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儿童口腔疾病治疗前的心理分析及心理诱导的评价

易黔林"重庆市渝北区第二人民医院
!
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#
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!摘要"

!

目的
!

针对牙病患儿在口腔疾病治疗中产生的恐惧心理!对其进行口腔疾病治疗前的心理分析并加

以诱导!探索心理诱导在儿童口腔疾病治疗中的效果和作用%方法
!

随机抽取来渝北区第二人民医院口腔科接受

口腔治疗的儿童
#%%

例!诱导前后对儿童的合作程度进行评估%结果
!

经心理诱导后!儿童的合作程度大大提高%

经统计学处理!除
$

!

*

岁组外!其他几组合作程度均有显著提高!差异有统计学意义"

I

$

%6%"

#%结论
!

在儿童口

腔疾病治疗中!治疗前的心理分析和心理诱导对儿童口腔疾病治疗的合作程度起到很好的作用%
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恐惧情绪是儿童期常见的一种心理现象#很多牙病患儿在

口腔疾病治疗时产生恐惧心理#从而影响与医生的配合#给治

疗过程带来了较大的困难#往往不能顺利完成治疗工作#同时

也大大降低了医疗质量#造成不必要的医疗差错和纠纷,因

此#在儿童牙科治疗时掌握儿童的心理特点#开展有效的口腔

疾病治疗前的心理诱导是非常重要的,作者于
*%%'

!

*%%+

年

对前来就诊的儿童患者进行口腔疾病治疗前的心理分析和心

理诱导#探索心理分析和心理诱导在儿童口腔疾病治疗中的作

用#报道如下,

>

!

资料与方法

>6>

!

一般资料
!

随机抽取
*%%'

!

*%%+

年来本院口腔科接受

口腔疾病治疗的儿童
#%%

例#男女各
*%%

例,分为
#

个年龄

段!

$

!

*

岁(

!

!

2

岁(

'

!

$%

岁(

$$

!

$#

岁,男女比例一致,为

无精神和智力障碍#无全身急(慢性疾病以及发育正常的儿童,

>6?

!

方法
!

教育诱导前后对儿童的合作程度进行评估#评估

标准为!

%

型&配合型'!患儿非常配合#能准确地回答医生提出

的问题#治疗过程中和医生配合良好)

$

型&紧张型'!患儿表现

紧张#但回答问题尚准确#时而配合#时而哭闹#但能张口配合

治疗)

(

型&恐惧型'!患儿持续哭闹#身体摆动#医生操作困难#

诊治工作受到影响)

)

型&拒绝型'!患儿高声哭叫#逃避治疗#

需要用开口器和强制固定方法才能完成治疗,患儿诊疗前心

理诱导方法*

$

+

!&

$

'言语交流法,在诊治前让治疗医生和就诊

患儿近距离的接触和语言交流,&

*

'鼓励为主法,在和患儿做

朋友的过程中消除恐惧#对患儿的微小进步都要及时给予表扬

和鼓励,&

!

'示范教育法,采用
</4

法&

<CEE/B=Q4=

'#

<

就

是对有一定理解能力的患儿说明治疗牙齿的必要性)

/

是给患

儿看治疗用的器械(充填材料等#告诉患儿牙钻是用来给牙宝

宝洗澡用的#镊子是用来捉牙虫的#镜子是用来看牙虫躲在那

个地方等)

4

是在离体牙上做示范动作#让患儿了解磨钻牙齿

并不可怕,&

#

'观摩交流法,对某些恐惧而拒不接受诊疗的患

儿#让其观摩合作患儿的诊疗情况,&

"

'环境感化法,诊疗室

布置趋向家庭化和乐园化#适当摆设一些儿童玩具#以及张贴

儿童喜欢的动画人物等,

?

!

结
!!

