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【摘要】 　 目的　 了解深圳市 １２~ １５ 岁儿童牙科畏惧症(ｃｈｉｌｄｒｅｎｓ ｄｅｎｔａｌ ｆｅａｒꎬ ＣＤＦ)流行现状及影响因素ꎬ为改善儿童牙科

畏惧情况和开展专项口腔健康促进提供依据ꎮ 方法　 ２０１８ 年 １０ 月—１１ 月ꎬ在深圳市采用多阶段分层等容随机抽样方法

抽取 ５ ５０９ 名 １２ ~ １５ 岁儿童作为调查对象ꎬ采用儿童畏惧调查－牙科分量表( Ｃｈｉｌｄｒｅｎｓ Ｆｅａｒ Ｓｕｒｖｅｙ Ｓｃｈｅｄｕｌｅ￣ｄｅｎｔａｌ Ｓｕｂ￣
ｓｃａｌｅꎬ ＣＦＳＳ－ＤＳ)进行调查及口腔健康检查等ꎮ 结果　 深圳市 １２ꎬ１３ꎬ１４ 和 １５ 岁儿童牙科畏惧症检出率分别为 ３０.３％ꎬ
３０.５％ꎬ３３.６％和 ２６.９％ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ １１.９７ꎬＰ ＝ ０.０１)ꎬＣＦＳＳ－ＤＳ 得分分别为(２９.８６±１３.２３ꎬ２９.７２±１３.５９ꎬ３１.２３±
１４.４７ꎬ２９.７９±１３.２４)分ꎬ差异有统计学意义(Ｆ＝ ３.６０ꎬＰ＝ ０.０１)ꎮ 男生和女生 ＣＦＳＳ－ＤＳ 得分分别为(２７.９２±１３.６９)和(３２.６２
±１３.１２)( ｔ＝ －１２.９７ꎬＰ<０.０１)ꎬＣＤＦ 检出率分别为 ２３.８％和 ３８.８％(χ２ ＝ １５９.２９ꎬＰ<０.０１)ꎮ 多因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析表

明ꎬ性别、刷牙频次、就诊经历、口腔知识水平、口腔保健态度、口腔健康和全身健康状态与 ＣＤＦ 相关均有统计学意义(Ｐ 值

均<０.０５)ꎮ 结论　 深圳市 １２~ １５ 岁儿童牙科畏惧症流行情况应引起重视ꎬ应开展综合干预措施ꎬ提升儿童口腔健康ꎮ
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　 　 儿童牙科畏惧症( ｃｈｉｌｄｒｅｎｓ ｄｅｎｔａｌ ｆｅａｒꎬ ＣＤＦ) 是

指儿童口腔临床诊疗中产生的不同程度的害怕和紧

张的心理ꎬ行为上表现为敏感性增高ꎬ耐受性减低ꎬ是
儿童口腔治疗的一大阻碍[１] ꎮ 儿童处于生长发育的

关键时期ꎬ对牙科治疗的理解力和自我行为控制力较

差ꎬ相对于成人ꎬ牙科畏惧症的患病率更高ꎬ世界范围

内 ＣＤＦ 的患病率达 ５％ ~ ５２％[２] ꎮ 尽管现代医学技术

高速发展ꎬ牙科治疗的疼痛控制技术日趋完善ꎬ但儿

童对牙科治疗的畏惧仍是普遍存在的ꎬ如何降低 ＣＤＦ
患病水平ꎬ控制其对儿童的影响ꎬ是口腔医务工作者

一直面对的难题ꎮ 为了解深圳市儿童 ＣＤＦ 流行情况

及特征ꎬ探索改善 ＣＤＦ 干预方法ꎬ笔者于 ２０１８ 年 １０—
１１ 月完成了 ５ ５０９ 名 １２ ~ １５ 岁儿童的牙科畏惧症的

流行病调查ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用多阶段分层等容随机抽样方法ꎬ选择

４０４ 中国学校卫生 ２０２１ 年 ３ 月第 ４２ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｒｃｈ　 ２０２１ꎬＶｏｌ.４２ꎬＮｏ.３



