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摘要 心理社会 因素对于颖下领紊乱病病人 的康 复迟延常被认为是重要的。本研

究 中 ，94位患有慢性颗下领紊乱病 的病人在进人多学科治疗方案前 ，进行

了 IMPATH:TMJ* 的研究 ，以确定那种 因素最能预测治疗结果。治疗结果

以治疗前后颅下领指数 (CMI*)和症状严重指数 (551*)明显降低来判定 。

随机将一半病人 (n=47 )白勺治疗结果返 回到 IMPATH:TMJ指标 中 ，分离最

能反映预测治疗结果的心理社会和人 口统计学 的指标 。再对通过这些人 (标

准组 )鉴定 的指标进行显著性分析 ，以检测其效率 。剩余 的 47 人 (交叉验证

组 )进行 以上指标 的交差证实检验 。在标准组 ，低 自我尊重 ，焦虑感 ，精神低

落及睡眠活动被证实是对治疗结果预测最有用 的指标，而每
一项都与抑郁

有关。对 以上 4项指标 的显著性检验表明 ，对治疗 的反应有 49% 的差异 ，差

异非常显著 (p<0.0001)，47 例 中 ，41 例 (87% )预测治疗结果正确 。将 以上

4项指标用于预测交叉验证组 的 47 例病人 ，预测效果仍然有统计学意义 (p<

0.01)。47 例病 人有 37 例 (79% )用这些标准正确预测 了治疗结果 ，对治疗

反应 的差异为 28% 。本研究结果表明 ，治疗前 的心理社会信息对慢性颖下

领紊乱病治疗结果的预测是非常重要 的 ;抑郁症状介导 了慢性疼痛病人对

治疗 的反应 。(*见译后注)

临床上治疗 口面疼痛最棘 手 的问题是标准 的治疗程

序不能使某些病情得到改善 ，因为这些 因素不在医生

的注意和控制 中。对预测治疗反应因素的了解不仅可

使临床医生制定更合适 、更敏感 的治疗计划 ，还可进

一步了解发生持续 口面疼痛的因素。临床医生可以对

这些变化给予特殊 的注意或提供更合适 的治疗计划

以增强效果 。

尽管如此 ，颗下领紊乱病和慢性疼痛的心理社会因素

的重要性仍认识不足。而这些因子在疾病诱因 ，疾病

的迁延或对治疗结果的影响上都是非常重要的。

心理社会 因素在颖下领紊乱病 (TMD)中的作用 已有较

多研究 ，它与慢性颗下领紊乱病有关系已成 为共识 。
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用心理社 会 因素预测病 人对慢性疼 痛治疗 的反应是

近年来心理学文献 中的
一种倾 向。现有 的研究发现 ，

当把心理社会 因素变量考虑进去时 ，可 以增加 TMD治

疗结果的可预测性 。所 以 ，心理社会 因素可能就是许

多这种看不见的初始因素。本研究 的 目的 ，特别要鉴

别这些可以预测患有慢性颖下领紊乱病 (TMD)和肌筋

膜疼痛 (MPD) 病人对治疗 的反应结果的心理社会 因素

(如认识上的 、人 口学上的 、情感方面的 、行为和社会
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方 面 的 )。

