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摘  要 

本研究主要探究大学生人群中牙科焦虑症的影响因素、牙科焦虑对口腔健康相关生活质量的影响、以及

口腔健康行为在其中的中介作用。本研究采用独立样本T检验、Spearman相关性检验探究大学生人群中

牙科焦虑症的影响因素，并运用Bootstrap法验证口腔护理行为在牙科焦虑状况影响口腔健康相关生活

质量的中介作用。研究结果显示：1) 性别、专业(是否与口腔医学相关)对牙科焦虑状况的影响显著，是

否有口腔治疗经验、是否长期进行口腔治疗对牙科焦虑状况的影响呈边缘显著；2) 广泛性医疗焦虑与牙

科焦虑呈显著正相关关系；3) 口腔健康行为在牙科焦虑对口腔健康相关生活质量的影响中的部分中介效

应显著。因此，丰富大学生口腔护理知识、增强大学生口腔护理意愿、同时直接有效引导大学生口腔健

康行为三管齐下，或是改善大学生口腔健康相关生活质量的有效方法。 
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Abstract 
Our research mainly focused on the influencing factors of dental anxiety among college students, 
the influence of dental anxiety on oral health-related quality of life, and the mediating role of oral 
health behaviors. In this study, independent sample T test and Spearman correlation test were 
used to explore the influencing factors of dental anxiety among college students, and Bootstrap 
method was used to verify the mediating role of oral care behaviors in the influence of dental an-
xiety on oral health-related quality of life. Our research results are showed as follows: 1) Gender 
and major (whether related to oral medicine or not) had statistically significant effects on dental 
anxiety. What’s more, the influence of oral treatment experience and long-term oral treatment on 
dental anxiety was marginal significant; 2) There was a significant positive correlation between 
general medical anxiety (such as injection and blood drawing) and dental anxiety; 3) Oral health 
behavior has a significant mediating effect on the influence of dental anxiety on oral health- 
related quality of life. Therefore, it may be an effective method to enrich college students’ oral care 
knowledge, enhance their oral care willingness, and directly and effectively guide college students’ 
oral health behaviors for improving their oral health-related quality of life. 
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1. 引言 

牙科焦虑症(Dental Anxiety, DA)，是指患者在牙科诊疗过程中，由于畏惧、害怕而产生的一种持续

性的过度恐惧、过度焦虑的状态，在人群中患病率较高[1] [2]。除影响患者本身的身心健康外，在进行牙

科治疗时，高度焦虑的患者还可能增加牙科医生的工作压力，增加治疗时间[3]，甚至导致误诊[4]，有进

一步恶化医患关系的风险。 

1.1. 研究背景 

在大学生这一特定群体中，或由于面临学业压力、未来工作规划等多重挑战，牙科焦虑症发病率较

高。目前大多研究聚焦于探究牙科焦虑症产生的原因，现有的研究表明，女性有更高的牙科焦虑症的患

病率[5]，此外牙科焦虑患病率还随着年龄的增长而下降[6]。与此同时，Arkkila 等人研究发现负性情感和

外向性或突发性的气质会增加牙科焦虑症的风险，并且气质对牙科焦虑的影响较一般焦虑或抑郁等更强

烈[7]。除此之外，一些外部因素，如社会文化[8]、经济状况[9]等，均会成为牙科焦虑症的诱因。 
牙科焦虑症不仅会产生焦虑等负面情绪，还会影响口腔健康相关生活质量(Oral Health Related Quality 

of Life, OHRQoL) [10]，使患者产生饮食不便、发音困难等症状，影响患者的正常生活。但牙科焦虑症影

响口腔健康相关生活质量的机制还尚不明晰。Woosung-Sohn 等人发现，即使是在有牙科医疗保险的情况

下，牙科焦虑程度高的患者口腔服务频率明显低于牙科焦虑程度低的患者[11]。与此同时，研究发现较高

的牙科焦虑与较差的口腔卫生习惯有关[12]。由此可得，牙科焦虑程度越高，刷牙、使用牙线情况、寻求
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口腔服务的口腔健康行为越差。此外，在一项针对海南居民的研究发现中发现口腔护理习惯及知识会影

