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健康教育 

健康教育视频联合正性暗示对牙科畏惧患儿全麻围术期的效

果研究 

陈思杏  黄伊婕  余秀梅  黄颖  徐荷棱 

（广西医科大学附属口腔医院  广西南宁  530021） 

【摘  要】目的：本研究旨在探讨健康教育视频联合正性暗示对牙科畏惧患儿全麻围术期焦虑的缓解效果，以期为优化牙科畏惧患

儿全麻围术期护理提供新的思路和方法。方法：采用随机抽样法，选取2022年9月至2024年9月在我院行牙科全身麻醉治

疗的100名牙科畏惧患儿作为研究对象，按照随机数字表法分为研究组和对照组，各50例。研究组接受常规健康教育联

合健康教育视频及正性暗示干预，对照组仅接受常规健康教育。通过改良耶鲁围手术期焦虑量表（mYPAS）评估患儿

等候时及诱导时的焦虑情况。结果：研究组患儿在等候时及诱导时的mYPAS评分均显著低于对照组（P＜0.001）。具体

而言，研究组等候时的术前焦虑评分为（32±12.206），诱导时焦虑评分为（40.4±8.680）；而对照组等候时的术前焦虑

评分为（52.5±12.627），诱导时焦虑评分为（71.9±16.534）。这表明健康教育视频联合正性暗示能有效减轻牙科畏惧患

儿全麻围术期的焦虑情绪。结论：健康教育视频联合正性暗示作为一种综合护理干预措施，能够显著降低牙科畏惧患儿

在全麻围术期等候时及诱导时的焦虑水平。 
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The effect of health education videos and positive suggestion on perioperative general anesthesia in children with dental fear 
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[Abstract] Objective：This study aims to explore the relief effect of health education video combined with positive suggestion on the 

perioperative anxiety of general anesthesia in children with dental fear，in order to provide new ideas and methods for 

optimizing the perioperative care of general anesthesia in children with dental fear. Methods：Using random sampling method，

100 children with dental general anesthesia from September 2022 to September 2024 were selected as study subjects，which 

were divided into study group and control group with 50 cases each. The study group received routine health education 

combined with health education video and positive suggestive intervention，and the control group only received regular health 

education. Anxiety during waiting and during induction was assessed by the modified Yale Perioperative Anxiety Scale

（mYPAS）. Results：The mYPAS scores of the children were significantly lower in the waiting time and induction than the 

control group（P <0.001）. Specifically，the preoperative anxiety score of the study group was（32 ± 12.206）and induction

（40.4 ± 8.680），while the control group was（52.5 ± 12.627）and induction（71.9 ± 16.534）. This suggests that health 

education videos combined with positive suggestions can be effective in reducing anxiety during general anesthesia in children 

with dental fear. Conclusion：Health education videos combined with positive suggestion as a comprehensive care intervention 

can significantly reduce the anxiety level during the waiting and induction of general anesthesia. 
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龋病作为危害儿童口腔健康的主要疾病之一，其继发病

变广泛影响着患儿的身心健康[1]。国内外研究表明，儿童牙

科畏惧症的发生率高达 52%-80%[2，3]，这一高比例表明儿童

牙科畏惧症是高发的。众多研究已经表明，牙科全身麻醉

（DGA）治疗是针对牙科畏惧症儿童的一种有效且舒适的口

腔治疗方式[4-6]。DGA 通过静脉输注麻醉药物使患者处于无

意识状态，并在全面严密的心电监护下进行口腔疾病治疗，

极大地提高了治疗的效率和安全性[7]。但目前较多的家长及

患儿对牙科全身麻醉不了解，相关研究表明低认知度不仅加

剧了患儿及家长的焦虑情绪，还可能对患儿的麻醉配合及预

后产生不良影响[8]。因此，如何在提高家长对牙科全身麻醉

认知的同时，促进患儿更好地配合治疗，成为了当前亟待解

决的问题。 

传统的说教配合纸质方式的健康教育往往存在信息传
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递效果不佳的问题，如家长听不懂、记不住等，这直接导致

