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　 　 【摘要】 　 目的　 观察手法联合超短波治疗颞颌关节紊乱(ＴＭＤ)患者的疗效ꎮ 方法　 采用随机数字表法将

６０ 例 ＴＭＤ 患者分为观察组及对照组ꎬ２ 组患者均常规给予超短波治疗ꎬ观察组患者在此基础上辅以手法治疗ꎮ
于治疗前、治疗 ３ Ｗ 及治疗 ６ Ｗ 后对 ２ 组患者进行疗效评定ꎬ包括:①检测患者开口度ꎻ②采用视觉模拟评分法

(ＶＡＳ)评定患者疼痛程度ꎻ③采用下颌功能受损问卷(ＭＦＩＱ)评定患者下颌关节功能改善情况等ꎮ 结果　 治疗

３ Ｗ及治疗 ６ Ｗ 后 ２ 组患者开口度、疼痛 ＶＡＳ 评分及 ＭＦＩＱ 评分均优于治疗前水平(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组开口

度、疼痛 ＶＡＳ 评分[分别为(２.３６±１.６７)分和(３.０７±１.３３ 分)]、ＭＦＩＱ 评分[分别为(１６.４±４.２)分和(８.８±２.２)分]、
疼痛缓解起效时间[(１１.３８±２.１５)ｄ]及显效时间[(１５.７４±３.５５)ｄ]均显著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ另外治疗后

观察组患者总有效率(７６.６７％)亦显著优于对照组水平(５３.３４％)ꎮ 结论　 联合手法及超短波治疗 ＴＭＤ 患者具

有协同作用ꎬ能进一步改善患者开口度及下颌功能ꎬ加速疼痛缓解ꎬ该联合疗法值得临床推广、应用ꎮ
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　 　 颞颌关节紊乱综合征( ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓꎬＴＭＤ)
是口腔科常见疾病ꎬ患者以颞下颌关节区疼痛、下颌运动功能

障碍、关节弹响为主要特征ꎬ多发于 ２０ ~ ３０ 岁中青年群体[１] ꎮ
目前临床尚未明确 ＴＭＤ 的病因ꎬ有学者提出精神、解剖、免
疫、关节病变等多因素均能促使 ＴＭＤ 发生[２] ꎮ 大量研究发

现ꎬ超短波热效应作用部位较深ꎬ可促使毛细血管扩张ꎬ加快

血液循环ꎬ提高组织代谢水平ꎬ加速炎性物质清除ꎬ具有较强

抗炎作用ꎬ还能阻断痛觉冲动传导ꎬ对缓解 ＴＭＤ 症状具有明

确疗效[３] ꎮ 而 ＴＭＤ 在中医学中被认为属于“痹症”范畴ꎬ多因

风寒湿瘀护结、经络气血痹阻所致ꎬ因此应由病因入手ꎬ给予

疏通经络、调节气血治疗[４] ꎻ通过对患部施加揉、推、擦等手法

治疗ꎬ能促使局部血管扩张ꎬ改善血液循环ꎬ减轻炎性反应ꎬ同
时使用分筋和理筋手法松解肌肉、关节囊、韧带等组织ꎬ能解

除神经压迫ꎬ松弛肌纤维及关节ꎬ从而缓解疼痛[５] ꎮ 基于此ꎬ
本研究联合采用手法及超短波治疗 ＴＭＤ 患者ꎬ获得满意临床

疗效ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取 ２０１９ 年 ８ 月至 ２０２０ 年 ７ 月期间在我院治疗的 ６０ 例

ＴＭＤ 患者作为研究对象ꎬ患者入选标准包括:①均符合 ＴＭＤ 诊

断标准[６] ꎬ如颞颌关节区疼痛、酸胀、有弹响声及运动功能障

碍ꎬ局部伴有轻重不一压痛ꎻ②年龄≥１８ 岁ꎻ③近 ３ 个月内无其

他治疗史ꎻ④患者牙列完整ꎮ 患者剔除标准包括:①颞颌关节

有不良修复体或填充体ꎻ②经 Ｘ 线检查发现颞颌关节区存在占

位性或器质性病变ꎻ③合并风湿性关节炎ꎻ④合并全身系统性

疾病或有关节外伤史ꎻ⑤有认知功能障碍或精神疾病等ꎮ 入选

患者均对本研究知晓并签署知情同意书ꎬ同时本研究经河南省

人民医院伦理学委员会审批(２０１８￣０３３)ꎮ 采用随机数字表法将

上述患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ ２ 组患者一般资料

情况(详见表 １)经统计学比较ꎬ发现组间差异均无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ
二、治疗方法

