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　 　 【摘要】 　 目的 　 观察冲击波结合运动疗法治疗颞下颌关节功能紊乱病的临床效果ꎮ 方法 　 选取颞

下颌关节功能紊乱病Ⅲ类患者 ４０ 例ꎬ按随机数字表法随机分为观察组( ｎ ＝ ２０ 例) 和对照组 ( ｎ ＝ ２０
例) ꎬ观察组给予冲击波配合运动疗法ꎬ对照组给予超短波配合运动疗法ꎮ ２ 组患者均于治疗前和治疗 ４
周后(治疗后)采用疼痛视觉模拟评分(ＶＡＳ) 、最大张口度、Ｆｒｉｃｔｏｎ 颞下颌关节功能指数分别评定患者

的疼痛程度、最大张口度和颞下颌关节的功能ꎮ 结果 　 治疗后ꎬ２ 组患者的 ＶＡＳ 评分、最大张口度和颞

下颌关节的功能各项指标与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５) ꎮ 治疗后ꎬ观察组的 ＶＡＳ
评分和最大张口度分别为(０.９５±１.１５)分和(３.２３±０.３７) ｃｍꎬ与对照组治疗后比较ꎬ差异均有统计学意

义(Ｐ<０.０５) ꎬ且观察组治疗后颞下颌关节功能的各项指标与对照组治疗后比较ꎬ差异均有统计学意义

(Ｐ<０.０５) ꎮ 结论 　 体外冲击波联合运动疗法可显著缓解颞下颌关节紊乱病患者的解疼痛程度ꎬ最大张

口度和颞下颌关节功能ꎮ
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　 　 颞下颌关节紊乱病( ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓꎬ
ＴＭＤ) 是一组涉及颞下颌关节 ( ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ
ｊｏｉｎｔꎬＴＭＪ)、咀嚼肌及其相关结构的临床疾病的统
称[１] ꎮ 好发于 ２０ ~ ４０ 岁青壮年人群ꎬ临床上主要表
现为关节区疼痛、关节弹响或杂音、下颌运动异常三
个主要症状ꎮ 其中疼痛是主要临床症状之一ꎬ按其
来源分为肌源性、关节源性及混合性三大类[２] ꎮ 国

际上针对 ＴＭＤ 的治疗目标以减轻疼痛、扩大张口度
和改善功能为主[３] ꎮ 目前临床针对关节源性疼痛主
要采用理疗、止痛、消炎等方法治疗ꎬ但因治疗起效
慢使得患者承受较大痛苦[４] ꎮ 体外冲击波近年来被
认为是理疗中的一个新方法ꎬ在骨关节肌肉疼痛性
疾病的应用最为广泛[５] ꎬ本研究将其应用在治疗
ＴＭＤ 关节源性疼痛的患者ꎬ发现能减轻疼痛ꎬ改善

８３８ 中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 １１ 月第 ４１ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.１１



ＴＭＪ 的活动度ꎬ缩短病程ꎬ提高患者依从性ꎮ 但国内
外相关报道少见ꎮ 故本研究主要探讨体外冲击波配
合运动疗法对 ＴＭＤ 的疗效观察ꎮ

资料与方法

一、一般资料
纳入标准:①符合 ＴＭＤ 诊断标准[６] 中的Ⅲ类

(该标准将 ＴＭＤ 成 ３ 类ꎬⅠ类为肌疾患ꎬⅡ类为关节
盘移位ꎬⅢ类为关节痛、关节炎、关节病)ꎻ②就诊前
未经过治疗ꎻ③本课题在伦理委员会批准下完成ꎬ患
者对治疗方案知情同意ꎬ并签署知情同意书ꎮ

排除标准:①多关节炎、急性创伤、关节感染、接
受过手术治疗等ꎮ ②有抑郁等精神问题ꎻ③有其他
不能配合治疗的疾病或因素ꎮ

选取 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１６ 年 ３ 月在山西医科大
学第一医院康复科门诊就诊且符合上述标准的 ＴＭＤ
患者 ４０ 例ꎬ所有患者均为 ＴＭＤ Ⅲ类ꎮ 采用随机数字
表法将患者分为观察组和对照组ꎬ每组患者 ２０ 例ꎮ
观察组患者中ꎬ男 ６ 例ꎬ女 １４ 例ꎻ年龄 ２２ ~ ５８ 岁ꎬ平
均(３５.０±８.０５)岁ꎻ病程 １ 周至 ６ 个月ꎬ平均(２４.３±
４６.７)ｄꎮ 对照组患者中ꎬ男 ７ 例ꎬ女 １３ 例ꎻ年龄 ２０ ~
５６ 岁ꎬ平均(３３.４±１０.１)岁ꎻ病程 ３ ｄ 至 ６ 个月ꎬ平均
(２５.８±７.７)ｄꎮ ２ 组患者的性别、年龄、病程等一般资
料组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可
比性ꎮ

