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颞颌关节功能紊乱是指颞颌关节区疼痛"弹响"

肌肉酸痛"乏力"张口受限"颞颌关节功能障碍等一

系列症状的综合征#

#

$

% 目前对此病症无特效的治疗

方法&大部分采用口服药物"理疗"针灸"关节腔内

注射类固醇等方法治疗&但疗效不佳% 自
!H'!

年

&

月至
!I'J

年
K

月&采用手法整复颈椎配合铍针松

解治疗颞颌关节功能紊乱
%"

例& 取得满意的疗效&

现报告如下%

!

资料与方法

!" !

临床资料

本组
%"

例&男
!%

例&女
&L

例'单侧
K!

例&双侧

$

例'年龄
'$M%H

岁&平均
&!NK

岁'病程
#

周
OK

年&

平均
&

个月% 诊断标准!参照(口腔颌面外科学)

#

!

$中

有关颞颌关节功能紊乱的诊断标准!*

'

+常有关节疼

痛&开口受限&弹响和杂音% *

!

+

G

线早期关节位置正

常&后期可能出现关节头或关节凹形态改变%纳入标

准!*

'

+符合诊断标准% *

!

+查体发现有寰枕部压痛或

颈部疼痛"颈椎张口位
G

线片示寰枢关节两侧不对

称% *

&

+年龄
'$M%I

岁&性别不限% *

L

+同意参加本研

手法整复颈椎配合铍针松解治疗颞颌关节

功能紊乱 %I例

周贤华 '

!李正祥 !

!叶娜莎 '

*

'P

三门县人民医院针灸科&浙江 三门
&'J'""

'

!6

温岭市中医院&浙江 温岭
&'JK""

+

!摘要" 目的! 评价手法整复颈椎配合铍针松解治疗颞颌关节功能紊乱的临床疗效" 方法! 自
!"'!

年
&

月至

!"'J

年
K

月#应用手法整复颈椎配合铍针松解治疗颞颌关节功能紊乱
%"

例$男
!%

例$女
&L

例%年龄
'$M%"

岁$平均

&!6K

岁%病程
'

周
MK

年$平均
&

个月& 对患者颞颌关节最大主动张口度'弹响程度'

7QR

疼痛评分$进行治疗前和治疗

后随访评估" 结果!

%"

例均获随访$时间
%M!L

个月$平均
'!

个月" 末次随访时$颞颌关节最大主动张口度从治疗前的

(

'6SSTHPLJ

)

@5

提高至治疗后的(

&P#JTHP#S

)

@5

$关节弹响度从治疗前
#HHU

降至治疗后的(

!JP&&T'&PK'

)

U

$

7QR

评

分从治疗前的
LPJ&TIP%J

降至治疗后的
'P$ITIPK&

& 结论!采用手法整复颈椎配合铍针松解治疗颞颌关节功能紊乱$具

有操作简便'疗效确切'疗程短等优点$是治疗颞颌关节功能紊乱的有效方法&

!关键词" 颞颌关节紊乱% 针刺疗法% 正骨手法% 铍针

#$%
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·手法介绍·
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图
!

患者!男!

:'

岁!颞颌关节功能紊乱
!"#

手法松解后加中立位拔伸
!$#

仰头摇正法

%&'#! ;,8<

!

:' =<,/ 18>

!

0<521/15,+>*?48,/ @1*+0 >=AB4+C0*1+ !"# 9<40/,8 21A*0*1+ <D0<+>*+E ,B0</ 5,+*248,0*1+ /<8<,A< !$# ;,+*248,0*F< /<>4C0*1+

1B C</F*C,8 A2*+<

表
!

颞颌关节功能紊乱患者
()

例治疗前后的最大张口度!

关节弹响度及
*+,

评分比较"!

!

!"

#

-"$.! /012"3&405 06 789 1":&1;1 10;78 0295&5'

"

<0&57

=0;>5944 "5> *+, 06 () 2"7&9574 ?&78 79120301"5>&$;="3

<0&57 >@46;5A7&05 $96039 "5> "6793 739"71957

"!

!

!"

$

时间 最大张口度%

C5

$ 关节弹响度"

G

$

7HI

评分"分$

治疗前
'6JJK"6LM '"" L6M&K"6%M

治疗后
&6'MK"6'J !M6&&K'&6:' '6$"K"6:&

#

值
N'J6":: L'6%:L !%6:L&

$

值
"6""" "6""" "6"""

究并签置知情同意书& 排除标准'"

'

$有颈部推拿禁

忌证& "

!

$影像学提示肿瘤(结核(骨或关节损伤&

"

&

$合并严重的心脑血管病或出血性疾病&

!. B

治疗方法

!. B. !

