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针刺配合手法治疗颞下颌关节紊乱症临床研究
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［摘要］目的：观察针刺配合手法治疗对颞下颌关节紊乱症疼痛缓解及颌关节功能恢复的影响。方法：

将 86 例颞下颌关节紊乱症患者按随机数字表法分为观察组和对照组各 43 例。对照组采用针刺治疗，观察组采

用针刺联合手法治疗，治疗 4 周。比较 2 组疼痛评分、关节弹响度、最大张口度、颞下颌关节功能的变化情

况，并评价 2 组临床疗效及治疗安全性。结果：观察组总有效率为 93.02%，高于对照组 79.07%（P＜0.05）。

治疗后，2 组视觉模拟评分法 （VAS） 评分、关节弹响度较治疗前降低，最大张口度较治疗前升高 （P＜

0.05）；且观察组 VAS 评分、关节弹响度低于对照组，最大张口度高于对照组（P＜0.05）。治疗后，2 组下颌

运动、关节杂音、关节压诊及功能障碍指数 （DI） 值较治疗前降低 （P＜0.05）；且观察组下颌运动、关节杂

音、关节压诊及 DI 值低于对照组 （P＜0.05）。结论：针刺配合手法治疗能够改善颞下颌关节紊乱症患者疼

痛、关节弹响及张口受限症状，促进颞下颌关节功能恢复，提高临床治疗效果，且安全性高。
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Clinical Study on Acupuncture Combined with Manipulation for Temporomandibular
Joint Disorders

XIE Lei，YANG Man
Abstract：Objective：To observe the effect of acupuncture combined with manipulation on pain relief

of temporomandibular joint disorders and functional recovery of jaw joint. Methods：A total of 86 cases of

patients with temporomandibular joint disorders were divided into the observation group and the control

group according to the random number table method，with 43 cases in each group. The control group was

treated with acupuncture， and the observation group was treated with acupuncture combined with

manipulation. Both groups were treated for 4 weeks. The changes in pain scores， clicking of joint，

maximum mouth opening，and temporomandibular joint function were compared between the two groups.

The clinical effects and treatment safety in the two groups were evaluated. Results：The total effective rate

was 93.02% in the observation group，higher than that of 79.07% in the control group (P＜0.05). After

treatment，Visual Analogue Scale (VAS) scores and clicking of joint in the two groups were decreased when

compared with those before treatment，and the maximum mouth opening was increased when compared

with that before treatment (P＜0.05)；the VAS scores and clicking of joint in the observation group were

lower than those in the control group，and the maximum mouth opening was higher than that in the control

group (P＜0.05). After treatment，mandibular movement， joint noise，pressure palpation of joint， and

dysfunction index (DI) in the two groups were decreased when compared with those before treatment (P＜
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颞下颌关节紊乱症是指颞下颌关节因受寒冷刺

