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目的 :1976年 ，Mor匕。。h将术语咬合幻觉定义为患者 自我感知到不规律的咬合 但临床医师却不能发

现任何咬合差异的情况。通常情况下 此类患者 以前有过改变咬合的治疗经历 对咬合超敏 以及长久抱

怨咬合的不适 ，但往往并不伴有疼痛。存在咬合幻觉的患者往往会经过漫长的、昂贵的、不可逆的、侵入

性的以及不必要的治疗手段 以试图解决这些症状。本研究的 目标是 :①了解正畸医师对咬合幻觉及其相关

症状和体征的了解 ;②确定治疗该症状的最常见的方法 ;③确定地区差异或执医经验的长短是否影响上述

因素:④确定咬合幻觉患者的性别特征。方法 :该研究采用 SurveyMonkey 软件电子管理进行了 14 项调查

根据美国正畸学会 (AAo) 的医师信息 目录 我们通过电子邮件招募了 41 24 名正畸医师参加该项调查 其

中 337人完成这项调查。结果 :在回应的正畸医师中 大约有 50%的医师不熟悉
“
咬合幻觉

“
这项术语。

然而 有许 多正畸医师报道说见到过抱怨咬合幻觉的患者。人 口地区差异 例如执业的区域和执业的时间

长短并不影响对此类症状及其治疗方法的熟悉程度。结论:正畸医师需要提高对咬合幻觉这种症状的认识

并为该类患者提供适当的治疗。

咬合幻觉 ;咬合 ;咬合迟钝 ;咬合超敏

口腔 医 师 经 常 会 遇 到
一 些 患 者 对 口腔 有 特 殊

的 、不寻 常 的抱 怨 ，这 和 我 们 经 常 遇 到 的如 牙痛 、
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牙眼 出血或 口腔疼痛等症状 并不符合。在 口腔领域 ，

一
种通常被称 为咬合幻觉 的特别的现象 ，能充分地

表述这种临床 问题 。患者可能 出现各种各样的与咬

合相 关的主观性抱怨 ，但是在临床检查后 口腔 医师

却找不到任何 问题 所在 。大 多数情 况下 ，患者描述

他们的咬合不适 ，他们感觉到咬合出现 了某种不舒

服或哪里 不正常。他们非常在意他们的 牙齿是如何
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的接触 ，几近痴迷 。此类抱 怨几乎总是 发生在
一
些

