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林嘉澍

想想 3個問題

第一個問題 ─ 焦慮和恐懼都是令人害
怕的感覺！反正很可怕就對了。

其實這兩者並不能劃上等號，它們是

相關的概念沒錯，但就是有差別。譬如我

們說看牙齒很可怕，是因為我們害怕某種

特定的刺激，如聽到鑽牙的吱吱聲，或

看到牙醫師拿針筒往嘴裡打針。但有時

我們雖然口說害怕，卻不知道，也不確定

到底會發生什麼事。如擔心牙醫師明天是

否只檢查一下就好，或還會鑽牙齒？如果

鑽牙齒，會痛嗎？我們可以簡單地定義：

對特定的事物（如打針）感到威脅時，這

是一種恐懼；另一方面，如是對未來發生

的事物充滿不確定感（如會不會痛？），

則是焦慮。

第二個問題 ─ 看牙齒是非常可怕的事，
如果能不去就會輕鬆多了。

這個道理就像「因為討厭臭味，所以

不想吃大蒜」或「因為不喜歡淋溼，所以

雨天都不要出門」一樣簡單！焦慮和恐懼

問問身邊的朋友，天底下最可怕的事情是什麼？

你可能會發現一個驚人的共通點：大家都害怕看牙醫！

從腦科學看牙科病人的
焦慮與恐懼

看牙齒很可怕，是因為害怕某種特定的刺激，如聽

到鑽牙的吱吱聲。（圖片來源：種子發）
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固然是一種主觀的經驗，但都與「逃避」

這種客觀行為息息相關。事實上逃避也正

是免除焦慮與恐懼的方法之一，因為眼不

見為淨，不去看牙齒就不會有煩惱！

當然這種想法可能有點「阿 Q精神」，
糟糕的是：如果現在逃避看牙齒，會不會

以後牙齒狀況變得更糟？結果等到牙齒痛

得更厲害時，又得面對更大的焦慮恐懼，

如此這般終將陷入一種惡性循環？也就是

說，一時的逃避好像讓人輕鬆了，但長久

下來反而讓人更害怕！

第三個問題 ─ 害怕是一種情緒經驗，
沒經過大腦的思考！因此會害怕的人都是

太情緒化了。

我們常說機器人是沒有情緒的，電腦

是理性的，好像情緒與理性是對立的兩種

東西。就好像恐怖片中的主角，一旦害怕

慌張起來就會「失去理智」；另一方面，

保持理性的主角則十分鎮定自處。其實很

多時候理智與情緒是並存的，當感到害怕

的時候，有沒有可能藉著調控注意力或改

變思考的框架，也就是藉著調整理智與認

知改變我們的情緒經驗呢？這或許是讓我

們能更輕鬆自在面對牙科治療的關鍵！

透視人腦的方法　腦神經造影

其實上述幾個課題，這幾年臨床醫師

與腦科學學者，特別是腦神經造影領域的

專家，也不斷地探究其背後的奧祕。腦神

經造影可以回答我們一個很簡單的問題：

「人類的心智活動和哪些人腦結構或人腦

功能的特徵有關？」就拿牙科焦慮與恐懼

的經驗來說，學者的問題就是：為什麼會

害怕看牙齒？這種害怕的經驗與人腦（結

構或功能）有怎樣的關聯？

這個問題看似簡單，但並不容易解答！

原因在於，怎樣才能客觀且定量地去分析

「人腦結構／功能」？這種方法必須是非侵

入性且風險較小的。假如有一種儀器可以

「透視」人腦，就可以探知在不同心智狀

態下，如感覺害怕抑或平靜時，人腦的表

現。很幸運的，「磁振造影」就是目前最

常用以「透視」的利器。

焦慮和恐懼是一種主觀的經驗，與「逃避」這種客觀行為息息相關。（圖片來源：種子發）
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人腦有恐懼中樞嗎