响口腔健康相关生活质量[13]。 

1.2. 问题提出 

本研究在前人的研究基础上，假设牙科焦虑通过改变口腔健康行为影响口腔健康相关生活质量，即

口腔健康行为是牙科焦虑症影响口腔健康相关生活质量的中介变量。 
本研究采用自陈式问卷的形式收集被测者的相关信息，通过牙科焦虑量表(Dental Anxiety Scale，简

称 DAS) [14]评估牙科焦虑程度，通过中文版口腔健康影响程度量表(Oral Health Impact Profile，简称

OHIP-14 量表) [13]评估口腔健康相关生活质量，并从口腔健康状况、口腔护理行为习惯、口腔医疗信任

度等多个维度评估被测者的口腔健康行为，目的是探究性别、专业(是否与口腔相关)、对广泛性医疗焦虑

的感觉、是否接受过口腔治疗、是否长期进行口腔治疗与牙科焦虑程度的关系等对牙科焦虑症的影响，

并深入挖掘牙科焦虑症、口腔健康行为、口腔健康相关生活质量三者的关系。 

2. 研究对象及方法 

2.1. 研究对象 

本研究采用随机抽样法，随机抽取大学生共 425 名，其中男性 95 人，女性 259 人，在取得被测者的

知情同意后，开展相关的研究调查。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 人口学资料 
本研究收集了性别、年龄、民族、居住地、学历、专业、家庭收入、是否对广泛性医疗焦虑(如打针)

畏惧、是否有牙科治疗经验等一般资料。 

2.2.2. 牙科焦虑量表(DAS) 
本研究收集了性别、年龄、民族、居住地、学历、专业、家庭收入、是否对广泛性医疗焦虑(如打针)

畏惧、是否有牙科治疗经验等一般资料。Coarh 编制的牙科焦虑量表(DAS)是评估患者牙科治疗心理状态

最常用的问卷，被广泛应用于不同地区，具有较高的信度和效度，能准确测量恐惧程度[14] [15]。 
DAS 量表(如表 1 所示)由 4 个问题组成的量表，用于量化患者在不同牙科环境下的焦虑程度[16]。每

个问题有 5 个选项，分值从 1 分到 5 分不等，DAS 分值 ≥ 13 分被认为有明显的牙科焦虑，其中 13~14
分为广泛性焦虑，15~18 分为严重焦虑，>18 分为病态焦虑，分数越高，焦虑程度越高[17] [18]。 

 
Table 1. Corah’s dental anxiety scale 
表 1. Corah 牙科焦虑量表(DAS) 

 放松 有点担心 紧张 害怕或焦虑 吓得出汗或不舒服 

1. 如果你明天要去牙医那里进行检查，此刻你

会有什么感觉？ 
     

2. 如果在口腔诊所里候诊，当看到下一个就该

轮到你了，你会有哪种感觉？ 
     

3. 如果你正躺在诊室的牙椅上准备治疗，看到

医生拿给你洁牙的器械时，你会有哪种感觉？ 
     

4. 当你躺在牙椅上，看到医生正准备着牙科钻

等治疗器械要给你钻牙时，你会有哪种反应？ 
     

https://doi.org/10.12677/sa.2024.133065


黄婕 等 
 

 

DOI: 10.12677/sa.2024.133065 652 统计学与应用 
 

2.2.3. 中文版口腔健康影响程度量表 
口腔健康相关生活质量(Oral Health-related Quality of Life, OHRQoL)是个人对口腔健康状况、口腔生

理功能状况、口腔相关心理状况以及口腔保健满意度和期望的综合评估，对患者身心健康和社会关系产

生影响[19]。国内常用的测量工具为辛薇妮等[13]中文版口腔健康影响程度量表(Oral Health Impact Profile, 
OHIP-14)，如表 2 所示，OHIP-14 分为 4 个维度，分别为功能限制、疼痛与不适，能力障碍和身心障碍，

每个问题有 5 个选项，采用 Likert 5 级评分(1~5)，总分越高，OHRQoL 越差。 
 

Table 2. Chinese version of Oral Health Impact Profile (OHIP-14) 
表 2. 中文版口腔健康影响程度量表(OHIP-14) 

