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摘 要 本研 究 的 目的是对 一 组颖 下领 紊乱 病 (TMD)病 人 经过 劝告 、肌 肉锻炼 和夹

板 固定保 守 治疗 前 及 2年后 对 与 TMD病 人有关 的躯 体 不适 、忧 郁 和疼 痛进

行 比较 。这组 TMD病 人 的头 痛 和肌 肉触 诊 分值 最 高 ，另
一组 为 中 、低 分 值 。

高分 值 组 23 人 ，他 们 每 周 天 天 头 痛 或 数 次 头 痛 ;3块 以上 的肌 肉严 重 触

痛 。 中低 分 值 组 28 人 ，较 少 头痛 ，每 月 1一2次或 数次 ;肌 肉中度 或轻 度触

痛 。病 人 在 治疗 前 及 2年后 完成 3个 问卷 (McGill疼 痛 问卷 【二egia。版 】，躯

体 不适 问卷 和 SpielbergerStait
一TraitAnxietyInvento钾 的实验部 分 )。结果

显示 ，2组 治疗 前 后 在对疼 痛 的描 述 ，全 身 肌 肉的不适 ，忧 郁 都 有差 异 ，高分

值组 显示 最 高分 值 。总 的来说 ，中低 分值 组 的治疗结 果 得 到改善 ，而高分 值

组 无 效 。

颖下领紊乱病 (TMD)代表着一个综合名称 ，覆盖涉及

颖下领关节和咀嚼肌 的数个临床问题 。TMD的主要指

征和症状是疼痛和咀嚼肌及颖下领关节触痛 ，关节弹

响，下领运动受 限或异常 。与 TMD有关 的常见症状是

紧张型头痛 。与 TMD发展有 关 的 因素很 多 ，并有争

论。肌肉过度运动 、外伤 、情感压力和咬合被认 为是重

要的因素 。许 多 TMD的流行病学调查是多因素的 ，并

可能是不 同的 ，这取决于在颖下领紊乱病这个特殊 的

综合名称 中考虑哪个特别 的诊断 。为了设计治疗 ，了

解所有有关 因素是很重要 的。75% 的 TMD病人在经过

简单的保守治疗后都有改善 ，如劝告 ，肌 肉锻炼 ，平面

咬合夹板 。然而 ，1/4的 TMD病人通过 自然和保守治

疗都不能得到改善 。这些病 人真正代 表 了对治疗 的挑

战，对它们 自己和整个社会 问题 的挑战。所 以 ，希望对

这些病人在早期做 出鉴定 。由于治疗计划未针对真正

的病 因或仅 针对 部 分 病 因 ，保 守 治疗 无 效 也是 可能

的。一般来讲 ，忧郁 和躯体不适 与这类疼痛有关。

对在哪种指征和症状可 以早期预示治疗效果不好还知

之甚少 。问题是怎样定质定量 的测量 TMD指征和症

状 ，这对确定病人需要进一步 的治疗是很重要 的 ，例

如 ，除保守治疗 以外 的行为和/或认识治疗 。肌 肉触痛

是 TMD病人最常见的症状 ，Magnusson还发现与头痛

有密切关系。所 以，我们决定从临床的观点出发 ，把重

J点放在这些症状和指征上 ，对有紧张型头痛和肌 肉触

诊高分值的 TMD病人相关 的疼痛 、躯体不适和忧郁与

中 、低分值 的病人进行治疗前和 2年后 的比较 ，它包括

劝告 、肌 肉放松练习和夹板 固定 。

材料和方法
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总共 103 个病人 (女 79 ，男 24 ，平均 38 岁 )被介绍到挪

威奥斯陆大学 口腔修复科或 口腔心理科治疗 。未使用

特殊 的收治或排除标准。病人被约进行谈话并进行常

规方法的肌 肉系统的功能检查 。只有 当病人主观描述

有 紧张型头痛和肌 肉触诊有症状者进行评估 。紧张型

头痛 的频率按下面 5级选择 :①很少 ;②每月 l一2次 ;
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③每月数次 ;④每周数次 ;⑤每天数次。肌 肉触痛按

Helkimo方法改 良分为 3级 。分类标准 :①轻度触痛 ;