說到人腦，很容易聯想到「視覺中

樞」、「聽覺中樞」等概念，好像人腦中

果真有某部分是特別掌管某種心智經驗的。

那麼有沒有「恐懼中樞」呢？假使真的有，

只要「關掉」它，就再也不會害怕任何事

了！不然，看牙齒時能暫時讓恐懼中樞失

去作用也是一件好事。能不再焦慮恐懼，

人生就輕鬆愉快多了。

德國與奧地利學者曾做了一系列的研

究，顯示恐懼是一種具有專一性的情緒經

驗。也就是說，從腦科學的層面來看，人

腦可能有不同的神經機制來掌管不同的恐

懼經驗。他們比較了牙科恐懼症的病患與

蛇類恐懼症的病患，發現在觀看相關的影

片時（例如牙科恐懼症病患觀看牙科治療

的影片），人腦會產生不同的活動模式。

德國學者進一步指出，相較於蛇類恐

懼症的病患，牙科恐懼症病患的灰質部分

有更廣泛的變化。而人腦灰質包含了神經

細胞，這些細胞是負責神經訊號傳導的主

要單位，構成各種神經迴路。這些結果顯

示，不論從功能或從結構方面來看，人腦

中並沒有單一的「恐懼中樞」：不同的人

腦迴路對應著不同類型的恐懼經驗。這些

腦科學證據也再次呼應「恐懼」的意義，

是一種面對威脅當下（例如即將接受打針

時）的情緒反應。

焦慮：人腦如何感受不確定性

很多時候害怕看牙齒，倒不是因為害

怕打針或某種特定的治療，其實讓我們感

覺不舒服的是那種「不知道將發生什麼事」

的感受。也就是說真正造成困擾的是一種

不確定感：到底明天牙醫師會做什麼？是

拔牙還是吃個藥就好？

過去研究顯示，即使是一般正常的牙

科病患（並非牙科恐懼症患者）也會產生

即使是一般正常的牙科病患也會產生強烈的牙科焦慮（圖片來源：種子發）
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強烈的牙科焦慮。這類型研究主要採用的

是心理學中廣泛應用的「恐懼制約」實驗，

其中受試者在接受疼痛刺激前，會先觀看

特定的符號或圖樣，而這些符號或圖樣與

疼痛刺激的關聯性則是經過實驗者精心設

計的。比方某個實驗是：當出現方形符號

時，受試者馬上會遭受一下輕度的疼痛刺

激；而當圓形符號出現時，受試者「大部

分時間會接受輕度的刺激，但偶爾會接受

強烈的疼痛刺激」。

敘述到此，讀者可以自行想像：在經

過幾次試驗後，您是否會覺得「圓形符號」

給人較強烈的焦慮感？因為當圓形符號出

現時，您就要擔心是否會受到強烈的疼痛

刺激了！

應用這種恐懼制約實驗，台北榮民總

醫院與陽明大學的一系列研究結果顯示，

有關「真正痛起來的經驗」與「預期將要

痛起來的經驗」呈現不同的人腦活動模式。

當我們真的接受刺激而痛起來時，「腦島」

這個部位的後端會有較強烈的活動；另一

方面，當我們緊張地預期疼痛發生時（可

能會痛也可能不太痛），則「腦島」較強

烈的活動發生於前端，且焦慮程度越強烈，

腦島前側的活動也越強。

腦島的功能相當特別，它與處理各種

感覺訊息的情緒成分，特別是威脅性的訊

息有關。例如被刀子割到手時，我們不只

是覺得「痛起來」，同時還能知道刀子具

有「危險性」。此外，腦島活動也與注意

力的調控有關，當預期某件將發生的事物

會有危險或使我們產生痛感時，自然而然

會開始注意那個方向的動靜。因此腦島可

能是扮演著「整合者」的角色，它會把感

覺、調控注意力，以及威脅性的訊息整合

起來。

值得注意的是，當焦慮程度越強烈時，

會覺得刺激也變得更痛。也就是說，如果

真的很害怕看牙齒，對這件事感到很焦慮，

這樣的情緒很可能讓我們覺得牙科治療變

得更不舒服。這些研究證據告訴我們，對

牙科治療而言，疼痛與焦慮其實是無法區

分的，因此減緩疼痛與妥善處理焦慮情緒

都是成功的牙科治療的必要條件。

為什麼會逃避看牙齒

為什麼恐懼或焦慮情緒特別重要？主

要的原因在於這些經驗會左右我們的行為。

口腔治療往往需要數個療程的定期治療，

因此最重要的「行為」就是「持續規律地

接受牙科治療」。然而，我們周遭總會有

這樣的朋友，因為害怕看牙醫，即便醫師

三催四請拜託他們回診治療，他們仍然逃

之夭夭，甚至到了「寧可牙齒爛光，也不

敢再進診間治療」的地步。過去牙醫都認

為是病患不了解治療的必要性，或因為經

濟上的負擔所以不想繼續接受治療。然而

情緒因素是否也扮演了重要的角色？

常見的說法是，會逃避看牙醫的人往

往過去看牙醫曾有不愉快經驗。最近的腦

科學研究證據似乎支持這種說法。在陽明

大學的一項研究中，實驗者利用問卷調查

年輕人過去看診的經驗，以評估他們過

去接受牙科治療的恐懼感、疼痛經驗，

以及「想逃避這樣治療的程度」。接著請

對牙科治療而言，疼痛與焦慮其實是無法區分的，

因此減緩疼痛與妥善處理焦慮情緒都是成功的牙科治療的必要條件。
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這些受試者接受神經造影，並觀看與牙科

