
浙
江
医
学
杂
志
社
官
方
网
站
网
址
：
ww
w.
zj
yx
zz
s.
co
m

浙江医学2022年第44卷第22期

华单婷 于肖洋 寿依群 张佳男 李扬政

运动疗法联合物理因子治疗
颞下颌关节紊乱病的疗效观察

【摘要】 目的 观察运动疗法联合物理因子治疗颞下颌关节紊乱病（TMD）的临床疗效。 方法 将2018年1月至2020年

1月浙江大学医学院附属邵逸夫医院进行康复治疗的40例TMD患者按随机数字表法分为研究组和对照组，每组20例。对照组采

用物理因子治疗（包括超声波和经皮神经电刺激），研究组采用运动疗法[包括关节松动、肌肉强化运动（抗阻训练）、协调运动和筋

膜松解]联合物理因子治疗。分别于治疗前、治疗后2周采用视觉模拟评分法（VAS）、最大张口距离、咬肌的静息和收缩时的表面

肌电图均方根值（RMS）、下颌功能限制量表（JFLS）对患者进行疗效评估。 结果 治疗后，两组患者VAS评分均较治疗前有明显改

善（均P＜0.05），且两组间比较差异有统计学意义（P＜0.05）；最大张口距离、JFLS 评分较治疗前均有明显改善（均P＜0.05），且两

组间比较差异均有统计学意义（均P＜0.05）；患侧咬肌静息RMS值也较治疗前均有明显改善（均P＜0.05）。研究组患侧咬肌收缩时

RMS均优于对照组，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）；对照组的患侧咬肌收缩时RMS与治疗前比较差异无统计学意义（P＞

0.05）。 结论 运动疗法联合物理因子治疗TMD效果更好。

【关键词】 物理因子 运动疗法 颞下颌关节紊乱病
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical efficacy of exercise therapy combined with physio-factors therapy in
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scale (JFLS) were applied for evaluation of patients before and 2 weeks after treatment. Results After treatment, both
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treatment in the control group (P＞0.05). Conclusion Exercise therapy combined with physio- factors therapy is more

effective in the treatment of temporomandibular joint disorder.
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颞下颌关节紊乱病（temporomandibular joint disor-

