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【摘要】　目的：观察针刺激痛点结合运动疗法对颞下颌关节紊乱病的疗效。方法：选取颞下颌关节紊乱病患者６３

例随机分为对照组３１例和观察组３２例，因治疗期间脱落３人，对照组和观察组各３０例。２组均给予运动疗法包

括筋膜手法、颞颌关节松动术配合宣传教育训练。观察组在对照组的基础上结合针刺激痛点的方法。在治疗前和

治疗４周后，用疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）、Ｈｅｌｋｉｍｏ临床功能障碍指数和临床疗效标准对２组患者进行评估。结

果：治疗４周后，２组ＶＡＳ、Ｈｅｌｋｉｍｏ评分较治疗前均明显降低（均犘＜０．０１），且观察组以上评分均更低于对照组

（均犘＜０．０５），观察组显效率明显高于对照组（犘＜０．０１）。结论：针刺激痛点结合运动疗法治疗颞下颌关节紊乱病，

可以缓解疼痛，降低颞下颌关节的功能障碍，比单纯的运动疗法效果更佳。
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　　颞下颌关节紊乱病（ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒｄｉｓｏｒ

ｄｅｒ，ＴＭＤ）为口面颌部最常见的疾病，单侧发病率高，

偶尔双侧发病。临床表现有耳鸣、耳闷、颞区疼痛、关

节杂音、关节活动受限以及进食困难、言语障碍［１］。因

颞下颌关节特殊的解剖学位置，不仅会对患者的进食

产生影响，而且还会造成心理问题［２－３］，严重影响生活

质量，因此解决颞下颌关节紊乱就成为临床一个重要

课题。激痛点（ｔｒｉｇｇｅｒｐｏｉｎｔ，ＴｒＰｓ）也称触发点、扳机

点，针刺激痛点是近年来各国针灸学者在中国传统针

灸的基础上提出的一种针刺方法［４］，在治疗肌筋膜疼

痛综合征的镇痛方面效果明显［５］。本研究将探讨针刺

激痛点结合运动疗法对颞下颌关节紊乱病的影响，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　纳入２０１９年１月～２０２０年２月就

诊于黑龙江中医药大学附属第二医院的６３例ＴＭＤ

的患者，此研究经过伦理委员会批准（批准号：中医大

二院伦［２０２０］Ｋ４３号）。纳入标准：均符合《口腔颌面

６６１ ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ，Ｍａｒ２０２１，Ｖｏｌ．３６Ｎｏ．３

 