二、治疗方法
对照组给予超短波配合运动疗法ꎬ观察组给予体

外冲击波配合运动疗法ꎮ
(一)超短波治疗
超短波治疗选用汕头产五官超短波治疗仪ꎬ功率

５０ Ｗꎬ波长 ６ ｍꎬ将电容电极对置于双侧颞下颌关节
处ꎬ电极与皮肤间隔 ２~３ ｃｍꎬ每日治疗 １ 次ꎬ每次治疗
１５ ｍｉｎꎬ每周治疗 ５ 次ꎬ连续治疗 ４ 周ꎮ

(二)运动疗法
１. 关节稳定性训练:患者面前置一镜子ꎬ取立位

或坐位ꎮ 依次做如下训练:①患者下颌主动前伸ꎬ并最
大张口ꎻ②下颌向患侧平移ꎻ③下颌向健侧平移ꎻ④下
颌维持上下牙齿３ ｍｍ的自由空间距离ꎬ对以上动作进
行等长收缩训练ꎬ每个方向维持 ２ ｓꎮ 所有动作重复 ５
次为 １ 组ꎬ每日训练 ５ 组ꎬ每周治疗 ５ 次ꎬ连续治疗 ４
周[７]ꎮ

２. 不良习惯纠正:指导患者学习颞下颌关节正常
休息位ꎬ纠正患者日常不良习惯和头颈不良姿势ꎮ

(三)体外冲击波疗法
采用瑞士 ＥＭＳ 公司的放射状冲击波治疗仪ꎬ治疗

部位为下颌关节ꎬ治疗压力为 ０.８ ~ １.０ ｂａｒꎬ冲击次数

为 １０００~１５００ 次ꎬ频率为 ８ Ｈｚꎬ每周治疗 １ 次ꎬ连续治
疗 ４ 周ꎮ

三、观察指标
２ 这样患者均于治疗前和治疗 ４ 周后(治疗后)进

行疼痛程度、最大张口度和颞下颌关节功能评估ꎬ所有
评估均由经专业培训通过的康复治疗师于双盲状态下
完成ꎮ

１. 疼痛视觉模拟评分[８] ( ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬ
ＶＡＳ):咀嚼时关节区的疼痛程度ꎮ 采用中华医学会监
制的 ＶＡＳ 卡进行评定ꎬ０ 分表示无痛ꎬ１０ 分表示最剧
烈疼痛ꎬ中间部分表示不同程度的疼痛ꎮ 让患者根据
自我感觉选择 ０~１０ 分表示疼痛的程度ꎮ 评估患者安
静时、张口时、咀嚼时的疼痛程度ꎬ取最大值ꎮ

２. 最大张口度[９]:用直尺测量患者最大主动张口
时上下切牙间的距离(ｃｍ)ꎮ 最大张口度采用塑料直
尺测量患者最大主动张口时上下切牙之间的距离ꎬ单
位为 ｃｍꎮ

３. Ｆｒｉｃｔｏｎ 颞下颌关节功能评定[１０￣１１](Ｆｒｉｃｔｏｎ 指数
法):下颌运动(ｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｍｏｖｅｍｅｎｔꎬＭＭ)１６ 项ꎬ关节
杂音( ｊｏｉｎｔ ｎｏｉｓｅꎬＪＮ) １６ 项ꎬ关节触压诊( ｊｏｉｎｔ ｐａｌｐａ￣
ｔｉｏｎꎬＪＰ)１６ 项ꎬ功能障碍指数(ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘꎬＤＩ)ꎬ
ＤＩ＝ＭＭ＋ＪＮ＋ＪＰ / ２６ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 Ｆｒｉｃｔｏｎ 颞下颌关节指数评分方法

项目　 　 计分方法 分值范围
(分)

下颌运动分(ＭＭ) 阳性项目数 ０~１６
关节杂音分(ＪＮ) 阳性项目数 ０~４
关节压诊分(ＪＰ) 压痛点数 ０~６
功能障碍指数(ＤＩ) ＤＩ＝(ＭＭ＋ＪＮ＋ＪＰ) / ２６ ０~１

四、统计学分析
采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 版统计学软件进行数据分析ꎮ ２

组测量指标呈非正态分布ꎬ２ 组患者的各指标治疗前、
后比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验计数资料行 χ２ 检验ꎬ计
量资料行 ｔ 检验ꎬ数据采用(ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ以Ｐ<０.０５为差
异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者颞下颌关节区疼痛 ＶＡＳ 评分比较
治疗前ꎬ２ 组患者 ＶＡＳ 评分组间比较ꎬ差异均无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗后ꎬ观察组和对照组的 ＶＡＳ
评分与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ且观察组治疗后的 ＶＡＳ 评分显著优于对照组
治疗后ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

