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  [摘 要] 颞下颌关节紊乱病(TMD)作为一种常见的颌面部疾病,主要表现为颌面部疼痛、颞下颌关节运

动异常,以及关节杂音等,近年来,其发病率明显上升。由于TMD发病机制尚不明确,涉及生理、心理、社会、环

境等多种因素,TMD的诊治也成为口腔颌面部疾病的一大难题。随着医学研究的深入,中西医治疗取得明显

进展,但治疗方法的多样性和复杂性也给临床诊疗带来了挑战。该文通过回顾近年来中西医结合治疗TMD的

相关文献发现,中西医结合疗法具有明显优势,故对相关文献进行了系统总结与分析,以期为TMD的临床治疗

提供参考依据。
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[Abstract] Temporomandibular

 

disorders
 

(TMD)
 

is
 

a
 

common
 

oral
 

and
 

facial
 

disease,characterized
 

by
 

pain
 

in
 

the
 

oral
 

and
 

facial
 

region,abnormal
 

movement
 

of
 

the
 

temporomandibular
 

joint,and
 

joint
 

snap.Its
 

inci-
dence

 

has
 

increased
 

significantly
 

in
 

recent
 

years.Due
 

to
 

the
 

unclear
 

pathogenesis
 

and
 

the
 

involvement
 

of
 

physi-
ological,psychological,social,and

 

environmental
 

factors,the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

TMD
 

have
 

become
 

a
 

major
 

challenge
 

in
 

oral
 

and
 

facial
 

diseases.Recent
 

advances
 

in
 

medical
 

research
 

have
 

led
 

to
 

significant
 

progress
 

in
 

both
 

Chinese
 

and
 

western
 

medicine
 

treatments,but
 

the
 

diversity
 

and
 

complexity
 

of
 

treatment
 

methods
 

have
 

also
 

posed
 

challenges
 

for
 

clinical
 

diagnosis
 

and
 

treatment.This
 

review
 

reviewed
 

and
 

analyzed
 

recent
 

literature
 

on
 

the
 

combination
 

of
 

Chinese
 

and
 

western
 

medicine
 

treatments
 

for
 

TMD,finding
 

that
 

the
 

combination
 

of
 

the
 

two
 

approaches
 

has
 

obvious
 

advantages.The
 

aim
 

of
 

this
 

review
 

is
 

to
 

provide
 

clinical
 

references
 

for
 

the
 

treat-
ment

 

of
 

TMD.
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  颞下颌关节(TMJ)紊乱病(TMD)是口腔临床工

作中常见的四大疾病之一,主要涉及TMJ及其周围

肌群的功能异常,包括关节的疼痛、弹响、张口受限或

过大等多种临床表现[1]。有研究表明,我国大陆地区

TMD患病率高达31%,并且随着社会、经济发展结构

的变化,呈一种逐年上升趋势。发病人群以青壮年为

主,其中女性患病率明显高于男性[2]。由于公众对该

病的认知不足,无法识别其早期症状并进行有效的干

预和治疗,往往导致病情恶化,最终造成身体和心理

上的双重损害。现将中西医结合治疗TMD的研究进

展综述如下。
1 中西医对TMD的认识

1.1 中医 中医学将TMD称之为“颊车骱痛”,归属

于“痹症”“口噤”“颊痛”等范畴。《素问·痹论》中提
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到:“所谓痹症,各以其时,重感于风寒湿之气也。”清
代李中梓也在《证治汇补·痹症》中记载:“由元精内