材料和方法

研究设计

对 94例患有慢性颖 下领疼痛 (TMD或 MPD)的病人在

治疗前 由牙医师进行颅领指数测定 (CMI，周 围肌 肉的

物理检查损伤测量 );对每
一
个病人完成症状严重指数

测定 (551，主观疼痛测量 )和 IMPATH:TMJ评估 (心理

社 会 和人 口统 计 因素 与慢 性 TMJ疼 痛 之 间关 系 的评

价 ) (velocity Healthcare Informatics， Minneapolis，

MN) 。完成这些 治疗前评估后 ，病人进人一个 6个月 的

慢性疼痛治疗过程 ，其 中 ，牙 医师 、物理治疗 师和心理

医生一起 在一个 多学科疼痛 治疗 中心进行治疗 。在治

疗 6个 月后 的初 次 检 查 之 后 ，大 约 一 年 回到 门诊 对

CMI和 551 再 次评估 。治疗结 果 的成功或 失 败 由治疗

前后 CMI和 551测量评价 的物理检查情况和主观疼痛

的改善两者来决定 。检验 IMPATH:TMJ指标在 治疗结

果预测 中的实用性 ，病人随机分为标准组 (n=47 )和交

叉验证组 (n=47 )。用逐步多元 回归和显 著性分析可

以将 治疗 反应 者和非 治疗 反应者 区分 ，然后在那些最

能预测标准组治疗结果 的指标 的基础上建立一个方程

式 。最后 ，显 著性指标在另外 47 个病 人 (非建立这些指

标 的 )行交叉验证 以检验可预测性减低 。

本研究 的病例选择包括 在 明尼苏达大学健康科学 中心

TMJ和颅面疼痛 门诊诊 断 的慢性 TMD病 人 。这些病人

都伴有持续 6个月 的头 、领 骨 、颈和肩 、耳 、和 /或 面痛

并对 以前 的治疗 没有反应 。在
一
年 的时 间里被介绍到

这 个 门 诊 的 138 个 病 人 被 诊 断 为 慢 性 颖 下 领 疼 痛

(TMD或 MPD)，每
一
个 人 都 加 人 到 门诊 的治疗 计 划

中 。 138个研 究 对 象 在 治疗 前 都进 行 了 CMI、551 和

IM PATH:TMJ三项指标 的评估 。参 加本研 究 的病人 同

意 电话或信件 随访 ，并 于初诊 的大约
一
年后 复诊 。 138

个研究对 象 中有 124 人 (94 % )能够通过 电话或信件保

持联 系 ，其余 10% 的人 由于搬家 ，电话 被 中断而失去

消息或不 明原 因而失 去联 系 。在 124名保持联 系 的受

试者 中 ，111 人 (90% )返 回门诊对治疗进行再评估 。这

些人 中，94人 (76% )完成 了治疗 后检查 ，作 为本研究

的受试者 。94 人 中 ，47 人 (50 % )的原 始诊 断为肌筋膜

疼痛 ，47 人 (50% )诊 断为关节盘移位 。

参加本次实验 的所有病人都 因有 6个月 以上 的持续性

疼痛而被诊断为慢性疼痛 。虽然对于慢性疼痛没有一

个可接收的确切定义 ，但根据 NuPrin 的疼痛报告 ，将

慢性疼痛定 义为疼痛严重 到使一 个人在一年 中有 30

天不能工作或不能参加 日常活动 。Rugh和 solberg 则

坚持认 为慢性疼痛是 TMD病 人最 可怕并折磨 人 的症

状 。慢性 TMD和其它的慢性疼痛综合征相似 ，慢性疼

痛本身与临床病情或相关疾病一样重要 。

本研究 的受试 者 中 ，女性 84 人 (89% )，男性 10 人

(11% )。年龄从 16 岁 到 61 岁 ，平均 36.6岁 (标准差

(DS)11.7)。婚姻状 况 :单 身 28人 (30% )，已婚 52人

(55% )，丧偶 l人 (l% )，离婚 6人 (6% )，7人 (7% )未

回答此 问题 。受试 者平均接受 2年大学教育 。表 1显

示 治疗 前 疼 痛 史 。病 人 为此 问题 咨询 临床 医生 平 均

3.5个 ，接受 1.9次治疗 ，最 常 主诉 的症状包 括 头痛

(77% )、面或领 骨痛 (65% )，颈 和肩痛 (60% )，TMJ痛

(60% )。受试 者最常报告此状 况发展 已数月 (61% )，

但 不把 局 部 疼 痛 的发 生 与 特 殊 事 件 或 紧 张状 态 相 联

系 。当他们将局部疼痛 与特殊事件相联 系时 ，常提及

的有 紧张状 态 (13% )，医疗 (11% )，自身或家庭 的意外

(11% )。受试者报告这些 问题 平均存 在 85年 ，由于这

些 问题妨碍参加体力 活动平均 6.2次 。

治疗

由于大多数慢性疼痛病人对现有的医科治疗和牙科治

疗 的反应不好 ，他们在接受没有保证 的手术及随后发

展而来的麻醉剂成瘾后 ，面临着医源性紊乱征。因此

我们希望本研究提供 的信息不仅有益于慢性 TMD的

治疗 ，也有助于了解其它慢性疼痛综合征。

样本选择

TMJ和颅面疼痛 门诊对于慢性颅面疼痛使用多学科方

法治疗 。这种治疗方法基于这样 的假设 :慢性疼痛是

多元的，所以最好的治疗也应是多方位 的。门诊是一

个以牙科医生 、心理学和物理治疗专家组成 的 、治疗慢

性颖下领疼痛病人 的治疗组 。诊所 的基本概念是生

物 、心理 、社会医学模式 ，大体系统理论和控制论 。这

种模式将慢性疼痛的发展和持续 中的物理和心理社会

因素放在同等重要 的位置 。所 以，组里的每一位成员

的每项服务和技能都同等重要 。慢性疼痛的概念包括
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表 1 受试者治疗前疼痛 史
一

。平均 范围

由于此问题专业

咨询次数

由于此 问题进行

不同治疗 的次数

问题存在年数

由于疼痛妨碍体

力活动的次数

症状严重指数

(O一l)

颅领指数

(0一l)

3.50 0 .0 一 13 .0

节触痛进行标准测量 。CMI又分为 ，评价下领 功能异常

的 功 能 异 常 指 数 (Di);评 价 肌 肉压 痛 的肌 肉指 数

(Mi )。Di 专 门测量 TMJ运动范 围 ，运动范 围内的疼痛

以及 TMJ的触痛 和杂音 。Mi 测量 口内肌 肉 ，口外下领

部位肌 肉及颈部肌 肉触诊疼痛 。

9O

5()

0.0 一 11.0

0.0 一 45.()