治療有關的圖片，結果發現過去接受治療

的恐懼感越強烈，逃避的傾向也越強烈。

而這種逃避牙科治療的傾向，與觀看影片

時腦島和前扣帶迴的功能連結程度有關。

所謂功能性連結，可以簡單地視為神

經活動在時間上的一致性，或呈現某種程

度的同步。如一方活動程度升高時，另一方

也會升高；而一方活動程度降低了，另一方

也隨之降低。這種同步關係暗示著這兩個

區域的活動應該有關聯。腦島和前扣帶迴

這兩處在人腦活動中具有特別的重要性，

普遍認為與人類對刺激的鮮明感有關。

所謂鮮明感，指的是一種刺激相較於

背景環境的突出性（例如在安靜的教室裡，

突然聽到原子筆掉落地面的聲音，會讓人

感覺非常突出）。通常具有威脅性的事物

（例如看到打針注射）會有較強烈的鮮明

感。因此這項證據說明了過去看診時的焦

慮恐懼經驗，可能會透過人腦調控鮮明度

的機制（例如對打針或鑽牙這件事特別敏

感警覺），來影響我們是否逃避看牙齒的

傾向。

理性與情緒如何互動

上述的研究結果顯示害怕看牙齒這種

經驗的背後，有著相當複雜的腦神經機制

在運作著。是否有什麼方法可以「克制」

這些情緒經驗？最近越來越多的腦科學研

究希望釐清這一點。學者們想知道是否可

以透過一些自主的心智活動，例如「認知

評估」或「改變注意力」，來影響這些不

好的情緒經驗。

害怕看牙齒是一種非常普遍的經驗，對牙科治療的焦慮與恐懼情緒

可能導致我們迴避治療，造成更嚴重的口腔健康問題。

德國與奧地利學者的研究指出，即便

接受同樣的實驗刺激（觀看牙科治療的圖

片），當把注意力放在「治療有多痛」或

「做哪種類型的治療」的時候，人腦會呈

現不同的活動模式。如果我們的注意力是

集中在「有多痛」這件事情上，腦島會有

更顯著的活動。前面已提到，腦島的活動

與疼痛經驗、焦慮，以及對威脅的鮮明感，

都有顯著的關聯性。

另一方面，德國學者的研究探討了「認

知評估」對恐懼經驗的影響。所謂「認知

評估」可以視為是一種自主的思考框架（或

方向），與我們看待事物的角度或評估事

物的價值觀有關。例如同樣是治療牙齒，

可以想成是一種充滿痛苦的經驗，但也可

以轉換角度，想成是一種「將來有一口漂

亮牙齒的預備工作」。研究結果顯示牙科

恐懼症的病患，其前額葉的活動程度較低

（相較於非牙科恐懼症的病患），且活動

程度與他們的認知評估能力有關聯性。

這些研究結果顯示害怕看牙齒的原因，

很可能一部分是出於認知評估能力的差異：

有些人即便不喜歡看牙齒，但尚能以理性

說服自己（例如看牙齒終究有益健康）。

而對於極度恐懼看牙齒的病患而言，相對

地難以採用較正面的態度去看待牙科治療。

換言之，所謂「害怕」這樣的情緒並非純

粹是一種情緒經驗，對於治療的認知與態

度上的差異（例如以正向或負面的角度去

看待治療）也扮演不可或缺的角色。

現在回到本文開始的 3個問題，我們
能不能從腦科學研究中獲得一些想法來改

善病患看牙齒時的態度？
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林嘉澍
陽明大學牙醫學院牙醫學系

區別焦慮與恐懼，找出個別因應的對

策 ─ 「我害怕看牙齒」是一種籠統的說法。
對牙科的焦慮往往源自於不確定感，不知

道將發生什麼事。其實面對不確定感，我

們就必須吸收並釐清資訊。

焦慮恐懼與逃避行為是孿生雙胞

胎 ─ 腦神經造影證據告訴我們，經驗或許
扮演著很重要的角色。過去越是害怕的經

驗，有可能造成強烈的鮮明感，也會使人

更加注意，警覺這種治療不快的經驗。因

此除了強調治療的重要性外，如何降低單

一治療時病患害怕的情緒，也是改善逃避

行為的重要因素。

情緒與理智並不牴觸 ─ 對病患說「不
要害怕」、「沒什麼可怕的」這種話語好

像一點說服力也沒有。腦科學證據告訴

我們，人會感應到對自己有威脅的事物，

甚至在一眨眼的時間就會怕起來。這種面

害怕看牙齒這種經驗的背後，有著相當複雜的腦神經機制在運作著。

對恐懼的神經迴路，無法以一句話就把它

「切斷」。但別忘了，雖然害怕，不代表

思考能力因此喪失，研究告訴我們，其實

我們怎麼去想一件事，會大大地影響我們

的情緒經驗。

害怕看牙齒是一種非常普遍的經驗，

對牙科治療的焦慮與恐懼情緒可能導致我

們迴避治療，造成更嚴重的口腔健康問題。

而腦神經造影可幫助我們了解這些情緒經

驗背後的人腦神經機制，進一步了解理智

與情緒經驗間的關聯性，這些結論將有助

於醫師與病患進一步建立密切的醫病關係。


