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 前 言 

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

本文件由中华口腔医学会颞下颌关节病学及𬌗学专业委员会提出。 

本文件由中华口腔医学会归口。 

本文件起草单位：北京大学口腔医院、四川大学华西口腔医学院、上海交通大学第九人民医院、中

国医科大学口腔医院、武汉大学口腔医院、吉林大学口腔医院、广州医科大学附属口腔医院、兰州大学

口腔医院、浙江大学口腔医院、解放军总医院口腔医学中心、空军军医大学第三附属医院、空军军医大

学唐都医院、西安交通大学口腔医院、天津医科大学口腔医院、重庆医科大学口腔医院、北京大学第六

医院、解放军总医院第一医学中心、北京中医医院、北京大学人民医院、北京协和医院。 

本文件主要起草人：傅开元、祝颂松、杨驰、刘洪臣、胡敏、龙星、周青、程勇、于世宾、李志勇、

吴国民、曹烨、焦凯、吴梦婕、张清彬、张娟、王爽、李晓箐、刘斌、郁葱、马弘、李飞、李彬、李涛、

张越伦、马若晗、雷杰。 
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 引 言 

颞下颌关节紊乱病（Temporomandibular disorders, TMDs）是指累及颞下颌关节和（或）咀嚼肌，具

有一些共同症状体征（如疼痛、弹响、下颌运动障碍等）的许多临床问题的总称[1]。TMD相关的症状体

征中，疼痛最常见且对患者的生活质量影响最大，特别是慢性疼痛[2-4]。TMD慢性疼痛在普通人群中的

发生率为6%~9%，是最常见的口颌面部慢性疼痛，也是仅次于腰痛的第二大常见的肌肉骨骼慢性疼痛

疾病，往往伴有焦虑、抑郁等心理问题和睡眠障碍[5,6]。TMD疼痛常用的治疗方法可分为三大类：保守

治疗（药物治疗、康复治疗、咬合板治疗、针灸治疗和心理治疗等）、微创治疗（注射治疗）和外科手

术治疗。其中每一类所涉及到的治疗方法种类众多、操作方法各异，尤其是有部分治疗方法缺少可靠的

临床研究证据、相关文献质量欠佳、临床治疗效果存疑。TMD慢性疼痛的治疗是众多TMD疾病中最为

棘手的临床问题，一些侵入性的和不可逆的治疗虽被证明无效，但仍被用于临床。这些缺乏循证支持的

临床实践不仅仅导致临床治疗效果不佳，还造成医疗资源的浪费和患者的经济损失[7]。检索文献仅2023

年BMJ快速推荐指南板块发布了针对TMD慢性疼痛治疗的指南[7]，在中国缺乏该领域共识性的文件、在

临床上尚无TMD慢性疼痛诊治的指导性标准，所以，制定一个基于循证的并且适合我国实际情况的TMD

慢性疼痛的诊治共识或指南很有必要。 

2024年12月经中华口腔医学会团体标准制定委员会批准正式立项。本文件主要起草单位北京大学

口腔医院，联合国内18家医疗机构，汇集了我国颞下颌关节病学及𬌗学领域的权威专家，以及疼痛、心

理、康复、中医和流行病学等相关领域的专家组成专家组。本项目工作组查阅了1988年以来相关文献（随

机对照临床研究为主）和国内外已发布的相关指南，重点参考了2023年BMJ杂志发布的TMD慢性疼痛

治疗指南[7]，撰写了本文件草案，经多次线上和线下会议讨论、修改、再讨论，最终形成本共识。 

需要特别说明的是，专家共识虽然能够在一定程度上指导临床治疗，但鉴于临床病例的多样性和

复杂性，本专家共识的推荐意见不能完全替代临床医生的判断。 
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颞下颌关节紊乱病慢性疼痛诊治专家共识 

1 范围 

本专家共识阐述了颞下颌关节紊乱病慢性疼痛诊治过程中的术语，对颞下颌关节紊乱病及疼痛相

关的定义、诊断标准、治疗原则、治疗方法和作用机制进行了规范，并对各颞下颌关节紊乱病慢性疼痛

诊治的适应证、具体方法和推荐意见等方面给出了指导性意见。 

2 规范性引用文件 

本文件没有规范性引用文件。 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

 