6.20

0.58

0.0 一 25.0

0.16 一 0.96 0.17

0.41 0.09 一 0.76 0.】4

症状严重指数 (551):551测量 自我报告疼痛 的严重度 ，

用 5项指标 ，应用 可视模 拟等级尺 * (VAS) 进行多方

位 的疼痛测量 。6个组成包括感觉强度 ，感情强度 ，可

忍性 ，频率 ，持续 时间 ，症状影 响范 围。

物理 、认 识 、社会 、行 为 、情感 和环境 多种成分 。每
一
种

的成 分又影 响其它 以致全 系统 。本 治疗方 法 的 目的是

同时治疗一种疾病 的所有组成部分 。对于多学科 门诊

治疗颖下领疼痛病人 的功效 已另有报告 。

IM PATH:TMJ:为评估行 为 、心理社会 以及人 口统计学

等 因素对 TMD的发生 和持续 而设计 的心理 学研 究方

法 。问卷调查包括重要历史事件评估 及人 口统计学信

息 ，口头疼痛描述 ，症状清单 。治疗前心理社会 因素

(如行 为 、情感 、认识 和社会 )评价 由 100 一mmvAS完

成 。以上方法 的可靠性 皆已被证实 。

程序

治疗计划有 3个 目的 ，并适用所有的病人 :①改善症

状 ，② 改进 日常功能 ，③减少对 医疗体 系的依赖 。治

疗组成员各 自的责任 已在另外 的报告 中详细讨论 ，这

里只作简要介绍 。牙 医生负责建立物理诊断 ，在适应

的时候放置夹板 ，调节其稳定性 ，监督治疗 。心理学家

负责诊断心理紊乱 ，针对问题提供适 当的处理和治疗

安排 ;对病人进行关于心理社会 因素对影响疼痛本质

的教育 ;提供 为改变非适应性行 为，如咬牙 、磨牙症 、

睡眠和饮食 因素而设计 的认识 一行为的计划 。认识 -

行为包 括 教 病 人使 用 几种行 为方 法 监测 和控 制异 常

口腔行为 ，如 自我监视 ，过矫正 ，习惯反 向。物理治疗

师的责任是提供训 练计 划 ，改善下领 及颈部 的活动 、

功能和姿势 。在物理治疗 中 ，有时在适 当的时候会增

加超声 ，热 /冷治疗或其它物理治疗方法 。 每一组 的

成员负责对其领域 的问题提供帮助 。在强调 自我照顾

的同时 ，每组成员也 负责与病人建立支持和信任 的关

系。每
一
位病人接受牙科 医生 的帮助约 6次 ，每次约

0.5到 1小时 ;接受物理治疗师的帮助每月一次 ，共 6

个月。 6个月治疗 中 ，病人接受心理 医生 4次一小时

的帮助 。

在 TMJ和颅面疼痛 门诊 ，治疗小组 的成员与每一个病

人会 面 ，进行筛选谈话 ，并根据他们 的个体情 况确定 临

床 治疗计划 。会谈后 ，每个预选病人完成 IMPATH: TMJ

和 551 测定并 由牙科 医生进行 CMI评估 。牙科 医生根

据特定 的诊 断标 准 ，对每一位预选病人进行慢性 TMD

或 MPD诊 断 。

手段

颅下 领 指 数 (CMI):对 下 领 运 动 、TMJ杂 音 、肌 肉 和 关

中国口腔医学继续教育杂志

根据牙科 医生的评价 ，每一位预选病人在治疗前都与

心理学家和物理治疗师进行 1小时的会面。在进行治

疗前试验和评价后 ，所有病人都加入到为期 6个月的

个体治疗计划中。治疗计划是 由评价小组根据以上描

述的治疗 目的制定的。在 138 名进行 了所有治疗前测

定的病人 中，109 人 (79%)完成了 6个月的治疗计划 ，

29人 (21% )参加但未完成治疗 。Fricton等报道 ，对未

完成治疗计划的结果进行 回顾性的研究发现 ，完成治

疗计划的病人与未完成治疗计划的病人 ，其治疗前的

几个心理社会因素和临床变量都有不同。然而 ，由于

我们的研究 目的是根据临床前的人 口统计学和心理社

会资料来预测治疗结果 ，没有对完成和未完成治疗计

划进行 比较。事实上 ，一部分病人不能完成治疗计划

是我们预期的。而且 ，治疗前的信息对鉴定不完成治

疗计划者是否有用 、不完成治疗计划者成功减轻颖下

领疼痛预测是否减少或减弱 ，也是我们的研究 目的。
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在初诊约 1年后 (或完成 治疗计划 6个月 )，在 138 个