虚,而三气所袭,不能随时祛散,流注经络,久而成

痹。”《医碥》卷一中记载:“口噤即牙关不开也,由气血

凝结于牙关筋脉,不能活动。”古代医家认为,该病外

因多由风寒湿三气为先导侵入面颊,导致气血运行失

畅,经脉受阻,肌肉筋膜关节失于濡养。而“正气存

内,邪不可干;邪之所凑,其气必虚”,TMD的内因多

为气血亏虚。五脏六腑失养,外邪乘虚而入,内外因

相合,形成湿、痰、淤等病理产物,导致机体失衡而发

病[3];其病位主要在局部皮肉筋骨,而肝主筋、肾主

骨、脾主肌肉,故与肝、脾、肾三脏密切相关。疾病早

期以实为主,后多发展为本虚标实。
1.2 西医 西医认为,TMD是一种多致病因素的综

合性疾病,符合生物-心理-社会模式特点[4-5],病因涉

及环境、创伤、遗传、免疫、心理健康等多个方面。李

佳珩等[6]认为,应激通过引起咀嚼肌群痉挛和功能失

调,可直接或间接影响 TMD患者疼痛症状的发生。
滕颖萱等[7]认为,类风湿关节炎常与TMD伴行发生,
因此,自身免疫因素中的类风湿关节炎与TMD的发

病机制具有一定的相关性。有研究表明,多种因素均

可导致TMJ紊乱,如颌骨损伤和疼痛敏感性,尤其是

频繁打哈欠,以及持续张口状态均会增加TMD发生

率[8]。王璞等[9]通过肌骨超声成像观察到肌痛性

TMD女性患者枕下肌群形态的差异,认为枕下肌群

萎缩是影响TMD疼痛产生的一大因素。冯驰等[10]

认为,偏侧咀嚼习惯、磨牙行为、食硬物、紧张心理等

是TMD的常见诱因。管娟娟等[11]认为,睡眠质量与

TMD具有相互作用的关系,并且极大地影响该病的

疗效。近年来,随着对TMD发病机制探索的逐渐深

入,其治疗方法也更加多样化,在一定程度上增加了

临床治疗方案选择的复杂性。
2 西医治疗

2.1 药物治疗 非甾体类抗炎药是针对TMD患者

炎症性疼痛症状的首选用药,常用的有阿司匹林、布
洛芬、塞来昔布等,但单独使用该类药物疗效欠佳,并
且非甾体类抗炎药胃肠道不良反应明显,不宜长期应

用。肌肉松弛药,如环苯扎林、巴氯芬等具有改善肌

肉过度收缩状态、减轻咀嚼肌痉挛等作用,从而可有

效缓解TMD患者的疼痛[12]。此外还包括一些阿片

类、苯二氮类、皮质醇类、肉毒素、神经阻滞麻醉剂,
以及针对心理因素的抗焦虑、抗抑郁、抗癫痫药物等。
2.2 咬合板治疗 咬合板作为一种无创的治疗方法

对存在TMJ运动受限和疼痛的TMD患者具有积极

作用,咬合板通过重建正常的TMJ结构从而放松咀

嚼肌,降低关节弹响发生频率,同时,也可改善患者血

管性偏头痛和三叉神经痛等伴发症状[13]。有研究表

明,TMD发病存在压力和关节负荷增加的情况,如磨

牙症患者,应首选咬合板治疗[14]。陈虎等[15]采用对

照实验的方法观察了稳定性咬合板联合关节灌洗术

与单独关节灌洗术治疗39例TMD患者的临床疗效,
结果显示,联合治疗能有效消除关节腔内炎症物质,
排除咬合干扰,改善肌肉痉挛,从而使颞下颌区域的

关节和肌肉达到力学平衡。
2.3 物理治疗

2.3.1 手法治疗 包括关节松动术、软组织松解术

等,能缓解疼痛症状,改善最大主动张口度(MMO)。
手法治疗通过松解头颈部肌群、平衡头颈部关节链,
尤其是TMJ,同时,调节相关的神经支配和反馈,从而

促进关节正常运动的恢复[16]。LA
 

TOUCHE等[17]

