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􀅰临床研究􀅰

连续超声波结合运动疗法治疗急性单侧颞下颌关节盘
不可复性前移患者的疗效观察

苏栩蓓　 曾蕾　 王骏

【摘要】 　 目的　 观察连续超声波结合运动治疗对急性单侧颞下颌关节紊乱患者的疗效ꎮ 方法　 选取急

性颞下颌关节盘不可复位性前移患者 ４０ 例ꎬ随机数字表法将入选患者分为针灸治疗组(对照组)和连续超声

波结合运动治疗组(观察组)ꎬ每组患者 ２０ 例ꎮ 对照组仅采用针灸治疗ꎬ观察组则采用超声波治疗结合运动

疗法治疗(包括手法治疗和家庭运动治疗)ꎮ ２ 组患者均于治疗前和治疗 ２ 周后(治疗后)采用最大张口度ꎬ
疼痛视觉模拟评分法(ＶＡＳ)ꎬ张口运动轨迹进行疗效评估ꎮ 结果　 治疗后ꎬ２ 组患者最大张口距离较组内治

疗前均显著改善ꎬ且观察组最大张口距离显著优于对照组治疗后ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２
组患者 ＶＡＳ 评分较组内治疗前均显著改善ꎬ但观察组治疗后的 ＶＡＳ 评分与对照组治疗后比较ꎬ差异均无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ观察组张口运动轨迹的总有效率为 １００％ꎬ显著高于对照组的 ６０％ꎬ差异有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 连续超声波结合运动治疗可显著改善急性单侧颞下颌关节盘不可复性前移患者的

最大张口距离、疼痛程度和运动轨迹ꎮ
【关键词】 　 颞下颌关节紊乱病ꎻ　 连续超声波ꎻ　 运动治疗ꎻ　 针灸ꎻ　 运动轨迹

　 　 颞下颌关节紊乱病( ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓꎬ ＴＭＤ)是

指累及颞下颌关节( ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｊｏｉｎｔꎬ ＴＭＪ)和(或)咀嚼

肌系统的ꎬ并且伴随一系列临床症状(弹响、疼痛、张口受限等)
的一组疾病的总称[１] ꎮ 在疾病进展过程中ꎬ关节盘反复出现暂

时性绞锁ꎬ致使无论患者张口位或者闭口位关节盘均留在髁突

横嵴前方ꎬ导致髁突不能正常滚动和滑动ꎬ即 ＭＲＩ 提示颞下颌

关节盘不可复性前移[１] ꎮ 诱发 ＴＭＤ 的因素有许多ꎬ包括咬合

关系问题、外伤、偏侧咀嚼、好食硬物、磨牙、精神紧张等[２] ꎮ 本

研究旨在观察连续超声波结合运动治疗与针灸治疗对于急性

颞下颌关节盘不可复位性前移患者在最大张口距离、疼痛、张
口运动轨迹方面的疗效ꎮ

对象与方法

一、研究对象

纳入标准:①治疗前 ＭＲＩ 检查为单侧不可复位性颞下颌关

节紊乱病(开闭口位关节盘均在髁突前方)ꎻ②开口度<２５ ｍｍꎻ
③急性开口受限病程<８ 周ꎻ④签署知情同意书ꎮ

排除标准:①颞下颌关节急性外伤史ꎻ②接受过颞下颌关

节手术者ꎻ③颞下颌关节脱位ꎻ④髁突骨质磨损ꎻ⑤认知能力有

限、不能理解和配合完成运动ꎻ⑥严重的系统性疾病ꎬ如类风湿

性关节炎等ꎮ
选取 ２０１５ 年 ８ 月至 ２０１７ 年 １２ 月苏州大学附属无锡九院

康复医学科收治且符合上述标准的 ＴＭＤ 患者 ４０ 例ꎬ其中女 ３７
例ꎬ男 ３ 例ꎻ平均年龄(３０.１５±３.９４)岁ꎮ 按随机数字表法将入选

患者分为对照组(针灸治疗组)和观察组(连续超声波结合运动

治疗组)ꎬ每组患者 ２０ 例ꎮ ２ 组患者的平均年龄、性别、患病侧

别、目测类比法(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)评分、最大张口距离

以及平均病程等一般资料ꎬ经统计学分析ꎬ差异均无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数 平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

