
)

综述
)

颞下颌关节紊乱病康复评定量表的应用现状

刘群K何霏K余波

;_[!,D:FHGD b@#.:̀:/<<0:D(EOA,O(O:(D,E:D,(:D((

基金项目!镇江市中西医结合重点学科建设项目

作者单位!(,(DDD 江苏#镇江市中西医结合医院'镇江市第二人民

医院(康复医学科'刘群( *上海交通大学附属第一人民医院康复医学科

'何霏"余波(

通信作者!余波#*#./4!$15" '̀"c,GF:@1#

KK颞下颌关节紊乱病''%#=1&1#.0B/$"4.&B/<1&B%&<#X-;(既往

常称颞下颌关节紊乱综合征#是指累及颞下颌关节和'或(咀嚼

肌系统的#具有相关临床问题'如疼痛"弹响"开口受限等(的一

组疾病的总称
%,&

$ X-;是临床口腔颌面部的多发病和常见病$

国外抽样调查显示#人群中约 FFf存在面部疼痛等自觉症状#

约 Ef需要医疗干预
%(AF&

$ 我国的临床检查功能紊乱率和既往

功能紊乱率分别为 EO:(f和 ,J:Ff

%O&

$ X-;致病因素包括外

伤"错位咬颌"磨牙症"情绪紧张"焦虑"抑郁等等
%E&

#尚无统一

定论$

由于 X-;具有病因复杂"患病率高"就诊科室流向多等特

性#各类康复评定量表在其临床诊治及研究过程中的应用均较

为繁杂#本文就 X-;康复评定量表的应用现状综述如下$

$<L的疼痛评定

疼痛往往是促使 X-;患者就诊的主要原因#对疼痛的评价

及疼痛缓解程度的观察自然成为 X-;诊断及疗效评估的重点$

不同 X-;患者的疼痛类型和程度也不相同#即使同一类型的疼

痛#不同患者所表达的描述语也各不相同
%G&

$ 视觉模拟量表

'Z/<".4.0.419<@.4%#NY+(和短式 -@S/44疼痛调查表 '<81&'A>1&#

-@S/44=./0 k"%<'/100./&%#+3A-M̂ (是临床上常用的评价手段$

疼痛属于复杂的主观症状#主要通过患者对其感受的表达和

描述来进行客观判断和评价$ 视觉模拟量表 NY+ 可对疼痛的程

度进行量化#是以主观感觉为主要特征的重要客观评价指标
%HAJ&

$

NY+ 常用于评价静止和功能状态'大张口"咀嚼(时 X-;患者的

关节区疼痛程度$ 通常采用 ,D @#长的线段#两端分别标有-无

疼痛'D 分(.和-最严重的疼痛',D 分(.#D hF 分为轻度疼痛#

O hG 分为中度疼痛# jH 分为重度疼痛$ 患者需要根据自己所

感到的疼痛程度#在线段上作出标记#从起点至记号处的距离长

度就是疼痛的量
%I&

$ 每次记录时重复 F 次#取平均值$

国际疼痛研究协会在定义疼痛时#强调了疼痛不仅是一种

感觉强度#还是一种多维度现象#包括感觉"情感"动机"环境及

认知成分#因此目前临床上也常将 +3A-M̂ 用来评价 X-;患者

的疼痛感觉和疼痛感受
%I&

$ 该量表是 ,IH, 年由 -@-.810 和

-.&'/0 教授于 ,IH, 年研发的 -@S/44疼痛调查表 '-@S/44=./0

k"%<'/100./&%#-M̂ (改良而来#-M̂ 诞生不久便被翻译成 ,D 多

种语言#各国学者对多种疼痛患者在不同时间进行评价都发现#

-M̂ 拥有良好的信度#能有效区地分疼痛感觉和感受*对疼痛

患者治疗前"后的评价也发现#-M̂ 的敏感性很高#可反映细小

的变化$ 此后为使这一问卷得到更广泛的应用#-@-.810 和

-.&'/0 教授设计了 +3A-M̂ #研究证明#+3A-M̂ 量表的信度和效

度与 -M̂ 一样#具有良好的性度和敏感性
%,D&

$ +3A-M̂ 是目前

临床应用最广泛的疼痛调查表之一#该量表包括 ,, 个感觉类

'跳痛"刺痛"刀割痛"锐痛"痉挛牵扯痛"绞痛"热灼痛"持续固

定痛"胀痛"触痛"撕裂痛(以及 O 个情感类 '厌烦"害怕"受罪"

