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　 　 【摘要】 　 目的　 观察姿势控制联合运动训练对颞下颌关节盘不可复性前移手法复位后盘髁关系的影

响ꎮ 方法　 选取颞下颌关节盘不可复性前移手法复位成功者 ４４ 例ꎬ采用随机数字表法将患者分为对照组和

治疗组ꎬ每组 ２２ 例ꎮ ２ 组患者均行常规运动训练ꎬ治疗组在此基础上增加姿势控制训练ꎬ康复训练每周 ５ 次ꎬ
共 ４ 周ꎮ 比较 ２ 组患者手法复位后即刻(训练前)和训练 ４ 周后(训练后)的疼痛视觉模拟评分(ＶＡＳ) 和最大

主动张口度ꎬ并于 ６ 个月后复查 ＭＲＩ 评估两组患者颞下颌关节的盘￣髁关系ꎬ观察其在位情况ꎮ 结果　 ①经

４ 周训练后ꎬ对照组和治疗组的疼痛 ＶＡＳ 评分分别为[(５.２７±４.７５)和(２.５０±４.０１)分]ꎬ明显低于组内治疗后

即刻[分别为(１４.６８±４.１４)分和(１２.００±５.８６)分]ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ且训练后治疗组的 ＶＡＳ 评分

较对照组改善更为明显(Ｐ<０.０５)ꎻ②经 ４ 周训练后ꎬ对照组和治疗组的最大主动张口度分别为[(３８.０５±
３.５１)和(４１.５５±４.０１)ｍｍ]ꎬ明显高于组内训练前[分别为(３４.３２±１.９９)分和(３５.４１±２.１３)分](Ｐ<０.０５)ꎻ且训

练后治疗组的最大主动张口度较对照组改善更明显(Ｐ<０.０５)ꎻ③６ 个月后复查 ＭＲＩ 显示ꎬ治疗组正常盘￣髁关

系为 １９ 例ꎬ明显高于对照组(１３ 例)ꎬ且差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 与单纯运动训练相比ꎬ姿势控制

训练联合运动训练能进一步改善颞下颌关节盘不可复性前移手法复位后的功能状况并维持疗效ꎮ
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　 　 颞下颌关节紊乱综合征( ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｄｉｓｏｒ￣
ｄｅｒꎬＴＭＤ)的患病率越来越年轻化ꎬ中国学生颞下颌关
节紊乱的总体患病率约为 ２９.１％[１]ꎮ 颞下颌不可复性
关节盘前移( ａｎｔｅｒｉｏｒ ｄｉｓｃ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈｏｕｔ ｒｅｄｕｃ￣
ｔｉｏｎꎬＡＤＤｗＲ)是 ＴＭＤ 常见的一种类型ꎬ指不论闭口还
是张口位ꎬ关节盘均停留在髁突前方ꎬ影响髁突的正常
运动[２]ꎮ ＡＤＤｗＲ 的主要临床表现为张口受限、关节
弹响、伴或不伴有关节疼痛ꎬ少数患者会有头颈耳部不
适感ꎬ严重影响患者的生活质量[３]ꎮ 此外ꎬ研究表明ꎬ
ＡＤＤｗＲ 会增加颞下颌关节( ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｊｏｉｎｔꎬ
ＴＭＪ)中退行性关节炎的发病率[４]ꎮ

手法复位关节盘的治疗方法已被证实能有效改善
ＡＤＤｗＲ 的张口度并缓解疼痛[５￣６]ꎬ但手法复位后正常
的盘￣髁关系较难长期维持[７]ꎮ 临床上主要通过运动
训练来增强颞下颌关节本体感觉ꎬ重建正确的张闭口
模式ꎬ减少关节盘移位复发的可能ꎬ但长期疗效仍不尽
如人意[８￣９]ꎮ 姿势障碍尤其是头前位的异常姿势已被
认为是引起颞下颌关节紊乱的关键因素之一[１０]ꎮ 颅
颈姿势的慢性改变会通过机械￣生物力学和神经肌肉
机制引起下颌体位的改变ꎬ破坏盘￣髁间的关系ꎬ导致
盘前移位ꎬ最终引起功能障碍[１１]ꎮ 目前临床上缺乏姿
势训练对颞下颌关节盘不可复性前移患者复位后疗效
维持的研究ꎬ本研究旨在观察运动训练联合姿势控制
训练在 ＡＤＤｗＲ 手法复位后疗效维持中的作用ꎮ