以中学为基础的抽样方式ꎬ以 ２０１７ 年深圳各行政区人

均经济水平排名ꎬ分别从排名较高的 ５ 个区中随机抽

取南山区和福田区为经济水平高调查区ꎬ从后 ５ 位随

机抽取龙华区和龙岗区为经济水平低调查区ꎬ根据调

查样本量计算及实际情况ꎬ每个行政区随机抽取 ３ 所

中学ꎬ每所中学通过学生花名册随机抽取 １２ ~ １５ 岁学

生共计 ５ ６７６ 名ꎬ 实际完成调查 ５ ５０９ 人ꎬ 有效率

９７.０６％ꎬ其中男生 ２ ９３７ 名(５３.３１％)ꎬ女生 ２ ５７２ 名

(４６.６９％)ꎮ 项目经深圳市慢性病防治中心伦理委员

会批准(批号:２０１８０７０２)ꎬ参与调查的学生家长均签

署了知情同意书ꎮ
１.２　 方法　 本次调查由调查队进入中学校园的方式

开展临床检查及问卷调查ꎮ 在人工光源下ꎬ以视诊结

合探诊的方法进行龋齿及牙周检查ꎬ参加调查的医生

均通过了龋病及牙周疾病的一致性检验ꎬＫａｐｐａ 值

>０.８ꎮ 检查器械有带光源口镜、社区牙周指数( ｃｏｍ￣
ｍｕｎｉｔｙ ｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌ ｉｎｄｅｘꎬ ＣＰＩ)探针等ꎬ临床检查标准

及相关统计指标计算ꎬ按照第四次全国口腔健康流行

病学调查标准[３] ꎮ 问卷调查由经培训的口腔科护士

或公卫医生对学生采取面对面访谈的方式进行ꎬ主要

包括一般人口统计学资料、家庭情况(独生子女、父母

学历)、口腔健康相关行为(刷牙、口腔健康知识态度

等)和儿童畏惧调查－牙科分量表(Ｃｈｉｌｄｒｅｎｓ Ｆｅａｒ Ｓｕｒ￣
ｖｅｙ Ｓｃｈｅｄｕｌｅ￣ｄｅｎｔａｌ Ｓｕｂｓｃａｌｅꎬ ＣＦＳＳ－ＤＳ)ꎮ 口腔知识评

分共 ８ 道基础的口腔保健知识ꎬ包括刷牙时牙龈出血

是否正常、细菌可以引起牙龈发炎、刷牙对预防牙龈

发炎没有用、细菌可以引起龋齿、吃糖可以引起龋齿、
氟化物对保护牙齿没有用、窝沟封闭可以保护牙齿、
口腔疾病可能会影响全身健康ꎬ回答正确计 １ 分ꎬ错误

或不知道计 ０ 分ꎬ总分为 ０ ~ ８ 分ꎬ６ ~ ８ 分为口腔知识

较好ꎬ３ ~ ５ 分为一般ꎬ０ ~ ２ 分为较差ꎮ 口腔态度评分

共 ４ 道口腔态度相关问题ꎬ包括口腔健康对自己的生

活很重要、定期口腔检查是十分必要的、牙齿的好坏

是天生的ꎬ与自己保护关系不大、预防牙病首先靠自

己ꎬ回答正确为积极态度计 １ 分ꎬ回答错误、无所谓、不
知道为消极态度计 ０ 分ꎬ总分 ０ ~ ４ 分ꎬ３ ~ ４ 分评价为

口腔健康态度较好ꎬ０ ~ ２ 分评价为口腔健康态度较

差ꎮ ＣＦＳＳ－ＤＳ 包括 １５ 项常见的牙科事件ꎬ每项按 １ ~
５ 级评分:根本不害怕(１ 分)、有点害怕(２ 分)、比较

害怕(３ 分)、相当害怕(４ 分)和非常害怕(５ 分)ꎬ总评

分在 １５(代表无焦虑) ~ ７５ 分(代表极度焦虑)之间ꎬ
≥３５ 分认定为患有 ＣＤＦ[４] ꎮ ＣＦＳＳ－ＤＳ 是目前国际通

用的儿童牙科畏惧症调查表ꎬ在各个国家广泛应用ꎬ
被证实具有良好的信度和效度[５] ꎮ
１.３　 统计分析　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 软件进行数据双录

入ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 软件进行统计学分析ꎮ 计数资料

比较选择 χ２ 检验ꎬ计量资料比较选择 ｔ 检验或方差分

析ꎬ牙科畏惧症发生影响因素多因素分析采用非条件

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 基本情况　 ５ ５０９ 名儿童共检出牙科畏惧症患者

１ ６７７ 名ꎬ检出率为 ３０.４％ꎬ其中男生 ６７９ 名(２３.１％)ꎬ
女生 ９９８ 名(３８.８％)ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ １５９.２９ꎬ
Ｐ ＝ ０.００)ꎮ １２ꎬ１３ꎬ１４ꎬ１５ 岁儿童牙科畏惧症检出率分

别为 ３０. ３％ꎬ ３０. ５％ꎬ ３３. ６％ꎬ ２６. ９％ ( χ２ ＝ １１. ９７ꎬ Ｐ <
０.０５)ꎻ各年龄组女生 ＣＤＦ 检出率均高于男生ꎬ差异均

有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ
１２ ~ １５ 岁儿童 ＣＦＳＳ －ＤＳ 得分为(３０.１２ ± １３.６３)

分ꎬ其中女生(３２.６２ ± １３.１２) 分ꎬ男生(２７.９２ ± １３.６９)
分ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ １２.９７ꎬＰ ＝ ０.００)ꎮ １２ꎬ１３ꎬ１４
和 １５ 岁儿童 ＣＦＳＳ － ＤＳ 得分分别为( ２９. ８６ ± １３. ２３ꎬ
２９.７２±１３.５９ꎬ３１.２３±１４.４７ꎬ２９.７９±１３.２４)分ꎬ差异有统

计学意义(Ｆ ＝ ３.６０ꎬＰ ＝ ０.０１)ꎮ 各年龄组女生 ＣＦＳＳ－
ＤＳ 得分均高于男生ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<
０.０１)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 １　 深圳市不同性别各年龄组儿童牙科畏惧症检出率比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＣＤＦ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ａｎｄ ｇｅｎｄｅｒ ｉｎ Ｓｈｅｎｚｈｅｎ Ｃｉｔｙ

性别
１２ 岁

人数 检出人数 χ２ 值 Ｐ 值

１３ 岁

人数 检出人数 χ２ 值 Ｐ 值

１４ 岁

人数 检出人数 χ２ 值 Ｐ 值

１５ 岁

人数 检出人数 χ２ 值 Ｐ 值
男 ９１０ ２２２(２４.４) ３２.７９ ０.００ ８１４ １５７(１９.３) １０１.６６ ０.００ ６６３ １８９(２８.５) １６.５１ ０.００ ５５０ １１１(２０.２) ２６.７３ ０.００
女 ７６１ ２８４(３７.３) ７２６ ３１２(４３.０) ５８１ ２２９(３９.４) ５０４ １７３(３４.３)

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

表 ２　 深圳市不同性别各年龄组儿童 ＣＦＳＳ－ＤＳ 得分比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＣＦＳＳ－ＤＳ ｓｃｏｒｅ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ａｎｄ ｇｅｎｄｅｒ ｉｎ Ｓｈｅｎｚｈｅｎ Ｃｉｔｙ

性别
１２ 岁

人数 ｘ±ｓ
１３ 岁

人数 ｘ±ｓ
１４ 岁

人数 ｘ±ｓ
１５ 岁

人数 ｘ±ｓ
男 ９１０ ２７.９７±１３.４３ ８１４ ２６.６８±１２.７６ ６６３ ２９.８９±１５.２５ ５５０ ２７.３１±１３.２２
女 ７６１ ３２.１２±１２.６２ ７２６ ３３.１３±１３.６９ ５８１ ３２.７６±１３.３６ ５０４ ３２.４９±１２.７２
ｔ 值 －６.４６ －９.５８ －３.５２ －６.４８
Ｐ 值 ０.００ ０.００ ０.００ ０.００
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２.２　 儿童牙科畏惧症单因素分析　 不同年龄、性别、
每天刷牙次数、是否实施窝沟封闭、是否患龋、不同自