 1 2 3 4 5 
1. 影响发音      
2. 味觉变差      
3. 出现过明显疼痛      
4. 吃什么东西都不舒服      
5. 在其他人面前觉得不自在      
6. 感到紧张不安      
7. 对自己的饮食不满意      
8. 在进餐中途停下来      
9. 不能很好的休息      
10. 有过尴尬的时候      
11. 容易对其他人发脾气      
12. 难以完成日常工作      
13. 觉得生活不那么令人满意      
14. 什么事情都干不了      

2.2.4. 口腔健康行为量表 
本研究通过自编量表从口腔健康状况、日常口腔护理行为习惯、口腔医疗服务信任度等多个维度对

口腔健康行为进行综合自我评估，该量表包括 7 个问题(如表 3 所示)，每个问题有 5 个选项，采用 Likert 
5 级评分(1~5)，评分越高代表该事件发生频率越频繁。 

 
Table 3. Oral health behavior scale 
表 3. 口腔健康行为量表 

 1 2 3 4 5 
1. 请问您是否有刷牙出血的情况？      
2. 请问您进食时牙齿会酸软吗？      
3. 请问您每天刷牙的次数是？      
4. 请问您使用牙线的情况？      
5. 请问您吸烟吗？      
6. 请问您是否担心医生是否有技术能力来完成工作？      
7. 请问您是否担心医生是否全身心高度集中投入工作？      

3. 结果 

使用 SPSS 26.0 和 Process 2.16 进行数据分析，具体结果如下： 
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3.1. 问卷概况 

本次研究共收集问卷 425 份，其中有效问卷 354 份，有效回收率为 83.3%。人口学变量一般资料如

表 4 所示： 
 

Table 4. Data on demographic variables 
表 4. 口腔健康行为量表人口学变量资料 

项目 n 百分比 项目 n 百分比 
性别   专业   
男 95 26.8% 非口腔医学相关专业 299 84.5% 
女 259 73.2% 口腔医学相关专业 55 15.5% 
年龄   人均家庭年收入   

20 岁以下 217 61.3% 10 万以下 160 45.2% 
20 岁及以上 137 38.7% 10 万~30 万 163 46.0% 

民族   30 万~100 万 28 7.9% 
汉族 339 95.8% 100 万以上 3 0.8% 

少数民族 15 4.2% 对广泛性医疗焦虑的感觉   
居住地   放松 124 35.0% 
农村 133 37.6% 有点担心 133 37.6% 

城乡结合部 66 18.6% 紧张 65 18.4% 
城市 155 43.8% 害怕 22 6.2% 
学历   非常害怕 10 2.8% 

初中及以下 3 0.8% 有口腔治疗经验   
高中/中专 6 1.7%、 是 278 78.5% 
大学专科 58 16.4% 否 76 21.5% 
大学本科 286 80.8% 长期进行口腔治疗   

研究生及以上 1 0.3% 是 89 25.1% 
   否 265 74.9% 

3.2. 不同性别牙科焦虑的差异 

男性 95 人，女性 259 人，对两组性别进行牙科焦虑总得分的独立样本 T 检验，结果如下：女性牙科

焦虑得分(M = 9.34, SD = 3.16)高于男性(M = 7.97, SD = 2.72)，统计检验效应非常显著，T (352) = 3.761，
p < 0.001。 

3.3. 是否从事口腔医学相关专业与牙科焦虑的关系 

55 人为口腔医学专业，299 人为非口腔医学专业。非口腔医学专业组的牙科焦虑得分(M = 9.16, SD = 
3.12)高于口腔医学专业组(M = 7.98, SD = 2.83)，统计检验效应显著，T (352) = 2.60，p = 0.01。 