der, TMD）是口腔颌面部常见病和多发病之一，好发于

中青年，以20~30岁发病率最高[1]。流行病学研究显

示，近年来TMD的发病率及就诊率逐年增高，罹患率

超过5%[2]。TMD不仅影响患者生活质量，而且对其社

会功能、情绪健康也产生负面影响[3]，严重时会导致残

疾[1]。TMD的治疗包括保守治疗和外科手术[4]。由于

发生TMD时，下颌闭合肌的张力会增加[5]，因此降低

张力、缓解疼痛、改善张口受限是治疗的最终目的。

运动疗法因其无痛、经济、可重复进行而被广泛应用

于治疗 TMD[6]。运动疗法可直接作用于局部的肌筋

膜、关节盘、韧带及扳机点，促进局部血液循环、刺激

关节和肌肉的本体感觉、分离纤维粘连、减轻疼痛。

超声波则可以降低肌肉和结缔组织张力，缓解痉挛，

经皮神经电刺激广泛用于疼痛的康复治疗[7]。笔者采

用运动疗法联合物理因子治疗TMD，并与单纯使用物

理因子治疗进行比较，观察联合治疗的疗效，现将结

果报道如下。

1 对象和方法

1.1 对象 选取2018年 1月至2020年 1月浙江大学

医学院附属邵逸夫医院进行康复治疗的TMD患者40

例，其中男18例，女22例，年龄19～58岁，病程7 d～3

个月。TMD诊断标准参照《口腔颌面外科》的诊断标

准[8]。纳入标准：（1）下颌活动异常包括下颌活动受限

或偏离；（2）颞下颌关节盘区、咀嚼肌静息或者活动

（咀嚼、说话等）时有疼痛。排除标准：（1）肿瘤、全身

性感染或颞下关节特异性感染引起的颞颌关节活动

异常或疼痛；（2）类风湿性颞下关节炎；（3）创伤性关

节炎或外科手术后出现的关节紊乱；（4）拔牙、牙科正

畸后出现的关节紊乱；（5）患者不配合治疗或认知功

能障碍，无法完成问卷调查。采用随机数字表法分为

单纯物理因子[包括超声波和经皮神经电刺激（trans-

cutaneous electrical nerve stimulation, TENS）] 治疗（对照

组）和运动疗法联合物理因子治疗（研究组）。两组患

者年龄、性别、病程比较差异均无统计学意义（均P＞

0.05），见表1。 本研究经本院医学伦理委员会批准，

所有患者均知情同意。

1.2 方法

1.2.1 对照组 超声波采用英国实业有限公司BTL-

5000 Series 综合物理治疗仪中的超声模块，频率为

1 MHz，脉冲式输出，剂量为1.8 W/cm2，治疗部位涂抹

耦合剂，超声探头放置于疼痛部位，缓慢移动，10 min/次，

1 次/d，7 次为 1 个疗程。TENS 采用丹麦 DANME-

TERA/S公司的TS6000多功能镇痛及肌肉刺激仪，采

用 TENS 处方，脉冲范围 46 μs~2.5 ms，脉冲频率 0~

1 000 Hz，刺激频率 2~100 Hz 疏密波，刺激强度 10~

30 mA，以患者能忍受为度。治疗时将2片2 cm×2 cm

理疗电极片放置于痛点，治疗时间30 min/次，1次/d，

7次为1个疗程，治疗2个疗程后评估疗效。

1.2.2 研究组 采用运动疗法联合物理因子治疗，运

动疗法包括关节松动、肌肉强化运动（抗阻训练）、协

调运动和筋膜松解，治疗时间30 min/次，1次/d，7次为

1个疗程，治疗2个疗程后评估疗效。（1）关节松动：采

取Maitland松动手法，根据患者不同状态和疼痛使用

Ⅰ~Ⅳ级手法改善功能障碍，目的是提高肌肉、肌腱、

筋膜和韧带的柔韧性以及颞下颌关节的运动程度。

治疗师在患者患侧对下颌关节进行被动操作。（2）肌

肉强化运动（抗阻训练）：运用等张的开颌运动来训练

参与开颌运动的肌肉（二腹肌），等张的下颌左右侧方

运动用于训练参与下颌闭合运动的肌肉（咬肌、颞肌、

翼内肌、翼外肌）。（3）协调运动：是指激活主动肌和拮

抗肌有节奏运动。对于口面部，下颌关节的上下开合

或左右横向运动可以有效提高咀嚼肌肌肉活动的协

调性。因此，这个练习可以有效改善关节运动失衡，通

过重复交替运动来刺激疼痛肌肉的肌肉活动，从而缓解

肌肉疼痛。具体操作：采用直径10 mm、长40 mm的硅

胶软管，患者门牙轻轻咬住软管后进行下颌关节左右

的移动，移动距离 5~10 mm，10 次/组，进行 2～3 组。

（4）肌筋膜放松：①口内颞肌松解，治疗师位于患者患

侧的同侧，戴上手套，与下颌骨冠突接触，在患者疼痛

耐受范围内，在患者最后一颗磨牙的尾端施加轻微的

压力，食指和中指沿颞肌纤维纵向施加压力，逐渐从

前向后移动，要求患者逐渐张开嘴巴到最大范围；②
口内内侧和外侧翼状骨（原点）技术，治疗师位于患者

患侧的同侧。将戴手套的食指沿咽部侧壁插入，在最

后一颗磨牙的后面，压力被施加到覆盖蝶骨外侧翼板

的翼骨起点的咽部组织中，保持5 s；③口内蝶腭神经

节技术，戴手套的小指沿着轻微咬合牙齿的颊面缓慢

插入，要求患者短暂地咬紧牙关，放松后，治疗师逐渐

将手指放在咬肌和翼内侧的舌面后面；重复这个过

表1 两组患者一般资料的比较

组别

研究组

对照组

n

20

20

性别（男/女，n）

8/12

10/10

年龄（岁）

34.35±12.61

29.05±8.81

病程（d）

12.00（7.25，14.75）

10.00（7.00，18.50）
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程，直到指尖到达患者感觉舒适的最接近颞下窝/蝶

