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【摘要】 　 目的　 观察冲击波疗法结合康复训练治疗颞下颌关节功能紊乱的临床效果ꎮ 方法　 ６０ 例颞下

颌关节功能紊乱病患者分成治疗组和对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎬ治疗组给予冲击波治疗＋常规康复训练ꎬ对照组给

予常规康复训练ꎮ 治疗 ２ 周后ꎬ应用颞下颌关节功能评价(Ｆｒｉｃｔｉｏｎ 指数法)分别评定两组患者治疗前后颞下

颌功能状况ꎬ目测类比法(ＶＡＳ)疼痛评分评价疼痛程度ꎬＳＦ￣３６ 量表评估生活质量ꎮ 结果　 治疗 ２ 周后ꎬ两组

颞下颌关节功能评价和 ＶＡＳ 疼痛评分均较治疗前明显下降(Ｐ<０.０５)ꎬ治疗组患者的下颌运动分、关节弹响、
关节触压痛、肌肉触压诊分、肌肉触压痛指数、功能障碍指数及颞下颌关节紊乱指数明显低于对照组(Ｐ<
０.０５)ꎮ ＶＡＳ 疼痛评分治疗组与对照组相比差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ＳＦ￣３６ 量表中社会功能治疗组较对

照组相比差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 冲击波疗法结合常规康复治疗可明显改善颞下颌关节紊乱病

的功能障碍ꎮ
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　 　 颞下颌关节及其相关结构对下颌骨的运动以及日
常生活的功能如说话、咀嚼、吞咽等均起到重要作用ꎮ
颞下颌关节紊乱病(ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓꎬＴＭＤ)
是一类与形态和功能异常相关的骨骼肌肉退行性病

变[１]ꎬ包括关节内椎间盘位置的异常和 /或与结构相
关联的肌肉的功能异常[２]ꎮ 主要症状是关节疼痛、关
节弹响、关节活动受限或偏离、面部疼痛ꎮ 目前治疗颞
下颌关节紊乱病的方法主要有保守治疗和外科治疗
等ꎮ 保守治疗主要包括咬合治疗、物理治疗、药物治
疗、精神治疗以及针刺、按摩等中医疗法[３￣４]ꎬ但以上治
疗方法疗程较长ꎮ 体外冲击波疗法是一项广泛应用于
骨骼肌肉系统以及其他软组织疾病的无创性治疗方
法[５]ꎮ 本科室在临床实践中应用冲击波疗法治疗颞

􀅰５２４􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ６ 月第 ３８ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.６



下颌关节紊乱病ꎬ发现可改善疼痛症状ꎬ缩短病程ꎬ减
少患者的负担ꎬ但国内外尚鲜见相关报道ꎮ 本研究观
察了冲击波疗法结合常规康复训练治疗颞下颌关节紊
乱病的治疗效果ꎬ以期为丰富颞下颌关节病的康复治
疗技术提供证据支持ꎮ

资料与方法

一、资料及分组
入选标准均符合由美国国立牙科研究院支持下制

订的 ＴＭＤ 研究用诊断标准( ｒｅｓｅａｒｃｈ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｃｒｉｔｅｒｉａ
ｆｏｒ ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓꎬＲＤＣ / ＴＭＤ) [６] 中的Ⅰ
类肌疾患:Ⅰａ 为肌筋膜疼痛ꎬⅠｂ 为肌筋膜疼痛伴开
口受限ꎮ 排除肌痉挛、肌炎和肌挛缩患者及多关节炎
和急性创伤患者ꎮ ＴＭＤ 患者共 ６０ 例均为我科于 ２０１３
年 １ 月到 ２０１４ 年 １ 月收治ꎬ按随机数字表法分为对照
组和治疗组ꎬ其中对照组 ３０ 例ꎬ男 １２ 例ꎬ女 １８ 例ꎬ年
龄 １８~６１ 岁ꎬ平均年龄(４５.３±５.２)岁ꎬ病程 ２ ｄ ~ ２ 个
月ꎬ平均病程(１５.２±２.７)ｄꎬＲＤＣ / ＴＭＤ 分类为Ⅰａ 类 １２
例ꎬⅠｂ 类 １８ 例ꎻ治疗组 ３０ 例ꎬ男 １４ 例ꎬ女 １６ 例ꎬ年龄
１８~５９ 岁ꎬ平均年龄(４４.９±５.８)岁ꎬ病程 ２ ｄ ~ ４ 个月ꎬ
平均病程(１６.３±３.７)ｄꎬＲＤＣ / ＴＭＤ 分类为Ⅰａ 类 ９ 例ꎬ
Ⅰｂ 类 ２１ 例ꎮ 两组患者在性别、年龄、病程、ＲＤＣ /
ＴＭＤ 分类等资料差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有
可比性ꎮ

