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快，破骨细胞的活性较强，中医治疗建议立足于“肾主

骨”理念，以补肾、强健骨骼为主［14-15］。可见，不同中医

证型的GA患者均存在不同程度的骨代谢异常，了解

其相关性，可为其药物的选择提供指导。

综上所述，GA患者的中医证型与血清代谢学指标

的表达有着一定的关联性，且PICP、BGP、β-CTX水平

与痰瘀痹阻证、肝肾阴虚证呈正相关，其具体机制需进

一步深入研究。
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定点旋枕法结合刃针治疗颞下颌关节紊乱症
的临床观察∗
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【摘要】 目的 观察定点旋枕法联合刃针治疗颞下颌关节紊乱症的临床疗效。方法 将50例患者随机分为治

疗组与对照组各25例。对照组采用刃针治疗，治疗组在对照组基础上联合定点旋枕法治疗，两组患者均每周

治疗3次，7 d为1疗程，共治疗2个疗程。疗程结束后评估两组患者治疗前后疼痛视觉模拟量表（VAS）评分、

最大张口度（MMO）、颞下颌关节功能障碍指数（DI）、肌肉触压痛指数（PI）、颞下颌关节紊乱指数（CMI）变化情

况，比较两组患者的临床疗效。结果 两组患者治疗后VAS、MMO、PI、DI、CMI评分均较治疗前好转（P< 0.05），
治疗组与对照组治疗后比较，治疗组VAS、MMO、DI、CMI评分均优于对照组（P < 0.05），治疗组PI评分与对照

组结果相近，差异无统计学意义（P> 0.05）。治疗组、对照组总有效率分别为92.00%、80.00%，差异有统计学意

义（P< 0.05）。结论 定点旋枕法联合刃针治疗颞下颌关节紊乱症疗效确切，能够更大程度改善患者疼痛程度、

最大张口度及颞下颌关节功能。

【关键词】 颞下颌关节紊乱症 定点旋枕法 刃针 临床研究
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颞下颌关节紊乱症（TMD）是一组异质性的肌肉骨

骼和神经肌肉系统疾病，涉及颞下颌关节复合体及周

围的肌肉组织和骨质等［1］。该病好发于20~40岁的青

壮年，女性多见，发病率为 20%~50%［2］。其致病因素

包括创伤、关节功能异常、咬合不稳、功能超负荷和关

节摩擦等，但由于发病机制的直接因果关系尚未完全

明确，因此各因素间的相互作用仍存在争议［3］。常见

的TMD患者临床症状主要包括下颌运动范围受限、肌

肉和关节疼痛、关节捻发音及下颌张开偏差等［4］。目

前常见的治疗方法包括物理治疗（超声透入疗法等）、

心理治疗（认知行为疗法等）、补充治疗（针灸、推拿等）

及手术治疗，但没有任何疗法被证明在治疗疼痛或口

腔功能障碍方面具有绝对优势［5］。

刃针由“九针”中的铍针演变而来，《灵枢经》云“其

针形如宝剑，针尖如剑锋，两面有刃”。刃针治疗作为

新型中医微创技术，具有针体细小、保护正常组织、促

进受损组织修复的作用［6］。正骨疗法是通过手法作用

于人体经络、穴位或一些特定部位，整复错位骨关节，

试图达到“骨正筋柔”的目的。目前保守治疗TMD方

法多样，但大多数疗法是通过调整下颌骨改善 TMD，

临床少有调整枕骨位置治疗TMD的研究报道，本研究

通过随机对照实验研究TMD患者，以正骨手法结合刃

针治疗为主要治疗手段，通过枕骨复位调整颞骨与髁

状突位置间关系，减轻颞下颌关节（TMJ）关节腔压力，

恢复骨骼肌肉筋膜动态平衡，从而探索定点旋枕法对

TMD的临床疗效。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 病例来源 纳入标准：颞下颌关节区及咀嚼区疼