腭窝的前部，然后要求患者将头从治疗床上抬起，推

动接触[9]。

1.3 疗效评估 分别于治疗前、治疗 2 周后对两组患

者进行疗效评估。（1）活动疼痛评分：采用视觉模拟评

分法（visual analogue scale, VAS）评估患者疼痛程度。

（2）最大张口距离：采用游标卡尺进行测量上下切牙

的垂直距离，精确到0.1 mm。（3）表面肌电值：采用绍

兴市联合医疗器械有限公司生产的UMI-SE-I 型肌电

图仪进行电检测，检测时患者保持端坐位，两眼平视

前方，不咀嚼、吞咽，下颌保持姿势位，用磨砂膏打磨

颞下颌部位皮肤并用乙醇擦拭干净[10]，沿肌纤维走向

将4组电极分别置于患侧和健侧咬肌部位，参考电极

置于乳突部位，嘱患者先放松牙齿不做任何咬合动作

保持3 s，然后用力咬紧后牙槽并保持3 s后休息1 min，

连续检测3次，记录患者双侧咬肌静息和收缩时的表

面肌电均方根（root mean square, RMS）值。（4）下颌功

能限制量表评分：采用下颌功能限制量表（jaw func-

tional limitation scale, JFLS）评 估 患 者 下 颌 功 能 状

态[1,11]。JFLS是评估下颌功能状态的重要国际通用工

具，可以从咀嚼功能、下颌骨运动及情绪和语言表达3

个方面来反应下颌功能状态，得分越高，患者功能受

限越严重[12]。该表包含有20个条目，能够较好地显示

出心理测量特性，在TMD、灼口综合征、骨性错合牙、

原发性干燥综合征和肌萎缩性侧索硬化的患者应用

中有较好的效度[13]，是评定下颌功能受限情况的通用

工具。

1.4 统计学处理 采用SPSS 23.0统计软件。正态分

布的计量资料以 表示，组间比较使用两独立样本 t

检验，组内比较使用配对样本 t检验；非正态分布的计

量资料以M（P25，P75）表示，组间比较使用Mann-Whit-

ney U 检验，组内比较使用 Wilcoxon 符号秩和检验。

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后最大张口距离、VAS 评分、

JFLS比较 治疗前两组患者的最大张口距离、VAS评

分、JFLS评分组间差异均无统计学意义（均P＞0.05）。

两组患者治疗后VAS评分较治疗前均有明显改善（均

P＜0.05），但两组间比较差异均无统计学意义（均P＞

0.05）；最大张口距离较治疗前增加，JFLS评分较治疗

前均明显降低（均 P＜0.05），且两组间比较差异均有

统计学意义（均P＜0.05），见表2。

2.2 两组患者治疗前后健患侧咬肌RMS值比较 治

疗后，两组患者的患侧咬肌静息RMS值较治疗前均有

改善，差异均有统计学意义（均P＜0.05）；研究组患侧

咬肌收缩时RMS值较治疗前明显改善并优于对照组，

差异均有统计学意义（均 P＜0.05）；对照组治疗后患

侧咬肌收缩时RMS值与治疗前比较差异无统计学意

义（P＞0.05），见表3。

3 讨论

TMD的发病原因和机制尚不明确，有研究表明与

颞颌关节和咀嚼肌有关[14] ，患者的主要症状是疼痛和

张口受限，部分患者伴随有关节弹响。当发生 TMD

时，下颌闭合肌的张力会增加[4]，静息肌电活动增

加[15]。研究表明，TENS是一种非损伤性电疗法，可以

有效缓解肌肉疼痛[16]。超声波温热效应能够改善局

部组织营养，增强酶的活力，加速血液循环和组织代

谢，降低肌肉和结缔组织张力，缓解痉挛。本研究中

两组患者治疗后VAS评分较治疗前均明显下降，差异

均有统计学意义（均 P＜0.05），这可能是因为物理因

子和运动疗法均有改善疼痛的效果。

颞颌关节的紊乱不只是肌肉的问题，与关节的解

表2 两组患者治疗前后最大张口距离、VAS评分、JFLS比较

组别

研究组

治疗前

治疗后

对照组

治疗前

治疗后

n

20

20

最大张口距离（mm）