进行的一项 meta分析结果显示,利用颈部手法治疗

TMD在减轻疼痛强度、提高咬肌压力疼痛阈值、增加

MMO方面均具有明显优势,差异均有统计学意义(P
<0.05)。胡锦荣等[18]通过对照观察60例慢性TMD
患者发现,上颈段关节松动术有利于改善因炎症或其

他病理因素导致的局部缺血状态,调整优化颈椎与

TMJ的协调性,从而达到减轻关节疼痛、恢复关节功

能正常活动的效果,明显提升了慢性TMD患者的生

活舒适度。
2.3.2 物理因子治疗 主要包括超声波治疗、半导

体激光治疗、红外线照射、中频电疗等,可直接影响

TMJ及其周围肌肉,清除炎症因子,畅通血液和淋巴

回流,使肌肉痉挛及疼痛得到缓解,有利于关节正常

功能运动的恢复。近期研究发现,超声波治疗仪利用

其特有的机械振动、温热效应、理化效应三大生物机

制进一步减轻了疼痛和炎症反应,改善了局部组织缺

血及肌肉痉挛状态[19-20]。
2.3.3 运动疗法 其是一种通过改善咀嚼肌与下颌

关节活动的协调性使下颌运动恢复平稳和舒适的治

疗方式,具有无创、经济、易于进行等优势,主要包括

协调性的运动疗法、伸展运动疗法、阻力运动疗法等。
协调性运动对疼痛最为有效,而伸展运动、阻力运动

对恢复TMJ活动具有积极作用,并且主动运动的疗

效优于被动运动。运动疗法广泛用于临床,但还需促

进其结构的标准化和一致性,力求实现对病变肌肉、
关节及筋膜整体性、全面性的干预作用。
2.4 外科手术治疗 尽管保守治疗是TMD患者的

首选,但在病情极其严重并且长期威胁患者身心健康

的情况下手术治疗是非常必要的手段,主要包括微创

的关节镜手术治疗和开放性手术治疗,主要适用于不

可复位性关节盘移位而导致骨关节病的患者,尤其是

处于生长、发育关键期的青少年,其次为病程长或采

用手法复位失败的患者。手术治疗对重建良好的关

节盘-关节髁关系具有极大的促进作用。
3 中医治疗

3.1 中药治疗 主要以内服和外敷为主。各大医家

对TMD的辨证分型均有所论述,但直到目前还未形

成统一标准,因此,中药方剂的选择也各有不同,但基
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本分为外邪侵袭为主、正气内虚为主两大类。中药内

服主要采用具有活血行气、舒经活络等作用的药物,
方剂主要采用葛根汤、桃红四物汤、独活寄生汤等。
胡沛等[21]将120例TMD患者分为气滞血瘀型、风寒

痹阻型、肝郁脾虚型、肝肾亏虚型四大证型,分别给予

七厘散、独活寄生汤、逍遥散、桂附地黄汤口服,其认

为辨证分型论治能充分考虑患者情志变化情况,适时

调整治疗方案,并且疗效明显,不良反应小,复发率

低,具有简单、便捷、低廉、有效等临床治疗优势。中

药外敷主要采取热敷疗法,胡佳艺等[22]认为,中药包

热敷能极大限度地通过热力作用发散药效,加速

TMD患者局部病灶的血液循环,改善组织肌肉的缺

血和水肿。
3.2 非药物治疗

3.2.1 针刺疗法 作为TMD中医治疗的主要手段

主要分为普通针刺法、温针灸法、火针法、头皮针法、
皮肤针法等。蒋昕钰等[23]利用“经脉所过,主治所及”
理论通过观察针刺颞颌五穴对TMD的疗效进行了评

价,结果显示,针刺颞颌五穴,即上官、下关、听宫、颊
车、翳风穴等能同时作用于咀嚼肌和颈部肌肉,使针

刺效果到达口腔颌面部系统的深浅肌链,从而减轻患

者临床症状,并且提高有效复位率。吴毅英等[24]总结

了张洁主任五体施辨治疗 TMD的临床经验,根据

TMJ解剖结构将之与皮痹、肉痹、脉痹、筋痹、骨痹相

对应,并以五刺以应五体为指导思想,选择具有针对

性的针刺疗法,疗效明显,为TMD的临床治疗提供了

系统性的参考方案。温针灸法则是结合了普通针刺

与艾灸的作用,张丽仙等[25]认为,温针灸法利用艾火

的温通作用能起到扩张局部血管、改善微循环等作

用。正如《灵枢·官针》中记载的“毛刺者,刺浮痹皮

肤也”,张岱康[26]认为,皮肤针法针对痹症可调和局部

气血、调节整体脏腑虚实平衡,尤其适用于TMD淤血

阻滞证。马欣雨[27]认为,头部经络循行丰富,尤其是

分布了督脉、少阳经、阳明经等多条阳经,从而同时可

进行多条经脉、多个穴位的治疗,头皮针法还能抑制

多个炎症因子的表达,间接减轻炎症因子合成和分

泌。此外该疗法在调节情绪、降低血压、宁心安神方

面相较于传统针刺方法更具有优势,尤其适用于由紧

张等 心 理 因 素 导 致 的 TMD[28]。常 英 等[29]认 为,
TMD归属于“筋经病”范畴,多因劳损致瘀感寒,因
此,遵循“治在燔针劫刺,以知为数,以痛为腧”的理