病 人 中 ， l24( 90% )位 通 过 电话 或 信 联 系 土 ， 111

(90% )位 同意填写 问卷并来进行随访检查 在 I日 位

同意进行 随访检查 的病 人 中 ，92 人完成 了治疗计划 ，

19 人 未完成 治疗计划 。这样 ，本研究包括 84%原 始计

划完成者样 本 (92/109) 及 66% 未完成计划者 (19/

29)。但 是 ，鉴于检 查者 可 以联 系到 124 个病 人 ，有

87% (92/106)的完成者及 68% (17/25)未完成者 同

意来进 行随访检查 和试验 。应该 注意到 ，几乎所有 的

受试 者 (完成 和未完成者 )都 同意填写 551 问卷 ，但 只

有 能 够 到 门诊 来 进 行 CMI检 查 者 才 包 括 在 本 研 究

中。

当受 试者再 次返 回门诊 时 ，由牙科 医生 进 行 CMI再 检

查 ，并再 次 完成 55 1测 定 。牙科 医生 对 于受 试者 的 CMI

原 始 分或 他们 是 否 完 成 治疗 计 划 均 不 知 道 。有 17 位 病

人 的数据 不 完 全 ，从 本 研究 中除去 。这 样 ，有 94位慢 性

TMD患 者进 行 了 CMI，551，IMPATH:TMJ治疗 前 评

估 。 1年 后进 行 了 CMI和 551评 估 的病 人 包 括 在 本 研

究 中 。

差异 的问卷指标 94个病 人被随机分到标 准组 和交叉

验 证组 ，疮组 47 人。显 著性误 差来源 于标 准组 多元

逐 步 回归用 于分 离
一组 尽 可能 少的 IMPATH:TMJ指

标 ，它能提供最好 预测 的独立 变量 (对治疗 反应 )。在

多元逐 步 回归 中，问卷指标应 与前 面选择 的指标
一
起

考虑 ，则能提供 独立 变 l诊(根据 RZ的变化 )的显 著性

预测 ‘多元逐 步 回归分析 首先用 于 5项 IMPATH:TMJ

指标 (人 日统计 、情感 、行 为 、认识 和社 会 )，从 中筛选

出反应最 好 的预测 因子 ，然后 对 已鉴定 的指标进行分

析 ，决定那类 IMPATH:
‘
fMJ指标最 能 顶测 治疗结 果。

用 显著性 分析 对 已鉴定指标 的预测效用进行检验 显

著性 函数 来源用 于预 测标 准组 47个病 人治疗 结 果 的

指标 。依靠显著性 函数 ，根据 治疗 前后 cMI和 551的改

变 ，可 以对正确 治疗结 果 与预 测 治疗 结 果进 行 比较 ，

并 记 录 治疗 前 用 显 著性 函数 分 类 正 确 的病 人 的百分

数 。最后 ，用 已鉴定 的指标 交 又鉴定剩余 的 47 个病 人

(交叉验证组 )，讨
一
算显 著性 函数减 少时对其它病人的

预测能 力的范 围「

结果

治疗 结 果评 价 :在 决 定 治疗 结 果 时 ，功 能损 害 (CMI测

量 )和病 人 主 观疼 痛 (55 1测 量 )的 变化评 价 是最 重 要

的 。 如果 出现 下 列情 况之
一
则列 为成 功 :

1.减 少一 个 SD(0 14)，或 从试 验 前 到 试 验 后 CMI增

加 ，或 治疗 后 CMI小 于 0.15

2.从 治疗 前 到 治疗 后 55 1至 少减 少 30 % (相 当于
一
个

SD)厂

表 2显示 的是治疗成功 及未治疗病 人的百分 率 。标准

组 47 个病 人中的 29人 (61 .7% )和 交叉验证组 47 个

病 人 中的 27 人 (57 .4% )在治疗 后被评 判 为成功 虽

然成 功率 低 于
一般 关 于

『
rMJ病 人报 道 的 70 一90% 的

成功率 ，但应 注意到 ，本研 究在判定 治疗 成功 时应用

的严格标 准 ，而 且所有病 人明 显的颖 下领疼痛 至少持

续 6个月 以 上

仅仅根据 CMI变化 的 比率 评价其物理 改善并 不合适 ，

因为 对损 害较 小 的病 人并 意识 到 明显 的改 善 有 可 能

未被评 为成功 治疗 。 所 以选择 0.巧 为标 准指示 治疗

的成功 ，因为这 个值 相 当大于对照组 的
一
个 SD。这样 ，

治疗 后 的分值小 于 0.巧 表示 TMJ功能损 害及周 围结

构在正常范 围内。551 值减 少 30%被认 为是病 人疼痛

严重性 在可接受 的水平 。因为 ，当评价治疗前 551 值

时 ，这个率值相 当于一 个标准差 。

人 日统计学

对 28项 人 口统 计 IMPATH:TMJ指 标 进 行 了评 估 ，只

有 以 前 的 治 疗 次 数 被 证 实 为 预 测 治 疗 结 果 的 预 测 因

子 这
一
指 标 对 治 疗 的 反 应 是 17% (p<0.05 )先 前 的

治 疗 和 治 疗 结 果 之 间 为 负 相 关 (:
，= 一0.41)，说 明先前

治 疗 数 增 加 ，成 功 治疗 的 可 能 性 就 减 少 「二

清感

统计学分析

显著性分析用于决定哪一项治疗前 IMPATH:TMJ指

标能预测慢性 TMD病人的治疗结 果。这个统计程序可

分离对治疗反应 (成功 )和不反应 (不成功 )有显著性

对 16 项 情 感 指 标 进 行 J
’
评 价 ，3项 (低 自我 尊 重 ，精神

低 落 ，情 感 焦虑 )被 证实 为预 测 治疗 结 果 的预 测 因子。

3项 指 标 加 起 来 的结 果 分值 方 差 为 41% (p<0.001)。

由于病 人报 告 低 白我 尊 重和精 神 低 落 的较 少 ，他们在

中国日胶医学继续教育杂志
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表 2 标准到[和交又验证组病 人的治疗结果

组 内颇 率 (% ) 总 人数频 率 (% )

标准组

失败

成功

交又验证纤l

失败

成功

总样本

失败

成功

总计

47

18

29

47

2()

27

:{ }:

最 后 ，评 估 了9项 社 会 指 标 ，多元逐 步 回归分 析 表 明 ，

只有 病 人 依 此 为 由 不 做 某 些 事 的 借 口的 频 率
一 项 指

标 是 治疗 结 果 的预 测 因子 (p<0.05 )，并 与 治疗 反应 呈

正 相 关 (:=0.34)。换 言之 ，当病 人把 此 病 作 为 不做 某

些 事 的借 口时 ，治疗 失 败 的可能性 增 大 。

利 用 多元逐 步 回归 对 5项 IMPATH:TMJ指 标 (人 口统

计 学 、情 感 、行 为 、认 识 和社 会 )进 行 分 析 ，找 出 了 10 个

对慢 性 TMD病 人 治疗 反应 差 的预测 因子 。这些 因子 包

括 :对 治疗 成 功 的态 度 消极 ，低 自我 尊 重 ，精 神低 落 ，
J
清感 焦 虑 ，性 活 动 水平 低 ，坏 的饮 食 习惯 ，睡 眠差 ，感

觉 迷 惑 ，对 治疗 结 果怀 有 不现 实 的期 望 ，常 以此 病 为

借 口而 回避 做 某些 活 动 。

，
，

，
了:

1

兄中

伪
﹄

伪
乙

6

4

.

