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又丫 继续教育讲座

颗下领关节紊乱病治疗计划的确定

和疗效评价

傅开元 北京大学 口腔医学院颗下领关节病 口领面疼痛中心

颗 下领 关节 紊 乱病 (temporomandibular dis
-

orders，TMD)治疗 日的应 该 是 消 除疼 痛 、减 轻 不 良

负荷 、恢 复 功 能 、提 高 生 活 质 量 。为 了达 到理 想 的治

疗 效 果 ， 首先 应 制 定
一
个 合 理 的 治 疗 计 划 和 治 疗 程

序 ，不 仅 是 治 疗 疾 病 ，而 且 要 去 除各 种 致 病 因素 。

同许 多骨 胳 肌 疾 病
一
样 ，TMD具 有 暂 时性 和 自

限性 的特 点 ，大 多 数情 况 下 ，TMD疾 病 本 身
一
般 不

会 带 来 严 重 的 和 长久 的 影 响 。 然 而 ，也 有
一
些病 例 ，

症 状 体 征 和 关节 结 构病 理 变 化 呈 进 行 性 发展 ，但 是 ，

哪 些情 况 下，症 状 和 体 征 会 随 TMD 自然病 程 变 得 更

加严 重 ，还 不 了解 。因此 ，我 们 要 尽 可 能避 免 采 用 有

争 议 的 、不 可 逆 的 治 疗 措 施 ，如 复 杂 的 殆 治 疗 或 手

术 治 疗 。对 几 乎 所 有 TMD患 者 ， 首先 应 采 用保 守 治

疗 ，如 行 为 纠 正 、物 理 疗 法 、药 物 治 疗 以及 稽 垫 治

疗 。大 多 数 TMD患 者 接 受保 守 治疗 后症 状 减轻 或 消

失 ，大量 研 究 支持 这
一
观 点 。c盯lss on( 1985) 报道

llj，

154 名 TMD患 者保 守 治 疗 7年 后 ，许 多患 者 的症 状

很 少 复 发 ，Apfelberg 等 (1979)报道
121，90名 TMD

患 者 保 守 治 疗 后 观 察 10 年 ，90 % 以上 患 者症 状 减 轻 。

okesson和 Hayes(1986)报道
!“l， 110名 TMD患 者

保 守 治疗 后 2一8.5年 ，85 .5% 患 者 很 少 发生 疼 痛 或

甚 至 无 疼 痛 发 作 。 保 守 治 疗 对 关 节 盘 移 位 患 者 也 具

有 同样 的 效 果 ，虽 然 治疗 后 盘 移 位 仍 存 在 ，但 疼 痛 消

除和 功 能恢 复 是 可 以做 到 的 。事 实 上 ，颗 下 领 关节 盘

移 位 可 能 有
一
个 自我 适 应 和 组 织 改 建 的 过 程 ， 很 少

会 导 致 严 重 的 临 床 症 状 。

尽 管 保 守 治疗 对 大 多数 TMD患 者 有 效 ，但 仍 有

一
部分患者保 守治疗 后并不能改善其临床症状 。其

原 因有很多 ，但我们可 以把这些患者大致分 为两类 :