改变 咬合 的治疗操作 ，如 口腔修复或正畸治疗 以后 。

随着时间的推移 ，它可能成 为
一
种慢性 的疾病状态 。

这些患 者经常从
一
个诊所到 另

一
个诊 所反复地 就诊

来寻 求治愈 的可能 ，他们接 受 的
一
系列 治疗 通常 包

括 活动 咬合 板 、咬合调磨 、正 畸治疗 以及全 口修复

重建 ，但是 没有
一
项治疗 手段 能缓解症状 或使 患者

满意 。

由于 常 规 的 正 畸 治疗 会 改 变 咬 合 ，因 而 在 正

畸医师的职业生涯 中可能会遇 到抱 怨 咬合幻觉 的患

者 。当普通 牙医遇到该种患者要求解决此类 问题 时 ，

他 们经常将 患者转诊 给 专科 医师。因此 ，作为调整

咬合 关系的专科 医师 ，这些患者 很可能就被转诊 给

正 畸 医师 。此 外 ，
一
些患者也可能认 为 正 畸医师是

能提 供 治疗 帮助 的专科 医师。当然 ，正 畸医师 自己

的患者 也可能 出现这 个 问题 ，因为他 们正在接 受大

的改变 咬合 的正 畸治疗 。对于此类患者 ，早 期识别

是非常重要 的 ，因为这将 最大 限度地 减 少 由于 不必

要 、费时 、昂贵 的治疗 给患者带 来的沮丧和焦虑这

种情 况的发生 的可能性 。

本 次调 查 研 究 的 目的是确定美 国正 畸医师是否

知道 咬合幻觉 的存在 ，如果知道 ，他们如何 处理有

这 样 问题 的患 者 。为 了得到
一
个更 全面 的 了解 ，本

研 究还 了解 了正 畸 医师遇 到 的典型 的 、有 此类抱 怨

患者 的频率 ，即使 他们并不 以此 命名。本研 究 的另
一
个 目标是 确 定正 畸医师 为此类患者 会提供 哪些最

常见 的治疗 手段 ，以及确 定地 区差异或执业 时间的

长短 是 否会影响对这些患 者 的处理 。此 外 ，本研 究

还 拟进
一
步确 定正 畸医师遇 到的存在 咬 合幻觉患者

的性 别分布 。但是 ，该作者 并没有想确 定 咬合幻觉

在普 通 人群 中的患病 率 ，因为这将 需要
一
个 系统 的

流行病学调查 。

1.1 咬合 幻 觉 的病 因学 理 论

!.!.1 。公理 障碍

1976年 ，Joseph Marbach医 师 首 次 提 出 了 医

学 术 语
“
咬 合 幻 觉

”
。 当 时 ，在 将 抱 怨 有 咬合 幻 觉

的 患 者 与 有 偏 执 强 迫 倾 向 的 精 神 分 裂 症 患 者 对 比

后 ，Marbach认 为这 种 咬 合 幻 觉 其 实 是
一
种 心 理 疾

病 。他 介绍 这 种典 型 的症 状 大 多开 始于青 春 期 后期 ，

即在 接 受 正 畸 治疗 后 。尽 管 正 畸 治疗 对 于 咬合 的 影

响 和 变 化 是慢 慢 发 生 的 ，大 多数 患 者 随 着 时 间 的推

移 都 能逐 渐 适 应 ，但 Marbach还 是相 信 有
一
些 患 者

不 能 适 应 ，对 于他 们 来说 ，治疗 可 能 成 为
“
新 发生

的精 神分裂症 的催化剂 ⋯⋯
”
。咬合幻觉最初 的迹象

是患者对治疗 细节 的关注度逐步增 加 。Marba ch解

释说 ，这些患者在意识层 面能感受到 咬合本体感觉

的变 化 ，于 是他 们开 始收集正 畸模型 、X线片和治

疗 记录 以试 图记起 他们最初 原始 的咬合 。这些患者

往往 会投人 大量 时间 、金钱和精力带着这 些东西从
一
个诊 所 到另

一
个诊所不断地要 求治疗 来让 他们恢

复原来 的咬合 。随着时间的推移 ，他们重新收集 的

最 初 、原始 的咬合状 态往往会变得 非常扭 曲和 不合

理 。Marbach指 出 ，当前 没有
一
种方法 或扫描 仪能

提 前 发现这 种 问题存在 的潜在性 ，也没有任何 的方

法能预 防它 的发生 。他还认 为
一
旦观察到这类 问题 ，

应该 及时地将这类患者转精 神科 会诊 ，而不应该 采

用改变 牙齿 的治疗 方法 。事实上 ，M盯bach建议对

于这类患者最好的治疗是根本不给予任何治疗 。

在 以 后 发 表 的 文 章 中，Marbach等 学 者 和

Marbach改 变 了 咬 合 幻 觉 的 分 类 ，这 可 能 属 于

Munro 定义的单纯型抑郁型精神病类 ，因为这些患

者不可动摇地 相信 自己的身体不正常 (如神经性厌

食症 患者 )。Marbach提 出的第二个可能是畸形恐

怖 ，这是患者对于 外观缺陷具有
一
种错觉 。这两种

分类仍 然认 为 咬合幻觉是
一
种心理 障碍 ，而且 作者

对治疗 的建议保持不变 。

1.!.2 神经 系统障碍

Melzack讨论 了大脑信号 和神 经基 质理论 ，他

指 出即使没有 来 自身体 的实 际信号 输入也可 以产生

本体感 觉 ，因为它 们是 由大脑产生 的。尽 管 外周刺

激几乎总是 出现在主观感觉之前 ，但他 们并不直接

产生感觉 。

随着幻肢痛 等研 究 的发展 ，关于 咬合幻觉 的讨

论也开始 出现在这
一
分类 中。Marbach发表 了关于

三种 口腔颜面部幻象 的文章 ，即牙拔 除后或根管治

疗 后 出现幻牙痛 ，缺牙患者 的残 根痛 ，以及 咬合幻

觉 。尽 管 M盯bach承认表 现 出咬合幻觉症状 的患者

很少抱怨任何疼痛 ，但他主 张这 种感 知改变 的病理

生理 可能类似于幻肢 现象 ，其 中患者痛苦症状 的 出

现不仅是 由于周 围神 经系统 的变化 ，也 由于 中枢神

经系统 的改变 。除了大脑 中有 关如何处理 、解释 并

存储 输人 信号 的这 些处理 过程 改变 外 ，还有可能是

周边 区域神经瘤形成或伤害感受器 的敏化作用 。

在这 个 时期 ，还有学者提 出咬合幻觉 的另
一
个

物理性病 因假说 是这些患者 的抱 怨实 际上 是患者 不

断 加 强 的 咬合意 识 的存在 。Baba等通 过 将 咬合 幻

觉 患者组 与对照组进 行 比较验证 了这一理论 。两组

了 夕
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均接受 了厚度识 别和重复性 张 口测试 ，但未发现显