外科学》和《口腔颌面部常见症状鉴别诊断手册》中有

关颞下颌关节紊乱病诊断标准［６］；年龄在１６岁～６０

岁；以颞下颌关节紊乱活动受限、疼痛、弹响为临床表

现；意识清楚，情况稳定，能配合治疗，自愿参加本次研

究，坚持完成整个治疗过程，并且签署知情同意书。排

除标准：存在严重基础疾病患者；颞下颌关节良性或恶

性肿瘤、外伤未愈合的患者；精神障碍不能配合者；孕

妇及哺乳期妇女；研究过程出现严重不良事件者；违反

研究方案经沟通无效者；因个人原因在研究期间要求

退出者。采用随机数字表法抽取样本分为对照组（狀＝

３１）和观察组（狀＝３２），经一段时间治疗，对照组脱落１

人，观察组脱落２人，脱落后２组均为３０例。２组患

者一般资料比较均无统计学差异，见表１。

表１　２组患者一般资料比较

组别 狀
性别（例）

男 女

年龄

（岁，狓－±狊）

患侧（例）

左 右

病程

（月，狓－±狊）

对照组 ３０ １３ １７ ３１．３７±７．１８ １７ １３ ４．７７±１．０１

观察组 ３０ １２ １８ ３４．５０±７．３６ １１ １９ ４．６３±１．０７

χ
２／狋 　 ０．０６９ １．６６７ １．６７４ ０．５２２

犘 　 ０．７９３ ０．１００ ０．１９５ ０．６０４

１．２　方法　对照组给予运动疗法包括筋膜手法、颞颌

关节松动术配合宣传教育训练。具体干预如下：筋膜

手法主要针对于张口下降慢侧的咬肌、颞肌、颈阔肌、

翼内肌、胸锁乳突肌。患者取仰卧位，对患者的相关肌

肉群进行牵引放松。治疗师嘱患者放松下颌，一只手

将颞肌向上牵引，另一手紧贴皮肤缓慢地自颞肌向下

经过咬肌和颈阔肌推按筋膜进行放松；患者先放松下

颌部，治疗师用双手在颞肌后上部施加向上的牵引力，

使肌肉被动拉长，患者吸气，口张开到感到舒适的最大

程度，然后呼气闭口；患者口放松、张开，治疗师把手放

在下颌角处，在下颌骨附着点附近向上压迫翼内肌的

紧绷肌带，当感受到阻力时，可保持轻微的压力，感到

肌肉张力放松后，触诊手指继续移动［７］。以上动作重

复２～３次为一组，每周治疗６次，治疗持续４周。颞

颌关节松动术：患者取仰卧位，治疗师坐于患者头上

方，用纱布保护拇指后佩戴无菌手套，一手在口腔外

侧，一手在口腔内侧进行操作。内侧手大拇手指置于

后臼齿上，外侧手稳定颧骨。嘱患者放松后进行长轴

牵引、向前滑动及侧向滑动的训练，以改善疼痛和活动

范围［８］。每日训练５组，每周治疗６次，治疗４周。观

察组在对照组的基础上结合针刺激痛点的方法，具体

操作如下：①体位：受试者取坐位或侧卧位。②取穴：

准确定位ＴｒＰｓ，即我们在骨骼肌内结节处可触碰到的

易激惹小点，同时也可触摸到紧绷的条索状肌带，当按

压或针刺时可产生局部抽搐反应、牵涉痛和自发性电

活动等［９］。检查者用拇指在颞下颌关节周围的咬肌、

颞肌、颈阔肌、翼内肌、胸锁乳突肌进行触诊，如若触及

到条索状结节或紧张带，按压后疼痛并伴有远端牵扯

痛或局部肌肉的痉挛性收缩，即定义为为ＴｒＰｓ
［１０］。

③针具的选择：使用规格为Φ０．２５×２５ｍｍ的安迪牌

针灸针。④针刺手法：常规消毒后，医生将一手的拇指

和食指按压在ＴｒＰｓ结节的两侧，另一只手持针，针尖

与皮肤约成１５°～３０°，使针身沿着肌束长轴方向快速

进出ＴｒＰｓ结节，引发出被牵涉肌肉的局部抽搐反应

越多，治疗疼痛触发点的效果越好［１１］。每周治疗６

次，治疗４周。宣传教育：告知２组患者病因、疾病

转归及注意事项等。教会患者颞下颌关节的正常休

息位，纠正患者日常生活中的不良习惯［１２］，健康教育

应贯穿整个治疗周期，每次治疗前后应及时询问并

提醒。

１．３　评定标准　２组患者在治疗前和治疗４周时，均

由同一名评定师进行评定。①疼痛评分：采用疼痛视

觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）对患者颞下

颌关节的疼痛程度进行评估［１３］。疼痛的程度用０～１０

表示，０代表无痛，１０代表疼痛无法忍受。评定标准：３

分以下，轻度疼痛；４～６分，中度疼痛；７～１０分，重度

疼痛。②Ｈｅｌｋｉｍｏ临床功能障碍指数
［１４］：对下颌运动

功能、关节功能障碍、下颌运动疼痛、咀嚼肌触压痛、关

节触压痛共五个项目进行评估。评定标准：０分为０

级，１～４分为Ⅰ级，５～９分为Ⅱ级，１０～２５分为Ⅲ级。

分数越高表明功能障碍越严重。③临床疗效标准
［１５］：

痊愈为张口正常、无弹响，疼痛基本消失；显效为张口

基本正常、有轻微弹响，疼痛大部分消失；有效为张

口受限、有弹响，疼痛感稍减轻；无效为病情未改善

甚至加重。显效率＝痊愈＋显效患者例数／总患者

例数。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２１．０统计学软件进行

分析，计量资料用狓－±狊表示，先进行正态分布及方差

齐性检验，均数间比较采用狋检验，等级资料比较采用

Ｒｉｄｉｔ检验，计数资料采用χ
２检验，以犘＜０．０５为差异

具有统计学意义。

２　结果

２．１　２组治疗前后 ＶＡＳ评分比较　治疗前２组

ＶＡＳ评分比较差异无统计学意义。治疗４周后，２组

ＶＡＳ评分较治疗前均明显降低（均犘＜０．０１），且观察

组更低于对照组（犘＜０．０５），见表２。

２．２　２组治疗前后Ｈｅｌｋｉｍｏ评分比较　治疗前２组

Ｈｅｌｋｉｍｏ评分比较差异无统计学意义。治疗４周后，２

组Ｈｅｌｋｉｍｏ评分较治疗前均明显降低（均犘＜０．０１），

且观察组更低于对照组（犘＜０．０５），见表３。
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　　　　表２　２组治疗前后ＶＡＳ评分比较 分，狓－±狊