手法整复 "

'

$松解手法& 首先令患者侧卧

位!医者立于患者的头侧!一手扶头!用另一手的拇

指分别按揉患者的枕后部(颈项部及肩胛部!配合用

拇指弹拨法和分筋理筋法以松解颈部肌肉! 解除后

关节滑膜嵌顿!力度适中!以患者能接受为度!两侧

交替进行& "

!

$仰头摇正法& 患者仰卧!助者立于脚

侧!用双手扶住患者的双肩以固定患者&术者立于头

侧!一手托其下颌!另一手托其枕部!取中立位稍加

拔伸!然后将其头上仰"颈后伸
'"OP':O

!使
(

!

N(

M

椎

后关节紧闭锁定成)定点*#!侧头转致最大角度时!

托枕部之手用拇指叩住
(

'

横侧块高点!与托下颌之

手同时向上拔伸之势中加有限度的)闪动*!可听到

复位声&复位手法完毕!再行拿捏颈部!疏理关节!每

日
'

次& 手法整复见图
'

&

!. B. B

铍针治疗 采用规格为
Q6L 55RLQ 55

的铍

针& %

#

#患者取坐位!双臂置于治疗枕上!头部低垂!

充分暴露颈后!术者立于患者一侧!局部皮肤常规消

毒后!分别在其
(

#

(

(

!

(

(

&

椎旁快速点刺!疾刺速拔!

深度为
Q6:P# C5

& %

!

#患者改为侧卧位!患侧向上!在

患者下颌骨髁状突的边缘寻找压痛点或结节点!局

部皮肤消毒后!点刺
!P&

下!深度亦为
Q6:P# C5

& 针

刺结束后用无菌干棉球按压针孔
!P& 5*+

!每
& >

治

疗
#

次!

&

次为
#

个疗程!

!

个疗程后统计疗效&

!. C

观察项目与方法

根据患者治疗前后最大主动张口度 +

&

,

(关节弹

响程度 +

L

,

(关节区疼痛程度 "视觉模拟评分法即

7HI

$进行疗效评价& "

#

$最大主动张口度'患者最大

主动张口!用直尺测量上下切牙间距离+

L

,

& "

!

$颞颌

关节弹响程度'设患者治疗前关节弹响程度为
#QQG

"包括弹响发生的频率和弹响声大小$&治疗结束后!

由患者自行评价关节弹响程度占治疗前的百分比&

如患者就诊时每次张口闭口均有弹响! 治疗结束后

患者仅在第
#

次张口有弹响!则关节弹响程度为

:G

+

:

,

&该方法评估颞下颌关节弹响程度的效度较高!

但信度较低& "

&

$关节区疼痛程度"视觉模拟评分法

即
7HI

$&

Q

分表示无痛!

#Q

分表示最剧烈疼痛!患者

根据自身疼痛情况进行评分&

!. D

统计学处理

所收集的数据采用
ISII #J6Q

软件进行统计学

分析!最大主动张口度(颞颌关节弹响程度(关节区

疼痛程度"

7HI

$采用治疗前后配对设计定量资料的

#

检验& 以
$TQ6Q:

为差异有统计学意义&

B

结果

所有患者经
!

个疗程治疗后随访!随访时间
%P

!L

个月!平均
#!

个月& 颞颌关节最大主动张口度较

治疗前增大!弹响程度较治疗前百分比下降!

7HI

评

分较治疗前减小"表
#

$& 典型病例见图
!

&

颈部正骨手法前后!患者生命体征无异常变化!

没有出现头痛(眩晕(恶心(呕吐等异常反应&患者颞

颌部铍针治疗!除少数患者出现局部皮肤轻微肿胀!

!"

!#

:#J

" "
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图
!

患者!男!

:&

岁!寰枢关节两侧不对称
!"#

治疗前张口位
;

线片示齿状突偏向右侧!齿状突和两侧寰椎侧块不等距"左宽右窄#

!$#

治

疗
'$ <

后张口位
;

线片示齿状突居中

%&'#! =,8>

!

:& ?>,/ 18<

!

@*8,0>/,8 ,A?55>0/? 1B ,08,+01,C*,8 D1*+0 !"# E>B1/> 0/>,05>+0

!

12>+*+F 21A*0*1+ ; /,? A)1G>< 0)> 1<1+01*< 2/1H>AA 1+ 0)> /*F)0

A*<>

!

,+< 0)> 1<1+01*< 2/1H>AA ,+< 0)> 8,0>/,8 5,AA 1B @10) A*<>A G>/> +10 >I4*<*A0,+0

"

8>B0 G*<> ,+< /*F)0 +,//1G

$

!$# .2>+*+F 21A*0*1+ ; /,? A)1G><

0),0 0)> 1<1+01*< 2/1H>AA G,A *+ 0)> H1//>H0 28,H> #$ <,?A ,B0>/ 0/>,05>+0

未发生颞颌关节疼痛加重%张口活动障碍%面瘫等不

良反应& 整个治疗均未出现其他不可预知的不良作用&

(

讨论

(# )

铍针治疗颞颌关节功能紊乱的机制

铍针来源于'灵枢(!现在的铍针由原来的)末如

刀锋*!改成了)末扁体圆!末为其刃*

+

%

,

& 铍针针体纤

细!针尖扁平带刃!治疗时既有针灸针的针刺作用!