二、２ 组患者治疗前、后最大张口度比较
治疗前ꎬ２ 组患者最大张口度组间比较ꎬ差异均

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗后ꎬ观察组和对照组的
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最大张口度与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组治疗后的最大张口度显著优
于对照组治疗后ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见
表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前、后 ＶＡＳ 评分和最大张口度比较

(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＶＡＳ 评分(分) 最大张口度(ｃｍ)

观察组

　 治疗前 ２０ ３.１０±２.０２ １.６１±０.５３
　 治疗后 ２０ ０.９５±１.１５ａｂ ３.２３±０.３７ａｂ

对照组

　 治疗前 ２０ ３.４０±１.９３ １.６３±０.３８
　 治疗后 ２０ ２.００±１.０８ａ ２.０３±０.３３ａ

　 　 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 组患者治疗前、后 Ｆｒｉｃｔｏｎ 颞下颌关节功能评
定比较

治疗前ꎬ２ 组患者 Ｆｒｉｃｔｏｎ 颞下颌关节功能各项指
标组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗 ４
周后ꎬ观察组和对照组的 Ｆｒｉｃｔｏｎ 颞下颌关节功能各项
指标与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ且观察组治疗后的 Ｆｒｉｃｔｏｎ 颞下颌关节功能各
项指标显著优于对照组治疗后ꎬ差异有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组患者治疗前、后 Ｆｒｉｃｔｏｎ 颞下颌关节功能比较

(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＭＭ ＪＮ ＪＰ ＤＩ

观察组

　 治疗前 ２０ ５.５５±０.５５ ３.１１±０.６８ ３.９３±０.８７ ８.８０±０.７２
　 治疗后 ２０ １.７９±０.４６ａｂ １.４５±０.５９ａｂ １.５５±０.７３ａｂ ３.３０±０.５１ａｂ

对照组

　 治疗前 ２０ ５.５６±０.６０ ３.１０±０.６３ ３.８８±０.８３ ８.８１±０.８０
　 治疗后 ２０ ２.４１±０.５２ｂ ２.２７±０.７１ｂ ２.５９±０.５９ｂ ４.７９±０.６７ｂ

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

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ体外冲击波配合运动疗法治疗
ＴＭＤ 患者 ４ 周后(观察组)ꎬ患者的 ＶＡＳ 评分明显低
于治疗前和对照组治疗 ４ 周后ꎮ 该结果表明ꎬ体外冲
击波的使用有助于快速减轻患者疼痛ꎬ促进患者恢复ꎮ
机制可能与冲击波通过高度刺激痛觉神经感受器ꎬ使
神经敏感性降低ꎬ神经传导的传输受阻ꎬ达到缓解疼痛
的治疗作用有关ꎮ

ＴＭＤ 的治疗一般遵循“逐步升级”的程序性治疗
原则ꎮ 最初 ＴＭＤ 的治疗多为无创伤性的ꎬ将缓解或消
除患者的病痛、保存和恢复关节功能置于首位ꎬ一切治
疗措施均须先考虑到关节功能的恢复和对关节结构的

影响[１２]ꎮ ＴＭＤ 的Ⅲ类患者可因关节退变所致的骨关

节炎和结缔组织挛缩或关节滑膜炎症等导致其关节疼
痛ꎮ 目前针对关节源性 ＴＭＤ 患者的保守治疗有药物、
理疗、咬合板、运动疗法等ꎬ且选择何种治疗方法尚存

在较大的争议[１３]ꎮ 体外冲击波是一种高强度的压力

波ꎬ是一种有效、无创的治疗手段ꎬ被认为是一种新的

理疗方法ꎮ 相关研究显示[１４￣１７]ꎬＴＭＤ 患者骨关节炎的

发生和发展中ꎬ细胞因子如ＩＬ￣１ꎬＩＬ￣６ꎬＴＮＦ￣α 参与了滑
膜的炎症反应ꎬ引起关节软骨破坏ꎻ骨关节软组织存在
过度的软骨细胞凋亡现象ꎻ关节液中 ＮＯ 含量增加ꎻ关
节局部代谢的失衡导致了软骨的崩解ꎮ 研究发现[１８]ꎬ
冲击波在治疗骨关节疾病时ꎬ能降低关节液中 ＮＯ 的
水平ꎻ减少软骨细胞凋亡ꎻ促进关节软骨的增殖ꎻ促进
软骨缺损修复ꎻ抑制炎性细胞因子的分泌ꎮ ＴＭＤ 患者
病程一般较长ꎬ超短波作为一种传统的物理因子治疗ꎬ
具有消炎、镇痛或解痉的作用ꎬ对 ＴＭＤ 能起到一定的
效果ꎬ但是治疗周期长ꎬ而冲击波的治疗时间短ꎬ见效
快ꎬ大大提高了患者的依从性ꎮ