3.4. 是否有过牙科治疗经历与牙科焦虑的关系 

278 人回答有过牙科治疗经历，76 人回答没有牙科治疗经历。对两组进行牙科焦虑总得分的独立样

本 T 检验，结果如下：没有过牙科治疗经历组的牙科焦虑得分(M = 9.54, SD = 2.80)高于有过牙科治疗经

历组(M = 8.82, SD=3.17)，统计检验效应边缘显著，T (352) = 1.796，p=0.073。 

3.5. 是否长期进行口腔治疗与牙科焦虑的关系 

89 人回答长期进行口腔治疗，265 人回答不长期进行口腔治疗。对两组进行牙科焦虑总得分的独立
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样本 T 检验，得到如下结果：不长期进行口腔治疗组的牙科焦虑得分(M = 9.15, SD = 3.01)高于长期进行

口腔治疗组(M = 8.46, SD = 3.33)，统计检验效应边缘显著，T (352) = 1.811，p = 0.071，如表 5 所示。 
 

Table 5. Descriptive analysis of dental anxiety status and influencing factors 
表 5. 牙科焦虑状况描述性分析与影响因素 

项目 M ± SD T p 
性别  3.761 <0.001 
男 7.97 ± 2.72   
女 9.34 ± 3.16   

专业(是否与口腔相关)  2.60 0.01 
口腔相关专业 9.16 ± 3.12   
非口腔相关专业 7.98 ± 2.83   

是否有口腔治疗经验  1.796 0.073 
是 8.82 ± 3.17   
否 9.54 ± 2.80   

是否长期进行口腔治疗  1.811 0.071 
是 8.46 ± 3.33   
否 9.15 ± 3.01   

3.6. 对广泛性医疗焦虑的感觉与牙科焦虑的关系 

55 人为口腔医学专业，299 人为非口腔医学专业。非口腔医学专业组的牙科焦虑得分(M = 9.16, SD = 
3.12)高于口腔医学专业组(M = 7.98, SD = 2.83)，统计检验效应显著，T (352) = 2.60，p = 0.01。对广泛性

医疗焦虑的得分(第8题)与牙科焦虑量表总得分进行Spearman相关性检验，结果显示，相关系数为 0.556，
p < 0.001 (如表 6 所示)，说明二者存在着非常显著的正相关关系，广泛性医疗焦虑程度越高的人可能牙

科焦虑程度越高。 
 

Table 6. Correlation analysis of generalized medical anxiety and dental anxiety 
表 6. 广泛性医疗焦虑与牙科焦虑相关性分析 

 广泛性医疗焦虑 牙科焦虑 
广泛性医疗焦虑 1  

牙科焦虑 0.556*** 1 

注：***表示在 0.001 水平显著。 

3.7. 口腔健康行为在牙科焦虑对口腔健康相关生活质量的影响中的中介作用 

对 DAS、OHIP-14、口腔健康行为量表的总分进行标准化处理后，使用 SPSS 26.0 和 Process 2.16 对

口腔健康行为的中介效应进行检验，经 Sobel Test 检验和 Bootstrap 检验验证得到口腔健康行为在牙科焦

虑对口腔健康相关生活质量的影响中的部分中介作用显著，具体结果如表 7、图 1 所示： 
 

Table 7. Results of mediating effect analysis of oral health behavior using the process plug-in 
表 7. 使用 process 插件进行口腔健康行为中介效应分析的结果 

模型 模型 1 模型 2 模型 3 
因变量 Y = 口腔健康相关生活质量 M = 口腔健康行为 Y = 口腔健康相关生活质量 

 B SE B SE B SE 
X = 牙科焦虑 0.181*** 0.052 0.240*** 0.052 0.084* 0.050 
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续表 

M = 口腔健康行为 - - - - 0.402*** 0.050 
F 11.894*** 21.489*** 39.902*** 
R2 0.033 0.058 0.185 

Sobel Test Indirect effect = 0.097   Z = 4.001*** 

Bootstrap 
Indirect effect BootLLCI BootULCI 

0.097 0.054 0.150 

注：*表示在 0.1 水平显著；**表示在 0.05 水平显著；***表示在 0.01 水平显著。 
 

 
Figure 1. Dental anxiety-Oral health behavior-OHRQOL mediation model 
图 1. 牙科焦虑–口腔健康行为–口腔健康相关生活质量中介模型 