材料与方法

一、研究对象及分组
入选标准:①单侧发病ꎬ以张口受限、耳前区疼

痛为主要症状ꎻ②最大主动开口度<４０ ｍｍꎻ③治疗
前 ＭＲＩ 检查为颞下颌关节盘前移位ꎻ④手法复位成
功ꎬ即治疗师复位操作过程感触到关节盘回复的弹
响声ꎬ弹响发生后开口度即刻显著增大ꎻ⑤急性开口
受限病程在 ３ 月内ꎻ⑥所有患者均自愿加入研究并
签署知情同意书ꎮ

排除标准:①既往 ＴＭＪ 外伤史ꎻ②既往有 ＴＭＪ 手
术史ꎻ③其他口腔疾病ꎮ

选取 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １ 月烟台山医院康复
科门诊收治且符合上述标准的 ＡＤＤｗＲ 患者 ４４ 例ꎬ按

随机数字表法分为对照组和治疗组ꎬ每组 ２２ 例ꎮ ２ 组
患者的性别、平均年龄、发病侧、平均病程等一般临床
资料经统计学分析比较ꎬ组间差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ 本研究获烟台山医
院伦理委员会审核批准(烟山伦准 ２０２１０４５ 号)ꎮ

二、治疗方法
２ 组患者均接受运动训练ꎬ治疗组在运动训练的

基础上增加姿势控制训练ꎮ ２ 组患者在入组后均给予
健康知识宣教ꎬ包括禁食坚硬食物ꎬ指导患者保持颞下
颌关节的正常休息位ꎬ避免张口过大等情况ꎮ 所有训
练均由 ２ 位具备 ３ 年以上颞下颌关节康复临床经验的
治疗师完成ꎮ 治疗过程中如有不适则停止治疗ꎬ待治
疗师评估后再决定是否继续训练ꎮ 康复训练每周
５ 次ꎬ治疗 ４ 周后评估 ＶＡＳ 评分和最大主动张口度ꎬ６
个月后复查 ＭＲＩ 评估盘￣髁关系ꎮ 具体操作方法
如下:

１.运动训练:①软管盘复位训练———在患者上、下
切牙间放 １ 根有弹性的软管(长 ４ ｃｍꎬ直径 １ ｃｍ)ꎬ先
做下颌前伸运动ꎬ然后在前伸位末端咬扁软管的同时
做下颌后缩运动ꎬ后缩到切牙对刃位维持 ２ ｓꎬ然后放
松ꎬ进行下一轮循环ꎬ每组 １０ 个循环ꎬ每日 ３ 组ꎻ②颞
颌关节稳定性训练———在下颌休息位做向前伸、向下
降、向左侧偏、向右侧偏的顶手指练习ꎬ每个方向 １０ ｓꎬ
重复 ５ 次为 １ 组ꎬ每日训练 ３ 组(训练过程中下颌力量
输出控制在最大肌肉力量的 ２０％ ~３０％)ꎻ③开闭口轨
迹训练———在触摸两侧髁突的情况下做开闭口训练ꎬ
控制两侧髁突滑动一致ꎬ避免髁突过度后缩ꎬ每组
１０ 次ꎬ每日 ３ 组ꎻ④下颌休息位———复位后当天ꎬ佩戴
再定位垫ꎬ仅睡眠时配戴ꎬ以维持下颌休息位ꎬ佩戴时
间持续 ４ 周ꎮ

２.姿势控制训练:①姿势纠正训练 Ａ———嘱患者
靠墙站立ꎬ脚后跟、臀部、背部、肩部、枕部紧贴墙面ꎬ下
颌微微内收ꎬ维持此姿势 １０ ｍｉｎꎬ每日 ３ 次ꎻ②姿势纠
正训练 Ｂ———在姿势纠正训练 Ａ 的站姿基础上双手握
住弹力带并屈肘 ９０°ꎬ做肩关节外旋的训练ꎬ保持肘关
节紧贴胸壁ꎬ调整弹力带的长度使阻力适中ꎬ此训练每
组 １０ 次ꎬ每日 ３ 组ꎻ③颈后肌群的稳定性训练———将
弹力带置于枕后区域ꎬ患者双手握住弹力带的两端ꎬ

表 １　 ２ 组患者的一般临床资料

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄(岁ꎬｘ－±ｓ) 发病侧(例)

左侧 右侧
平均病程(月ꎬｘ－±ｓ)

对照组 ２２ ３ １９ ２７.５０±４.８２ ９ １３ ２.２３±０.７１
治疗组 ２２ ４ １８ ２５.７７±５.６２ １４ ８ ２.０９±０.６８
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表 ２　 ２ 组复位后和训练 ４ 周后疼痛 ＶＡＳ 评分、最大主动张口度比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
ＶＡＳ(分)