著性差异 。作者得 出结论 ，在感觉 、领悟 力或判别

能力上 ，这些患者并没有 不同于正常 人。

!.1.3 组合障碍

1997年 ，Clark等提 出
一
个 比咬合幻觉 更 合适

的术语
—

咬 合感 觉 迟 钝 (OD)，这 指 的是
一
种 改

变 的咬合状 态或
一
种 不正常 的咬合感觉 。在 后续 的

文章 中，Clark和 Simons对这种疾病提 出了两种可

能的解释 :①
“
口腔肌 肉运 动知觉 能 力

”
受损 ，即

定 义为
一
个人识 别下领骨 位置 的能 力受损 ;或 ②精

神 障碍疾病 ，尤其是躯 体形 式 障碍 。这 些学者认 为

只有排 除所有 外界物理刺激 后才能做 出心理 是否健

康 的诊 断 。该 文章还试 图回答咬合感觉迟钝是否与

颗 下领 关节疾 病 (TMDs) 相 关 ，它 得 出的结 论 是

虽然 TMD包括 关节和肌 肉的变化可 以引发 OD，但

OD也 可 以独 立地 发生 、 发展 。除 了 向精 神 科进 行

心理 咨询 ，他们建议 必要 的时候可 以使用 咬合板 ，

并随着 时 间推移逐 步减少 咬合板的使用 ，同时要 对

患者进行教育 ，这些方法都可 以作为治疗 的首选 。

咬合幻觉患者转诊进行心理评估 后可能会被诊

断为共患抑郁症 、强迫症 的倾 向或躯 体形式 障碍疾

病 。躯体形式 障碍疾病 的人选标 准 ，正如精神疾病

的诊 断统 计手 册 第 工V 条所 列 出的 ，包括
一
个或 多

个 由医学状 况不能完全解释 的身体抱怨 。在临床上 ，

患者会特别苦恼 、压抑 ，这种状 态至少会持续 6个月 ，

这 并不属于其他心理疾病 或患者有意而导致 的。据

估计这些患者的医疗 费用平均高于正常患者 6一 14

倍 ，而且 由于 失去工作和生产 能力还会给患者带 来

其他的负面影响。

Reeves和 Merrill指 出 ， 口腔 医师 的 当务之 急

是在观察到这种疾病 后咨询心理学 家 以开始认 知行

为疗法 。这 种疗 法 包括 教育 、放松 、伸展运动 、积

极 反 馈 以及 可 能 的心 理 药 物 治 疗 。这 种 治疗 可 以

由任何熟悉该状 况和疗程 的 口腔 医师或心理学 家进

行 。这些学 者认 为继续进 行 口腔治疗 不仅不能缓解

患者 的症状 ，还有可能使这些 问题 变得更糟 。进
一

步 的 口腔治疗 或转诊 另
一
个 口腔专科 医师寻 求其他

的治疗 建议 只会加 强患者 的
“
疾病 信念

”
，提 高患

者对于这些症状 的专注程度 。

!.1.4 病 因结论

从 目前的文献得 出的最有可能的结论是 咬合幻

觉 包括神 经和心理病 因。因此 ，临床医师应 充分认

识 到有这些 问题 的患者 会不 同程度地存在感觉神经

的高敏 现象和心理 因素 的影响 。 由于普通 牙医和专

科 医 师都 能 遇 到 这 些 患 者 ， 因此 所 有 的 口腔 医 师都

应学 习该 疾 病 的诊 断 ，这 样 不 仅 可 以给 患 者提 供 合

理 的建 议 和 治疗 ，而 且 可以最 大 限度 减 少 患 者 和 给

患者进 行 治疗 的临 床 医 师 的悲 观 和 烦恼 。

2 方 法

本 研 究 基 于 面 向执 业 正 畸 医 师 的 14 项 调 查 问

卷 。据 作 者 所 知 ， 以 前并 没有 类 似 的 研 究 报 道 ， 因

此 调查 人 员根 据 自己的 专 、1仁知 识 制 定 了
一
组 新 的 问

题 调 查 。调 查 的 问题 是 为 了确 定 美 国正 畸 医 师 是 否

认 识 到 咬合 幻 觉 的存 在 ，在 临 床 _F作 中他 们 所 遇 到

的 咬 合幻 觉 患 者 有 什 么共 同 的症 状 和 体 征 ，他 们 遇

到 了多 少这 种 类 型 的病 例 ， 以 及他 们提 供 J
’
什 么类

型 的治疗 。该 调 查 还 包 括 正 畸 医 师 的 分布 问题 ，如

执 业 的地 区和 执 业 的 年 限 。该 调查 的最 后 还 开 设 了

关于 此 主题 的开 放性 评论 。

研 究 样 本 包 括 2005年 美 国 正 畸 协 会 (AAO)