3.8. 牙科焦虑症患者治疗方式偏好 

本研究对部分患有牙科焦虑的人群进行了牙科焦虑治疗方式偏好的调查，并进行频次统计，发现牙

科焦虑症患者中偏好音乐疗法的人次最多，而倾向于动物辅助治疗的人次最少。此外，选择其他四类疗

法人次相差不大，可以说明被试者对药物治疗、VR 治疗、芳香治疗和行为矫正治疗的接受程度相近(如
图 2 所示)。 

 

 
Figure 2. Dental anxiety patients’ preferences for different treatment ways 
图 2. 牙科焦虑症患者对不同治疗方式的偏好 

https://doi.org/10.12677/sa.2024.133065


黄婕 等 
 

 

DOI: 10.12677/sa.2024.133065 656 统计学与应用 
 

4. 讨论 

本研究结果显示，大学生群体中不同人群在口腔焦虑水平上存在着显著差异。首先，口腔焦虑存在

性别差异，女性较男性的牙科焦虑程度更严重；其次，牙科焦虑与专业性质有关，非口腔医学相关专业

者的牙科焦虑程度显著高于口腔医学相关专业者；再者，口腔治疗经验的差异也可能引起牙科焦虑程度

的不同，比如：无口腔治疗经验者的牙科焦虑程度显著高于有口腔治疗经验者，无长期口腔治疗习惯者

的牙科焦虑程度显著高于长期口腔治疗习惯者；最后，对于一般医疗行为的广泛性焦虑水平更高的个体

也表现出更高的牙科焦虑水平。此外，本研究还得到了口腔健康行为在牙科焦虑对口腔健康相关生活质

量的影响过程中起部分中介作用，这说明牙科焦虑不仅会直接影响口腔健康相关生活质量，还会通过口

腔健康行为的中介作用影响口腔健康相关生活质量。 

本研究结果说明，首先，对口腔治疗的流程、环境等了解程度越高，则牙科焦虑程度越低。缺少了

解和经验的人普遍对未知、不确定性会产生焦虑、恐惧的心理，甚至可能基于听说或想象中的画面预先

产生负面预期。而了解程度高及有丰富经验的人已不再有对未知的恐惧，并且他们已通过以往的经验建

立起了对口腔治疗的信任度，并可能会有自己的缓解牙科焦虑的方式。此外，其他不同人群属性也可能

影响牙科焦虑程度，比如女性群体的牙科焦虑程度更高，这可能与人格因素的性别差异以及女性有更深

刻的情景记忆有关。而广泛性医疗焦虑水平更高的人群的牙科焦虑程度也更严重，可能是由于对疼痛更

加敏感，并夸大对疼痛的记忆[20]。因此，针对人群的个性化牙科诊疗方案可能也是未来牙科临床工作的

重点。 
与此同时，本研究发现口腔健康行为作为连接牙科焦虑和口腔健康相关生活质量的部分中介变量，

对于改善口腔健康相关生活质量至关重要。首先，目前针对牙科焦虑的干预通常为心理治疗、暴露治疗

法、药物治疗等[2]。但这些治疗手段一般需要较长时间、较规范的疗程才有显著效果，同时患者的依从

性也大大影响治疗的成效，除此之外，针对不同的人群，同一疗法的疗效也不一致，难以找到普适性的

治疗方法。 

因此，或许干预牙科焦虑本身与直接干预大学生口腔健康行为相结合可更有效地改善口腔健康相关

生活质量。直接干预口腔健康行为的方法包括但不限于口腔宣教、行为激励等。这些方法旨在提高其对

口腔治疗的认知水平与能力，并通过给患者提供正向反馈增强其口腔护理的意愿，从而改善其口腔健康

行为。未来，我们将进一步探讨对口腔健康行为的不同干预策略的效果和适用性，以便为临床实践提供

更加科学和个性化的指导。 

综上所述，本研究不仅探究了大学生牙科焦虑的影响因素，提出并证实了口腔健康行为是牙科焦虑

对口腔健康相关生活质量的中介变量，还为如何减少牙科焦虑对口腔健康相关生活质量的影响提供了新

思路，为深入探究改善口腔健康相关生活质量的临床实践指出了新方向。 
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