26.14±6.89

39.70±4.41*△

29.60±7.06

34.61±4.39*

VAS（分）

3.00（2.00，3.00）

0（0，1.00）*

3.00（2.00，3.00）

0.50（0，1.00）*

JFLS（分）

33.95±10.38

8.60±5.39*△

31.85±8.51

22.10±9.89*

注：VAS为视觉模拟评分法；JFIS为下颌功能限制量表；与治

疗前比较，*P＜0.05；与对照组比较，△P＜0.05

表3 两组患者治疗前后健患侧咬肌（静息、收缩）

RMS值比较（μV）

组别

研究组

治疗前

治疗后

对照组

治疗前

治疗后

n

20

20

静息

2.05±0.42

2.07±0.38

2.12±0.47

2.11±0.40

健侧

收缩

90.06±9.98

91.07±9.81

91.48±15.28

92.00±15.13

静息

2.53±0.50

1.99±0.40*

2.71±0.53

2.20±0.31*

患侧

收缩

69.48±8.11

88.67±6.02*△

73.22±9.54

79.49±10.14

注：RMS为表面肌电均方根；与治疗前比较，*P＜0.05；与对

照组比较，△P＜0.05
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剖结构，关节负重都有直接关系。研究表明，颞颌关

节紊乱时不单单是肌肉失衡的问题，同时涉及关节、

关节链、神经链[17]。运动疗法（包括关节松动、肌肉协

调性训练、肌力训练和筋膜松解）可直接作用于局部

的肌筋膜、关节盘、韧带及扳机点，促进局部血液循

环、刺激关节和肌肉的本体感觉、分离纤维粘连、减轻

疼痛[18]。研究表明，发生TMD时对颞颌关节从肌肉、

关节、筋膜等进行整体干预的治疗效果更好[19]。关节

松动技术可以放松关节周围的肌肉，重新排列软组

织，打破粘连，解决关节卡压，增加运动范围[20]。有研

究表明，TMD患者的咀嚼肌血流减少，代谢受阻导致

疼痛，筋膜松解可以改善这一现象，缓解疼痛[16]。在

对颞颌关节筋膜和关节盘进行松解后进行肌肉力量

训练可以增加关节本身的稳定性，协调性训练可以使

颞颌关节在张口和闭口运动时回归正常的轨迹线，降

低TMD复发率。本研究对研究组患者的咀嚼肌（主要

是翼外肌）进行放松、协调、力量训练训练，对颞颌关

节进行手法松动，纠正髁突和关节盘之间的运动顺序

和运动轨迹，增加双侧咀嚼肌肌力，放松关节周围筋

膜达到提升本体感觉的目的，结果显示，治疗后研究

组患侧咀嚼肌RMS值高于对照组（P＜0.05）。运动疗

法可以有效增加肌肉募集，进一步稳定关节，增加协

调性，结果显示，研究组患者在超声和TENS的基础上

联合运动疗法，最大张口距离、JFLS评分均明显优于

对照组，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。有研究

表明运动疗法联合物理因子使用时，可以获得更好

的疗效，并且治疗的效果往往会持续更长时间[21]。运

动疗法联合物理因子降低了神经和组织粘连施加的

肌肉阻力，显著提高肌肉柔韧性[22]，综合改善疼痛以

及关节活动度。本研究结果也与之前的研究一致，证

明运动疗法联合物理因子可显著提高关节灵活性。

综上所述，无论是单纯物理因子治疗还是运动疗

法联合物理因子治疗，对于改善颞颌关节的疼痛都有

一定效果，但是运动疗法联合物理因子治疗在治疗张

口受限方面有更好的效果，在治疗症状更多的TMD上

更值得推荐。但本研究仅针对颞颌关节的肌肉、关

节、筋膜等进行干预治疗，TMD的发病还可能与颈椎的

解剖、稳定性有关，未来可以在这方面进一步探讨。
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