医 师信 自、目录 中 专业 正 畸 医师 (每 隔
一
页 )，通 过 电

子 邮件 发送 问卷 ，重 复 的 电子 邮 件地 址 删 除 ，最 后

共 获得 4124 个可 以用 的 电子 邮 件地 址 。

采 用 SurveyMonkey (SurveyMonkey.conl)

电子 软 件 进 行 调 查 设 亡十并 收 集 回 复 。通 过 该 电子 软

件 创 建 了调 查 网 页链 接 并 发送 电子 邮 件 给 参 与 者 。

收 件 人有 2周 时 间 完 成调 查 。在 最 初 设 定 的数 据 收

集 期 限过 后 ，Sur ve yMonkey向 那 些 2个 星 期 后 没

有 回应 的 参 与 者 发送 了提 醒 邮 件 ，每 隔 2周 发送
一

次 ，共 发送 了 2次提 醒 邮 件 。 问卷 调查 6周 后 完 成

了数据 的收 集 工 作 。

在 最 初 的 4124封 电 子 邮 件 发 送 后 ，899 个 由

于 无效地 址 无 法 传送 。48 名正 畸 医 师通 过 电子 邮件

回复 说 他 们 已经退 体 不 能 参 加调 查 ，26 名参 与者 选

择 退 出并 拒 绝任 何 进
一
步 的联 系 ，2814 个 没有 回应 。

最 后 ，
一
共 收 集 了 337 个 回 复 ， 仪 仅 代 表 10 .61 %

的可 能参 与 的调 查 者 (图 1)。

3 结 果

第
一
个调 查 问题 的答 案显 示 50 .3% 的调 查 对 象

熟 悉 术 语
“
咬 合幻 觉

”
。 第二 个 问题 调 查 了 咬 合 幻

觉 相 关 的症 状 和 体 征 ，75 % 以 上的调 查 对 象遇 到
一

个 或 多个 存 在 以下症 状 或 抱 怨 的患 者 :①过 度 关 注

咬 合 ;② 陈述 由十 以前 的 口腔 治疗 而 导 致
“
咬合 异

常
”
或
“
丧 失 咬合 并 无法恢 复 咬 合

”
;③对 以前 的

口腔 治疗 能详 细 叙 述 并 经 常 表 示 不 满 ;④抱 怨 咬 合

不规 则 ，但 经仔 细检 查 后 却 没有 发现 ;⑤ 不现 实 的 、

4 口
，{，!同一1吧

、
!父 厂继续教 育杂 出
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图 2 根据美国地区分布对是否熟悉术语咬合幻觉的调查对