惩罚感(的疼痛描述词$

不少学者综合运用 NY+ 和 +3A-M̂ #对 X-;患者疼痛特征

进行了多方面的研究$ 陈婷等
%,,&

将 X-;患者 GJ 例分为急性"

慢性组#综合使用 NY+ 和 +3A-M̂ 进行评价#结果显示#急性者

常用胀痛"触痛"刺痛"持续固定痛来描述疼痛#慢性者则常用胀

痛"痉挛牵扯痛"绞痛"持续固定痛*急性组中 EDf的患者在情

感项选择害怕和软弱无力#慢性组则有 HG:F(f的患者在情感

项选择厌烦$ 曹烨等
%,(&

将 X-;疼痛患者 (ED 例分为关节痛"

肌肉痛"混合痛 F 组进行评价#结果发现#X-;疼痛强度多为

轻"中度*疼痛性质多为隐痛"触痛"沉重样痛#并有感觉疲劳"精

疲力竭和令人厌恶的情感*下颌静止时不痛#功能运动时疼痛加

重*肌肉痛有不同于关节痛的自身特征等$ Q.= 等
%,F&

的研究则

显示#肌肉痛患者疼痛重"病程长"精神压力和心理负担大*而肌

肉痛者较之关节痛者#感受类描述词选择较多#且临床常见肌肉

疼痛范围更广#有时可发生双侧多块肌肉疼痛$

由于 X-;的疼痛来源于关节"肌肉"筋膜等不同组织和临

床表现不同#因此患者对疼痛的描述也随之多种多样$ 对 X-;

患者的疼痛情况进行综合有效的评定#是临床确定个性化治疗

方案的重要依据$

$<L的张口活动度评定

开口受限是 X-;患者的主要功能障碍之一#临床上患者的

开口度是指其上下切牙间的距离#其受年龄"下颌支长度"下颌

旋转中心位置等因素的影响#开口度数值的大小往往不能直接

反映病情的严重性和疾病分类$ 因此 -/44%&等
%,O&

提出了新指

标///颞下颌开口指数''%#=1&1#.0B/$"4.&1=%0/09/0B%U#X_[(#

认为 X_[对 X-;的临床诊断具有更明显的鉴别诊断意义$

X_[需要通过测量患者最大开口度和被动开口度进行计

算$ X_[d'最大主动开口度 i被动开口度( b'最大主动开口度

p被动开口度( l,DDf$ 测量最大开口度的方法是嘱患者缓

慢张口到最大时#测量上下中切牙切缘间的距离 '##($ 在最

大开口度的基础上#用医生的拇指和食指对上下前牙缓慢施以

柔和稳定的压力直至上下前牙距离不再增加#即被动开口

度
%,O&

$ 一项对 X-;患者 OF 例的研究显示#X_[可用于鉴别诊

断咀嚼肌紊乱疾病#其不受年龄"性别的影响#是一种较好的区

别肌源性或物理性阻碍开口受限的临床指标
%,E&

$

临床上常用的下颌运动功能指标还包括无痛最大开口度"
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下颌前伸距离"左侧偏动距离"右侧偏动距离等$ 冯永强等
%,G&

对 X-;患者 ,(D 例进行了临床观察研究#测量了所有患者治疗

前"后以上指标的变化#结果发现#第三磨牙伸长及异位萌出是

X-;的重要致病因素#其影响咀嚼运动轨迹"开口速度和下颌

正常运动#从而诱发 X-;$ 另外#咬合因素对 X-;的影响也一

直受到广泛关注#且存在争议
%,H&

$ 下颌运动功能指标的评价是

进一步探究的重要依据$

$<L的专用评价量表

诸多研究提出#!%4?/#1临床功能障碍指数和 3&/@'10 颞下

颌关节紊乱指数是较好的 X-;专用评定量表
%,JA(O&

$

!%4?/#1临床功能障碍指数是 !%4?/#1于 ,IH( 年研发的用

来量化评估口颌系统功能性紊乱的专用量表
%,J&

#并在以后的

X-;研究和流行病学调查中被广泛应用#并得到不断改

善
%,IA(D&

$ 该量表可较客观地反映颞下颌关节 ''%#=1&1#.0B/$"A

4.&̀1/0'#X-C(的功能状态#是公认的研究 X-;的有效指标之

一$ !%4?/#1指数
%(,&

包括主诉症状指数 Y/"临床症状指数 ;/"