２ 组患者均常规给予超短波治疗ꎬ观察组同时辅以手法治

疗ꎬ具体治疗方法如下ꎮ
１. 超短波治疗:选用北京产 ＦＫ￣Ｃ００５ 型五官超短波治疗

机ꎬ超短波波长 ７ ｍꎬ输出功率 ４０ Ｗꎬ将 ２ 个直径 ５ ｃｍ 圆形电极

对置于下颌关节部位ꎬ电极距离皮肤约 １ ｃｍꎬ设置微热量输出ꎬ
每次治疗 １５ ｍｉｎꎬ每天治疗 １ 次ꎬ治疗 ５ 次为 １ 个疗程ꎬ每疗程

结束后间隔 ２ ｄꎬ共治疗 ３ 个疗程ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较(ｘ－±ｓ)

组别　 　 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

发病侧别(例)
单侧 双侧

观察组 ３０ １０ ２０ ５２.１±６.４ ４.４±０.９ ２７ ３
对照组 ３０ １２ １８ ５１.９±５.６ ４.７±１.０ ２８ ２
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表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者开口度比较(例)

组别 例数
治疗前

<２.５ ｃｍ ２.５~３.３ ｃｍ ３.４~３.９ ｃｍ
治疗 ３ Ｗ 时

<２.５ ｃｍ ２.５~３.３ ｃｍ ３.４~３.９ ｃｍ
治疗 ６ Ｗ 时

<２.５ ｃｍ ２.５~３.３ ｃｍ ３.４~３.９ ｃｍ
观察组 ３０ ２８ ２ ０ １５ ５ １０ａｂ ２ ６ ２２ａｂ

对照组 ３０ ２７ ３ ０ １９ ６ ５ｂ １２ ７ １１ｂ

　 　 注:与对照组相同指标比较ꎬａＰ<０.０ꎻ与组内治疗前比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ３　 治疗前、后 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分及疼痛缓解时间比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
疼痛 ＶＡＳ 评分(分)

治疗前 治疗 ３ Ｗ 时 治疗 ６ Ｗ 时
疼痛缓解时间(ｄ)

起效时间 显效时间
观察组 ３０ ６.６８±２.１２ ２.３６±１.６７ａｂ ３.０７±１.３３ａｂ １１.３８±２.１５ａ １５.７４±３.５５ａ

对照组 ３０ ６.７０±２.０３ ４.０４±１.２９ｂ ４.３１±１.５２ｂ １５.１０±３.１３ ２１.６４±５.２２

　 　 注:与对照组相同指标比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与组内治疗前比较ꎬｂＰ<０.０５

　 　 ２. 手法治疗:①枕下肌群放松治疗———患者取仰卧位ꎬ头
伸出床外ꎬ治疗师站在侧面并托住患者头部ꎬ用四指依次轻揉

枕后大直肌、枕后小直肌、头上斜肌、头下斜肌ꎬ约持续 ２ ｍｉｎꎻ
②颈部肌肉放松治疗———患者取仰卧位ꎬ治疗师用双手托住患

者头部ꎬ用手掌或大拇指轻揉颈部两侧肌群ꎬ包括胸锁乳突肌、
头夹肌、头半棘肌、颈夹肌、斜方肌、斜角肌等ꎬ约持续 ２ ｍｉｎꎻ③
面部表情肌放松训练———患者取仰卧位ꎬ治疗师依次轻揉其两

