊疗时间也较对照组更短（P＜0.05）。见表 3。 

表 3  两组患儿护理后的不良心理评分、诊疗时间对比

( sx ± ) 

组别 焦虑评分（分） 抑郁评分（分） 诊疗时间（min） 

观察组(n=60) 30.25±1.63 31.17±1.26 115.68±15.58 

对照组(n=60) 37.25±2.25 39.25±1.89 136.78±18.26 

t 19.516 27.553 6.809 

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.4 两组患儿恐惧程度评估比较 

与对照组相比，观察组患儿的恐惧程度更低，其中恐惧程度表

现为Ⅰ级的例数更多，占比 70.00%（P＜0.05）。见表 4。 

表 4  两组患儿恐惧程度评估比较 [n/(%)] 

组别 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 

观察组(n=60) 42（70.00） 12（20.00） 6（10.00） 

对照组(n=60) 21（35.00） 27（45.00） 12（20.00） 

χ2 14.737 8.547 2.353 

P ＜0.05 0.003 0.125 

2.5 两组患儿家属满意度对比 

通过对两组家属满意度展开评估，所得结果显示具有较大差

异，与对照组相比，观察组总满意度呈更高显示（P＜0.05）。见表

5。 

表 5  两组患儿家属满意度对比 [n/(%)] 

组别 满意 基本满意 不满意 总满意度 

观察组

(n=60) 
43（71.67） 12（20.00） 5（8.33） 55（91.67） 

对照组

(n=60) 
30（50.00） 12（20.00） 18（30.00） 42（70.00） 

χ2    9.090 

P    0.003 

3 讨论 

牙髓病在日常生活中尤为常见，主要包括有牙髓病退变、牙髓

坏死、牙髓炎症等多种类型[4]。牙髓病具有较高的发病率，且多发

于儿童，严重干扰着患儿的正常生活质量。牙髓组织主要由牙体硬

组织包绕，其与外界的联系仅能够通过根尖孔、侧副根管实现[5-6]。

因此一旦出现牙髓病，如牙髓急性发炎、血管充血时，就会导致口

腔中渗出积聚物质，导致髓腔内的压力会逐渐增大，进而对神经造

成压迫，加上炎性渗出物质的刺激会使得患儿感受到剧烈疼痛[7]。

而针对患儿的临床治疗也更为棘手，主要在于其年纪尚幼，易出现

哭闹、抗拒情况。儿童口腔科属于医院内的重要科室，其所涉及的

器械也较为特殊。医生在开展治疗活动过程中，器械会发出各种程

度不一的声音。而当患儿进入诊室，听到器械声音或者看到其他就

诊患者的面部表情、动作等，也会进一步加深其害怕、恐惧感，进

而可能会表现出程度不一的哭闹、抓打、逃跑等拒绝配合治疗的行

为。年龄稍大一点的儿童，因其具有一定的自我认知、理解能力，

对陌生环境的适应感相对较强，一般通过一定的言语沟通便能正常

的配合治疗干预[8]。但也难以避免有较小部分患儿的恐惧心理较强，

诊疗前仍然需要通过游戏、讲故事等方式帮助其转移注意力以降低

对治疗的恐惧感。因此，为了有效提高患儿的治疗依从性，予以有

效的护理干预尤为重要[9]。但临床常规护理模式往往较为模式化，

易忽视对儿童的心理护理，具有一定的局限性和单一性，所得护理

效果并不十分理想。而考虑到不同年龄段患儿的心理特性，于常规

护理基础上强化儿童心理护理干预能够更好的提高治疗依从性[10]。

在护理干预过程中，由护理人员结合患儿不同年龄段的心理特征及

各自喜好采取具有针对性的护理对策来帮助患儿有效转移注意力，

克服恐惧感。同时，充分考虑到儿童具有一定的好胜心理特点，因

此需要护理人员具备一定的角色互转能力，站在儿童的角度看待治

疗，需要对其进行足有的有效赞扬和鼓励，以提高治疗依从性。基

于文中分析结果显示：观察组患儿的治疗依从性明显高于对照组；

观察组治疗效果较对照组更高；观察组护理后的不良心理状态评分

更低，诊疗时间更短；观察组的恐惧程度较对照组更低；观察组家

属对护理服务的满意度明显高于对照组（P＜0.05）。 

综上所述，将儿童心理护理应用于口腔牙髓病患儿中具有明显

效果，能够有效提高患儿治疗依从性及治疗效果，同时还有助于缓

解患儿的焦虑、抑郁等不良负性情绪，降低恐惧感，构建和谐护患

关系，提高家属满意度，值得推广运用。 
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