评身体状况和口腔健康状态、看牙经历、不同口腔知

识和态度等级的儿童牙科畏惧症患病率差异均有统

计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 深圳市儿童牙科畏惧症单因素分析

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｔｈｅ ｓｉｎｇｌｅ ｆａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＣＤＦ ｉｎ Ｓｈｅｎｚｈｅｎ Ｃｉｔｙ

影响因素 选项 人数 检出人数 χ２ 值 Ｐ 值
年龄 / 岁 １２ １ ６７１ ５０６(３０.３) １１.９７ ０.０１

１３ １ ５４０ ４６９(３０.５)
１４ １ ２４４ ４１８(３３.６)
１５ １ ０５４ ２８４(２６.９)

性别 男 ２ ９３７ ６７９(２３.１) １５９.２９ ０.００
女 ２ ５７２ ９９８(３８.８)

深圳户口 是 ２ ８２１ ８２８(２９.４) ３.３５ ０.０７
否 ２ ５７２ ８１４(３１.６)

地区经济 高 ２ ９２８ ８７１(２９.７) １.４２ ０.２３
低 ２ ５８１ ８０６(３１.２)

窝沟封闭 是 ５６５ １４１(２５.０) ８.９５ ０.００
否 ４ ９４４ １ ５３６(３１.１)

每天刷牙次数 ≥２ ３ １３６ ９０１(２８.７) １１.７５ ０.００
１ ２ １７６ ７１８(３３.０)
<１ １１４ ３９(３４.２)

龋齿 有 ２ ４２０ ７８１(３２.３) ６.８４ ０.０１
无 ３ ０８９ ８９６(２９.０)

牙龈出血 有 ２ ４２１ ７６１(３１.４) ２.０１ ０.１６
无 ３ ０８８ ９１６(２９.７)

牙石 有 ２ １１３ ６３９(３０.２) ０.０７ ０.８０
无 ３ ３９６ １ ０３８(３０.６)

独生子女 是 １ ５７１ ４５６(２９.０) ２.２１ ０.１４
否 ３ ９１７ １ ２１７(３１.１)

父亲学历 初中及以下 １ ３２８ ４１５(３１.３) ２.０３ ０.３６
高中及专科 ２ ０７９ ６１７(２９.７)
大学及以上 １ １２０ ３２１(２８.７)

母亲学历 初中及以下 １ ６６２ ５２５(３１.６) ３.９１ ０.２７
高中及专科 ２ １３６ ６２５(２９.３)
大学及以上 ８０５ ２２９(２８.４)

全身健康 很好 １ ２９０ ２９８(２３.１) ７６.３９ ０.００
较好 ２ ６３９ ８０１(３０.４)
一般 １ ３０６ ４６１(３５.３)
较差 １９４ ８７(４４.８)
很差 ３２ １８(５６.３)

口腔健康 很好 ５１０ １０９(２１.４) ９６.７５ ０.００
较好 １ ９２９ ５０７(２６.３)
一般 ２ ３５４ ７５８(３２.２)
较差 ５６６ ２４０(４２.４)
很差 ９８ ５０(５１.０)

看牙经历 有 ３ ９４９ １ １５４(２９.２) １１.１５ ０.００
无 １ ４９６ ５０７(３３.９)

口腔知识评分 ０~ ２ ６１４ ２１４(３４.９) ２４.５５ ０.００
３~ ５ １ ９６３ ６５４(３３.３)
６~ ８ ２ ９３２ ８０９(２７.６)

口腔态度评分 ０~ ２ ４３１ １６２(３７.６) １１.２８ ０.００
３~ ４ ５ ０７８ １ ５１５(２９.８)