侧颞肌、颧肌、咬肌、耳屏前方、后方、下颌角深部、舌骨下肌、二
腹肌等部位ꎻ治疗师戴一次性医用手套ꎬ顺着患者上、下磨牙侧

后方的口腔内壁ꎬ找到翼内肌及翼外肌的横行肌纤维并用食指

轻轻按压、弹拨ꎬ约持续 ２ ｍｉｎꎻ④关节松动与肌肉运动控制训

练———治疗师戴一次性医用手套ꎬ用手握住患者一侧下颌骨ꎬ
沿长轴方向向前斜下方用力牵拉ꎬ在终末端维持 ５ ｓꎬ另一侧关

节用相同方法牵拉ꎻ指导患者自主前伸双侧颞下颌关节ꎬ闭口

时注意门牙中线对齐ꎻ⑤关节盘复位手法治疗———患者取仰卧

位ꎬ治疗师站在患者健侧肩关节处ꎬ用拇指指腹按压患者后磨

牙ꎬ其余四指抓握下颌骨ꎬ另一手同时固定患者头部ꎬ将手指置

于髁突部位ꎬ沿髁突长轴向前斜下方牵拉ꎬ并示意患者练习最

大张口动作ꎬ约持续 ２ ｍｉｎꎮ
三、疗效评定标准

于治疗前、治疗 ３ Ｗ 及治疗 ６ Ｗ 时对 ２ 组患者进行疗效评

定ꎬ参考«口腔颌面外科学» [７] 介绍的方法检测患者开口度ꎬ将
开口度分为<２.５ ｃｍ、２.５~３.３ ｃｍ 和 ３.４~３.９ ｃｍ 共 ３ 个区间ꎻ采
用视觉模拟评分法(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)对患者疼痛情况

进行评定ꎬ０ 分表示无痛ꎬ１０ 分表示无法忍受的剧烈疼痛ꎬ记录

患者疼痛缓解起效时间及显效时间ꎬ起效时间为疼痛缓解 ３０％
~５０％的时间ꎬ显效时间为疼痛缓解超过 ５０％的时间[８] ꎻ采用下

颌功能受损问卷(ｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ
ＭＦＩＱ)对患者饮食能力及执行功能情况进行评定ꎬ共包括 １６ 个

问题ꎬ采用 Ｌｉｋｅｒｔ￣５ 级评分法(分值范围 ０~４ 分)进行评分ꎬ０ 分

指完成无困难ꎬ４ 分指无法独立完成ꎬ满分为 ６４ 分ꎬ得分越高表

示患者下颌功能受损情况越严重[９] ꎮ 本研究临床疗效评定标

准如下:①痊愈———患者颞下颌关节区疼痛、弹响等症状完全

消失ꎬ开口度恢复正常ꎻ②显效———患者颞下颌关节区各症状

减轻ꎬ开口度基本正常ꎻ③好转———患者颞下颌关节区各症状

均减轻且下颌运动有所改善ꎻ④无效———患者各症状及体征均

无明显变化[１０] ꎮ

四、统计学分析

本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １３.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计数资料比较采用卡方检验ꎬ计量资

料组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ组内比较采用配对样本 ｔ 检
验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、治疗前、后 ２ 组患者开口度比较

治疗前 ２ 组患者开口度组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ
治疗 ３ Ｗ 及治疗 ６ Ｗ 时 ２ 组患者开口度均优于治疗前水平ꎬ并
且上述时间点观察组开口度亦显著优于对照组水平ꎬ差异均具

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ
二、治疗前、后 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分及疼痛缓解时间

比较

治疗前 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分组间差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 ３ Ｗ 及治疗 ６ Ｗ 时 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分均

低于治疗前水平(Ｐ<０.０５)ꎬ且上述时间点观察组疼痛 ＶＡＳ 评

分亦较对照组明显降低(Ｐ<０.０５)ꎻ另外观察组患者疼痛缓解起

效时间及显效时间均早于对照组ꎬ组间差异均具有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ３ꎮ
三、治疗前、后 ２ 组患者 ＭＦＩＱ 评分比较

治疗前 ２ 组患者 ＭＦＩＱ 评分组间差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５) ꎻ治疗 ３ Ｗ 及治疗 ６ Ｗ 时 ２ 组患者 ＭＦＩＱ 评分均低于

治疗前水平ꎬ并且上述时间点观察组 ＭＦＩＱ 评分亦显著低于

对照组水平ꎬ差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５) ꎬ具体数据见

表 ４ꎮ

表 ４　 治疗前、后 ２ 组患者 ＭＦＩＱ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗 ３ Ｗ 时 治疗 ６ Ｗ 时

观察组 ３０ ２６.５±４.９ １６.４±４.２ａ ８.８±２.２ａ

对照组 ３０ ２７.４±５.３ ２６.７±５.１ ２５.８±４.９

　 　 注:与对照组相同指标比较ꎬａＰ<０.０５

四、治疗后 ２ 组患者临床疗效结果比较

治疗后观察组、对照组总有效率分别为 ７６.６７％和 ５３.３４％ꎬ
经统计学比较ꎬ发现观察组总有效率明显优于对照组水平ꎬ组
间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ５ꎮ
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表 ５　 治疗后 ２ 组患者临床疗效结果比较[例(％)]