①疼痛和功能 障碍是 由于存在关节 内结构的异常 ;②

多种致病 因素造成的慢性疼痛 。对于第
一
类患者 ，可

选择手 术治疗 ，而对于第二 类患者 ，情 况要复杂得

多 ，常需要多学科合作 ，
一
个临床医师很难单独处

理 引起复杂 的慢性疼痛 的多种致病 因素 。

确定治疗计划的影响因素

TMD治疗方法有许多 ，如何选择治疗方法和制

定一 个合理 的治疗程序常 由以下 因素决定。

临床 医师对 丁MD致 病理 论 的认识 修复科 医师

和抬 学 专家强调 咬合 因素 ，治疗方法 的选择 更侧重

于胎 垫治疗和调胎 治疗 。外科 医师则强调 关节 内结

构的异常 ，因此 ，强调关节盘复位是
一
有效的治疗选

择 。康复 医学 家则强调机体功能的恢复 ，物理治疗常

能做 到这
一
点 。心理学 家认为 ，心理 因素是 TMD

一

个重要 的致病 因素 。慢性疼痛常常导致患者 的心理

障碍 ，心理 因素也是导致某些 TMD治疗效果不佳 的

一
个重要原 因。

准确 的诊 断和 明确 的致 病 因素 现代 医学 的发

展 ，如磁共振成像 、牙科专用 CT、各种咬合记录和

分析仪 ，使得 TMD临床诊断更为明确
}4{，并可能找

到某
一
确切的致病 因素 (如咬合 因素 )。那么可 以根

据 临床诊 断和致病 因素分析 ，确定
一
针对性 的治疗

方法 ，而不必拘泥于治疗程序 。如急性 不可复性盘前

移位 ，往往主诉症状严重 (开 口受限、疼痛 )，功能
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障碍 明显 。初诊 时采用手法复位 (成功率达 80 % 以