组别 狀 治疗前 治疗后 狋 犘

对照组 ３０ ５．９０±１．０６ ４．９６±０．９６ ４．３６０ ０．０００

观察组 ３０ ５．７０±０．９５ ４．５３±１．１１ ４．９１１ ０．０００

狋 　 ０．７６９ ２．０８３

犘 　 ０．４４５ ０．０４２

　　　表３　２组治疗前后Ｈｅｌｋｉｍｏ评分比较 分，狓－±狊

组别 狀 治疗前 治疗后 狋 犘

对照组 ３０ ９．４３±２．１４ ７．５３±１．８７ ４．０８０ ０．０００

观察组 ３０ ９．５３±３．３１ ６．５０±１．８５ ４．８６１ ０．０００

狋 　 ０．１３９ ２．１４４

犘 　 ０．８９０ ０．０３６

２．３　２组治疗后临床疗效比较　治疗４周后，观察组

显效率明显高于对照组（犘＜０．０１），见表４。

表４　２组临床疗效比较 例

组别 狀 无效 有效 显效 痊愈 显效率％

对照组 ３０ ０ １２ １５ ３ ６０．０

观察组 ３０ ０ ２ ２３ ５ ９３．３

狌 　 　 ２．６４６ 　 　 ７．５４６

犘 　 　 ０．００８ 　 　 ０．００６

３　讨论

研究学者认为，ＴＭＤ的病因与年龄、性别、激素

水平、肌肉功能紊乱关节负荷加重、咀嚼食物体积过

大、质地过硬等因素有关［１６］。本研究应用的针刺激痛

点结合运动疗法的作用机制如下。研究学者在针刺激

痛点的研究中证实了ＴｒＰｓ的对症治疗可以使疼痛逐

渐缓解甚至消除［１７］。赵鸿［１８］通过临床研究认为，针

刺激痛点对于疼痛综合征效果明显。张文静等［１９］也

通过研究证实了针刺激痛点对于疼痛的缓解效果显

著。我们分析原因为：①针刺对异常运动神经终板的

机械性破坏作用；②针刺产生的电刺激对痉挛肌肉的

缓解；③针刺加快局部血供、促进炎性物质排出、加快

新陈代谢［２０］；④针刺阻断大脑皮层疼痛中枢的神经递

质传递，增强镇痛效果［２１］。目前具体止痛机制尚未明

确，也是我们后续动物实验的研究方向。

有学者认为，骨骼肌运动终板的异常活动使骨骼

肌产生持续收缩，进一步刺激各种神经血管反应物，最

终导致感觉和自主神经反射弧持续致敏，引起激痛点

疼痛［２２］。当我们用手法去处理粘连或挛缩的激痛点

时可以促进周围组织血液循环，物质代谢，缓解痉挛以

改善其激痛点引发的肌肉酸痛、牵涉痛等不适感［２３］。

刘庆广［２４］也通过研究证明了筋膜手法可以通过改变

肌梭和肌蛋白来实现缓解疼痛的目的。关节的运动有

生理运动和附属运动，关节松动术通过关节附属运动

的治疗，调整紊乱的颞下颌关节，缓解咀嚼肌群的痉

挛，进而改善微循环，促进炎性物质代谢，达到标本兼

治、减少复发的目的［２５］。金翩翩等［２６］研究中发现关节

松动术对于颞下颌关节紊乱临床疗效确切。习惯性托

腮、过度咬合、喜欢吃坚硬的食物等均会导致ＴＭＤ的

发生，所以针对患者的知识普及宣传教育显得尤为重

要，崔潇等［２７］在ＴＭＤ的护理中同样提到了宣教的重

要性。

上述内容已阐明针刺激痛点的作用机制以及运动

疗法的作用，如果仅进行针刺的患者虽然疼痛明显改