组别 例数 痊愈 显效 好转 无效 总有效率

观察组 ３０ １５(５０.００) ａ ８(２６.６７) ２(６.６７) ５(１６.６７) ２３(７６.６７) ａ

对照组 ３０ ８(２６.６７) ８(２６.６７) ６(２０.００) ８(２６.６７) １６(５３.３４)

　 　 注:与对照组相同指标比较ꎬａＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ治疗 ３ Ｗ 及治疗 ６ Ｗ 后观察组患者开口

度、疼痛 ＶＡＳ 评分、ＭＦＩＱ 评分及疼痛缓解起效时间、显效时间

等均显著优于对照组水平ꎬ表明超短波联合手法治疗 ＴＭＤ 患

者具有协同作用ꎬ能显著改善患者开口度及下颌功能ꎬ加速疼

痛缓解ꎬ且治疗过程中患者未出现明显不良反应ꎬ安全性也较

佳ꎮ
ＴＭＤ 多发于青壮年人群ꎬ且女性发病率高于男性ꎬ患者多

伴有局部咀嚼肌痉挛ꎬ对下颌运动肌群的协调性控制产生不良

影响[１１] ꎻ同时痉挛肌持续收缩可造成局部组织缺血、缺氧ꎬ致使

细胞代谢产物过量积聚ꎬ加重炎症反应ꎬ对患部神经组织产生

刺激并诱发疼痛ꎬ进而影响患者日常生活活动[１２] ꎮ 超短波作为

一种常用的物理治疗手段ꎬ其热效应能促使局部毛细血管扩

张ꎬ加速血液循环ꎬ提高组织代谢水平ꎬ促进炎性物质吸收ꎬ从
而减轻病灶炎症反应及疼痛程度[１３] ꎻ同时超短波干预还能降低

神经肌肉兴奋性ꎬ促使痉挛肌肉松弛ꎬ增加吞噬细胞数量ꎬ增强

网状内皮系统功能ꎬ提高血管通透性ꎬ抑制氧自由基生成及痛

觉冲动传导ꎬ对缓解 ＴＭＤ 临床症状具有重要作用[１４] ꎮ 本研究

２ 组患者经超短波治疗后ꎬ发现其开口度、疼痛程度及下颌关节

功能等均较治疗前明显改善ꎬ进一步证明超短波对 ＴＭＤ 患者

具有确切治疗作用ꎮ
祖国传统医学认为ꎬＴＭＤ 发生多因邪气侵袭ꎬ风、寒、湿相

互结合而阻塞面部经络所致ꎬ造成面部经脉挛急、关节周围筋

脉瘛疭ꎬ故患者出现关节及周围肌肉疼痛、张口受限等症状ꎬ且
遇冷时症状加重、遇热时缓解ꎬ因此应给予患者祛风散寒、活血

止痛、温经通络等治疗[１３] ꎮ 基于此ꎬ本研究在常规超短波治疗

基础上辅以手法治疗观察组患者ꎬ发现治疗后该组患者开口

度、疼痛程度及下颌关节功能等均显著优于对照组ꎬ其治疗机

制包括:根据 ＴＭＤ 中医经络理论在病灶附近点揉相应肌群可

发挥活血化瘀、疏风散寒、抑制炎性反应等功效ꎻ如活血通络手

法可缓解肌肉痉挛ꎬ促进局部炎性物质吸收ꎬ松解手法有助于

脱位关节恢复正常对位ꎬ从而缓解疼痛等症状ꎮ 本研究在治疗

过程中通过揉、拨、打衮、理筋等传统手法作用于枕下肌群、颈部

肌肉及面部表情肌群ꎬ能缓解肌肉挛缩ꎬ松解关节粘连ꎬ促进失

能组织纤维恢复正常延展性ꎬ减少关节盘移位并促其恢复至正

常解剖位置ꎬ有助于减轻疼痛、滑利关节进而改善颞下颌关节

活动度、提高咀嚼功能[１５] ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ超短波联合手法治疗 ＴＭＤ 患

者具有协同作用ꎬ能进一步改善患者开口度及下颌关节功能ꎬ
促进疼痛缓解ꎬ该联合疗法值得临床推广、应用ꎮ
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