上 )，即刻戴上殆 垫 。不仅使所有症状立 即消除 ，而

且可 以恢复正常 的盘
一
裸位置 关系l

’]
。

多学科 的合作 多学 科诊治小组 的建立 ，各种

问题就 可 由不 同的专家来处理 ，增加 了治疗 成功 的

机会 。每
一
次治疗 的成功取 决于成 员间的互相 交流

与合作。通过对各种治疗方法的选择及合理 的结合 ，

达到最佳 的治疗 目标 。

应 考虑 获益 /付 出或好处 /危 险比率
一
部分

TMD病程进展 ，表现为慢性反复疼痛和明显的功能

障碍 。虽然保守疗法可继续使用 ，但应考虑更主动 、

更进
一
步的治疗措施 。 由于这 些治疗 可能具有侵人

性 和不可逆性 ，临床 医师和患者双方都必须理解该

治疗措施的适应证 、治疗 目标 、可能带来的好处 /危

险性 以及 以往治疗 的效果和经验 。

以患者 为 中心 患者 的经济 和社 会状 况不 同 ，

对 自身生活质量 的要求就 明显不同 ;患者生理状 况不

同，对症状 (如疼痛 )的忍受程度 明显不 同。因此 ，

即使 同样的
一
种 TMD诊断 ，应 以患者为 中心 ，选择

一
个患者最 能接 受的治疗 方 案。

治疗教 育不可 少 TMD症状 的发展往往有 自限

性 ，而且相 当
一
部分 TMD患者 并没有器质性 改变 。

所 以，临床初次诊治时 ，很有必要提供相 关的保健知

识与措施 ，并让患者 了解有 关 TMD的
一些基本知识

和懂得个人情绪和生活态度对疾病 的影响 。如这些

治疗教育不起作用 ，再考虑针对 TMD的保守疗法 、

非侵人性疗 法和可逆性 治疗措施 。

不 能忽视 患者 的心理 社 会 问题 长期 持 续 的

TMD症状和体征可能会因疼痛和功能障碍而产生心

理 和社会 问题 。治疗 失败和反复发作使患者产生挫

折感 、失望沮丧 、抑郁等 ，从而导致紧张 、焦虑 、抑

郁等心理 问题 ，有些患者会主诉 出现 了容貌改变 、对

自我形象 的否定等心理 社会 问题 。虽然心理 问题 与

TMD慢性疼痛和功能障碍两者 因果关系还不明确 ，

也没有针对 TMD的特别心理治疗策略 ，针对其他慢

性心身疾病 的心理疗法可用于 TMD的心理治疗 。研

究表明，放松和认知行为疗法对 TMD慢性疼痛有效 。

及合理 的非手术治疗 的有效性 ，所 以应严格掌握颗

下领 关节手术的适应证 。是否采用手术治疗应根据

以下几条而定 :①关节 内病变或解剖结构改变的严重

程度 ;②这些病变应该手术 尚能补救 的 ;③接受过合

理的非手术治疗 ;④关节病变引起的功能丧失范围和

程度 。手术治疗前 ，应先实施非手术治疗 。根据患者

实际的改善程度 、功能丧 失程度 以及患者对治疗 的

顺从性与预期结果 ，来确定 手术治疗 的方案和治疗

时间。如患者有杂难 因素存在 ，如诉讼事件 、心理 因

素、或无法控制的夜磨牙 ，可能预后较差。另外 ，患

者应充分理解手术所带来的风险。手术前和手术后

的
一些治疗措施也应列人 手术治疗计划 内，这些措

施针对减轻关节负荷 、消除或纠正致病 因素 ，如 口腔

不 良习惯和精神因素。实施颖下领 关节手术前 ，必须

参照美国 口腔领面外科医师学会制定的手术指征 :①

影像学检查确诊为 TMD 关节盘移位或其他的关节

内结构异常 ;②临床阳性检查结果提示 ，患者的主观

症状和客观体征是 由于盘移位或其他 的关节 内病变

引起的 ;③患者现存的疼痛和功能障碍可能导致患者

某
一
功能的丧失 ;④ 已接受过不成功的非手术治疗 ，

包括定位哈 垫治疗 、物理治疗 以及行为治疗 等 ;⑤先

处理 了磨牙症 、口腔不 良习惯 、其他的 口腔疾病或牙

痛 以及其他
一
些会影响手术治疗效果的致病 因素 ;⑥

取得患者 同意前 ，向患者说明了可能出现的并发症 、

能达到的 目标 、成功率 、治疗时间、术后处理 以及治

疗方案的选择 。这样 ，手术成功的可能性可 以达到最

大限度 ，但不能作出保证 。关节手术治疗包括关节镜

手术和开放性手术 。单纯 的关节冲洗治疗属于外科

治疗 ，但不属于手术治疗范畴 ，仍为
一
种保守的关节

治疗手段 。

手术治疗效果的评价 ，疼痛不常发生或疼痛程

度明显减轻 ，下领运动范围明显改善 (开 口度至少达

到 35nlll门);恢复了正常的生活方式，包括正常的饮食。

颗下领关节紊乱病疗效的评价

手术治疗 的指征

颖 下领 关节手术治疗 是治疗 TMD 的
一
个有效

的治疗手段 。然而 ，由于手术操作 的复杂性 和创伤
J
睦、潜在的并发症 、可能诱发的行为和心理 障碍 、以

TMD治疗 目标 是减轻 (消 除 )疼 痛 、改善 功 能 、

提 高 生 活 质 量 。治疗 效 果 的评 价 应 该 反 映 以下 几 个

方 面 :

疼 痛减轻程度 多用视觉模拟量表 (visua lan aiog

scaies，VAS) 评 分法 。视觉模 拟量 表 是
一
条直 线 ，用

于 测 定 疼 痛 的最 常 用 的是
一
条垂 直 向或 水 平 向 的 长

10cm 的直 线 ，在 末端有 垂 直 的 中止 线 。两 个 末端 分

峨 黔
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别 代表
“
无痛

”
和

“
能想象 的最严 重 的疼 痛

”
。让 患

者快 速地 在 5s 或者 105 内做 出反 应 ，嘱受试 者在视 觉

模 拟量 表 上 画 出
一
条 斜 线 标 记 来表 示 自己当时 的疼

痛 程 度 。用 mm 级 测量 尺 测 定 直 线上 标 记 的位 置 来

代表 疼 痛程 度 的分值 。为 了测 定治疗 结 果 ，疼 痛 缓解

量 表 (
一
条直 线

一
端 为

“
疼 痛 没有 缓解

”
，另

一
端 为

“
疼 痛 完 全 缓 解

”
)可 能优 于直 接 测量 疼 痛 程 度 。

功 能 改善程度 可用 开 口度 、下领 侧 向运 动度 、

弹 响 (绞锁 )是否 消 失等 单项 定量 指 标 ，但往 往 不够

全 面 。事 实上 ，已有许 多研 究报道 用 于 评价 TMD功

能 障碍严 重程度 或评价治疗 效果 的临床 问卷或临床

评估表 ，比较常用 的有 Helkimol庙床功能 障碍指数

(简称 Helkim。指数 )和 Fricton颖下领 关节指数 (简

称 Fricton指数 )
[6一81。

生活质量评价 如 SF
一36健康 问卷调查 。

解剖结构 的改善 变形 (或移位 )的关节盘能否

恢复正常?损伤 (或破坏 )的关节软骨和软骨下骨能

否修复 ? 尚无确切 的答案 。现代 医学 影像学检查如

cT、MRI 可 以定性 (或定量 )评价骨质的修复和关

节盘复位情 况 。
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