了术前准备不充分、术中配合不到位以及焦虑程度加剧等现

象[9]。随着短视频文化的兴起，人们越来越习惯于使用手机

观看短视频进行学习，如何结合当代的阅读习惯让患儿及家

属更容易理解和记住医学知识是我们关注的方向。正向情感

支持是源于美国的心理学，这一方法运用在儿童的护理中也

有一定效果[10]。本研究基于患者个体差异，采用多形式教育

策略同时引入正性暗示这一积极心理学理论的心理干预技

术，通过健康教育视频进行围术期相关知识的讲解及积极的

诱导激发患者的积极性，重建其信心和希望。本研究旨在探

讨健康教育视频联合正性暗示对牙科畏惧患儿全麻围术期

的效果，分析其在对患儿全面围术期对患儿缓解焦虑的效

果，以期为优化牙科畏惧患儿全麻围术期护理提供新的思路

和方法。 

1.研究对象 

采用随机抽样法，选取 2022 年 9 月-2024 年 9 月在我

院行牙科全身麻醉治疗的 100 名患儿作为研究对象，两组患

儿及家属均知情同意并自愿参加本研究。 

1.1 纳入标准： 

（1）学龄前期儿童及其家长 

（2）智力发育正常，听说能力正常； 

（3）麻醉方式为吸入诱导下全身麻醉 

（4）患儿的身体状况符合美国麻醉医师协会 ASA 分级

I-II 级标准 

1.2 排除标准： 

（1）麻醉、手术史 

（2）合并严重脏器疾病、重度地中海贫血、智力发育

迟缓（自闭症）等，不能配合本研究者 

（3）家属存在精神疾患者 

2.研究方法 

将 100 例需全身麻醉下口腔治疗的牙科畏惧患儿按照

随机数字表法分为研究组与对照组，各 50 例，本研究共收

集 105 例患者，5 例因填写信息不全被排除。 

2.1 常规组开展常规健康教育。 

术前两天采用口头健康教育形式向患者讲解专业的知

识进行教育：包括全身麻醉的定义、方式、全身麻醉术前准

备内容、全身麻醉后的注意事项等，让家长全面了解牙科全

身麻醉，缓解家长对牙科全身麻醉的焦虑，对于患儿及家属

对诊疗环境进行介绍。手术当天今天相关问题的解答，巩固

术前准备的内容。术后进行纸质版的健康教育，强调术后注

意事项，术后 3 天内进行回访。 

2.2 联合组在常规组基础上予以视频类健康教育联合正

性暗示。 

①护理团队培训：在医院麻醉专家指导下，给课题组主

要成员进行相关知识的培训，并指导做出牙科畏惧患儿全麻

围术期的健康教育视频。课题组主要成员负责培训负责该项

目的护理人员，培训内容为多形式健康教育与正性暗示应用

技巧、注意事项、研究量表的使用等。培训内容由参阅大量

文献后制定，1 h／次，每周 2 次，共 3 周，培训后考核合

格后方参与本研究。 

② 全身麻醉前健康教育：1.麻醉前咨询时进行纸质资

料发放及口头解说，并将健康教育的内容制作为视频，视频

制作成二维码的方式告知患儿家属可扫码观看，并在纸质资

料上印制二维码，利于患儿家属随时观看。2.术前一天通过

微信号提醒家属陪同患儿复习一遍全身麻醉前注意事项，以

确保术前准备完善。3.术日询问患儿家属是否存在全身麻醉

的相关疑问，并进行解答，介绍治疗室的环境及配合要点，

以减轻家属及患儿的焦虑，同时尽可能满足患儿的情感需

求，提高配合度。 

③正性暗示：包括环境、语言及行为暗示，环境暗示：

候诊环境布置温馨，使用卡通元素装饰，诊室内播放患儿喜

欢的儿歌；语言暗示：入诊室后，医务人员使用正性的语言

暗示使患儿增强信心，提高配合度。如“听老师说你是最勇

敢、最听话的小朋友哦，等一下我们一起勇敢地打败怪兽吧”

“等一下你可能会睡着，你可以做一个勇敢的梦，做超人/

宇航员......”用亲切、童真的语言让孩子更加配合；行为暗

示：使用坚定、有力的肢体语言让孩子觉得他并不孤单，给

他们安全感。如：握手、眼神、拥抱、拍拍肩膀、轻抚头部、

赠送小礼物等方式。术后回访措施与常规组一致。 

3.评价指标 

改良耶鲁围手术期焦虑量表（modified Yale Preoperative 

Anxiety Scale，mYPAS）用于描述 2～12 岁患儿围手术期焦

虑情况，一共 5 个部分（精神状态、语言、情绪表达、觉醒

状态、对父母的依赖），22 个条目。以每一部分出现的最极

端行为确定为该部分分值，各部分分值换算成百分制后相加

得总分，总分为 23.33～100 分，得分越高表明患儿焦虑程

度越高。 

4.统计方法 

使用 SPSS 22.0 软件分析数据，符合正态分布计量资料

以均数±标准差（ sx  ）表示，两组间比较行独立样本 t
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检验，干预前后比较行配对 t 检验；用频数、百分率（%）

表示计数资料，组间比较行检验。P<0.05 为差异有统计学意

义。 

5.结果： 

两组患儿 mYPAS 对比 

mYPAS 
组别 例数 

等候时 诱导时 

研究组 50 32±12.206 40.4±8.680 

对照组 50 52.5±12.627 71.9±16.534 

t  9.201 10.533 

P 值  ＜0.001 ＜0.001 

健康教育视频联合正性暗示可减轻牙科畏惧患儿全麻

围术期等候时及诱导时的焦虑。对照组等候时的术前焦虑评

分（52.5±12.627），诱导时焦虑评分（71.9±16.534）；研究

组等候时的术前焦虑评分（32±12.206），诱导时焦虑评分

（40.4±8.680）。 

6.讨论 

本研究结果显示，实验组的围术期焦虑程度明显低于对

照组（均 P＜0.05），提示本研究健康教育视频联合正性暗示

可减轻牙科畏惧患儿全麻围术期等候时及诱导时的焦虑。研

究结果与曾小萍[11]等的研究结果相似，分析原因，正性暗示

不仅可以让患儿提高自我信心，更有勇气去面对即将进行的

治疗，还可以让患儿觉得医院并非只是冷冰冰的，还有温馨

的话语和工作人员陪伴，让他们更加信赖我们，从而减轻焦

虑，增强了患儿的积极心理预期，帮助他们以更加平和的心

态面对即将到来的手术。而健康教育视频可以在麻醉前让家

属带领患儿了解麻醉的过程及准备的方式，让患儿更容易理

解麻醉的过程，有效缓解了因未知而产生的恐惧和焦虑。从

而达到减轻焦虑的效果。这种综合护理干预措施不仅显著降

低了患儿在等候时及诱导时的焦虑水平，还有助于提升手术

过程的顺利性和安全性。还为他们后续的手术和康复过程奠

定了良好的心理基础。 

本研究的结果具有较大的临床意义和实践价值。它提示

我们，在牙科畏惧患儿的全麻围术期护理中，应重视心理健

康教育的重要性，通过科学、合理的护理干预措施，帮助患

儿克服恐惧、缓解焦虑，从而提高手术的成功率和患儿的生

活质量。未来，我们将继续深化这一领域的研究，探索更多

有效的护理干预方法，为牙科手术患儿的围术期护理提供更

加全面、科学的指导。 
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