痛（甚至牵扯至头部、颈项部），下颌运动受限，包括开

口受限、口型异常，下颌关节活动时弹响或摩擦声［5］；

年龄≥18岁，具有正常的认知功能、理解能力；治疗期

间同意不接受其他相关治疗方法。排除标准：已接受

其他有关治疗，可能影响本研究观察指标者；合并心脑

血管、肝肾、造血、脊髓、肿瘤或中枢系统疾病等严重危

及生命的原发性疾病和精神病患者；妊娠、哺乳期妇

女；依从性差，不能全程治疗或不能配合完成随访者。

1.2 临床资料 选取 2020年 3月至 2023年 3月在本

院门诊就诊的TMD患者50例，按随机数字表法将其分

为治疗组与对照组各 25例。治疗组男性 11例，女性

14例；年龄20~60岁，平均（40.36±9.98）岁；病程（2.83±
1.20）个月。对照组男性 12例，女性 13例；年龄 20~62
岁，平均（37.88±9.40）岁；病程（2.79±1.04）个月。两组

患者临床资料比较，差异无统计学意义（P> 0.05）。
1.3 治疗方法 对照组采用局部刃针松解治疗。嘱

患者取侧卧位患侧在上，充分暴露颈面部，施术者沿着

咬肌、颞肌、胸锁乳突肌的肌肉走行进行按揉，当扪及

筋结点处用做好标记。接着用复合碘消毒液以标记点

为中心，局部皮肤常规消毒3~5次，术者戴一次性无菌

手套，选用0.40 mm×25 mm一次性使用无菌刃针（乐灸

牌，马鞍山邦德医疗器械有限公司）。施术者持刃针在

标记点处垂直于皮肤，刀口线与肌肉纤维走行一致，进

针时以左手拇指按压，将进针点皮肤及皮下组织进行

固定，然后刃针抵住进针点，快速刺入皮肤深度约5 mm，

通过痛点、条索及筋结位置调整进针深度，以持手针柄

出现切割感为佳。操作过程注意避开神经及大血管，

当触及张力异常点，行纵行疏通和横行摆动3~5次，不

可横切。每次选取3处标记点操作。操作过程中密切

询问患者情况，出针后用无菌棉签按压至无出血，后用

无菌纱布覆盖并胶带固定。治疗后休息观察 10 min，
嘱患者保持操作点清洁干燥。每周治疗 3次，7 d为 1
个疗程，一共治疗 2个疗程。治疗组在上述刃针治疗

基础上，配合中医正骨手法复位。定点旋枕法操作步

骤如下。1）体位：患者取仰卧位平躺于治疗床，嘱患者

身体放松，双手自然平放于身体两侧，施术者半蹲位于

患者床头。2）定位：施术者双手中指触诊颞骨乳突，对

比双侧乳突位置，确定患者枕骨左后旋（或右后旋）。

3）操作：1-旋。将患者头部转向与枕骨旋转方向相反

的一侧（如枕骨左后旋，将头部转向右侧）；2-牵。施

术者向头顶方向施力，对患者颈项部进行纵向牵引；

3-定（以左后旋为例）。施术者维持患者头部牵引力，

托头部的右手作轻微的托抬动作，左手拇指感受到应

力传导到枕骨乳突时固定头部于该位置；4-推。在前

3步基础上，左手拇指对左侧乳突施加旋扳闪动力，有

时可听到“咔哒声”即复位成功。复位手法完毕，再行

按揉局部肌肉筋膜，疏理关节，每周治疗 3次，7 d为 1
疗程，一共治疗2个疗程。

1.4 观察指标 观察两组治疗后临床疗效；观察两组

治疗前后疼痛视觉模拟量表（VAS）、最大张口度（MMO）、

颞下颌关节功能障碍指数（DI）、肌肉触压痛指数（PI）、
颞下颌关节紊乱指数（CMI）等评分变化情况。采用对

患者疼痛程度进行可视化测定；MMO是在患者无痛状

态对其上、下颌切牙切缘间的垂直距离进行测定［7］。

对患者初诊时及末次治疗后进行评估；CMI、DI、PI采
用 Fricton进行评定［8］；CMI=（DI+PI）÷2。对患者初诊

时及末次治疗后进行评估。

1.5 疗效标准［2］ 治愈：颞下颌关节疼痛、弹响及张口

异常完全消失。显效：颞下颌关节疼痛、关节弹响及张

口异常等不适症状基本消失。有效：颞下颌关节疼痛

减轻、偶有弹响，患者基本生活不受影响。无效：患者

临床症状无明显改善，甚或加重。总有效率=（治愈

数+显效数+有效数）÷总例数×100%。对患者初诊前及

末次治疗后进行评估。

1.6 统计学处理 应用 SPSS25.0统计软件。计量资
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料以（x±s）表示，数据符合正态分布：计量资料采用配

对样本 t检验进行组内比较，独立样本 t检验进行组间

比较，等级资料采用秩和检验；不符合正态分布的计量资

料，采用Wilcoxon检验进行组内比较，Mann-Whitney U
检验进行组间比较。P< 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组治疗前后VAS、MMO评分比较 见表1。治