激、超常外力损伤或周围炎症影响而导致下颌骨离

位，进而产生关节区疼痛、关节弹响、关节运动姿

势异常及张口受限等一系列症状和体征的临床综合

征。本病高发于青壮年时期，女性患病人数明显多

于男性，诱发因素包括不良姿势或习惯、关节负荷

重、精神紧张、寒冷刺激及牙齿咬合异常等，发病

机制较复杂[1]。目前西医临床尚无治疗颞下颌关节紊

乱症的特效疗法，美国牙科研究学会建议在治疗本

病时应以缓解或消除不适症状、提高关节功能及改

善生活质量为主要目标，可采用药物、理疗、局部

封闭及咬合板治疗等保守疗法 [2-3]。当保守治疗无效

时，可选择手术治疗，但手术具有较大创伤性，且

远期稳定性有待验证[4]。针刺是中医治疗本病常用且

疗效得到普遍认可的重要方法，取穴以颞下颌周围

腧穴为主，配合循经远端取穴，能够有效改善局部

组织血液循环，消除肌肉痉挛，促进咀嚼肌群放

松，从而增加张口度，改善关节功能活动 [5-6]。手法

推拿同样是治疗颞下颌关节紊乱症的重要保守方

法，其能够调节局部肌肉神经，使筋柔而骨正，对

缓解患者疼痛和张口受限具有确切的疗效 [7]。本研

究从临床症状缓解和颌关节功能改善方面验证针刺

联合手法治疗颞下颌关节紊乱症的有效性，报道

如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参考《口腔颌面外科学》 [8]中颞下颌

关节紊乱症诊断标准。下颌运动出现异常，包括开

口型歪曲或偏斜、开口度过小或过大等；颌面部疼

痛；下颌关节部开口运动时伴有弹响或杂音。

1.2 纳入标准 符合诊断标准；18 岁＜年龄≤65 岁；

入院接受治疗前 1 周未使用本研究中所用方法；均

在自愿原则下参加本研究，并签署书面知情同意书。

1.3 排除标准 由耳源性疾病、颞下颌关节恶性肿

瘤、破伤风、偏头痛等引起的关节区疼痛、张口受

限、牙关紧闭等颞下颌关节紊乱症症状；合并痛风

性关节炎及强直性脊柱炎等骨关节系统疾病者；X 线

检查显示颞下颌关节存在解剖位置异常或伴有其他

器质性病变者；合并重要脏器如肾、肝、心等严重

病变者；针刺及推拿部位合并皮肤感染或皮肤破损

者；哺乳期、妊娠期女性。

1.4 一般资料 选取 2019 年 8 月—2020 年 12 月河

南省直第三人民医院门诊收治的 86 例颞下颌关节紊

乱症患者，按随机数字表法分为对照组和观察组各

43 例。对照组男 16 例，女 27 例；年龄 22～48 岁，

平均（35.6±7.2）岁；病程 8～85 d，平均（32.5±6.7）d。
观察组男 14 例，女 29 例；年龄 21～49 岁，平

均（35.9±7.1）岁；病程 9～82 d，平均（32.1±6.5）d。
2 组一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。

2 治疗方法

2 组入院后加强健康宣教，纠正紧咬牙、张大

口、偏侧咀嚼、托下巴等不良姿势和习惯，学习双

侧咀嚼食物、舌头上抵上颚打哈欠、颞下颌关节休

息位等。

2.1 对照组 采用针刺治疗。取穴上关穴、下关

穴、颊车、听宫穴、颧髎、合谷、翳风，均取患

侧。取穴部位常规消毒，使用一次性针灸针（0.30 mm×
40 mm），首针针刺听宫穴，进针时患者需张口，针

刺深度约 20 mm，其余穴位常规进针，针刺深度约

20 mm。针刺得气后，提插捻转，平补平泻，并以泻

法为主，每 10 min 行针 1 次，留针半小时，每周针

刺 3 次，2 周为 1 个疗程，共治疗 2 个疗程。

0.05)；mandibular movement， joint noise，pressure palpation of joint，and DI in the observation group

were lower than those in the control group (P＜0.05). Conclusion：Acupuncture combined with manipulation

can improve the symptoms of pain， clicking of joint and mouth opening limitation in patients with

temporomandibular joint disorders，promote the functional recovery of temporomandibular joint，improve

the clinical effect，and have high safety.

Keywords：Temporomandibular joint disorders；Pain；Acupuncture；Manipulation therapy；Temporo-

mandibular joint function；Clicking of joint；Maximum mouth opening
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2.2 观察组 在对照组基础上联合手法治疗。①口

外按摩：治疗师坐于患者头顶一侧，将患者健侧额

顶部固定住，并采用弹拨、点按等手法施于咬肌、

颞肌、舌骨上肌群、翼外肌、翼内肌等肌群的肌肉

扳机点，促进以上部位张力得到释放；②口内按

压：治疗师站于患者健侧方向，固定颞部，于翼外

肌、翼内肌、咬肌在口内的投影区施加点按手法，

治疗师需佩戴橡胶手套，各区域每次点按 5～6 下；

③治疗师站于患者健侧方向，固定患者头部，大拇

指置于下牙后臼齿区域内，依次进行长轴牵引、向

前或侧向滑动，依据患者活动受限及关节疼痛程

度，指导其进行主动张口和闭口训练，每次训练重

复 3～5 次；④患者取坐位，面对镜子，以垂直面对

齐，上下中切牙水平进行闭口和张口训练，训练分

成三个阶段。第一阶段：最大张口度的前 1/3；第二

阶段：最大张口度的 1/3～2/3；第三阶段：最大张口

度的 2/3～最大张口度。每组训练每次重复 5 次，每

次坚持 6 s，每天训练 2～3 组。推拿手法每周 3 次，

2 周为 1 个疗程，共治疗 2 个疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①疼痛评分、关节弹响度及最大张