果

#%%

例患儿接受教育诱导前后口腔治疗的合作度见

表
$

(

*

,

表
$
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#%%

例各型患儿未接受心理诱导时的合作度(
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例各型患儿接受心理诱导后的合作度(
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从总的结果看来#

#%%

例患儿在接受诱导后#

%

型患儿合

作度由
*+6%3

上升到
"%6%3

)

(

型患儿由
*'6%3

下降到

$"6!3

)

)

型患儿由
26*3

下降到
!6*3

,经统计学处理#诱导

前后患儿就诊的合作度差异有统计学意义&

I

$

%6%"

',从年

龄结构看来#

$

!

*

岁组患儿非常不容易经过诱导变合作#通常

只有采取强制手段达到治疗目的)

!

!

2

岁组患儿经过诱导后

合作度从
$26+3

上升到
!"6%3

)

'

!

$%

岁组合作度从
!"6%3

上升到
"'6$3

)

$$

!

$#

组!合作度从
"26!3

上升到
+!6'3

,

-

'#!*

-

检验医学与临床
*%$%

年
$$

月第
'

卷第
*$

期
!
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!

W=TCJNCI*%$%

!

Z=E6'

!

W=6*$



经统计学处理#除
$

!

*

岁组外#其他几组诱导前后合作度差异

均有统计学意义&

I

$

%6%"

',

@

!

讨
!!

论

$

!

*

岁患儿年龄很小#感情非常不稳定#自控能力较差#

心理活动易受外界事物和周围环境的影响#治疗室中其他患儿

的反应也会导致他们的情绪发生变化*

*

+

,从调查结果看来#随

着年龄的增长#进入幼儿园和小学使其知识面的扩大#理解能

力(认知能力(思维能力等有了明显的提高#自控能力大大提

高#不合作比例逐渐下降#配合型患儿明显增多#拒绝接受治疗

的明显减少,这一结果和孙才英*

!

+的调查结果一致,

石卫红*

#

+的研究表明#以往就诊过程中的疼痛等不良经历

容易给患儿留下深刻的印象#从而产生严重的恐惧感,所以患

儿初次到牙科就诊时#医护人员态度一定要和蔼可亲#尽力满

足患儿提出的要求#用温和的语言进行表扬和鼓励#减轻他们

的紧张情绪#拉近患儿和医生的距离#从而使患儿配合治疗,

儿童牙科治疗的恐惧大部分来源于涡轮机的喷水声和机

械声#因此牙科医生在治疗前可先向患儿演示涡轮机在口腔外

空转的喷水过程#用慢速手机让患儿手指体验磨牙的感觉#打

消他们的顾虑#让患儿适应后再行治疗,

对少数高度恐惧的患儿#无论使用任何办法都拒绝合作

的#可以酌情采取强制手段#如固定头部或上开口器等,国外

专家建议最好征求家长的同意*

"

+

,也有专家建议最好不采用

强制手段#否则会给患儿留下不良印象#甚至造成心理阴影#使

成年后仍对牙科治疗充满恐惧,

陪伴的家长对患儿牙病治疗的态度(情绪以及诱导的效果

起到关键的作用*

2

+

,医生在治疗前应该做好家长的思想工作#

使其认识到治疗的迫切性和重要性#从而得到家长的信任(配合

和理解#共同说服孩子#使治疗能够顺利完成,对于依赖性很强

的患儿#可说服家长离开诊室#让孩子失去依赖#从而配合治疗,

心理诱导是减轻患儿牙科治疗恐惧的重要手段,温馨的

就诊环境(医护人员和蔼的态度(精神鼓励法(安慰解释法等在

诱导过程中均起到很好的效果,总之#患儿牙科治疗恐惧的发

生受周围环境(年龄等因素的影响#医护人员应该从患儿的心

态(思维方式等方面去考虑#采取不同的处理方法#使患儿牙科

治疗顺利完成,
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#见图
$

,上午收费处打印的发票张数远远多

于下午#且打印发票的高峰期在每天的
1

!

%%

!

$$

!

%%

#见图
*

,

挂号量越大#就诊患者就越多#收费处打印的发票也越多#收费

操作员的工作就越繁忙#特别是高峰期#患者到收费处排队等

候的时间越长,

@

!

讨
!!