性别(例)
男 女

患病侧别(例)
左 右

对照组 ２０ ２９.６５±３.２４ １ １９ ８ １２
观察组 ２０ ３１.０４±４.１４ ２ １８ ７ １３

组别 例数 最大张口距离
(ｍｍꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(周ꎬｘ－±ｓ)

ＶＡＳ
(分ꎬｘ－±ｓ)

对照组 ２０ ２２.１０±１.５５ ６.９１±２.３４ ３.０５±１.４６
观察组 ２０ ２２.３５±１.２７ ６.８９±３.１４ ３.１５±１.３８

二、治疗方法

对照组仅采用针灸治疗ꎬ观察组则采用超声波治疗结合运

动疗法治疗(包括手法治疗和家庭运动治疗)ꎮ
１. 针灸治疗:取穴上关、下关、颊车、合谷、阿是ꎬ选取 ３０ 号

１.５ 寸毫针酒精消毒后迅速刺入穴位ꎬ当经过提、拿、捻、转使患

者产生得气感后ꎬ配合红外线仪照射治疗(重庆产ꎬＣＱ￣２７ 型ꎬ垂
直照射ꎬ距离皮肤 ２０ ｃｍꎬ波长在 １ ｍｍ~７６０ ｎｍ)ꎬ留针 ３０ ｍｉｎꎬ每
日 １ 次ꎬ每周 ５ 日ꎬ连续治疗 ２ 周[３] ꎮ

２. 超声波治疗:采用美国 ＤＪＯ 公司生产的便携式超声波理

疗仪ꎬ将声头作用于颞下颌关节附近痛点ꎬ包括颞下颌关节囊、
乳突、咬肌等ꎬ涂抹耦合剂并且辅以扶他林软膏ꎬ频率 １ ＭＨｚꎬ声
强 １.２ Ｗ / ｃｍ２ꎬ探头面积为 ４ ｃｍ２ꎬ连续波输出ꎬ每日 １ 次ꎬ每次

４ ｍｉｎꎬ每周 ５ 次ꎬ连续治疗 ２ 周ꎮ
３. 手法治疗:①软组织放松———治疗师触诊咬肌、颞肌、斜

角肌、胸锁乳突肌等ꎬ按照体表的走行施以平行肌纤维方向按

揉以及垂直肌纤维的方向进行弹拨[４] ꎬ翼外肌则要求治疗师的

小指沿着患侧的上切牙触到最深处予以后外方向的点按ꎮ ②
关节松动———治疗师一手轻扶患者额头ꎬ一手握住下颌骨(拇
指覆盖于下颌骨磨牙处ꎬ示指中指握住下颌角)先作长轴牵

引[５] ꎬ然后做后前方的牵引ꎬ重复数次ꎬ每次维持 ５~ １０ ｓꎮ 若仅
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仅是张口受限ꎬ则采取四级手法牵引到终末端做小范围小幅度