口度。疼痛评分：采用视觉模拟评分法（VAS），直尺

最左端“0”代表无痛，记 0 分，最右端“10”代表

疼痛最剧烈，记 10 分，指导患者根据疼痛程度移动

浮标，并记录分数。关节弹响度：假设治疗前每组

患者关节弹响度为 100%，治疗后由患者根据关节弹

响度占治疗前的比值，计算关节弹响度。最大张口

度：由医生使用直角测量患者最大主动张口时上下

切牙间的距离，取三次重复测量的平均值。②颞下

颌关节功能。使用 Friction 指数法评价患者治疗前后

颞下颌关节功能，并计算功能障碍指数（DI）。

Friction 指数包括关节压诊 3 项、关节杂音 8 项以及

下颌运动 16 项，医生在检查每一项内容时，阴性标

记为 0 分，阳性标记为 1 分，DI 值=（下颌运动+关节

杂音+关节压诊）分数/26。
3.2 统计学方法 采用 SPSS22.0 统计学软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以均数±标准差（x ± s）

表示，组间比较采用独立样本 t 检验，组内比较采用

配对样本 t 检验；计数资料以百分比（%）表示，采用

χ2检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《颞下颌关节病》 [9]拟定疗效标

准。治愈：无局部疼痛或压痛、关节弹响，张口度

34～39 mm；显效：局部疼痛或压痛、关节弹响症状

基本消失，张口度 30～33 mm；有效：局部疼痛或压

痛、关节弹响症状得到不同程度改善，张口度 22～
29 mm；无效：局部疼痛或压痛、关节弹响症状及张

口度均无任何改善迹象。总有效率=（治愈+显效+有
效）例数/总例数×100%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率为

93.02%，对照组为 79.07%，2 组比较，差异有统计

学意义（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例

组 别

观察组

对照组

例数

43
43

治愈

17
11

显效

12
10

有效

11
13

无效

3
9

总有效率（%）

93.02①

79.07
注：①与对照组比较，P＜0.05
4.3 2组治疗前后 VAS评分、关节弹响度及最大张

口度比较 见表 2。治疗前，2 组 VAS 评分、关节弹

响度及最大张口度比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，2 组 VAS 评分、关节弹响度较治疗

前降低，最大张口度较治疗前升高（P＜0.05）；且观

察组 VAS 评分、关节弹响度低于对照组，最大张口

度高于对照组（P＜0.05）。
表 2 2组治疗前后 VAS评分、关节弹响程度

及最大张口度比较（x ± s）
组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

43
43
43
43

VAS 分（分）

5.17 ± 0.95
0.65 ± 0.12①②

5.19 ± 0.98
1.85 ± 0.33①

关节弹响程度（%）

68.52 ± 11.38
15.22 ± 2.29①②

66.67 ± 11.41
32.10 ± 4.55①

最大张口度（mm）
35.07 ± 6.28
45.62 ± 5.52①②

35.11 ± 6.33
39.42 ± 5.28①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.4 2组治疗前后颞下颌关节功能比较 见表 3。治

疗前，2 组下颌运动、关节杂音、关节压诊及 DI 值
比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组

下颌运动、关节杂音、关节压诊及 DI 值较治疗前降

低（P＜0.05）；且观察组下颌运动、关节杂音、关节

压诊及 DI 值低于对照组（P＜0.05）。
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表 3 2组治疗前后颞下颌关节功能比较（x ± s） 分

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

43
43
43
43

下颌运动

5.45 ± 1.28
1.65 ± 0.57①②

5.47 ± 1.30
2.31 ± 0.79①

关节杂音

2.99 ± 0.68
1.33 ± 0.46①②

2.30 ± 0.69
2.15 ± 0.58①

关节压诊

3.82 ± 1.23
1.42 ± 0.51①②

3.85 ± 1.25
2.45 ± 0.53①

DI 值
0.47 ± 0.09
0.15 ± 0.03①②

0.49 ± 0.10
0.29 ± 0.06①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
5 讨论