善，但是颞下颌关节紊乱现象改善不明显，而如果仅采

用运动疗法，困扰患者最多的疼痛问题无法得到高效

的解决，而两者结合治疗则优势互补，成为患者更容易

接受且效果明显的一个联合治疗方法。据结果显示，

采用针刺激痛点的患者有在通过治疗后比单纯的运动

疗法治疗效果要好。本研究结果显示，治疗４周后，２

组治疗前后ＶＡＳ评分与 Ｈｅｌｋｉｍｏ指数组内比较均具

有统计学意义，２组治疗后ＶＡＳ评分与 Ｈｅｌｋｉｍｏ指

数组间比较具有统计意义，２组的临床疗效标准中，观

察组的显效率明显高于对照组。该结果表明针刺激痛

点结合运动疗法对ＴＭＤ疗效更好。

综上所述，针刺激痛点结合运动疗法治疗颞下颌

关节紊乱病可以有效缓解患者疼痛，降低临床功能障

碍，疗效优于单纯的运动疗法，值得在临床上推广。
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·外刊拾粹·

亚急性中风患者的心理测时训练

运动想象训练包括在没有运动输出的情况下进行动作的心理执行。研究发现该疗法所激活的神经区域与实际进行同一运动

所激活的区域类似。为此，我们必须能够正确估计想象运动的持续时间，此动作涉及模拟动作的时间结构的部分称为心理测时法。

心理测时包括在想象和执行运动的任务中比较运动时间。该研究评估了一次运动想象训练是否会引起心理测时，运动执行或运动

兴奋性方面的变化。受试者为３３名中风的患者。患者使用改良版的“积木盒障碍评估测试”（ＢｏｘａｎｄＢｌｏｃｋＴｅｓｔ，ＢＢＴ），他们首

先在脑海中进行了ＢＢＴ测试，然后用一只手将其作为一项运动任务执行。在进行ＢＢＴ心理测试时，患者通过听觉从测试者那里接

收到一个开始的信号，当他们完成心理任务时口头示意。在单手识别任务过程中，在计算机屏幕上８个不同方向显示一只手，要求

受试者识别是左手还是右手。每个患者的训练顺序（首先是运动想象训练，然后是单手识别训练，或者反过来）是随机的。经颅磁

刺激 （Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｍａｇｎｅｔｉｃｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ＴＭＳ）技术用于评估每种情况下运动兴奋性的变化。心理测时能力的计算方式为［运动

执行时间
"

运动想象时间］／运动执行时间。一次运动想象训练以后，患者的ＢＢＴ测试运动表现明显改善 （犘＝０．００６）。一次单手

识别训练以后，患者的ＢＢＴ测试没有改善。此外，运动想象训练后的心理测时比明显改善，但是单手识别训练后的心理测时比下

降。更甚，运动想象训练后ＢＢＴ测试的运动执行功能明显改善，而单手识别训练后运动执行功能并没有改善。而且有严重感觉障

碍的病人在ＢＢＴ测试中表现很差。结论：这项关于中风患者的研究发现单次心理测时训练可以改善患者执行精细运动任务的

能力。 （孙欣 译）　　
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