念,以阿是穴为主穴,将毫火针法与拔罐疗法配合使

用,形成了强温并举的独特疗法,从而达到温阳驱寒、
祛瘀生新等作用。
3.2.2 药罐疗法 将中药和拔罐相结合的一种治疗

方法,能融合中药的药理效果与拔罐疗法的优势。郭

立华等[30]针对TMD患者选择下关、颊车穴,使用三

七、白芷、酒精浸泡药罐后进行拔罐,使药液达到腠理

发挥药效,与安慰剂拔罐比较,总体有效率明显升高,

对TMD患者的疼痛具有明显疗效,并且安全性高,患
者依从性好。而药罐疗法由于与人体皮肤接触面积

较大,留罐时间较长,在临床施治中需注意患者是否

对相应药物成分有过敏反应,特别是对那些对酒精过

敏的患者,这种疗法可能会受到一定的限制,因药罐

疗法通常会使用含有酒精的药液产生所需的吸力。
因此,需详细了解患者过敏史并对可能的风险进行评

估,以确保治疗的安全性和有效性。
3.2.3 推拿疗法 是医者运用双手或身体其他部位

运用特殊技巧和动作在患者身体局部进行推法、拿法

等手法的一种治疗方法。王友仁对TMD的治疗遵循

整体观念、辨证施治、对症取穴的原则,运用松筋法、
调颈法、颞下颌推挤法、点穴按动法四大推拿手法将

TMJ及局部相关的关节向正常生理平衡状态调节,打
破传统单一推拿疗法模式,丰富了TMD外治手法的

选择,达到了筋柔而骨正的效果[31]。但推拿疗法极具

个体差异,力度不当不仅无法获得良好的疗效,还可

能对患者造成二次伤害。因此,医者在治疗过程中及

时与患者沟通并获得具体反馈是非常必要的。
3.2.4 针刀疗法 对局部关节及软组织的病变具有

明确疗效。《灵枢·经脉》中提到“骨为干”“筋为刚”。
而针刀疗法能通过针刀等工具剥离病变组织,松解组

织粘连,尤其是对恢复关节筋骨正常生理力学具有重

要作用。孙明等[32]认为,针刀疗法既能作用于TMD
患者整体气血津液,又能抑制局部炎症因子的释放,
从而达到改善局部炎症状态、缓解肌肉反复紧张、渗
出等作用。有学者通过研究头颈部姿势肌链指出,颌
面部咀嚼肌与颈部的肌肉共同构成了一个功能上的

有机整体,长期保持头部的前伸姿势会使颈部肌肉处

于高张力状态,从而影响升颌肌导致或加重TMD[33];
倪芳英等[34]基于此理论对比了超微针刀松解肩颈部

激痛点(治疗组)与单纯针刺疗法(对照组)的疗效,结
果显示,治疗组患者疼痛评分、MMO、颞下颌功能障

碍指数、头颈角测量评分均优于对照组,并且具有良

好的远期疗效。
 

4 中西医结合治疗

4.1 中药联合西医治疗 中药内服外敷联合西药治

疗是TMD患者内外兼治的一种手段。劳春梅等[35]

联合封闭治疗和中药外敷,对照组采用2%盐酸利多

卡因注射液、地塞米松磷酸钠注射液、维生素B12 注射

液混合注射至关节腔内,研究组采用封闭治疗联合双

柏膏制剂外敷(主要由侧柏叶、薄荷、大黄、泽兰、黄柏

与凡士林混合制成),结果显示,研究组患者疼痛指数

评分、Helkimo功能障碍指数、MMO均优于对照组。
单纯封闭治疗对TMD往往治标不治本,并且容易复

发,而封闭治疗联合中药外敷能达到标本兼治的效

果,并且可减少西药摄入量,减轻不良反应。廖文军

等[36]认为,寒邪及湿邪为TMD的主要病理因素,寒
湿邪气阻滞经络关节为主要病机,因此,针对寒湿痹
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阻型TMD患者采用加味羌活汤联合超微针刀治疗,
中药汤剂内调,起到祛风散寒、活络止痛之效,联合超