象情况

过度 关注牙齿排 齐的细节 ，以及牙齿排 齐后如何 影

响 咬合 ;以及 ⑥以往经历过 不 同的改变 咬合 的 口腔

治疗过程 ，如咬合调磨 、多重修复或反复正畸治疗 。

超过 50 %的调 查对象 曾遇 到过带着复 印的牙科记录

或 以前 的 口腔矫治器前 来就诊 的患者 ，这 些患者大

多数 没有 疼痛 ，但 却有持 久性 的咬合 不适 的主诉 。

最 后 ，36 %的调 查对 象看到患者展 出 自己的诊 断模

型来解释 咬合状 况的变化 。

85% 的 调 查 对 象 表 示 ，这 些 咬合 幻 觉 的患 者

主要 是 女 性 。调 查 对 象 的执 业 时 间从 l一 60 年 不

等 ，大部 分 的调 查 对象 并没有在正 畸专业 医师培训

课程 中担任教 师 ，在 329 名回答 问卷 的医师 中仅仅

有 70 名 (21.3% ) 回答 具 有 教 师 的地 位 。在 这 些

自称 自己是 教 师 的 医 师 中 ，大 约 有 75 % 的 医师说

大多是在 私 人执业 时看到这 些 咬合幻觉患者 。

本 次调 查 对 象 来 自美 国西 部 和 南 部地 区 的正

畸 医 师 最 多 ，而 来 自东 北 地 区 的 正 畸 医师 最 少。

Pearson卡方 检 验 的结 果表 明 ，熟 悉 咬合幻觉 术语

和 4个美 国地 区之 间 的 关系没有 统计学 意 义。 图 2

显示 了那些 熟 悉该 医学 术语和不熟悉的调 查对 象 的

分 布情 况。Pearson卡 方 检验结 果还 发现调 查 对 象

对术语 咬合 幻觉 的熟悉与执业时 间的长短 也没有统

计学 意 义 。 图 3显 示 了根据执业 时间长短熟悉和不

熟悉该术语 的调查对 象的分布情 况。

问题 7是
一
个 关于处理 咬合幻觉患者的不 同治

疗 方法 的 问题 ，该 问题 可分 为 8个部分 ，由于每 个

答案类 别的 回复者 数 目都 很低 ，因此我们将 回复进

行汇集 ，以使每 个答 案类 别能 获得更多的 回复 。对

于每 个提 出的治疗 方法 ，总是 、几乎总是 、有 时这

些 回复被分 为
“
是
”
这 个类 别 ，同样 ，从 来没有 、

巨 口
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图 3 根据执业年数对是否熟悉术语咬合幻觉的调查对象的

分布情况

几乎从来没有被分 为
“
否
”
这 个类别 。表 1列 出了

问题 7的汇总 回复 。
一些调查对 象对于将患者转诊

其他 专科 医师 ，送 回给转诊 医师 ，以及开始正 畸治

疗 的 回答是肯定 的 。然而 ，也有
一些调查对象对于

将患者转诊 修复 医师 ，或转诊 其他正 畸医师 ，或转

至心理状 态评估 ，或制作模型进 行 咬合分析然后开

始 正 畸治疗 的 回答是否 定 的。Pearson卡方检 验 建

立 了这 7种治疗方法 中的每
一
种与正 畸执业地 区间

的关系 ，结 果 发现在 美 国 4个地 区之 间的调查对 象

和提供 的治疗 方法之 间并无统计学意义 。

仅仅 只有 3%的被调 查 的正 畸 医师 回复总 是成

功 的治疗 了这 种病 例 ，52% 的正 畸医师 回复有 时能

解 决 ，另外 3% 的正 畸 医师 回复 从 未能解决患者 的

这类 主诉 。85% 的正 畸医师声称 目前 并没有对诊 断

或治疗这类患者有益 的阅读材料或发表 的文献 。

4 讨 论

4.1 样本调查

一
般情 况下 ，通过 发送 电子 邮件 的调 查 回复率

41
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表 1 对表现咬合幻觉相关症状的患者的处理 :

对 问题 7的回复 (
“
你怎 么处理你遇到的病例 ，

”
)

与调 查 前没有读过类 似 的术语 ，他们可 能 回答不熟

悉术语
“
咬合幻觉

”
，事实上他们对于上述 的术语之

一
可能是熟悉的。

此 外 ，这
一
比例 也可 能高于实 际的熟悉率 。与

其他 的调 查研 究相 比，本调 查研 究 中每 个调 查对 象

可 以 自行选择 是否 参加 ，因此最 终样 本 的选择 并不

是 随机 的。几项 关于调 查研 究 的研 究报告 指 出主题

突 出是影响 回复率 的
一
个 关键 因素 。

一
个 人如果认

为主题 有意 义且 重要 ，他将 更有 可能参与分享意见

和经验 ，这 是可 以理解 的 。同理 ，
一
个熟悉 咬合幻

觉 的正 畸医师 ，尤其是认 识 到治疗 这 种患者是 非常

困难 的 ，他将 比
一
个 不知道 咬合幻觉 的正 畸医师更

容 易完成该 项调 查 。因此 ，如果在调 查 问卷 中能特

别指 出本 次调查 旨在 了解 正畸 医师对该 主题 的认 识

程度 ，那些 不熟悉它 的正畸医师可能更会愿意参加 。
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转诊修复医师

转诊其他正畸医师

转至心理评估

转诊其他专科医师

送回给转诊医师

开始正畸治疗

制作模型做咬合分析

并开始正畸治疗

其他 (请注明)