又有手术刀的松解作用!手法常以疾刺%点刺为主!

针刺深度以穿透浅深筋膜而未达肌层为度 +

J

,

& 铍针

疗法!与其说是松解!还不如说是减压%减张!它具有

创口小%痛苦小%无须麻醉%定点准确%松解充分的优

点+

J

,

&

(

#

K(

&

椎旁两侧位于枕下三角区!有头后大小

直肌%头上下斜肌%头半棘肌%头夹肌%斜方肌以及环

枕筋膜等软组织& 铍针一方面可以减轻局部软组织

的张力!解除对神经压迫和刺激-另一方面也为手法

整复创造条件&同时!下颌骨髁状突是面部咀嚼肌主

要支点!也是高应力点!铍针点刺可以直接松解肌痉

挛!解除肌紧张&

(# !

颞颌关节功能紊乱发病机制及手法复位的原

理探析

颞颌关节功能紊乱的病因较复杂! 目前尚未完

全明了!传统观点认为是咀嚼肌平衡失调!颞颌关节

各组成结构之间运动失常所引起& 目前我国临床应

用较广的诊断标准分
L

类.咀嚼肌紊乱!结构紊乱疾

病!关节炎症性疾病和骨关节病+

$

,

& 近年来有学者提

出颞颌关节紊乱病与颈椎病有部分相同的临床表

现!患有颞颌关节紊乱的患者常主诉颈部疼痛!而颈

部疼痛的患者也常常伴有口面部的疼痛+

M

,

& 笔者认

为颈椎病是引起本病的原因之一! 尤其是
(

'

!

!

错位

可以直接或间接地引起颞颌关节紊乱+

'N

,

& 支配咀嚼

肌的神经为三叉神经!三叉神经为混合神经!包括三

叉神经运动核和
&

个感觉核"脑桥核%脊髓束核和中

脑核$& 其中运动核出脑后加入下颌神经!支配咀嚼

肌-脑桥核%脊髓束核位于脑桥和延髓部!支配眼神

经%上颌神经和下颌神经!传导皮肤感觉冲动!主要

与触觉%痛觉%温觉有关&因此!三叉神经实际上是完

成了咀嚼肌感觉与运动的完整的反射弧& 当
(

'

!

!

椎

发生病理错位时!直接刺激或压迫上颈段的脊神经!

使三叉神经脑桥核和脊髓束核受影响! 导致三叉神

经功能紊乱! 使其下颌神经支配的咀嚼肌发生痉挛

而出现颞颌关节功能紊乱& 有学者提出颈三叉神经

汇聚学说 +

''

,

!认为颈三叉神经核的汇聚使得信息可

以在三叉神经和上颈椎之间双相交换! 颈枕部手法

治疗可能通过颈三叉神经复合体以及改善肌肉链的

紧张产生的一种机械性的减痛效果! 使三叉神经支

配区域的肌肉紧张性降低& 正骨治疗可以恢复寰椎

及其相邻的寰枕%寰枢关节正常的解剖位置!解除对

有关神经血管组织的压迫刺激+

'!

,

&

(# (

正骨手法的优点和注意事项

寰枢椎的整复手法较多!褒贬不一!笔者采用仰

头摇正法治疗本病! 其最大的优点是在纵向拔伸后

将其头上仰!使得
(

!

以下的各颈椎后关节)锁定*!

在此基础上纵向牵引!侧向转头!按除定点!稍加)寸

劲*!有限度的)闪动*& 这样一方面避免了因作较大

幅度的转头而发生力度失控! 刺激椎动脉或伤其脊

髓-另一方面转头时没有连动其它颈椎!避免对中%

!"

!#

:!N

" "
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下段颈椎的副损伤!同时纵向拔伸加侧向转头"还可

打开椎间关节囊"有利于复位的成功#

'&

$

!寰枢关节位

于颈部上段"结构特殊且复杂"手法整复时力求稳%

准%轻%巧"切忌粗暴或使用盲力"以免造成不必要的

损伤!同时"对有明显暴力外伤%齿状突骨折%先天性

齿状突不连或缺如的患者"不宜行手法整复治疗!

本研究以神经支配为向导" 通过正骨手法配合

铍针松解治疗颞颌关节紊乱获得满意的疗效" 为颞

颌关节紊乱提供了一个全新的诊疗思路!
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