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎬ部分项目数据有缺失值ꎮ

２.３　 儿童牙科畏惧症影响因素多因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析　 以是否判定患有牙科畏惧症(患病 ＝ １ꎬ未
患病＝ ０)为因变量ꎬ进行多因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析ꎬ结果显示ꎬ女生、刷牙频次低、无牙科诊疗经历、较
低的口腔知识评分、较差的口腔保健态度、较差的口

腔健康和全身健康状态与儿童牙科畏惧症发生呈正

相关ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ４　 深圳市 １２~ １５ 岁儿童牙科畏惧症多因素非条件

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ＝ ５ ５０９)
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＣＤＦ ｉｎ

１２－１５ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｓｈｅｎｚｈｅｎ Ｃｉｔｙ (ｎ＝ ５ ５０９)
自变量 选项 β 值 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
性别 女 ０.７５ ０.０６ １４０.６０ ０.００ ２.１１(１.８６~ ２.３８)
每天刷牙次数 １ ０.１８ ０.０６ ７.９８ ０.０１ １.２０(１.０６~ １.３６)

<１ ０.３７ ０.２１ ３.２４ ０.０７ １.４５(０.９７~ ２.１６)
看牙经历 无 ０.２３ ０.０７ １１.８１ ０.００ １.２６(１.１０~ １.４４)
口腔知识评分 ０~ ２ ０.３２ ０.１０ ９.５３ ０.００ １.３７(１.１２~ １.６８)

３~ ５ ０.１５ ０.０７ ４.９１ ０.０３ １.１６(１.０２~ １.３２)
口腔态度评分 ０~ ２ ０.３０ ０.１２ ６.５０ ０.０１ １.３４(１.０７~ １.６９)
口腔健康水平 较好 ０.１１ ０.１３ ０.６８ ０.４１ １.１１(０.８６~ １.４３)

一般 ０.２７ ０.１３ ４.０７ ０.０４ １.３０(１.０１~ １.６９)
较差 ０.６０ ０.１６ １４.３７ ０.００ １.８２(１.３３~ ２.４７)
很差 ０.８６ ０.２５ １１.５８ ０.００ ２.３６(１.４４~ ３.８７)

全身健康水平 较好 ０.２４ ０.０９ ８.０４ ０.０１ １.２８(１.０８~ １.５１)
一般 ０.２９ ０.１０ ８.４２ ０.００ １.３４(１.１０~ １.６３)
较差 ０.５２ ０.１７ ８.８６ ０.００ １.６８(１.１９~ ２.３６)
很差 ０.８２ ０.３９ ４.５１ ０.０３ ２.２６(１.０７~ ４.８１)