-

气

一

z

4

气

38 4().4

56 59.6

94 1()().0

成 功 :指 从 治 疗 l子可至l」治 疗 ]:亏551减 少 3()“ :戈更 多 ，(:Ml率 fl
，
t低 于 0.15

或 比 治 疗 前 (rv1l 率 仇 至 少 低 () 14 94 例 个 部 石 效 .无 一例 无 失

显著性分析指标的确定

本研 究 中成 功 的 可能 性 增 加 (。二0.49 ， 。二0.45 )。换

个说 法 ，低 自我 尊 重 和 精 神 低 落 是 治疗 失 败 的 预 测 因

子 感 觉 焦 虑 和 治疗 成 功 之 间 的 关 系 可 以忽 略 不计 (r

二一0.02)

行为

对 11 项 行 为指 标 进 行 了 评估 ，通 过 多 元逐 步 回归分 析

发现 ，性 活 动 水 平 、睡 眠 习惯 和 饮 食 习惯 是 治疗 结 果

的可 能 预 测 因 子 _3个 因 素 加 起 来 占 可信 变 量 中 的

31% (p<0.01 ) 性 活动 与治疗 结 果之 间是 正 相 关 (r二

0.39)，表 明性 满 意 率 高 与治疗 成 功 有 关 睡 眠 习惯 和

饮食 习惯 与治疗 成 功 负相 关 (r= 一0.22 ，r二 一0.21) ，

当治疗 前 睡 眠 和饮 食 习惯 出现 问题 时 ，治疗 成 功 的 可

能性 减 少

将 以上 鉴定 的 10 项 预测指标进 行第二 次 多元逐 步 回

归分析 ，确定 了 4项 (低 自我尊重 ，睡眠水平 ，精神低

落 ，情 感焦虑 )对预测治疗反应最好 的指标 (表 3)。4

项指标 治疗结 果 的变量加起来为 49 % (p<0.005 )。低

自我尊 重和精 神低 落与治疗结果呈 正相关 (分 别为 :

二0.49，r=0.45) ，这可 以解释为 ，病人在治疗前低 自

我尊重 和精神低落越严重 ，治疗成功 的可能性 越低 。

当治疗前睡眠 习惯接近期望水平 (如整夜打熟 )，可提

高病 人治疗 成功 的可能性 。)

显著性分析

认识

14 项指标 中有 2项 是 治 疗 结 果 的预 测 因子 。第
一
，由

于治疗前 病 人报 告 感 觉
“
迷 惑

”
的很 少 ，在 治疗 中更 易

成功 (:=0.43)。第 二 ，病 人关 注 多 长 时 间 可 以解 决 问

题与治疗 结 果轻 度 负相 关 (:= 一0.11) 二J当病 人在 治疗

前认为治疗 所需 时 间越 长 ，治疗 成 功 的 可能 性 越 大 。

换言之 ，如 果病 人 在 治疗 前 认 为他 们 的 问题 能 立 即解

决，治疗 失 败 的 可能 性 就越 大 2个认 识 指 标 合起 来 的

可信变量 为 27% (p<0.05)。

对 已确定 的 IMPATH:TMJ指标 预测 的实用性进行 了

进一 步的验证 ，用这些指标 的显著性 函数去预测治疗

结果 ，用显著性 函数将病人分类 ，与实际治疗结果进行

CMI和 551 分值 的 比较 。显著性 函数分类病人 的总正

确率 为 87% ，也就是说 ，用 4项 IMPATH:TMJ指标 的

治疗前信息 ，精确 的预测 了 47 个病 人 中的 41 人对治

疗 的反应 。另外 ，显著性 函数精确地确定 了治疗计划 中

93% 的病人实际成功 ，就是说 ，治疗计划 的 28 个病人

中有 26位 的实际成功判断正确 。

交叉验证结果

社会指 标

中国口腔医学继续教育杂志

像 以前讨论过 的 ，如果被确定 的 IMPATH:TMJ指标能

够预测一组病 人的治疗结果 ，而这组病人不是建立显

著性 函数 的那组病 人 ，这就是有用 的预测 因子 。对 4个
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表 3 标 准 组 (n二47)和 交 叉 验 证 组 (n=47)IMPATH:TMJ

指 标 的 治疗 结 果 显 著 性 分 析

表 4 显 著性 函数 预测 标 准组 (n= 47 )和交 叉

验 证 组 (n二47) 治 疗 结 果 的正确 性

标准组系数 交叉验证组系数 预测成员组

实际结果 成功 失败

低 自我尊重

睡眠水平

精神低落

感觉焦虑

特征值

典型关 系

典型关 系平方

Chi平方(df=4)

标 准 组 *

28成 功

19失 败

交叉 验 证 组 *

27成 功

20失 败

26(93% )

4(21% )

2(7% )

15(79% )

23(85% )

6(30% )

4(15% )

14(70% )

10

41

28

09

38

53

26

32

L

住

仓

住

0.

0.