回答的问题

跳过的问题

一直在 稳步下降 ，从 1986 年 的 61.5%降至 2000 年

的 24.0%。其 中的
一些原 因是不请 自来的 电子 邮件 、

邮件过滤和病毒威胁 的不断增 加 。尽 管通过 电子 邮

件进 行调 查存在缺点 ，但 由于此方法 具有很 多好处

包括速度和成本效率 ，因此 电子 邮件仍 然是
一
个有

价值 的研 究工具 。 由于使用 电子 邮件调查快速 且相

对容 易 ，因此可 以将它作为
一
个有价值 的预实验研

究工具 ，如果初 步结 果指 出需要进行 后续研 究 ，那

就可 以通过 电子 邮件 获得基 本 的初始数据 以做进
一

步的调查 。

在本调查研究 中，要注意 到相对 较低 的 回复率

对调查结果解释 的重要性 。此外 ，由于 电子 邮件地

址取 自 AAO 的医师信息 目录 ，本次调 查 包括 来 自

美 国各个州 的正畸医师参与者 。因此 ，当看调查对

象 人 口统计 资料 时 ，尤其是在美 国 4个 区域 中的人

数分布 不均 时 ，这 可 以解释 为什 么在每个 区域 的正

畸参与者 的数量 不均 。

4.2 熟悉咬合幻觉的程度

M盯ba ch说 :
“
护 理 和 治疗 咬合 幻 觉 患 者 的最

好方法取 决于 口腔 医师对该综合征 的症状 和体 征的

熟悉程度 。
”
目前 的研 究表 明大约

一
半 的参与本调

查研究的正畸医师不熟悉这种状 况。由于多种原 因，

这 可能低于 实 际百分 比。原 因之
一
是在调 查 问题 独

家采用 了术语
“
咬合幻觉

”
，而其他 的代名词如

“
咬

合感觉迟 钝
”
、
“
持续不舒服 的咬合

”
或
“
咬合神 经

官 能症
”
在 口腔 文献 中同时也被 经常使用 。尽管 发

送 的 电子 邮件包括 了这些术语 ，但如果参 与者在参

4.3 遭遇 咬合幻觉抱怨 的患者

尽 管 只有 大 约
一
半 的调 查 对 象 回复 熟 悉 术 语

“
咬合 幻 觉

”
，但 有 很 高 的 比例 (86 % )报 告 说 看

到
一
个 或 多 个 不 现 实 的 、过 度 的 关注 牙 齿 排 齐 细

节 和 抱 怨 自身 咬 合 的 患 者 。超 过
一
半 的调 查 对 象

(60.6% )报道 在 他们 在执 业 口腔 正 畸期 间遇 到 5

个 或更多个这样 类型 的患者 ，21.2%表 示他们看 到

了 15 个 或 更 多这 样 类 型 的患 者 。83% 参 与 的正 畸

医师 听到患者 陈述 由于 以前 的 口腔治疗导 致 了
“
咬

合异常
”
或
“
咬合丧 失并无法恢 复 咬合

”
。75%参与

的正 畸 医师遇 见患者抱 怨 咬合 的不规 则 ，但 经过细

心 的临床检查不 能 发现任何 异常 。63%参与 的正 畸

医师有 患者 主诉持 久 的咬合不适 但没有疼痛 。参与

调 查 的正 畸 医师对
“
咬合幻觉

”
熟悉程 度较 低 ，但

是 咬合幻觉 的患者 发生率相对 较高 ，这 种组合 可能

表 明存在误诊 和 不恰 当治疗 此类患者 的
一 些潜 在 问

题 。这 反过 来进
一
步表 明有必要提 高对 咬合 幻觉这

个 问题 的诊断 以及如何 治疗 的认 识 。

本调 查 研 究 还 要 求 参 与 者 将 向他 们提 出 咬 合

抱 怨 并可能诊 断为 咬合幻觉 的患者 的百分 比进行量

化 ，此 答 案 的范 围很广 ，从 O% 一 100% ，具 有 较

大 的标准差 33 .8，这表 明调 查对象对这 个疾病 的诊

断标准不 同或者根本不知道标准是什 么。

结 果表 明 ，在美 国不 同地 区的正 畸医师之 间对

咬合幻觉 的熟悉程度 不存在统计学 差异 ，各地 区之

间也没有显著 不 同。正 畸医师执业 时 间的长短对 于

调 查对象之 间的熟悉程度也 没有差异 ，这 意 味着 执

业 10、20 或 30 年 的正 畸 医师 对于 咬合幻觉 的熟悉
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情 况同等。这些结 果也表 明，在美国不 同地 区的学

