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咬合重建治疗颞下颌关节紊乱病对关节弹响、疼痛、咀嚼功能
的影响
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【摘要】目的　探讨咬合重建治疗对颞下颌关节紊乱病（TMD）患者关节弹响、疼痛及咀嚼功能的临床疗效。方法　选取

2023 年 6 月 -2024 年 6 月就诊的 TMD 患者 68 例，随机分为观察组和对照组各 34 例。对照组给予常规保守治疗（口腔卫生指导、

物理治疗、药物治疗），观察组在对照组基础上进行咬合重建治疗。比较两组治疗前后的疼痛视觉模拟评分（VAS）、关节弹

响程度、最大开口度、咀嚼效率。结果　治疗 3 个月后，观察组 VAS 评分分显著低于对照组分（P<0.05）；观察组关节弹响改

善率高于对照组（P<0.05）；观察组最大开口度大于对照组（P<0.05)；观察组咀嚼效率高于对照组（P<0.05)。结论　咬合重建

治疗能显著改善 TMD 患者的临床症状，提高治疗效果。
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颞下颌关节紊乱病（TMD）是口腔颌面部常见疾病之一，

发病率约为 20%-30%，主要表现为关节区疼痛、弹响、开口受

限等症状，严重影响患者的生活质量 [1]。研究表明，咬合紊

乱是 TMD 发病的重要病因之一，可引起关节负荷异常分布，

导致关节内部结构改变和功能障碍 [2]。目前临床常用的保守

治疗方法包括物理治疗、药物治疗等，但效果欠佳，且复发

率高 [3]。咬合重建治疗通过重建正常的颌位关系，可能为 TMD

的治疗提供新的思路。本研究旨在探讨咬合重建治疗对 TMD

患者关节弹响、疼痛及咀嚼功能的影响，为临床治疗提供科

学依据。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选取 2023 年 6 月 -2024 年 6 月在本院就诊的 TMD 患者 68

例。采用随机数字表法将患者分为观察组和对照组各 34 例。

观察组中男15例，女19例；年龄20-45岁，平均（32.5±5.8）

岁；病程 3-24个月，平均（8.6±2.3）月。对照组中男 14例，

女 20 例；年龄 21-46 岁，平均（33.1±5.6）岁；病程 3-25

个月，平均（8.8±2.4）月。两组患者性别、年龄、病程等

一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2 临床纳入与排除标准

1.2.1 临床纳入标准

（1）符合颞下颌关节紊乱病诊断标准；（2）年龄18-50岁；

（3）病程≥ 3个月；（4）具有明显的咬合异常。

1.2.2 排除标准

（1）颞下颌关节骨性关节炎患者；（2）有颞下颌关节手

术史；（3）妊娠期或哺乳期妇女；（4）合并严重内科疾病者；

（5）精神异常不能配合治疗者。

1.3 治疗方法

对照组给予常规保守治疗：（1）口腔卫生指导；（2）物

理治疗：超短波治疗，每日1次，每次20min；（3）药物治疗：

布洛芬缓释胶囊 0.3g，每日 2次。

观察组在对照组基础上进行咬合重建治疗：（1）取模制

作研究模型；（2）咬合分析与调整；（3）选择适当修复材

料进行咬合重建；（4）定期复查，必要时进行咬合调整。

1.4 观察指标

（1）疼痛评分（VAS）；（2）关节弹响程度；（3）最大

开口度；（4）咀嚼效率。

1.5 疗效评价

显效：症状基本消失，功能恢复正常；有效：症状明显改

善，功能基本恢复；无效：症状无明显改善或加重。

1.6 统计学方法

采用 SPSS22.0 统计软件进行数据分析，计量资料以均数

± 标准差表示，组间比较采用 t 检验，计数资料以率（%）表

示，组间比较采用 χ2 检验，P<0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者治疗前后 VAS 评分比较

与治疗前相比，两组治疗后 VAS 评分均降低，且观察组降

低更显著（P<0.05）。见表 1。

表 1：两组患者治疗前后 VAS 评分比较（分，χ±s）

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 34 6.82±0.75 3.86±0.63

观察组 34 6.78±0.73 2.31±0.52

t 值 0.218 11.324

P 值 >0.05 <0.05

2.2 两组患者治疗前后关节弹响改善情况比较

治疗后观察组关节弹响改善率高于对照组（P<0.05）。见

表 2。

表 2：两组患者关节弹响改善情况比较 [例（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 34 12(35.3) 9(26.5) 13(38.2) 21(61.8)

观察组 34 18(52.9) 11(32.4) 5(14.7) 29(85.3)

χ2 值 4.832

P 值 <0.05

2.3 两组患者治疗前后最大开口度比较

治疗后观察组最大开口度大于对照组（P<0.05）。见表 3。

表 3：两组患者治疗前后最大开口度比较（mm，χ±s）

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 34 31.25±2.86 35.46±3.08

观察组 34 31.18±2.82 39.25±3.12

t 值 0.102 5.236

P 值 >0.05 <0.05

2.4 两组患者治疗前后咀嚼效率比较

治疗后观察组咀嚼效率高于对照组（P<0.05）。见表 4。

3 讨论
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颞下颌关节紊乱病（TMD）是一种常见的口腔颌面部疾病，