　 注:性别以男生为参照ꎬ刷牙频次以≥２ 次 / ｄ 为参照ꎬ看牙经历以有为

参照ꎬ口腔知识评分以 ６ ~ ８ 分为参照ꎬ口腔态度评分以 ３ ~ ４ 分为参照ꎬ
口腔健康水平、全身健康水平均以很好为参照ꎮ

３　 讨论

儿童的心理尚未发育成熟ꎬ在口腔治疗中易产生

恐惧、焦虑、逃避的心理状态ꎬＣＤＦ 对患儿及医生均会

产生不同程度的影响ꎬ降低了儿童口腔疾病早期就诊

率及治疗效果[６] ꎮ 深圳市口腔健康流行病学调查显

示ꎬ１２ 岁儿童恒牙患龋率为 ４０.０％ꎬ高于全国水平ꎬ恒
牙龋齿充填率为 ３１％ꎬ远低于发达国家水平[７] ꎬ可见

深圳市儿童口腔疾病情况不容乐观ꎮ 我国缺少较大

规模 ＣＤＦ 的流行病学调查研究ꎬ绝大多数 ＣＤＦ 研究

仅局限于针对门诊患者ꎬ造成对人群整体的 ＣＤＦ 水平

及影响因素认知存在一定偏倚[４] ꎮ 因此ꎬ在深圳市儿

童患龋率居高不下ꎬ且 ＣＤＦ 患儿不能很好配合口腔治

疗的前提下ꎬ采用流行病学调查方法ꎬ了解儿童群体

对待牙科治疗的心理及相关的影响因素ꎬ进而探索有

效的干预手段ꎬ对于改善儿童口腔健康水平具有现实

意义ꎮ
本次调查显示ꎬ深圳市 １２ ~ １５ 岁儿童牙科畏惧症

检出率为 ３０.４％ꎬＣＦＳＳ－ＤＳ 平均得分为 ３０.１２ꎬ属于相

对较高的患病水平[８] ꎮ
本次调查发现ꎬ各年龄组女生 ＣＤＦ 检出率比男生

高ꎬ与国外相关研究一致[９] ꎮ 可能由于女生天性较为

胆怯ꎬ而男生有不愿意承认自己恐惧的情况ꎬ提示对

于女生群体的牙科恐惧情况要重点关注ꎮ Ｖｅｒｓｌｏｏｔ[１０]

的一项研究显示ꎬ患有龋病的儿童 ＣＦＳＳ－ＤＳ 评分值高

于未患龋病儿童ꎮ 本次研究单因素分析时患龋儿童

的牙科畏惧症检出率高于未患龋儿童ꎬ但在多因素分

析时差异无统计学意义ꎬ可能是性别因素与患龋情况

的相互作用影响ꎮ
本次研究发现儿童自评的口腔健康和全身健康
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状况越差ꎬＣＦＳＳ－ＤＳ 评分越高ꎬＣＤＦ 检出率越高ꎬ可能

由于全身和口腔健康状况较好的儿童对自己更加自

信ꎬ对待可能的治疗更加积极ꎬ健康情况差的儿童不

良心理暗示会导致产生讳疾忌医的心理ꎮ 口腔健康

素养较高的人群口腔健康状况较好的比例越高[１１] ꎮ
本次研究还发现ꎬ具有较好的口腔健康知识ꎬ对于口

腔保健持有更积极的态度ꎬ有较为良好的口腔卫生行

为儿童的 ＣＦＳＳ－ＤＳ 得分更低ꎬ认定为患牙科畏惧症的

比例也更低ꎮ 口腔健康素养较高的儿童ꎬ能更积极面

对口腔疾病ꎬ正确认识口腔诊疗过程对口腔健康的意

义ꎬ形成正面的心理暗示ꎬ消除对未知的恐惧[１２] ꎮ 提

高儿童口腔健康知识水平ꎬ作为改善儿童牙科畏惧症

的突破口ꎬ利用学校作为平台ꎬ大力推进口腔健康教

育ꎬ并融入到所有口腔防控公共卫生项目及临床诊疗

过程ꎬ从而不断提升儿童口腔健康素养ꎬ形成正面干

预效果ꎮ
越来越多的医生意识到对 ＣＤＦ 进行研究ꎬ改善儿

童牙科畏惧心理的重要性[１３] ꎮ 在开展临床个体诊疗

中ꎬ口腔医生应掌握一些处理儿童诊疗过程中心理和

行为问题的能力ꎬ建立一种和儿童之间互相信赖的关

系ꎬ做好行为管理以减轻和缓解儿童对口腔治疗的畏

惧[１４] ꎮ 临床上治疗 ＣＤＦ 的常用方法主要有行为干

预、音乐疗法、束缚、麻醉等ꎬ可以针对不同情况采用

干预措施[１５] ꎮ 对于从根本上改善儿童群体牙科畏惧

患病情况ꎬ应针对重点人群ꎬ大力开展口腔健康宣教ꎬ
普及口腔健康保健知识ꎬ促进儿童口腔健康行为ꎬ可
以针对儿童开展牙医体验等活动ꎬ促使儿童对牙科有

更深入的了解ꎬ从而消除对陌生环境的恐惧感ꎬ提升

儿童对待口腔健康的态度ꎬ降低对牙科的恐惧感ꎬ形
成良性循环ꎮ

总之ꎬ深圳市 １２ ~ １５ 岁儿童 ＣＤＦ 的流行处于较

高水平ꎬ需提高重视程度ꎬ针对重点人群开展综合干

预行动ꎬ提升儿童口腔健康水平ꎮ
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