② 中度触痛伴有眼睑反射 ;③表现为触诊时后缩 的严

重触痛 。所有咀嚼和颈肩 的 26 块肌 肉都进行 了触诊 。

改 善 。

对 于 全 身 肌 肉 疼 痛 ，2组 的 scQ 分 值 治 疗 前 (P<

0.00 1)和 治疗 2年后 (p=0.02)都 有 差 异 。但 2组 治疗

2年 后 都 无 改 善 。

除临床检查外 ，还要求病人完成 3个 问卷 。No，egian

版 的 McGiu疼痛 问卷 (MPQ)，用于评 价病人 TMD相

关疼痛质 的方面 ，在 MPQ 内 ，描述面 /领骨 区域 的疼

痛时 ，从感觉 、情感方面和评价疼痛 的 18 项 中选择修

饰性描述 。感情 和评 价范 围合并在
一
起 ，名为情感疼

痛 。MPQ问卷 中 目前疼痛强度 (PPI)分为 6级 ，测量疼

痛 的量 。

混合组 2组 内治疗前后 的症状统计学无 明显 的差别。

2组间治疗 2年后有显著性 区别 (p二0.04)。组 内治疗

前到治疗 2年后分值没有显著性 区别 。

2组 间 治 疗 前 后 的 忧 郁 分 值 都 有 明 显 的 差 异 (p二

0.00 8;p<0.00 1)。在 中低 分 值 组 ，治 疗 后 分 值 比治疗

前 分 值 减 少 (p=0.05 )。 高 分 值 组 没 有 减 少 。

第二个 问卷 ，躯体不适 问卷 (scQ) ，包括 27 项指标评

价病人躯体不适 。下分 2个亚级 :肌 肉疼痛指数 ，包括

颈 、背 、臂和肩疼痛级 ;混合症状级包括除肌 肉疼痛 的

其它指标 。

讨论

第 三 个 问 卷 ， 用 SpielhergerStait
一TraitAnxietyInven

-

tory (ST AI ) 中 的 性 格 部 分 评 价 病 人 的 忧 郁 水 平 。

所有病人接受 同样治疗 (劝告 ，肌 肉放松练 习 ，夹板治

疗 [Michigan 型 ]，4次复诊疗程 )。2年 以后 ，病人再 次

完成 3个 同样 的问卷 。在这期 的研究 中 ，有 51 个病人

参加 。本研究对这 51 个病人进行 了评估 。根据病人 自

述 紧张型头痛 和肌 肉触痛 的分值 ，将其分 为 2组 。高分

值组 23 人 ，头痛分值为 4和 5，并有 3块 以上 的肌 肉

分值为 3。中低分值组 28 人 ，头痛分值低 于 4，分值 为

3的肌 肉少 于 4块 。对 PPI、MPQ、SCQ和 STAI 分值计

算 了平均数 ，95%可信 区 ，并进行 了比较 。 对高分值

组 和 中低 分值组 的差异进行 了非参数 Mann一Whitney

U检验 。分别对 2组治疗前后 的分值 的差别进行 了双

相配对 t检验 。

本研究的 TMD病人应该能代表临床病人 ，因为性别的

差异 和平均年龄与其它研究在 同
一水平 。在 随诊期，

只有 51 个病人复诊 。问卷调查只发给 % 个病人 ，其余

7个病人治疗后还不足 2年 。由于资料丢失 ，2个病人

从研究 中除去 。巧 份 问卷 由于地址不详 而被退 回。14

个人 的新地址重新获得 ，但是未得到更 多的答 复。这

显示 了在这类 问卷 中二次获得答 复的困难 。低反应率

会影响结果 。高分值组 中途退 出者最多 ，原 因还不清

楚 。

结果

结 果 显 示 在 表 1中 。 2组 治 疗 前 和 2年 后 的 PPI 分 值

明显 不 同 (分 别 为 P=0.01 ;P =0.00 3) 。治 疗 后 2年 ，2

组 PPI 均 无 任 何 改 善 。

肌 肉触诊被认为是简单而主观 的检查手段 ，它 的可信

度将永远是讨论 的主题 。问题是观察者本身和各观察

者之间客观性试验在这个领域是否可 以实施 。病人对

肌 肉触诊 的反应 并不 象
一
般 假设 的那样 稳 定 。根据

Dworkin等人报告 ，
“
反应

”