训练前 训练后
最大主动张口度(ｍｍ)

训练前 训练后
对照组 ２２ １４.６８±４.１４ ５.２７±４.７５ａ ３４.３２±１.９９ ３８.０５±３.５１ａ

治疗组 ２２ １２.００±５.８６ ２.５０±４.０１ａｂ ３５.４１±２.１３ ４１.５５±４.０１ａｂ

　 　 注:与组内训练前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组训练后比较ꎬｂＰ<０.０５

训练时双手向前伸直ꎬ颈部维持稳定ꎬ保持 １０ ｓꎬ每组
１０ 个循环ꎬ每日 ３ 组ꎻ④姿势教育———嘱患者纠正坐
位与站位时头前倾的不良习惯ꎮ

三、结局指标及疗效评估
分别于手法复位即刻(训练前)和训练 ４ 周后(训

练后)ꎬ对 ２ 组患者进行疗效评定ꎬ并于 ６ 个月后复查
ＭＲＩꎮ 主要评估指标包括:①疼痛视觉模拟评分(ｖｉｓｕ￣
ａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ) [１２]———该量表评估患者的疼痛

程度ꎬ由受试者在 ＶＡＳ 尺上标出疼痛强度ꎬ０ ｍｍ 表示
无痛ꎬ１００ ｍｍ 表示最严重的疼痛ꎬ数值越高ꎬ疼痛程度

越重ꎻ②最大主动张口度[１３]———嘱患者进行最大主动
张口ꎬ采用游标卡尺测量上、下切牙之间的垂直距离ꎬ
单位为毫米 (ｍｍ)ꎬ距离越大ꎬ功能越好ꎻ③ＭＲＩ 检
查[１４]———在患者复位 ６ 个月后复查患者开口位和闭
口位的 ＭＲＩ 检查ꎬ评估其盘￣髁关系ꎮ

四、统计学方法
使用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计软件对所得数据进行统计

学分析处理ꎬ数据收集过程中无样本量丢失ꎮ 计量资

料采用(ｘ－±ｓ)表示ꎬ组内比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ组
间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ计数资料采用 χ２ 检验ꎮ
Ｐ<０.０５ 认为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者训练前后的 ＶＡＳ 评分及最大主动张
口度比较

训练前ꎬ２ 组患者的 ＶＡＳ 评分及最大主动张口度
组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 训练后ꎬ
２ 组患者的 ＶＡＳ 评分均低于组内训练前(Ｐ<０.０５)ꎬ而
最大主动张口度均高于组内训练前(Ｐ<０.０５)ꎻ且治疗
组训练后的 ＶＡＳ 评分明显低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ最大
主动张口度明显高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

二、２ 组患者的 ＭＲＩ 影像学检查盘￣髁关系比较
手法复位 ６ 个月后复查 ＭＲＩ 显示ꎬ对照组中正常

盘￣髁关系 １３ 例 (占 ５９. ０９％)ꎬ 盘前移患者 ９ 例
(４０.９１％)ꎬ其中可复性关节盘前移位 ７ 例ꎬ不可复性
关节盘前移 ２ 例ꎻ治疗组中正常盘￣髁关系 １９ 例(占
８６.３６％)ꎬ盘前移患者 ３ 例(１３.６４％)ꎬ其中可复性关
节盘前移位 ２ 例ꎬ不可复性关节盘前移 １ 例ꎮ 正常盘￣
髁关系所占比例高于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ详见表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组 ６ 个月后复查时盘￣髁关系比较

组别 例数
疗效(例)

正常 前移
正常率
(％)

对照组 ２２ １３ ９ ５９.０９
治疗组 ２２ １９ ３ ８６.３６ａ

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ训练 ４ 周后治疗组的 ＶＡＳ 评
分、最大主动张口度均较复位后即刻明显改善ꎬ且训练
后治疗组的 ＶＡＳ 评分和最大主动张口度亦显著优于
对照组ꎻ６ 个月后复查 ＭＲＩ 显示ꎬ治疗组正常盘￣髁关
系所占比例高于对照组ꎬ表明姿势控制训练联合运动
训练能进一步改善颞下颌关节盘不可复性前移手法复
位后的功能状况ꎬ并维持疗效ꎮ