的震动ꎬ若伴随有疼痛则采取一、二级手法ꎬ持续 １~ ２ ｍｉｎꎬ重复

３~５ 次ꎮ ③运动轨迹引导———随着患者张口度与髁突活动的

增加ꎬ治疗师可双手握住下颌骨ꎬ拇指覆盖于下颌骨磨牙处ꎬ示
中指握住下颌角ꎬ根据下颌骨运动的轨迹诱导患者做下颌骨正

常轨迹的运动[５] ꎮ 手法治疗每周 ５ 次ꎬ连续治疗 ２ 周ꎮ
４. 家庭运动治疗:①关节囊牵伸———通过评估确认左右侧

方是否有偏移、下颌骨前伸距离是否缩小ꎬ嘱患者进行欠缺侧

的牵伸ꎬ同时按揉颞下颌关节囊附近的组织或者予以热敷ꎮ ②
运动轨迹训练———告知正确的运动轨迹ꎬ嘱患者利用镜子进行

张口控制训练ꎬ通过视觉反馈改变错误的运动轨迹ꎮ ③稳定性

训练———嘱患者进行下颌骨后前向、左右向、右左向的力量训

练ꎮ 做后前方力量训练时ꎬ用手指抵住下颌骨前方ꎬ作等长抗

阻收缩训练ꎬ其他方向的练习同理ꎮ 每个动作维持 ６ ｓꎬ每个方

向重复 ６ 次为一组ꎬ每天 ６ 组ꎮ ④本体感觉训练———嘱患者咬

住软管行后前向、左右向、右左向的本体感觉训练ꎬ运动时能够

在不引起软管变形且晃动的情况下控制住吸管原有形态 ６ ｓꎬ每
个方向重复 ６ 次为 １ 组ꎬ每天 ６ 组ꎮ 家庭运动治疗每周 ５ 次ꎬ连
续治疗２ 周ꎮ

另外ꎬ对 ２ 组患者加强健康教育ꎬ包括强调在日常生活中

应保持舌尖顶在上下切牙之间ꎬ防止咬合过紧导致咀嚼肌的痉

挛ꎬ降低髁突对于关节盘的压迫[６] ꎬ同时纠正不良的生活习惯

(如偏侧咀嚼、咀嚼硬物、磨牙、紧咬牙、颈部姿势不良、情绪紧

张等[７] )ꎬ并嘱患者在最大张口位对下颌关节附近肌群进行热

敷ꎬ通过热疗提高软组织延展性、改善组织的生理环境ꎬ达到止

痛的效果ꎻ也可以热敷、冷敷交替使用ꎬ冷敷可以起到止痛抗炎

的作用ꎬ注意不要过冷[８] ꎮ
三、疗效评估

于治疗前和治疗 ２ 周后(治疗后)评估 ２ 组患者的最大张

口距离、疼痛程度和运动轨迹ꎮ
１.最大张口距离:患者主动张口ꎬ然后采用塑料尺测量上下

切牙的垂直距离[６] ꎮ
２.疼痛评分:采用中华医学会监制的 ＶＡＳ 卡ꎬ卡上印有

１０ ｃｍ长线段ꎬ线段上有可移动游标ꎬ线段两边分别表示无痛(０
分)和最剧烈疼痛(１０ 分)ꎬ嘱患者根据自身疼痛情况移动游标

至相应位置并计分[９] ꎮ
３.运动轨迹评估:通过录像拍摄治疗前、后运动轨迹的变

化ꎮ 本课题组对运动轨迹评估定义如下(均为正面观)ꎬ优为≥
４０ ｍｍ 的直线“􀲕”ꎻ良为先偏向患侧ꎬ然后偏向健侧的“Ｓ”ꎻ中
为偏向患侧的斜线“↙”或“↘”ꎻ差为距离小于 ２５ ｍｍ 的直线

“􀲕” [１０] ꎮ 疗效评价:疗程结束后改善 ２ 级或 ２ 级以上为显效ꎬ
改善 １ 级为有效ꎬ没有变化为无效[１０] ꎮ

四、统计学方法

采用 ＳＰＡＳＳ １９.０ 版统计学软件包进行数据分析ꎬ本研究所

得计量数据均用(ｘ－±ｓ)表示ꎬ计量资料组间比较采单因素方差

分析ꎬ组内比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检

验ꎬ以Ｐ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者治疗前、后最大张口距离比较

治疗后ꎬ２ 组患者最大张口距离较组内治疗前均显著改善ꎬ

且观察组最大张口距离显著优于对照组治疗后ꎬ差异均有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ
二、２ 组患者治疗前、后 ＶＡＳ 评分比较

治疗后ꎬ２ 组患者 ＶＡＳ 评分较组内治疗前均显著改善ꎬ但
观察组治疗后的 ＶＡＳ 评分与对照组治疗后比较ꎬ差异均无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前、后最大张口距离和 ＶＡＳ 评分比较

(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 最大张口距离
(ｍｍ)