疗后两组患者VAS、MMO评分均较治疗前均好转（P <

0.05）；两组比较，治疗组改善更加明显（P< 0.05）。

2.2 两组治疗前后 Fricton 颞下颌关节紊乱指数比

较 见表2。两组治疗后，DI、PI、CMI评分均较治疗前

改善（P < 0.05）；两组比较，治疗组DI、CMI比对照组改

善更加明显（P< 0.05）。

2.3 两组临床疗效比较 见表3。治疗组总有效率高

于对照组（P< 0.05）。

3 讨 论

TMD临床上常表现为口噤不开、颊痛、颌痛等，多

属于中医学“痹证”“伤筋”等范畴［9］。中医学多认为其

发病机制为经络不通、气血痹阻。当风、寒、湿、热等邪

气侵入人体TMJ，导致关节肌肉气血痹阻，运行不畅，

而人体本身正气不足、气血亏虚而发病。因此中医治

疗以舒筋通络、活血止痛为法。

TMJ内部结构紊乱是导致 TMD并发症及后遗症

的主要原因，同时发现大多数具有TMJ疾病体征和症

状的患者，都有咀嚼肌和颈肌炎或肌筋膜疼痛［10］。颞

肌和咬肌是造成 TMD发病的主要肌肉，其肌肉止点

位于下颌骨，影响 TMJ的活动及功能［11］，因此部分学

者在临床实践过程中主要通过松解下颌骨附着的肌

肉或调整下颌骨位置以达治疗目的。胸锁乳突肌止

点附着于颞骨乳突，当患者处于“圆肩驼背”体态时，

会使头部前屈前伸，造成脊柱两侧肌肉过紧，当两侧

受力不平衡时，会导致枕骨旋转移位，对下颌骨与髁

状突的位置产生影响，刃针松解可以释放肌肉对颞骨

产生的压力，使颞骨两边重新达到平衡。有研究［12］通

过对是否伴有TMJ疼痛的TMD患者对比，发现TMJ疼
痛患者有明显的头前倾，说明头颈部姿势、局部肌肉功

能与TMD相关疼痛三者之间存在密切关系。研究表

明在肌肉对关节形成保护时，受累的肌肉通常会产生

高浓度的炎性介质，因此形成易激惹筋结点［13］。在外

伤、长期劳损等因素作用下，会造成筋膜组织缺氧，使

肌筋膜内液态基质性状转变成胶质状，造成肌筋膜变

硬的炎性病症［14］。刃针首选筋结点为治疗部位，可以

减轻炎性物质分泌，缓解肌肉关节疼痛及压力。中医

学认为十二经筋具有结、聚的特点，当邪气在人体筋肉

处聚集就易形成筋结点，常表现为关节活动障碍、肌肉

疼痛，筋结点以痛为腧，结聚消散而痛止，刃针治疗通

过刺激病灶周围浅筋膜，疏通经络气血，达到“通则不

痛”的目的［15-16］。

Bragatto等［17］认为人体存在颅颈-下颌系统，其复

杂的解剖结构主要由颅骨、下颌骨、颈椎及附着的肌肉

等功能单元相互作用。因此中华中医药学会整脊分会

主任委员、深圳市名中医林远方主任结合临床实际创

造性提出了中医正骨手法：定点旋枕法，区别于传统治

疗认为调整下颌骨位置才能治疗TMD的认知。林远

方教授通过对脊柱生物力学及TMD作用机理研究，认

为枕骨移位会带动颞骨与髁状突位置发生改变，亦会

导致TMD。定点旋枕法是对偏歪枕骨进行调整，恢复

“颅颈-下颌系统”的力学平衡，使TMJ活动自如，减轻

对周围组织的压力和炎性反应。其手法具有定位精

准、动作轻巧、安全性高、操作方便等优势。在实际操

作过程中，精准施力于颞骨乳突，以颅骨位置调整带动

TMJ复位，发挥了“指哪打哪”的优势，恢复下颌关节、