住

13

-

-

94

53

62

66

95

70

49

32

住

--0

住

--0

。

住

住

巧

*统 计 学 有 显 著性 差 异 (p <0.01)

*标 准组 中 47 人 中有 41 人 (87 % )分 类 正 确 ，交叉

验证 组 中的 47 人 有 37 人 (79 % )正 确 分类

被确定的因素 (低 自我尊重 、情感焦虑 、精神低落和睡

眠水平 )的效用在 47 个交叉验证组 的病人做治疗结果

的显著性分析。结果显示 ，它能最好地估计这些因素

和治疗结果之间的真实关系。标准组约有 60%的病人

治疗成功 ，交叉验证组下降到约 57%。

综 合 统计 学 资料 回顾 显 示 ，显 著 性 函数 用 于交 叉 验 证

组 样 本 时 预测 力 度 减 低 。交 叉 验证 样 本 的预 测 指 标 的

总差 异 (特 征值 )是 0 38 ，标 准组 是 0.95 。典 型关 系 系

数 从 0.70 减 少 到 0.53 ，由显 著 性 函数 (典 型关 系平

方 )解 释 的治疗 差 异 从 0.49下 降 到 0.26 。虽 然 x
Z
值

有 统 计 学 显 著 性 (P< 0.OI) ，但 数 值 从 25 .犯 下 降 到

13.犯 。然 而 ，由于 x
’
值 仍 有 统计 学 显 著 性 (p<0.01)，

对 于颖 下 领 紊 乱 病 人 ，治疗 前 心 理 社 会 因素 与 治疗 结

果 有 关 的假 设 得 到证 实 。

出以下 4个 因素 :(按 预测力度递减顺 序排列 )低 自我

尊重 ，情感焦虑 ，精神低 落 ，睡眠活动 。对这 4个 因素进

行 的 显 著 性 分 析 表 明 ，对 治 疗 结 果 反 应 的 变 异 为

49 % ，P< O.0001 ，有统计学意义 。标 准组 的治疗结果分

类正确率达 87% (41/47 )。当用 于交叉验证组 时 ，如预

期 的一样 ，被确定指标 的预测力度 减低 。但是 ，显著性

函数仍能解释治疗结果 26% 的差异 ，并具统计学意义

(P< 0.ol )，并 真 实 预 测 交 叉 验 证 组 治 疗 反 应 约 为

80% 。因此 ，支持这
一
假设 ，即治疗前 心理社会 因素与

TMD病人治疗结果之 间有相 关关系 。

当然 ，在预测治疗反应时 ，最重要 的显著性 函数 的效

用是检测在交叉验证组正确分类病人 的百分数 。在交

叉验证 组 中 ，显 著性 函数 正确预测 治疗 反应 为 79%

(37/47)，而实际治疗成功为 85% (23/27)(表 4)。

讨论

多元逐步 回归确定 以下 10 项 IM PT H:TMJ指标 的预

测治疗结果 :① 以前治疗成功 ;②低 自我尊重 ;③精神

低落 ;④情感焦虑 ;⑤性活动水平 ;⑥饮食习惯水平 ;

⑦睡眠水平 ;⑧感觉迷惑 ;⑨病人认为多长时间能解

决问题 ;⑩ 以此问题为借 口回避做某些事的频率。把这

10 个 因素再次代 回到多元逐步 回归分析治疗结果 ，找

尽管我们对颖下领疼痛 的心理社会 因素 的病 因作用

有
一
般 了解 ，但对一些 因素与持续 的慢性疼痛 的关系

知道的还很少。以前的研究强调心理社会 因素对预测

慢性疼痛病人治疗结果 的重要性，本研究清楚 的显示

心理社会 因素对持续 的慢性疼痛的影响。用本研究建

立 的显著性 函数对颖 下领紊乱病人 分类 的正确率约

80%。在治疗计划的实际成功病人 中，它们 的因素正

确分类率为 85% 。本研究建立 的显著性 函数的预测效

力与类 似 的研究 结果 比较是很好 的 。虽然 LIPton 和

Marbach 报道在他们 的显著性 函数 中的 8个 因素对颖

下领病人正确分类可 以达到 80% ，但作者没有在另外

的样本 中进行 因素的交差证实 ，所 以减低 了他们结果

的可信度 。

为 了评价 IMPATH:TMJ指标预测治疗结果 的效用 ，本

研 究 的 目的是 加 强 了解 哪个 特殊 的心理 社 会 因素对

影响治疗结果最重要 ，为什么?仔细评价 了 10 项被认

为是可能 的预测指标 ，显示最相关 的是抑郁特征 。 根

中国 口腔 医学继续 教育杂志
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据 Gerschman等 和 Lipt。。及 MarbaCh的研 究 ，以前 治