以关节疼痛、弹响和开口受限等为主要临床表现。研究显示，

TMD 的发病与多种因素相关，其中咬合因素在 TMD 的发病机制

中发挥着重要作用。咬合紊乱可导致咀嚼肌功能紊乱、关节

负荷异常分布，进而引起关节内部结构的改变。

本研究采用咬合重建治疗 TMD，结果显示观察组患者在疼

痛缓解方面优于对照组，这可能与以下机制有关：首先，通

过咬合重建可重新建立正常的颌位关系，使下颌骨处于稳定

的位置，减轻关节负荷；其次，良好的咬合关系可促进咀嚼

肌的协调运动，缓解肌肉痉挛，从而减轻疼痛。研究发现，

观察组 VAS 评分明显低于对照组，这与咬合重建改善了颞下

颌关节生物力学环境密切相关。

关节弹响是 TMD 的常见症状之一，本研究中观察组关节弹

响的改善率显著高于对照组。这可能是由于咬合重建纠正了

异常的颌位关系，减少了关节盘的异常移位，促进了关节盘

的复位。同时，稳定的咬合支持也为关节盘的正常运动提供

了良好的生物力学基础。

最大开口度的改善是评价 TMD 治疗效果的重要指标。研究

结果表明，观察组最大开口度的改善程度优于对照组。这种改

善可能与以下因素有关：咬合重建后，下颌运动轨迹得到优化，

关节活动更加顺畅；咀嚼肌的张力得到调节，肌肉痉挛减轻，

有利于开口度的恢复。

咀嚼效率的提高反映了咀嚼功能的改善。本研究发现，观

察组患者的咀嚼效率显著高于对照组。这主要是因为咬合重

建重新建立了稳定的咬合接触关系，优化了咀嚼肌的收缩模

式，使咀嚼运动更加协调有效。良好的咬合支持不仅提高了

咀嚼效率，也降低了咀嚼过程中对颞下颌关节的损伤。

综上所述，咬合重建治疗能显著改善TMD患者的临床症状，

在疼痛控制、关节弹响消除、开口度改善和咀嚼功能恢复等

方面均具有明显优势。

参考文献
[1] 沈琳，彭国光，黄杏香，童方丽 . 牙列重度磨耗伴颞

下颌关节紊乱病咬合重建序列治疗临床疗效分析 [J]. 现代医药

卫生，2024，40(S01):73-75.
[2] 王鹏程，陈春晖，童熹，傅新海 . 体外冲击波辅助药

物治疗对颞下颌关节紊乱病患者的影响 [J]. 口腔医学，2024，
44(11):856-859.

[3] 潘璐璐，胡锦荣，叶鹏程 . 稳定型牙合垫联合手法治

疗对颞下颌关节紊乱病患者 MFIQ 评分、最大张口度及 VAS
评分的影响 [J]. 浙江中西医结合杂志，2020，30(11):914-917.

表 4：两组患者治疗前后咀嚼效率比较（%，χ±s）

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 34 45.32±5.86 58.92±6.13

观察组 34 45.28±5.82 72.35±6.41

t 值 0.028 8.962

P 值 >0.05 <0.05
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不仅有利于手术的顺利进行，不良事件的发生也较少 [6]。在

不良反应发生率、阻滞评分上，甲、乙、丙三组两两比较差

异不具有统计学意义（P>0.05）；在麻醉显效时间、阻滞评

分上，甲组效果显著高于乙、丙两组，比较差异具有统计学

意义（P<0.05）；在低血压发生率上，甲组显著低于乙、丙

两组，比较差异具有统计学意义（P<0.05）。提示腰麻 - 硬

膜外联合麻醉安全高效，与上述研究结论一致。

综上所述，妊高症剖宫产术中应用腰麻-硬膜外联合麻醉，

不仅麻醉效果更好，还具有良好的安全性，值得推广应用。
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对患者进行全髋关节置换术治疗的过程中，患者不仅会出现

较强烈的疼痛感，且患者在治疗的过程中，也会出现并发症，

对患者的治疗有着极大的影响，患者的恢复速度也会受到一

定的影响。快速康复外科理念，是指通过多学科进行合作的

方式，对患者的术后恢复速度进行加快，目前各领域中对该

理念的应用极其广泛，包括了手术微创化、术后早期进食、

早期下地等 [5]。

研究中的数据显示，在老年髋部骨折患者接受全髋关节置

换术治疗的过程中，结合快速康复外科理念进行治疗，在有

效改善患者的髋关节功能的同时，可缓解患者的疼痛情况，

进一步促进患者的快速康复，具有较高的临床研究价值。
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