校的不同正 畸流派对于正畸学生是否更熟悉 咬合幻

觉上 并无差异 。此 外结果并未表 明刚完成
一些培训

的正畸医师或执业经验 的累计可 以增 加正畸医师对

咬合幻觉的熟悉程度 。

4.4 咬合幻觉的治疗

最 近 的文献将 咬合幻觉 或 咬合感觉 迟钝描述 为

躯 体 障碍 的形式 ，因此最 适 当的治疗 应该是认 知行

为治疗 。当对于 此类患者 的诊 断有怀 疑 时 ，许 多专

家建议转诊 心理 科进行治疗 。然而 ，本调查研究 中

80 .5% 的调 查对 象报道 从 来没有 或 几乎 从未转诊过

心理学 家。当遇 到表 现 出咬合幻觉症状 和体征的患

者 时 ，9.2% 的正 畸 医 师 回复说 他 们总 是 或 几乎 总

是开始正畸治疗 ，而 59 %的正 畸医师表 示他们有时

侯会选择开 始正畸治疗 ，只有 31.7%的调 查对 象表

示他们 永远 不会或几乎 不会开始正 畸治疗 。试 图通

过 口腔治疗 这 些患 者违背 专家的建议 ，如何处理这

些 高度敏 感性 的抱 怨 才是最 关键的。缺乏心理 上 的

评估 以及愿意通过 正 畸治疗 来治疗 这些患者 ，这表

明正 畸医师需要进
一
步学 习该疾病 的诊 断。

本 研 究 调 查 对 象 和 研 究 结 果
一
致 认 为 在 表 现

咬合幻觉症状 和体 征的患 者 中女性 占据 主要 ，高达

81.5% ，这 与 Yamaguchi 等 人 的研 究 结 果
一 致 ，

在 他 们 的样 本 中包 括 4名男性 和 35 名 女 性 。这 些

学 者 回顾性地 研 究 了过去 4年半 时 间 内在
一
家 日本

诊 所就诊过 的有持 续 咬合不舒服 的咬合幻觉患 者的

特 点 。他 们 的 数据 也 显 示 ，在 39 位 持 久 咬合 不适

的患 者 中有 22 位 (56 .4% )患 者 的症 状 并 没 有 随

着时间的推移 或不 同的 口腔治疗 而改善 。

然 而 ，在 本 研 究 中，只有 15.1% 的调 查 对 象

报道患 者 的主诉 从 来没有 或 几乎从 来没有被成功解

决 。这 种差异 的可能性 之
一
是样 本 的数量 不 同 ，当

然种族 或文化 七也有 差异 。另
一
种可能性 是用来诊

断持 久咬合 不适患 者 的标 准不 同而导致 了不 同的治

疗成功率 。此 外 ， 日本 的诊 所有 针对这些患者 的专

科诊 断和治疗 ，而本研 究调 查的正 畸医师只能是临

床上 的随机 发现 。最 后 ，本调查研 究 中的正 畸医师

也可能 没有意识 到他们 的
一 些未改善 的患者可能会

用相 同的抱 怨 向其他 临床 医师寻 求治疗 ，从而夸大

了他们 自认 为的成功率 。

值 得 注 意 的 是 ，85 .4% 的 受 访 者 表 示 目前 没

有 有 助 于 诊 断 或 治 疗 这 些 疾 病 的 阅读 材 料 或 发表

文献 。实 际上 这 并 不让 人感 到 惊 奇 ，因 为在 正 畸

杂 志 上 惟
一
刊 登 的 关 于 咬 合 幻 觉 主题 的

一
篇 文章

是 Marbach在 1976年 发 表 的 ，在 这 篇 文 章 中他

首 先 介 绍 了该 术 语 。在 最 近 发表 的讨 论 咬合 幻 觉

的文章 中 ，有 3篇 发表 在 非 美 国的期刊上 ，只有 2

篇 被 刊 登 在 美 国 的 口腔 医学 杂 志 中。 因此 ，我 们

希 望 本调 查 研 究 可 以成 为 正 畸 界 讨 论 和 进
一
步研

究 的重要刺激 。

关于这
一
主题 的最新 文献描述 了

一
个包括神经

和 心理 组 件 的 咬合 幻觉模 型 。Reeves和 Merrill为

咬合幻觉 的病 因提 出了
一
种假说 ，即咬合超敏 的患

者容 易发生躯 体症状 。在这 样 的病例 中 ，精神和情

绪压 力可 以体现为不 同的身心疾病 形式 。根据这 些

学 者 介绍 ，认 知行为治疗 是最适 当的治疗 方法 。他

们警告说 ，持续 的 口腔治疗 很可能不会改善病情 ，

反 而会增 强患者 的疾病信 念和增 加其 关注度 ，从而

恶化病情 。因此 ，对于 咬合幻觉 的治疗 ，应注重对

患者 的心理 教育 ，改善整体 的健康和功能 ，而不是

消 除症状 。当我们试 图了解 咬合幻觉患者 中神经和

J心理成 分 的相互 作用时 ，这 可能会让 人联想到慢性

疼痛 的患者 。同样 ，临床医师可 以借 鉴 目前 的慢性