疗的次数 与 治疗 成 功 呈 负 相 关 根 据 Gerschman 等 的

研究 ，以前 的行 为 是后 来 行 为最 好 的预 测 因子 ，即 以

前与医生 和 牙科 专 业 人 士 的接 触 ，可 能 对 疼 痛 的持 续

起
一
定 作 用 ;通 过 对 疼 痛状 态 的再 度 加 压 或 得 到无 助

的帮助后 ，使 慢 性 疼 痛 病 人 在 反 复治疗 失 败 后 失去 对

治疗 的勇气 。这 种 失 败 与对 治疗 不 反 应 病 人 的抑 郁 有

关。本研 究 中 ，10 项 预 测 因 素 中 的 6项 (饮 食 习惯 的水

平 ，睡眠 水 平 ，性 活 动 水 平 ，精 神 低 落 ，低 自我 尊 重 ，感

觉迷惑 )与 抑 郁 有 关 。虽 然 IMPATH:TMJ中 的抑郁 指

标没有 被 确 定 为 治疗 反 应 的 预测 因子 ，但 这 项 指 标 与

低 自我 尊 重 高 度 正 相 关 (r二0.57 )。这 可 能 是病 人更 愿

承认 低 自我 尊 重 ，精 神 低 落 ，感 觉 迷 惑 ，而 不愿 承认 抑

郁的原 因 。此 学 说 被 Gerschman 等 的研 究 进
一
步 支 持 ，

他们 把 TMD病 人 分 为 以慢 性 面 部 疼 痛 为 主诉 和 以 面

部感 觉 改 变 为 主诉 的 2类 。他 们 报 告
“
精 神 病 学 评 价 显

示 ，这 些 病 人 中有 许多 患 中度 慢 性 精 神疾 病 (分别 为

52% 和 72% ) 最 常 见 的诊 断 是 不 同 的抑 郁 症 (分 另lJ为

55% 和 47% )二)抑 郁 症 是 由 Hamilton 抑 郁 指 数 决 定 的 ，

据此 77 % 和 62 % 的病 人是 中度 到 重 度 抑 郁
”
。

疗前生理机能因素作为治疗结果的预测因子。本研究

尚未检查某些物理状 况和损害是否可以预测 治疗结

果。生理机能的变化在本研究中不能被使用 ，它们被

用作测量治疗成功的结果。

最后 ，本研究确定 的 IMPATH:TMJ成功预测指标不一

定能预测其它慢性疼痛人群 。对慢性 TMD病人与其它

慢性疼痛病人在心理学相似的看法可能还有争议 。本

研究的病 人主要是女性 (89% )，全部为白种人 ，全部

居住在美 国的中西部 。这一事实限制 了将本研究的结

果推广的其它慢性疼痛人群 中。此外 ，本研究使用 的

治疗方法使结果受到限制 。对于颅面疼痛病 人用除本

研究 方 法 以外 的治疗计 划是否 能获得相似 的结果 仍

不知道 。

总结

这些分析鼓舞 了慢性疼痛治疗 门诊 的其它研究者 ，广

泛的精神病学评价显示 ，很 多病 人患有情绪异常。另

外一研究 中 ，忧虑在女性 中为 66% ，男性 59% 。此外 ，

抑郁常与 紧张和忧虑症状有关 ，而与紧张有关 的 口腔

习惯是假设引起 TMD的原因。这些发现意味着 ，治疗

颖下领疼痛 和慢性疼痛 ，如想治疗成功 ，病人必须讲

出抑郁症 。把精力全部集 中在疼痛和物理症状上可能

会误导治疗 。虽然这个结果对临床处理 口面疼有重要

的指示作用 ，但在研究 中还有些 限制 。本研究试图可

靠和有效地测量物理症状和病人疼痛 ，但在疼痛评价

中有很多错误源和固有 的不合理成分 。疼痛是一种 主

观的体验 ;疼痛 的象征 和/或特性仅仅是一个来源于

理论或模 型的假定 的理论构成 。虽然使用 CMI 试 图测

量 TMD出现 的物理损伤 ，但它也是依靠病人的评定 ，

这也可能是不合理 的。例如 ，在异常功能指数 和全部

的触诊指数 中一些指标是 由询 问病人
“
这样疼吗

”
打

分的。象这个研究在其它地方 已经讨论 的 ，根据一个

人的文化和背景状况疼痛可 以有不同的意思 ，而这个

概念在不 同人也可有不 同的意思 。此外 ，因为 CMI是

依靠特定肌 肉带或肌腿 的触诊 ，当所用压力 、触诊技

术、末端指骨 的大小及实际触诊 的面积不 同时 ，就把

错误的信息引入 了。本研究另外一个局 限是排除 了治

中国口腔医学继续教育杂志

本研究清楚的显示心理社会 因素 ，特别是与压抑有关

的 ，对预测慢性 TMD病 人的治疗反应 (成功或失败 )是

有用 的 ，因为受试者治疗结果的正确分类率为 80% 。

如果能够找 出和强调更 多的预测慢性 TMD病人治疗

失败的因素 ，可以增加我们对慢性疼痛 的认识 和治疗

成功的可能性 。

【译 后 注 】(译 者 )

VAs (V，sualanalo只scale、):。丁视 模 拟 等 级 尺 一
种 纸 或 木 制 的 视J量 尺 ，

用 于 记 录 病 人 主 观 感 觉 的 疼 痛 程 度 。 尺 的 标 记 从 O 到 IOOmnl

10Omn，=1个 指 数 病 人 根 据 触 诊 的 疼 痛 程 度 ，在 尺 土 O一100mm 的 范

围 内 做 标 记 ，由 医 生 记 录 为 0.1一l。例 如 ，病 人 在 40mm 处 做 标 记 ，指 数

则 记 为 0.4

IMpA
『
TH(Inte，aotiveM。。r、)。、omput。:PaoienlAs、essolentToolfo:Healt卜):为

使 用 微 机 (不 用 微 机 亦 可 )评 价 病 人 健 康 情 况 的 方 法

「MPA下H:TMJ则 为 精 确 地 和 有 效 地 发 现 和 测 定 TMD 及 颅 面 疼 痛 起 作

用 的 因 素 及 其 起 作 用 的 程 度 、

评 价 包 括 :

00

00

00

00

一 、病 史 :