ＶＡＳ 评分
(分)

对照组

　 治疗前 ２０ ２２.１０±１.５５ ３.０５±１.４６
　 治疗后 ２０ ２６.８５±１.４６ａ １.００±０.９１ａ

观察组

　 治疗前 ２０ ２２.３５±１.２７ ３.１５±１.３８
　 治疗后 ２０ ３９.５５±１.９３ａｂ ０.８０±０.７６ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

三、２ 组患者运动轨迹改善情况

治疗后ꎬ观察组张口运动轨迹的总有效率高于针灸组ꎬ差
异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组患者张口运动轨迹改善的情况

组别 例数 显效
(例)

有效
(例)

无效
(例)

总有效率
(％)

对照组 ２０ ０ １２ ８ ６０
观察组 ２０ ９ １１ ０ １００ａ

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ治疗后ꎬ２ 组患者疼痛程度均明显改善ꎬ
但组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 对本课题组认为ꎬ针灸可

以促进内啡肽、血清素和乙酰胆碱的产生从而作用于中枢神经

系统内以达到缓解疼痛的目的[３] ꎻ而连续超声波配合扶他林软

膏涂抹患处ꎬ连续超声波通过空化作用改变毛细血管通透性来

增加血液流动ꎬ而扶他林可以通过抑制环氧合酶而阻止花生四

烯酸合成疼痛递质前列腺素ꎬ且有亲水亲脂的特点ꎬ所以可以

迅速到达受损区域[１１] ꎬ达到减少炎症、放松肌肉、缓解疼痛的作

用[１２] ꎮ 由此ꎬ本课题组认为ꎬ针灸和连续超声波均有显著的缓

解疼痛的效果ꎮ
本研究结果显示ꎬ治疗后ꎬ２ 组患者的最大张口距离均显著

改善ꎬ但观察组最大张口距离显著优于对照组治疗后ꎬ组间比

较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 这可能是由于针灸虽可在

一定程度上缓解疼痛ꎬ但是由于其作用的局限性ꎬ无法进一步

解决患者关节囊、韧带所引起的张口受限问题ꎬ而超声波在缓

解疼痛的同时ꎬ配合手法和家庭运动治疗ꎬ可促进关节囊和韧

带的牵伸ꎬ进一步改善患者的张口度[１３￣１４] ꎮ
本研究结果还显示ꎬ治疗后ꎬ观察组张口运动轨迹的总有

效率优于观察组ꎬ组间比较差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 张口

轨迹的改善意味着肌肉收缩的协调性提高ꎬ而对照组仅强调针

灸治疗ꎬ由于未对于患者进行肌肉功能的再教育ꎬ所以其张口

运动轨迹的改善并不明显ꎬ而观察组则强调肌力训练及本体感

觉的强化训练从而实现肌肉收缩时协调性的提高ꎬ达到改善张
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口轨迹的目的ꎮ 有研究表明ꎬ根据颞下颌关节活动的生物力学

特点ꎬ在张口初始的范围中ꎬ即从后退接触位开始的张口运动ꎬ
髁突的活动为关节腔下单纯的滚动ꎬ继续开口超出此范围时ꎬ
髁突的运动形式改变为以滑动为主兼滚动ꎬ最后表现为单纯滚

动ꎬ即髁突表现为滚动￣滑动兼滚动￣滚动ꎮ 正常牙合覆盖有利

于形成规则的泪滴样咀嚼运动轨迹ꎬ正面观为距离较长的直

线[１０] ꎮ 本研究中ꎬ观察组重点强调运动轨迹的纠正及增加肌力

和本体感觉训练ꎬ旨在增强肌肉控制ꎬ改善张口的运动轨迹ꎬ同
时还可避免因错误的运动轨迹和双侧肌肉不协调的收缩而导

致的肌力不平衡和关节囊紧张ꎮ
综上所述ꎬ连续超声波结合运动疗法可有效地改善急性颞

下颌关节盘不可复位性前移患者的疼痛、张口受限、张口运动

轨迹歪斜等症状ꎬ值得临床推广ꎮ
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