颅骨、颈椎正常结构关系。以“旋牵定推”为操作要领，

最大程度保障患者安全，同时临床操作方便快捷。定

点旋枕法不仅可以缓解TMD患者局部疼痛及并发症，

同时可以恢复TMJ的关节盘移位，减少患者口腔活动

过程中的反复劳损。目前外科手术治疗的主要目的是

消除因关节盘错位引起的机械性阻塞，增加关节间隙，

恢复TMJ功能［18］，推拿正骨手法通过人体生物力学关

系就可以改善关节盘与关节窝、关节结节及髁状突之

表1 两组治疗前后VAS、MMO评分比较（分，x±s）

组 别

治疗组

（n=25）
对照组

（n=25）

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

VAS评分

5.88±1.90
1.76±1.20*△

5.12±2.01
2.52±1.16*

MMO评分

31.16±4.33
40.05±1.26*△

33.12±3.55
36.8±2.16*

注：与本组治疗前比较，∗P < 0.05；与对照组治疗后比较，△P < 0.05。
下同。

组 别

治疗组

（n=25）
对照组

（n=25）

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

DI
0.31±0.07
0.15±0.09*△

0.30±0.08
0.20±0.08*

PI
0.51±0.13
0.23±0.14*

0.52±0.18
0.30±0.16*

CMI
0.41±0.10
0.19±0.09*△

0.41±0.13
0.25±0.10*

表2 两组治疗前后Fricton颞下颌关节紊乱指数比较（分，x±s）

注：与对照组比较，△P< 0.05。

表3 两组临床疗效比较（n）

组 别

治疗组

对照组

n

25
25

治愈

5
3

显效

15
10

有效

3
7

无效

2
5

总有效（%）

23（92.00）△

20（80.00）
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间的作用力。对于慢性TMD患者可能伴有痛觉中枢

敏化现象，导致颞区疼痛增加、自发性疼痛、牵扯痛甚

至痛觉过敏［19］。手法治疗可以改善血液循环，缓解肌

肉痉挛，调节筋膜紊乱，减少关节粘连，增加关节的运

动范围，并减轻疼痛［20］。

在本次研究中，主要通过定点旋枕法联合刃针治

疗 TMD，研究结果表明，两组治疗方案均能减轻 TMD
患者局部疼痛程度、最大张口度及颞下颌关节功能，但

正骨手法联合刃针治疗的患者在大多数观察指标中均

优于对照组，说明该治疗方案更加简单有效。定点旋

枕法联合刃针治疗TMD的临床效果值得肯定。但仍

存在部分不足：其一，本研究纳入样本量偏少，对于疗

效的持久性并未进行长时间跟踪调查；其二，研究缺少

对如颞下颌关节MRI等客观指标的观察。望今后在研

究TMD时能够全面分析相关指标，在提高临床疗效的

基础上加强对发病机制的研究，为中医治疗该病提供

更加充足的证据和方法。
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