1.人 口统 计学 特 征

2.全身 系统 检 查

3.与本 病 有关 的既 往病 史

4.过 敏

5.症 状 和指 征

6.现 在 和过 去 用 药 史

7.既往 诊 断检 查

8.治疗

9.为本病 看 医生数

10.加 重 和减轻 本病 的因素

11. F扰 本病 之 行 为

二 、起 作 用 的 因素

生 物 学 (身体 缺 陷或 体 弱 )

既 往疾病 创 伤史

单 侧 小腿 短

咬 合 差 (牙齿 丢失 )

咬 合差 (咀嚼 不平 衡 )
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生活质量指数 =

(对正常生活活动和功能的满意程度

最满意 =1.00)

满意社会参与

无拘束的活动

安逸/娱乐程度

睡眠/活动质量

完成任务

满意个人照顾

适 当的工作

与其它人的关系

自我满意

有效分影响

(病人的反应被认为是有效的程度 ，

最小有效性 二1·o小

有效性有问题者标#)

自我防卫性 回答
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CMI颅 下 领 指 数

测 定 下 领 运 动 、杂 音 、肌 肉及 关 节压 痛 ，用 于 流 行 病 学 及 临 床 结 果研

究 。 分 为 :

(l)功 能 紊 乱 指 数 (Dl，DysfunctlonIndex)包 括 下 部(运 动 受 限 ，运 动 偏 移 ，

运 动 时 疼 痛 ，运 动 时 关 节杂 音

l

气
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4
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划

n
划

八
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门介

行为学(非适应性行为)

高度紧张

咬舌 、颊或唇

磨牙症

咬牙

压牙

夜磨牙/咬牙

早晨领骨疼痛

吐舌习惯

推下须向前

社会学(不利的社会态度)

低频率社会接触

对性活动不满意

疾病妨碍有兴趣的活动

工作或每 日活动兴趣低

不满意的密切关系

不满意配偶 /其他人(单身)

经常去医院

长期 (>2年)患病

社会坏模式的家庭主妇/夫

胜滥用或乱伦史

5年内家庭成员死亡

情感(长时间情绪低落 )

抑郁

有罪

挫折

危机 (极度渴望 )

易激动

无望

精神低落

低 自我尊重

认识(产生相反的想法 )

对将来缺乏信心

对成功悲观

对生活地点缺乏控制

对问题缺乏影响力

不现实的期望

对医生缺乏信心

环境 (环境刺激 )

常暴露于化学物质或烟气

三 、治疗前后指数的变化 (举例)

0.63

0.77

0.41

0.52

1.00

0 61

病人得分

症状严 重指数 =

(与慢性 疼痛 有关症状 的严重 程度 ，

最严重 二1.0仇 用模 拟 尺记 录 )

疼痛 (感觉剧烈 )

疼痛 (不愉感 )

其它症状

不能耐受

频率 (发生 的频率 的多少 )

持续 时 间(能待续 多 长时 间 )

疾病影 响指 数 二

(疾病影 响
一个人生 活的程度

最坏 的影响 二1.00)

用 医疗保健

疾病社 会保 险增加

疾病评估认 识

时有情绪 失调

疾 病 干扰行 为

生活功能指 数 =

(完成正常生活活动 和功能 的程度

最好 的功能 =1.00)

社会影 响

灵活性

安逸 /娱乐

睡眠 /活动

家务 劳动

个 人照顾

休假 活动

与其它 人的关 系

自我满 意程度

0.70

0.50

0.68

0.33

0.79

0.96

0.96

F领 运 动 及 关 节 杂 音 (正 常 =伍 异 常 =l)

病 人 得 分 (0 或 l)

下 领 运 动 (括 号 内 为 正 常 值 )

最 大 张 口 (上 下 切 牙 l石j) _ mfn (40一60) _

被 动 牵 拉 张 口 (42一62) _

开 口 受 限 —

开 口 疼 痛 _

开 闭 口 时 跳 动 _
“
S
，，
形 张 口 及 闭 日 偏 斜 (续 Zmm) _

大 张 口 时 偏 斜 (蕊 Zmrn) _

前 伸 一疼 痛 _

前 伸 一受 限 _ mm (〕7mnl) _

向 右 侧 方 运 动 一疼 痛 _

向 右 侧 方 运 动 一受 限 _ mln (〕7mm) _

向 左 侧 方 运 动 一疼 痛 _

向 左 侧 方 运 动 一受 限 _ mm (〕 7mm) _

临 床 半 脱 位 ，左 或 右 _

临 床 铰 锁 ，裸 突 只 有 转 动 ，无 滑 动 ，左 或 右 _

下 领 僵 硬 _

下 领 运 动 总 分 _

0.35

0.36

关 节 杂 音 (每 侧 检 查 不 超 过 2次 )

病 人 得 分 (右 侧 ) 病 人 得 分 (左 侧 )

_ 张 闭 口时 皆 有 弹 响 _

_ 能 再 现 的 开 口弹 响 _

_ 能再 现 的仅 有 侧 方 运 动 弹 响 _

_ 能 再 现 的 闭 口弹 响 _

_ 不 能 再 现 的 开 口弹 响 _

_ 细 微 杂 音 _

_ 粗 糙 杂 音 _

_ 爆 音 (不 用 听 诊 器 即 可 听 到 ) _

杂 音 总 分 _
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(2)触 诊 指 数 (PI，Pa lPa tio nInd ex )，包 括 口 内 及 口外 领 肌 触 诊 及 颈 肌 触

诊 ，关 节触 诊 正 常 二O，异 常 二l 结 果 与 对 照 (正 常 )比较 、分 析 。

cMI= 旦)士到

2
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88
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56

64

46
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