疼痛治疗 的概 念 来理 解 为什么对于 咬合幻觉 的患者

不推荐采用进
一
步 的 口腔 治疗 。不认识到这

一
点 可

能会给这 些患者带来 冗长的 、昂贵的、不必要 的 、

侵袭性 的 以及不成功 的机械 治疗 ，这样 的治疗 会给

患者及 为其治疗 的临床 医师带来挫 败 ，甚至导致 医

疗 官 司。因此 ，提 高对 咬合幻觉 的诊 断及其适 当的

治疗 意识是非常重要 的。

4.5 受访者评论

一些受访 者表示 ，他们
“
从未看过 或听说 过这

种情 况
”
或不知道

“
有 人给这 个 问题命 了名

”
。许 多

意见表 明 口腔 医师很少看到这样的状 况 :
“
这是不存

在 的
”
和
“
您的担忧 对于大 多数正 畸医师和患者而

言都 是很少 关注的
”
。还有些医师叙述 了遇到这类患

者 的细节及治疗 带 来的挫折 ，并指 出
“
解决这

一
问

题 的研究姗姗来迟
”
。关于为这类患者提供 治疗 的评

论 是最 不 同的 ，有 些正畸医师试 图做越少越好 ，选

择 不介人 的方法 ，而 另
一些正畸医师给患者提供 大

量 的手把手 的耐心 的教育 。然而 ，许多正 畸医师强

烈地 相信对于 咬合有差异 的患者 ，
一
个适 当的诊 断

程序 (即安 装胎 架或确认 CR 到 CO 的差异 )将 揭

示该 咬合 问题 并指 明正确 的治疗 方 向。还有许 多正

畸 医师 建议 将 这 种状 况归 类 为 TMD，建议 用 治疗

TMD患 者 相 同的方 法 来 治疗 这 些患 者 。但是 ，无
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论 是在对疾病 的理解 水平_1几或提供 给患 者的治疗 方

法 l几，这 些调 查对象 的建议 没有表现 出
一
致性 ，这

提 示需要增 加正畸医师对 咬合幻觉 的 认识 ，包括 如

何进行诊断和适 当的治疗 。

5结论

诊 ，而是考虑开始正 畸治疗 以 试图解 决这 些抱 怨 ，

再 加上 关于这
一
主题 的 义献报道 的缺乏 ，这些均表

明正畸医师需认真学 习相 关的知识和进 行进
一
步 的

i卜细研究 ，这样 才能提 供相 应的建议 ，正确 的治疗

或适 当的转 诊。

大约有 50 %的参与调 查的正畸医师不熟悉术语
“
咬合幻觉

”
，但是多数 医师表 示曾遇到过 有这种症

状 和体征的患者 。大 多数正畸 医师没有 考虑心理转
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口腔种植治疗多媒体系列 (配 OVO光盘 )
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11时 仲 枯 汗r净了多媒 体 系 夕IJ

上倾前 部单 颐牙缺失

O 上领前部单颗牙缺失 :引导骨再生、同期种植术

公 上领前部单颗牙缺失 :拔牙位点保存 、延期种植术

O 上领前部单颗牙缺失 :牙槽晴骨劈开 、同期种植术

O 上领后部单颗牙缺失 :穿牙槽晴上领窦底提升 、同期种植术

O 上领后部 多颗牙缺失 :侧壁开窗上领窦底提升 、同期种植术

O 下领后部单颗牙缺失 :不翻瓣的种植体植入技术

主编 :宿玉成 (北 京协和医院 )
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《McCracken可 摘 局 部 义 齿 修 复 学 》 第 12 版

全书共三篇 25章 ，分别介绍 了牙列缺损 的基 本概 念 和治疗 计划 ，临 床和

技工室操作 ，义齿维护 、暂 时性 修复 体和领 面修复体等 内容 。本版对前几 个版

本 内容进行 了修订 ，并新增 了第 Zj章
“
可摘局部 义齿 中种植体的应用

”
这一全

新 内容章节 ，详细讲解 了种植体增 强可摘局 部 义齿功 能性 稳定的相 关知识 。第

12 版的线条图全部进行 了全彩的重新绘制 ，片更新 厂大量 图表 和彩色临床照片。

书 中使用有颜 色的方框将近期的知识与其他部分区分开 ，以便于读 者更好地 阅

读理解 。本书适合临床 口腔 科医师 、技师和 口腔 专业医学 生阅读。

:

⋯

主 译 : 罗 石 (四 川 大 学 华 西 l_J腔 医学 院 )
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