咬合指数 _/!该量表根据病史及症状的程度将 Y/自轻到重分

为 F 级'Y/D 级"Y/

&

级"Y/

/

级(*;/的分级则是根据 E 种体征

'下颌边缘运动指数"关节功能障碍"肌肉疼痛"关节疼痛"下颌

运动痛(以 D","E 分进行记分#然后累计相加作为分级标准#共

分为 O 级'D 分为 ;/D*, hO 分为 ;/

&

*E hI 分为 ;/

/

*,D h(E

分为 ;/

0

(*_/的计分方法与 ;/类似 '牙齿的数目"咬合牙齿

的数目"L2_至 [L_滑动时的干扰"干扰(#共分为分 F 级'D 分

为 _/D*, hO 分为 _/

&

*E h(D 分为 _/

/

($ 该指数简单实用"

可比性强$ 既能用于评估 X-;的发生率#又可用于对一定群体

进行纵向研究#便于统计学处理和分析不同的致病因素$

3&/@'10 颞下颌关节紊乱指数包含 X-C功能障碍指数' B5<A

>"0@'/10 /0B%U#;[(和肌肉压痛指数'=.4=.'/10 /0B%U#M[(

%((&

#;[与

M[的平均值则为 3&/@'10 颞下颌关节紊乱指数'@&.0/1#.0B/$"4.&

/0B%U#L-[($ 该量表的检查项目包括下颌运动'#.0B/$4%#1Z%A

#%0'#--(,G 项"关节杂音' 1̀/0'01/<%#C6(O 项"关节压诊' 1̀/0'

=.4=.'/10#CM( G 项"咀嚼肌及相关肌群压诊 '#"<@4%=.4=.'/10#

-M((J 项等 O 个方面的内容#检查时根据阳性体征每项记 , 分$

;[d'-- pC6pCM( b(G* M[d-Mb(J* L-[d' ;[pM[( b($

3&/@'10颞下颌关节紊乱指数作为评价 X-;患者颞下颌关节功

能状况的客观定量评定方法#其可靠性和有效性已得到检验#临

床上常采用其进行疗效比较
%(FA(O&

$

$<L患者的心理状态评定

一"情绪的评定

随着 X-;认识的逐渐深入#其病因研究已向临床表现和心

理因素双向发展
%(E&

#许多研究指出#X-;的发生与焦虑"抑郁

等心理有密切关系#部分 X-;患者明显存在异常的心理背景因

素
%(GA(I&

$ 目前#临床上常用来评价 X-;患者心理状态的量表

有焦虑自评量表 '<%4>A&.'/09.0U/%'5<@.4%#+Y+("抑郁自评量表

'<%4>A&.'/09B%=&%<</10 <@.4%#+;+(和临床症状自评量表'<5#='1#

@8%@?4/<'AID#+LPAID(等$

+Y+ 和 +;+ 量表是由 T"09教授编制的主要评定症状出现

频度量表
%FD&

#该这两个量表均由 (D 个条目组成#均采用 O 级评

分#, 分为没有或很少时间有*( 分为有时有*F 分为大部分时间

有*O 分为绝大部分或全部时间都有$ 我国 +Y+ 标准分以 ED 分

为界限#ED hEI 分为轻度焦虑#GD hGI 分为中度焦虑#

"

HD 分

则为重度焦虑*+;+ 量表由各条目累计分bJD 表示# eD:E 分为

无抑郁#D:E hD:EI 分为轻微至轻度抑郁#D:G 分 hD:GI 分为中

度抑郁*

"