本研究结果还显示ꎬ体外冲击波配合运动疗法治
疗 ４ 周后ꎬ观察组患者的最大张口度和 Ｆｒｉｃｔｏｎ 颞下颌
关节功能均显著优于组内治疗前和对照组治疗 ４ 周
后ꎬ表明冲击波联合运动疗法在改善患者的颞颌关节
功能方面具有积极意义ꎮ 研究表明ꎬ体外冲击波不仅
可以保护关节软骨ꎬ还可增加关节囊内胶原纤维和肌

腱的延展性ꎬ减低关节的僵硬度并增加血流[１８]ꎮ 本课

题组认为ꎬ采用体外冲击波配合运动疗法可更有效地
改善关节运动幅度ꎬ进而提高关节动态稳定性ꎬ重建关
节的本体感觉ꎬ改变患者的不良姿势ꎮ

综上所述ꎬ对于 ＴＭＤⅢ类患者采用体外冲击波联
合运动疗法ꎬ可更快速、有效地缓解患者的疼痛ꎬ改善
患者的功能障碍ꎮ 本课题组认为ꎬ体外冲击波可能成
为治疗 ＴＭＤ 患者的新方法和重要手段ꎻ但由于本研究
只对于 ＴＭＤⅢ类患者进行了短期的疗效进行观察ꎬ尚
未涉及 ＴＭＤⅠ类和Ⅱ类患者ꎬ故在以后工作中ꎬ本课
题组将考虑纳入更多类型的患者ꎬ扩大样本量ꎬ并对其
长期疗效进行随访ꎮ
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短篇论著

臂丛神经阻滞下手法松解配合触发点治疗冻结期
肩周炎的疗效观察

张海远　 王倩　 刘超

山东省肥城市人民医院康复科　 ２７１６００
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１９.１１.００９

　 　 肩周炎属于中老年常见疾病ꎬ冻结期表现为肩关节囊严重

挛缩和关节周围组织炎性改变、粘连、挛缩ꎬ形成关节内外广泛

粘连ꎬ导致肩部疼痛剧烈ꎬ上臂及盂肱关节活动受限达到高

峰[１￣３] ꎮ 此期的治疗除了缓解患肩的疼痛ꎬ更需要最大程度的

增加其关节活动度[４] ꎮ 患者疼痛明显ꎬ常规手法治疗ꎬ短期内

难以奏效[５] ꎮ 本研究采用超声引导肌间沟臂丛神经阻滞下手

法松解ꎬ通过超声图像明确辨识解剖结构ꎬ直视阻滞全过程ꎬ操
作简单、安全ꎬ保证麻醉效果[６] ꎻ可有效缓解手法松解导致的疼

痛ꎬ产生良好的肌肉松弛作用ꎬ达到患肩粘连的充分松解ꎬ并可

避免肩部组织的副损伤ꎮ 术后依据红外热像图(ｉｎｆｒａｒｅｄ ｔｈｅｒｍａｌ
ｉｍａｇｅꎬＩＴＩ)对肩周触发点(ｔｒｉｇｇｅｒ ｐｏｉｎｔｓꎬＴｒＰｓ)定位ꎬ采用发散式

体外冲击波( ｒａｄｉａｌ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙꎬＲＳＷＴ)进

行治疗ꎬ消除肩周肌肉紧张ꎻ患者肩关节疼痛明显缓解ꎬ关节主

动、被动活动度均明显增加ꎬ现报道如下ꎮ
一、资料与方法

入选标准:①符合卫生部“十二五”规划教材«康复医学»第
５ 版冻结期肩周炎的诊断标准[１]ꎻ②年龄 ４０~ ６５ 岁ꎬ生命体征平

稳ꎬ精神正常ꎬ意识清楚ꎻ③单侧发病ꎬ病程 ３ 个月以上ꎻ④肩关节

ＭＲＩ 示肩关节位置、形态基本正常ꎬ无肩袖撕裂、骨化性肌炎、骨
髓水肿、肱骨头坏死、严重骨质疏松、骨折、肿瘤、结核等ꎻ⑤心电

图、血常规、凝血试验、血糖检查基本正常ꎻ⑥签署知情同意书ꎮ
排除标准:①继发的肩关节疼痛或活动受限ꎬ如颈椎病、外

伤、感染、内脏疾病反射等ꎻ②合并严重系统疾病ꎬ如心脑血管

疾病、恶性肿瘤ꎬ血液系统疾病ꎻ③肢体运动功能障碍ꎬ凝血功

能障碍等无法按计划诊疗者ꎻ④麻醉注射区皮肤存在感染ꎻ⑤
有利多卡因注射液过敏等周围神经阻滞麻醉禁忌证ꎻ⑥肩关节
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