手法复位后即刻改善 ＡＤＤｗＲ 患者疼痛和张口度
的作用已有文献报道[８ꎬ１５]ꎮ 然而复位后正常盘￣髁关
系的长期维持却十分困难ꎮ Ｓｅｇａｍｉ 等[１６] 对 ３０ 例手法
复位 ２ 个月后的 ＡＤＤｗＲ 患者行关节造影检查发现ꎬ
仅 ３ 例患者的盘￣髁关系完全正常ꎮ Ｋｕｒｉｔａ 等[１７] 的研
究中ꎬ７９ 例患者在手法复位后的数周内复查 ＭＲＩꎬ仅
有 １４ 例患者(１８％)恢复正常盘￣髁关系ꎮ Ｃｏｒｔéｓ 等[１８]

研究指出ꎬ复位后的再移位可能与 ＴＭＤ 患者的退行性
骨改变存在关联ꎬ颞下颌关节盘移位的情况下ꎬ退行性
骨改变的概率也会变高ꎮ Ｌｕｉ 等[１９] 的调查显示ꎬ出现
复位后盘￣髁关系的再移位的患者中ꎬ其关节盘变形、
变性程度较重ꎬ关节内粘连较多且盘后区的弹性纤维
弹性下降ꎮ 姜鑫等[８] 和徐丽丽等[２０] 在手法复位的基
础上给予患者软管盘复位训练、颞下颌关节稳定性训
练和开闭口轨迹训练等运动疗法ꎬ在一定程度上有助
于手法复位后的疗效维持ꎬ但仍有相当一部分患者复
位后无法维持正常的盘￣髁关系ꎮ 因此ꎬ如何维持手法
复位后正常的盘￣髁关系已经成为临床上亟待解决的
难题ꎮ

姿势是指各个关节和身体节段的位置ꎬ姿势的改
变可以影响全身的各种系统ꎬ包括口颌系统[２１]ꎮ 异常
的身体姿势已被描述为口颌系统功能障碍的危险因素
之一[２２￣２４]ꎬ一项对青少年 ＴＭＤ 患者的调查明确指出ꎬ
头部的姿势障碍ꎬ尤其是头前姿可能是引起 ＴＭＤ 的关
键原因之一[１０]ꎮ 头前姿时ꎬ上颈段处于后伸状态ꎬ寰
枕肌群、胸锁乳突肌、上斜方肌、肩胛提肌以及斜角肌
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均处于过度收缩状态ꎬ极易引起疲劳[２５]ꎮ 而面部肌群
作为其中的一环ꎬ不可避免的受到影响ꎮ Ｐｏｌｉｔｔｉ 等[２６]

的研究表明ꎬ头前姿时颞肌和咬肌的过度活跃可能是
引起颞下颌关节紊乱的重要原因之一ꎮ Ｏｈｍｕｒｅ 等[２７]

发现ꎬ头前姿状态下ꎬ肌电图测得咬肌和二腹肌的活动
显著增加ꎬ肌肉活动的变化会引起下颌骨的后移ꎬ使得
髁突位于正常解剖位置的后部ꎬ进而破坏正常的盘￣髁
关系ꎬ最终导致关节盘前移ꎮ 当髁突处于靠后的位置
进行咀嚼活动时ꎬ髁突后方薄弱的软组织承受较多的
拉力ꎬ更易引起颞下颌关节盘的前移ꎬ引发疼痛和张口
受限[２８￣３０]ꎮ 因此ꎬ纠正头前倾的异常姿势可能是提高
手法复位后正常盘￣髁关系维持率的一个重要突破
口[３１]ꎮ 本研究在常规的运动训练中增加了姿势控制
训练ꎬ治疗组在训练 ４ 周后的疼痛 ＶＡＳ 评分和最大主
动张口度均优于对照组ꎬ６ 个月后复查 ＭＲＩ 时正常盘￣
髁关系的占比也高于对照组ꎬ表明运动疗法的基础上
增加姿势控制训练可以有效维持颞下颌关节盘不可复
性前移患者手法复位后的正常盘￣髁关系ꎮ 这可能得
益于头前姿的纠正降低了关节盘再次移位的风险ꎬ提
高关节盘的稳定性ꎮ

综上所述ꎬ姿势控制训练联合运动训练能进一步
改善颞下颌关节盘不可复性前移复位后的疼痛程度和
最大主动张口度并维持正常盘￣髁关系ꎬ且该联合疗法
操作简单安全简便ꎬ费用低ꎮ 本研究的不足之处:
①经 ４ 周的训练结束后ꎬ部分患者的依从性较差ꎬ６ 个
月后的 ＭＲＩ 复查结果存在一定的偏倚ꎻ②本研究样本
量较小ꎬ未来需扩大样本ꎬ并进行更长时间的随访ꎮ
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