论

基于现有的门诊流程#患者一次就诊需要多次到收费处排

队缴费#且需要花费大量的时间#给患者带来了极大不便,对

现有门诊流程进行优化#将以医院为中心的门诊流程转化为以

患者为中心的门诊流程已十分必要*

#

+

,将一卡通作为患者就

诊卡已在本院实施#采用一卡通预交金*

"&2

+的方式减少患者在

门诊就诊过程中的排队次数#特别是到收费处排队缴费的次数

正是优化门诊流程的一种有效方法,在患者初诊挂号时#鼓励

患者将现金办理成一卡通预交金#患者复查时可以继续使用或

离院时退回现金#余额不足时可以进行补交,基于一卡通预交

金平台#利用信息化技术#医院的信息化系统可以从以下几个

方面进行改进,

@6>

!

多种挂号途径
!

传统流程中的所有挂号均是在挂号窗口

进行#从而导致挂号高峰期进行挂号时排队等候时间长#医院

可以采取多种挂号途径将挂号患者进行分流,患者能在护士

分诊台通过有足额预交金的一卡通进行挂号并直接进入分诊

叫号系统的候诊队列,同时#还可以通过一卡通在自助挂号机

上刷卡选择就诊科室或医生#系统自动打印号条#取号后候诊,

另外#预约挂号的方式也可以有效地减少患者的等候时间,

@6?

!

医技部门收费确认
!

门诊医生通过医生工作站为患者开

具化验检查申请#相应的医技科室可以通过
-./

(

;./

等系统

刷卡读取患者的化验检查申请信息#实时扣取一卡通中的预交

金#如余额不足便提示补交预交金*

'

+

,

@6@

!

药房收费确认
!

医生在医生工作站为患者开具处方后#

患者不用再到收费处排队缴费#直接通过一卡通到药房刷卡确

认后取药#药房发药系统同时对一卡通中的预交金进行扣费#

配发药成功后打印发药清单给患者,

通过将医院信息化系统与一卡通预交金相结合的方式#可

以实现在分诊台(医技科室(药房直接收费确认的功能#从而减

少患者在收费窗口排队缴费的次数#减少整个就诊流程的环节

数#分散就诊人流#减少患者不必要的等候时间#节省患者大量

的就诊时间#达到在医院门诊量不断上升的情况下#提高门诊

工作效率和患者满意度的目的,

参考文献

*

$

+ 占伊扬#许年珍#鲁翔
6

超大型医院门诊流程再造应用研

究*

c

+

6

特别策划#

*%%1

#

$*

&

2

'!

#&26

*

*

+ 陈仕团
6

医院信息系统与门诊流程优化*

c

+

6

重庆医学#

*%%'

#

!2

&

*!

'!

*!+%&*!+$6

*

!

+ 何谦#廖清书#刘建萍
6

门诊患者就诊流程现状调查分析

与思考*

c

+

6

实用医院临床杂志#

*%%"

#

*

&

$

'!

+*&+!6

*

#

+ 蔡旭杰
6

基于医院信息系统平台下门诊流程再造的探讨

*

c

+

6

卫生信息化论坛#

*%%+

#

#

&

'

'!

#'&#16

*

"

+ 陈凌平#陈兆军#曹坤
6

开发预存金缴费对门诊流程重组

*

c

+

6

医疗设备信息#

*%%'

#

**

&

$$

'!

'1&'+6

*

2

+ 陈伟#付然
6

基于信息系统平台的门诊流程优化研究*

c

+

6

中国数字医学#

*%%+

#

#

&

*

'!

'!&'#6

*

'

+ 李星霖
6

试述利用信息化重新设计医院门诊流程*

c

+

6

中

国病案#

*%%+

#

$%

&

$

'!

!"&!26

&收稿日期!

*%$%&%2&**

'

-

1#!*

-

检验医学与临床
*%$%

年
$$

月第
'

卷第
*$

期
!

-FNOC@)E8:

!

W=TCJNCI*%$%

!

Z=E6'

!

W=6*$