微针刀缓解关节腔压力、松解肌肉,以及修复筋膜的

局部作用,临床疗效明显并且安全、可行。RASERA
等[37]认为,TMD患者临床多见气虚表现,尤其是少

阳经和少阴经能量的失衡;冯艳红等[38]基于此理论提

出以活血祛瘀法联合针灸加红外线治疗风寒淤阻型

TMD能起到促进局部组织气血循环与代谢、畅通相

关经络、濡养受累经脉等效果。
4.2 非中药疗法联合西医治疗 王佳等[39]比较了巨

刺法联合口服布洛芬与单纯口服布洛芬的疗效,结果

显示,巨刺疗法联合西药常规药物治疗TMD患者具

有明显优势,不仅能有效缓解疼痛症状,还对患者张

口度的恢复程度,以及复发率的降低均具有极大的促

进作用。王媛等[40]研究了微针刀联合3M 康复技术

对TMD的疗效,结果显示,联合治疗患者三大观察指

标———视觉模拟疼痛量表评分、TMJ紊乱指数、下颌

功能损害评分均明显低于单纯3M 康复技术治疗患

者,尤其是在维持TMJ动态稳固性、恢复自身肌肉神

经感觉方面具有明显优势。伍沃操[41]评价了内外推

拿法联合关节松动术治疗TMD患者的疗效,外手法

是以手指按揉TMJ附近穴位,内手法以大鱼际和手

掌部按压面部及双侧合谷穴,而关节松动术主要是以

食指点按弹拨翼内外侧肌肉,沿人体长轴对下颌关节

进行短时间的拉伸牵引,并采用滑动手法松离局部肌

肉,牵拉TMJ,结果显示,二者联合治疗患者总有效率

优于单纯常规推拿疗法患者,并且以指代针的推拿手

法与针灸治疗相比更为患者所接受,也更方便施治者

操作。王红琦[42]采用随机对照法比较了施行循经远

取动法联合超声波治疗(联合组)与单纯循经远取动

法或单纯超声波(单纯治疗组)的90例患者的不同疗

效,尽管3组患者在增大开口度方面效果相当,但在

视觉模拟疼痛量表评分、Friction
 

TMJ紊乱评分2个

指标的观察中联合组患者疗效明显优于单纯治疗组。
林桂君等[43]选择TMD患者144例进行了随机对照

试验,结果显示,关节松动术配合针刺疗法能产生增

效作用,针刺疗法能激活人体自身修复机制,改善局

部组织的营养供应,对因咀嚼肌功能受损和失调所导

致的疼痛症状具有明显的治疗潜力和临床价值。
5 小  结

通过研究对比近年来 TMJ紊乱的治疗手段可

见,单纯中医治疗以各类针法为主,单纯的中药及手

法治疗研究较少见,而西医治疗主要是以药物控制症

状,辅以各种物理疗法,中西医结合治疗TMD研究较

少见,但也基本偏向于针法联合物理疗法,表明这一

领域还具有很广阔的探索空间。尽管对TMD致病机

制的研究还未有明确的理论,但随着现代科学对中医

治疗的进一步探索,中西医结合治疗TMD患者以其

标本兼治、疗效明确、不良反应小等优势已成为临床

施治的重要组成部分。当然仍存在一些不足之处:
(1)各大医家对TMD的辨证分型及方药论治还持有

不同见解,缺乏统一标准,对临床施治的进行造成了

一些阻碍;(2)中医药的药理作用研究和非药物治疗

的深层机制仍未有明确的科学依据,不利于其在临床

的推广应用;(3)手法操作的简便性也使部分医疗工

作者态度松懈,学习积极性不强,也因此影响了临床

疗效等。这些不足还有待于提高。
在今后进一步的研究中应更加重视多元化、科学

化的基础及临床研究,对中药药理作用和外治手法的

作用机制进行更加深层次、宽领域的探索,以更加科

学、合理的中西医结合治疗模式指导对TMD患者的

诊疗。
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