二、干预方法
对照组采用常规康复训练ꎬ治疗组采用冲击波疗

法结合常规康复治疗ꎮ
常规康复治疗:①超短波ꎬ日本伊藤超短波株式

会社生产的型号 ＳＷ￣１０１ 短波治疗仪ꎬ将直径为 ８ ｃｍ
的圆形电极对置于患者双侧颞下颌关节ꎬ皮肤与电
极之间保留 １ ｃｍ 距离ꎬ输出电流 ５０ ｍＡꎬ微热量ꎬ
１ 次 / ｄꎬ每次 １５ ｍｉｎ(图 １)ꎮ ②关节松动术ꎬ患者仰

卧位ꎬ治疗师一手佩戴好手套后ꎬ将拇指深入患者口
腔内ꎬ放置于患侧后臼齿上ꎬ其余四指固定于下颌ꎬ
另一手负责稳定颧骨ꎬ并且当进行所有操作治疗时ꎬ
通过放在下颌骨髁突上的中指或食指可以感受关节
松动的程度以及髁突的运动ꎮ 对颞下颌关节分别进
行长轴的牵引ꎬ向前滑动以及侧向滑动ꎮ 根据患者
关节疼痛及活动受限的程度ꎬ采用患者能够耐受的
最大力度治疗ꎬ应用Ⅰ、Ⅱ级手法改善疼痛ꎬⅢ、Ⅳ级
手法改善下颌关节活动范围[７](图 ２)ꎮ 每次 １５ ｍｉｎꎬ
１ 次 / ｄꎮ 治疗次数:１０ 次ꎮ

冲击波疗法:采用瑞士 ＥＭＳ 公司的放射状冲击波
治疗仪ꎬ治疗压力:１.０ ｂａｒꎻ冲击次数:８００ ~ １０００ 次ꎻ频
率:１０ Ｈｚꎻ治疗周期:１ 次 /周ꎻ治疗次数:２ 次ꎻ部位:颞
下颌关节(图 ３)ꎮ

三、疗效评估
２ 组患者均于治疗前和治疗 ２ 周后立即评估(治

疗后)由专业的康复医师采用盲法进行颞下颌关节功
能评价ꎬ目测类比法和 ＳＦ￣３６ 健康调查量表的评估ꎮ

１. 颞下颌关节功能评价(Ｆｒｉｃｔｏｎ 指数法) [８￣９]ꎬ包
括下颌运动(ｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｍｏｖｅｍｅｎｔꎬＭＭ)１６ 项ꎬ关节杂
音(ｊｏｉｎｔ ｎｏｉｓｅꎬＪＮ)１６ 项ꎬ关节触压诊( ｊｏｉｎｔ ｐａｌｐａｔｉｏｎꎬ
ＪＰ)６ 项ꎬ肌肉触压诊(ｍｕｓｃｌｅ ｐａｌｐａｔｉｏｎꎬＭＰ)２８ 项ꎬ每
一项如检查为阳性计为 １ 分ꎬ阴性则计 ０ 分ꎮ 功能障
碍指数(ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘꎬＤＩ)ꎬＤＩ＝(ＭＭ＋ＪＮ＋ＪＰ) / ２６ꎻ
肌肉触压痛指数 ( ｐａｌｐａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘꎬ ＰＩ)ꎬ ＰＩ ＝ ＭＰ / ２８ꎻ
Ｆｒｉｃｔｏｎ 颞下颌关节紊乱指数( ｃｒａｎｉｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｉｎｄｅｘꎬ
ＣＭＩ)ꎬＣＭＩ＝(ＤＩ＋ＰＩ) / ２ꎮ

２. 目测类比法( ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ) [１０￣１１]ꎬ
对患者的疼痛程度进行量化ꎬ每位 ＴＭＤ 患者根据自身
疼痛情况ꎬ制动１０ ｃｍ长标尺(左端“０”代表无痛ꎬ右端
“１０”代表剧烈疼痛)的游标至相应的位置来进行评
分ꎮ

图 １　 ＴＭＤｓ 超短波疗法　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 图 ２　 ＴＭＤｓ 关节松动术　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 图 ３　 ＴＭＤｓ 冲击波疗法
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表 ３　 ２ 组患者治疗前、后 ＳＦ￣３６ 量表评分的比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 ＰＦ ＲＰ ＢＰ ＧＨ ＶＴ ＳＦ ＲＥ ＭＨ