颞下颌关节紊乱症以颞下颌关节区疼痛、关节

弹响及张口受限为主要特征[10]。临床研究发现，若颞

下颌关节区出现弹响，则提示颞下颌关节紊乱病情

出现进展，若在急性期不加以干预易发展成慢性疾

病，对患者正常生活造成严重干扰，因此，早期诊

断和治疗对颞下颌关节紊乱症患者临床预后具有重

要的意义[11]。颞下颌关节紊乱症发病机制十分复杂，

目前研究认为与关节内微小创伤、精神心理因素及

细胞免疫和体液免疫因素有关[12]。大部分患者以疼痛

为主要就诊原因，疼痛特征主要表现为颞下颌关

节、关节前区及咀嚼肌疼痛，或伴有头痛、耳痛、

颈痛，或伴有肌筋膜、肌肉扳机点牵拉区激惹症

状。目前西医治疗颞下颌关节紊乱症的方法主要包

括药物、理疗、心理干预、功能锻炼、关节腔注射

及外科手术等，但受多种因素的影响，疗效常常

欠佳。

颞下颌关节紊乱症有口噤不开、颊痛、颌痛等

临床表现，归属于中医学痹证、筋痹等范畴。中医

认为，痹证的内因主要为情志失畅，气血受阻，或

肝肾亏虚，气血不足，筋脉失于濡养，不荣则痛；

痹证产生的外因主要为风、湿、寒侵犯人体或下颌

遭受外伤，导致气血运行受阻，瘀血、痰湿等痹阻

经脉，不通则痛。针刺能够直接作用于人体腧穴经

络，具有行气活血、通经活络之功，因而是治疗颞

下颌关节紊乱症的重要方法。既往研究证实，针刺

能够促进局部血液循环，升高局部皮肤温度，解除

肌肉痉挛，缓解疼痛症状，改善下颌关节运动功

能[13]。颞下颌关节紊乱症以局部症状为主要表现，病

位与手足三阳经关系密切，根据部位分布规律和穴

位归经，针刺治疗本病以局部取穴和手足三阳经穴

位为主。在穴位归经中，下关穴为足少阳和足阳明

经的交会穴，有通关利窍、消肿止痛之功，研究证

实，针刺下关穴治疗颞下颌关节炎，能够显著减轻

疼痛，改善开口受限症状[14]；颊车是足阳明胃经在面

颊部的要穴，穴位下方分布咬肌神经，有止痛、通

利关节之功；上关穴、听宫穴、颧髎、翳风穴均分

布在颞颌关节周围，针之能够直达病所，疏通病变

部位气血，缓解疼痛程度；合谷穴为镇痛要穴，有

活血理气、通经止痛之功，擅长治疗循经关节疼痛

或活动受限之症[15]。四总穴歌中有“面口合谷收”之

说，本研究局部取穴配合远端合谷，共达气血同

调、阴平阳秘之功。本研究使用的手法治疗包括软

组织按摩、动态关节松动治疗及关节协调性训练三

部分，软组织按摩以肌肉解剖为手法实施基础，能

够直接而精准地作用于关节周围小肌群，促进局部

血液循环，增强肌肉和关节的本体感，缓解疼痛程

度。动态关节松动治疗是在医生施加松动力量的同

时，指导患者自主有节律地活动关节，其以无痛为

治疗前提，使患者在主动训练中锻炼肌肉，扩大关

节活动范围，促进关节功能恢复。关节协调性训练

中，指导患者面对镜子练习正确的闭口和张口训

练，能够刺激关节和肌肉的本体感，以求改善或重

塑关节盘生物力学结构。

本研究结果显示，治疗 4 周后，观察组总有效

率高于对照组，说明针刺配合手法治疗颞下颌关节

紊乱症能够提高临床治疗效果，分析原因是由于针

刺能够调理气血，直达病灶，促进脑啡肽、内啡肽

等物质释放，有助于减轻疼痛，加以手法治疗，促

进炎性介质消除，减轻肌肉痉挛，降低应激反应程

度，从而改善本病临床症状，提高临床疗效。另

外，观察组治疗后疼痛评分、关节弹响度、最大张

口度、颞下颌关节功能均优于对照组（P＜0.05），进

一步说明针刺配合手法治疗颞下颌关节紊乱症能够

促进颞下颌关节功能恢复。2 组治疗期间均未出现与

治疗有关的不良事件，说明治疗方案具有较高的安

全性。

综上所述，针刺配合手法推拿治疗颞下颌关节

紊乱症疗效较好，能够改善颞下颌关节功能和缓解

临床症状，安全性高。
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