D:H 分为重度抑郁$ +Y+ 和 +;+ 量表适用性广#主要

用于评定成年人焦虑"抑郁症状的轻重程度及在治疗中的变化$

姚声等
%F,&

的相关研究表明#疼痛及开口受限患者心理焦虑程度

高于单纯关节弹响患者#且患者心理焦虑程度随发病频率的增

加"发作时间的增长及症状的加重而增高$ 另一项针对歼击机

飞行员的研究表明#X-;在飞行员中有较高发病率#并与焦虑

指数相关#焦虑心理可能是疾病的主要致病因素
%F(&

$

+LPAID 量表包含较广泛的精神病症状学内容#如思维"情

感"行为"人际关系"生活习惯等#主要用于评定人体是否有某种

心理障碍及其严重程度$ 该量表已被多个国家应用于 X-;患

者的精神心理问题检查中
%FF&

$ 目前#我国使用的是王征宇于

,IJO 年编译的版本
%FO&

#经其改良和大样本普通人群调查#有很

好的适用性$ +LPAID 量表共 ID 个条目#每个条目分 E 级评分

'D hO 分(#共有包括焦虑因子在内的 ,D 个因子#总分和各因子

的得分越高则心理健康状况越差#对应因子所反映的各方面症

状越多#得分越低则相反$ 许卫华等
%FE&

对 X-;患者 ,G( 例进

行影像学和 +LPAID 量表分析后发现#无骨质异常改变组患者在

抑郁"焦虑"敌意"恐怖和精神病性因子方面明显高于正常受试

者$ 即 X-;患者的精神心理障碍程度与影像学检查器质性改

变的严重程度没有相关性$

通过 +Y+"+;+"+LPAID 等手段#越来越多的研究表明#相对

于普通人群#X-;患者多伴有不同程度的焦虑"抑郁和躯体化

等症状
%FGAOD&

#因此对 X-;患者的心理状况进行评估和干预#对

缓解 X-;的病情具有重要意义$

二"人格的评定

除外焦虑"抑郁等情绪状态#对 X-;的研究也涉及到人格

方面$ 明尼苏达多项人格测验'-/00%<1'.-"4'/=8.</@M%&<10.4/'5

[0Z%0'1&5#--M[(和艾森克人格问卷 '*5<%0@? M%&<10.4/'5 "̂%<A

'/100./&%#*M̂ (都是比较常用的量表$

--M[是由明尼苏达大学教授 !.'8.V.5和 -@?/04%5于 OD

年代制定#该问卷由 ,D 个临床量表'!<疑病";抑郁"!5癔病"

MB 精神病态"->男性化A女性化"M.妄想狂"M'精神衰弱"+@精

神分裂"-.轻躁狂"+/社会内向(和 O 个效度量表'^疑问量表"

P说谎量表"3诈病量表"\校正量表(组成$ ,IIF 年#我国学者

应用根据国情修订的 --M[对 X-;患者进行个性心理特点调

查
%O,&

#多项研究证实心理社会因素 '个性异常和应激(主要病

因我国 X-;的主要病因之一$ 一项对大学生的研究显示#X-;

患者与普通人在 !<"MB"M'"+@"-."-Y+'外显性焦虑(方面的测

试结果存在统计学差异#即大学生 X-;患者多数存在个性心理

异常
%O(&

$ 刘德祥等
%OF&

的研究也发现#X-;患者在 --M[临床

量表中的 !<";"!5"MB"M'"+@"+/七项得分均明显偏高#提示

X-;患者的人格有偏离现象$

*M̂ 量表是由英国心理学家艾森克夫妇编制的一种自陈

量表#,II( 年发表了最新修订本#目前有成人问卷和儿童问卷

两种格式
%OO&

$ *M̂ 量表包括四个分量表#即内外倾向量表

'*(#情绪性量表'6(#心理变态量表'M(和效度量表'P(#其中

)GGI) 中华物理医学与康复杂志 (D,E 年 ,( 月第 FH 卷第 ,( 期KL8/0 CM85<-%B 2%8.$/4# ;%@%#$%&(D,E# N14:FH# 61:,(



M"*"6量表得分随着年龄的增长而下降#P量表则随着年龄的增

长而上升$ *M̂ 量表所测试的是人体长期"稳定的性格特质#短

期内不易改变$ 国内一项调查研究发现
%OE&

#伴 X-;的成人正畸

患者在 6量表'神经质(和 M量表'精神质(较正常受试者差异显

著#即 X-;正畸患者倾向于神经质和精神质的人格特征$

以上研究均提示#X-;患者大多存在心理异常#心理评价

应当被列为 X-;患者诊治的重要评价指标之一$

生活质量的评定

流行病学调查显示#X-;患病率高#就诊率低#相当部分的

X-;患者可以自愈#X-;患者就诊的重要因素是其对生命质量

的影响程度
%OG&

$

常用的评定口腔健康相关生命质量 '1&.48%.4'8A&%4.'%B

k".4/'51>4/>%#_!2̂ _P(的量表为口腔健康影响程度量表
%OH&

#该

量表评估内容主要以口腔健康问题'包括牙齿"口腔及义齿(对

其造成影响的频率为主#共 ,O 个条目#包括口腔功能限制"生理

性疼痛"心理障碍"社交障碍"残障共 H 各方面$ 每个条目均为

E 级评分#D 分为无", 分为很少"( 分为有时"F 分为经常"O 分为

很经常#总分为 D hEG 分#得分越高#则口腔健康生命质量越差$

杨文丽等
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