治疗组

　 治疗前 ３０ ７２.５５±３３.７１ ６９.７４±３７.７４ ７２.５３±１８.３６ ６４.２５±２７.５８ ５３.０８±２１.１０ ６５.０４±２６.２９ ６８.４８±４７.１０ ５６.９５±２６.１０
　 治疗 ２ 周后 ３０ ８４.１０±２５.４９ａ ７８.５３±３２.６９ａ ７８.５５±１５.０５ａ ６５.２０±２３.７７ ５５.１８±２２.０６ ７６.１５±２４.０６ａｂ ７６.３８±３７.０６ａ ６６.２８±２０.３７ａ

对照组

　 治疗前 ３０ ７２.６７±２５.９１ ６３.０８±４１.８２ ７１.８８±１９.４６ ６５.８７±２１.９７ ５６.５１±１７.１３ ６２.４７±２４.２２ ７０.５０±３１.１３ ６１.２３±１５.９８
　 治疗 ２ 周后 ３０ ７７.４１±２３.９８ ７０.２７±２３.６７ ７３.５９±１.１２ ６６.７１±２.０２ ５７.３２±１９.１１ ６５.２３±２０.０９ ７１.３３±２８.０８ ６４.３６±１２.８９

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎬ与对照组治疗后相比ꎬｂＰ<０.０５

表 １　 ２ 组患者治疗前、后 Ｆｒｉｃｔｏｎ 指数法相关参数的比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＭＭ ＪＮ ＪＰ ＭＰ ＤＩ ＰＩ ＣＭＩ

治疗组

　 治疗前 ３０ ５.５５±１.３６ ３.１０±０.７９ ３.９５±１.３６ １２.２５±３.５８ ０.４８±０.１０ ０.４４±０.２９ ０.４８±０.１０
　 治疗 ２ 周后 ３０ １.８０±０.８３ａｂ １.４５±０.６９ａｂ １.５５±１.０５ａｂ ４.２±１.７７ａｂ ０.１８±０.０６ａｂ ０.１５±０.０６ａｂ ０.１８±０.０６ａｂ

对照组

　 治疗前 ３０ ５.５７±１.４１ ３.０８±０.８２ ３.８８±１.４６ １１.５７±２.９７ ０.５１±０.１３ ０.４７±０.２２ ０.５０±０.１３
　 治疗 ２ 周后 ３０ ２.４１±０.９８ａ ２.２７±０.６７ａ ２.５９±１.１２ａ ６.７１±２.０２ａ ０.３２±０.１１ａ ０.２３±０.０９ａ ０.３３±０.０８ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎬ与对照组治疗后相比ꎬｂＰ<０.０５

　 　 ３. ＳＦ￣３６ 量表评估生活质量ꎮ ＳＦ￣３６ 是用来评估

生活质量ꎮ 主要包括 ８ 个维度:４ 个维度与身体健康相

关:生理功能(ｐｈｙｓｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇꎬＰＦ)、生理职能( ｒｏｌｅ
ｐｈｙｓｉｃａｌꎬＲＰ)、躯体疼痛(ｂｏｄｉｌｙ ｐａｉｎ)、总体健康( ｇｅｎ￣
ｅｒａｌ ｈｅａｌｔｈ)和 ４ 个维度与心理健康相关:活力(ｖｉｔａｌｉｔｙꎬ
ＶＴ)、社会功能(ｓｏｃｉａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇꎬＳＦ)、情感职能( ｒｏｌｅ
ｅｍｏｔｉｏｎａｌꎬＲＥ)、精神健康(ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈꎬＭＨ)ꎮ 每个方

面得分范围从 ０％到 １００％ꎬ分数越高表明生活质量越

好[１２￣１３]ꎮ
四、统计学分析

采用统计学软件 ＳＰＳＳ １９.０ 对数据进行统计学分

析ꎮ 计数资料采用卡方检验ꎬ计量资料用(ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ
采用 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、两组颞下颌关节功能评价(Ｆｒｉｃｔｏｎ 指数法)比
较

两组患者治疗前的各项指标无明显差异 ( Ｐ>
０.０５)ꎬ治疗后ꎬ两组的相关参数均显著下降ꎬ且治疗组

的 ＭＭ、ＪＮ、ＪＰ、ＭＰ、ＤＩ、ＰＩ、ＣＭＩ 均明显低于对照组ꎬ两
组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ

二、两组 ＶＡＳ 疼痛评分比较

两组患者治疗后疼痛均较前好转ꎬ跟治疗前相比

差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 ２ 周后ꎬＶＡＳ 疼痛

评分治疗组与对照组相比差异有统计学意义 ( Ｐ<
０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

三、ＳＦ￣３６ 量表得分比较

两组患者治疗前的各项指标无明显差异 ( Ｐ>

０.０５)ꎬ治疗 ２ 周后ꎬ两组的相关参数均有所提高ꎬ治疗
组较治疗前相比 ＰＦ、ＲＰ、ＢＰ、ＳＦ、ＲＥ、ＭＨ 均有显著提
高(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗组的社会功能(ＳＦ)与对照组相比
差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ３ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前、后 ＶＡＳ 疼痛评分的比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 　 　 例数 ＶＡＳ

治疗组

　 治疗前 ３０ ３.３３±１.３６
　 治疗后 ３０ １.１０±０.４３ａｂ

对照组

　 治疗前 ３０ ３.４３±１.３０
　 治疗后 ３０ １.９１±０.８１ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎬ与对照组治疗后相比ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

颞下颌关节紊乱病是一个总称ꎬ包括几种病理状
态ꎬ疼痛、张口受限和关节弹响是颞下颌关节病的主要
症状ꎮ 其中疼痛可分为肌肉源性疼痛、关节源性疼痛
和混合性疼痛[１４]ꎬ疼痛较剧烈对患者的日常生活造成
严重影响[１５]ꎮ

超短波是一种高频电磁波ꎬ具有热效应和非热效
应双重作用ꎬ可改善组织血液循环ꎬ促使炎症与病理产
物的清除ꎻ降低感觉神经兴奋性ꎬ升高痛阈ꎬ通过减轻
组织缺血缺氧和水肿、清除致痛物质而减轻疼痛ꎻ温热
效应使神经兴奋性降低ꎬ缓解骨骼肌、平滑肌的痉挛而
起到镇痛、缓解症状的作用[１６]ꎮ 关节松动训练被用来
恢复关节的正常活动范围ꎬ减少局部缺血ꎬ刺激本体感
受器ꎬ松解粘连ꎬ促进滑液分泌ꎬ缓解疼痛[１７]ꎮ 有系统
评价证实ꎬ关节松动术对肌源性、关节源性以及混合性
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的颞下颌关节紊乱病均有较好的疗效[１８]ꎮ 冲击波是
一种声波ꎬ它能将高能量传递到疼痛区域ꎬ有研究发
现ꎬ放射性冲击波可以提高肌腱修复和减轻疼痛ꎬ其促
进肌腱修复的成功率可达 ６０％~８０％[１９]ꎮ

本研究结果显示ꎬ经治疗后两组颞下颌关节功能
评价和 ＶＡＳ 疼痛评分均较治疗前明显下降(Ｐ<０.０５)ꎬ
治疗组治疗后患者的下颌运动分、肌肉压诊分、肌肉触
压痛指数、颞颌关节功能障碍指数及颞下颌关节紊乱
指数明显低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬＶＡＳ 疼痛评分改善程
度治疗组优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬＳＦ￣３６ 生活质量评分
也显示患者社会功能明显提高ꎬ且改善程度优于对照
组(Ｐ<０.０５)ꎮ 因此ꎬ本研究的结果提示冲击波疗法结
合常规康复治疗ꎬ可以更好地改善颞下颌关节病的功
能障碍ꎬ缓解疼痛ꎬ有利于患者参与社会职能ꎬ提高生
活质量ꎮ 其作用机制ꎬ可能与文献报道的冲击波治疗
相关疾病的作用机制相似ꎬ即:诱导细胞骨架和蛋白合
成以促进组织再生ꎬ降低炎性介质ꎬ促进肌腱接头的血
管和组织的愈合ꎻ加速消除 Ｐ 物质ꎬ改善肌肉痉挛以起
到镇痛作用[２０￣２２]ꎮ

本研究表明ꎬ冲击波疗法能有效放松痉挛肌肉ꎬ改
善关节活动ꎬ可望成为本病一种新的非侵入性治疗方
法ꎮ 但本研究只观察了Ⅰ类 ＴＭＤ 患者ꎬ未涉及Ⅱ类和
Ⅲ类ꎮ 在以后的研究中ꎬ可考虑纳入更多类型的患者ꎬ
扩大样本量ꎬ进一步观察和确定冲击波疗法治疗颞下
颌关节紊乱病的最佳方案ꎮ
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