不仅在长期 ，而且在短期内

也可能表现为各样 。当记 录肌 肉疼痛时 ，使用压力阑

值计 (PTM)比使用手指更可靠 。然而 ，LISt等 的研究表

明 ，PTM值 与手指触诊分值有 明显 的统计学相关性。

据此 ，依靠触诊是可 以接受 的。根据临床经验 ，只有 3

块 以上的肌 肉触诊分值 为 3时才应分到高分值组 。甚

至健康人也被预期 26 块 肌 肉中也有 3块 以上 的肌肉

触诊 明显疼痛 。

2组 治 疗 前 ，感 觉 和 MPQ 的情 感 部 分 统 计 学 相 似 ，但

治 疗 2年 后 有 差 异 (p<0.001 ;p=0.002)。 与 高 分 值

组 相 反 ，中低 分 值 组 有 改 善 (P< 0.001)，而 高 分 值 组 无

Love等检验 了 MPQ的可靠性 ，发现 MPQ率值指数有

很强 的试验 一再试验 可靠 系数 。复 习 了 MPQ三维框架

的效用 。感觉 与情感 的差异是可 以接 受 的 ，但对分离

情感 率和评 价方 面还有 争论 。躯体不适用 ScQ评价。
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疗反应差 。但是 ，在高分值组 ，高频率 的出现全身肌 肉

疼痛是 否可 以解 释为躯体症状化 ，还很难 回答 。治疗

后没有
一组 的躯体不适减轻 。可 以说 ，治疗 没有全身

效果 。

我们的发现显示 ，肌 肉严重触痛病人的忧虑水平高于

肌 肉触痛轻的病人。肌 肉疼痛可能是肌 肉紧张或物理

治疗术语肌肉僵硬的一种表达。我们的发现与这种主

张符合 ，当病人感情压抑时肌 肉高度僵硬 。

忧虑似乎对知觉或疼痛是重要 因素。所 以，信息和劝

告安慰病人是治疗慢性疼痛病人的基础部分 。本发现

显示 ，高分值组病人 的忧虑水平保持没变 。这可能指

示 ，对病人提供 的信息和安慰不能改善这些参数。所

以 ，或许应该在早期依赖其它类型的治疗 。Oakley 等

报告 了
一组对保守 的牙科 、物理 医疗治疗反应不好 的

TMD病人 ，经认识 一行为方法治疗后 ，病人 的情绪 ，特

别是忧虑得到了改善 。作者陈述到 ，虽然病人没有说

疼痛率 明显改善 ，但说痛苦 明显改善。痛苦 的定议 为

消极 的情绪状态 ，发生于对感受伤害的反应 。随着忧

虑 的减轻 ，疼痛 似乎 容 易忍 受 ，所 以生 活质量提 高

了。这是治疗慢性疼痛病人的
一个重要 目的。对于急

性疼痛的病人 ，医生是最重要 的 ，只有 医生可 以给病

人最合适 的药物来缓解急性疼痛 。但是与慢性疼痛斗

争 ，让病 人负起 机体 和精神 治疗 的责任 是非 常重要

的。

全身肌 肉不适在高分值组 发生非常频繁 ，这可能提示

颖 下领 紊乱 病 与 全 身 的关 系 ，研 究 者们 已经 发现了

TMD与头 的姿势 ，呼吸障碍 ，全身肌 肉僵硬之 间的关

系。全身肌 肉不适或异常是 TMD的结果还是原 因仍不

知道 。然而 ，临床经验显示 ，运动系统 的任何
一
部分的

功能或异常功能都可能影响整个运动系统 。所 以 ，口

面系统应该作为与全身关联 的整体来评价 。

根 据 McGin疼 痛 问卷 ，我 们 的病 人 头 痛 非 常频 繁 ，肌

肉触 诊 疼 痛 严 重 ，治疗 结 果 似 乎 与 Lohbez。。一scholte

报 告 的
一 样 差 ，应 补 充 更 全 面 的 治疗 手 段 。认 识 一行

为方 法 可 能 是 较 好 的方 法 。另 外
一
个 方 法 是 精 神运 动

性 治疗 。
一
种 挪 威 型 身 心 生 理 治疗 ，曾用 于 治疗 慢性

疼 痛 病 人 而显 示 其 希 望 。 这 些 方 法 治疗 TMD的效果

还 需 进
一
步 的研 究 。
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