慢性疼痛 

疼痛是一种实际或潜在组织损伤，或看起来与这类损伤相关的不愉快的感觉与情感体验。慢性疼痛

是指持续或者反复发作超过3个月的疼痛[8]。 

TMD 疼痛 

根据2020年发布的口颌面疼痛国际分类（International Classification of Orofacial Pain，ICOP），TMD

相关的疼痛（TMD疼痛）包括口颌面肌筋膜痛（Myofascial orofacial pain）和颞下颌关节痛

（Temporomandibular joint pain）[9]。 

3.2.1 口颌面肌筋膜痛 

咀嚼肌部位的疼痛，包括原发性口颌面肌筋膜痛（咀嚼肌部位疼痛，伴有或不伴有功能障碍，不能

归因于其他疾病）和继发性口颌面肌筋膜痛（继发于肌腱炎、肌炎、肌痉挛）。 

3.2.2 颞下颌关节痛 

颞下颌关节区的疼痛，包括原发性颞下颌关节痛（颞下颌关节区疼痛，可在静息状态、下颌运动或

检查触压时发生，确定不是由其他疾病引起）和继发性颞下颌关节痛（继发于关节炎、关节盘移位、退

行性关节病、半脱位）。 

TMD 相关疼痛的分类 

3.3.1 概述 

口颌面疼痛国际分类第一版发表于Cephalalgia，2020,40(2):129-221[9]。将口颌面疼痛分六大类，①

牙、颌骨及邻近结构的疾病引起的口颌面疼痛；②口颌面肌筋膜痛；③颞下颌关节痛；④颅神经病变或

疾病引起的口颌面疼痛；⑤类似原发性头痛的口颌面痛；⑥特发性口颌面痛。 

3.3.2 口颌面肌筋膜痛的分类 

口颌面肌筋膜痛分为原发性口颌面肌筋膜痛（急性原发性口颌面肌筋膜痛、慢性原发性口颌面肌筋

膜痛）、继发性口颌面肌筋膜痛（肌腱炎引起的口颌面肌筋膜痛、肌炎引起的口颌面肌筋膜痛、肌痉挛

引起的颌面肌筋膜痛）[9]。慢性原发性口颌面肌筋膜痛还可以细分为慢性偶发的原发性口颌面肌筋膜痛、

慢性频发的原发性口颌面肌筋膜痛、慢性高频发的原发性口颌面肌筋膜。 

3.3.3 颞下颌关节痛的分类 
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颞下颌关节痛分为原发性颞下颌关节痛（急性原发性颞下颌关节痛、慢性原发性颞下颌关节痛）、

继发性颞下颌关节痛（关节炎症性颞下颌关节痛、关节盘移位继发颞下颌关节痛、退行性关节病继发颞

下颌关节痛、半脱位继发颞下颌关节痛）[9]。慢性原发性颞下颌关节痛还可以细分为慢性偶发的原发性

颞下颌关节痛、慢性频发的原发性颞下颌关节痛、慢性高频发的原发性颞下颌关节痛。 

口颌面肌筋膜痛诊断标准 

3.4.1 原发性口颌面肌筋膜痛 

3.4.1.1 描述：咀嚼肌疼痛，伴有或者不伴有功能障碍，不能归因于其他疾病。 

3.4.1.2 诊断标准
[9]
： 

a) 符合下列标准 b)-d)的肌筋膜痛； 

b) 一次或多次发作，或者持续疼痛； 

c) 主诉疼痛位于颌骨、颞部、耳部和/ 或耳前，且符合以下两个标准： 

1) 检查确认疼痛位于颞肌和/或咬肌； 

2) 可以由以下动作引发： 

• 颞肌和/或咬肌触诊； 

• 最大主动或被动张口运动。 

d) 疼痛随下颌运动、口腔功能或者副功能（磨牙或者紧咬牙）变化； 

e) 另一种 ICOP 的诊断不能更好地解释。 

3.4.1.3 慢性原发性口颌面肌筋膜痛 

3.4.1.3.1 描述：咀嚼肌深部痛或压痛，轻到中度，发作性或持续性，多伴有功能障碍如下颌运动困

难，咀嚼和/或打哈欠困难，距初次发作>时间 3个月。常伴有心理社会应激。 

3.4.1.3.2 诊断标准： 

a) 肌筋膜痛，同时符合 3.1 原发性口颌面肌筋膜痛诊断和下列标准 b)和 c)； 

b) 距初次发作>时间 3 个月； 

c) 至少反复发作 10 次，或者疼痛持续存在。 

3.4.2 继发性口颌面肌筋膜痛 

3.4.2.1 描述：肌筋膜疼痛由其他疾病引起（炎症、感染或肌痉挛）。 

3.4.2.2 诊断标准： 

a) 发生于任一咀嚼肌的肌筋膜痛，且符合下列标准 c)和 d)； 

b) 有已经确诊的可以引起肌筋膜痛的疾病； 

c) 肌筋膜痛具有全部下列特征： 

1) 主诉疼痛位于颌骨、颞部、耳部和/或耳前，有全部下列特征： 

• 检查可以确认受累肌肉或者肌腱的位置； 

• 触诊受累肌腱和/或最大主动或被动张口运动可以引发疼痛。 

2) 疼痛随下颌运动、口腔功能或者副功能（磨牙或紧咬牙）变化。 

d) 有因果关系的相应证据； 

e) 另一种 ICOP诊断不能更好地解释。 

颞下颌关节痛的诊断标准 

3.5.1 原发性颞下颌关节痛 

3.5.1.1 描述：颞下颌关节区疼痛，可在静息状态、下颌运动或检查触压时发生，确定不是由其他疾

病引起。该诊断完全符合 DC/TMD 对颞下颌关节痛的诊断。 

3.5.1.2 诊断标准
[9]
： 
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a) 耳前和/或耳内区疼痛，且满足条件 b)-d)； 

b) 间歇性或持续性颞下颌关节区疼痛； 

c) 同时满足以下两个条件： 

1) 检查确认一侧或两侧颞下颌关节区疼痛； 

2) 满足以下至少一项条件： 

• 颞下颌关节外侧或附近区域触诊有疼痛； 

• 主动或被动大张口、侧方、前伸运动时有颞下颌关节疼痛。 

d) 下颌功能运动或副功能时（如磨牙或紧咬牙）疼痛有变化： 

e) 另一种 ICOP 诊断不能更好地解释。 

3.5.1.3 慢性原发性颞下颌关节痛 

3.5.1.3.1 描述：原发性颞下颌关节痛，3 个月前发生。 

3.5.1.3.2 诊断标准： 

a) 符合 4.1 原发性颞下颌关节痛的诊断标准以及下述条件 b)和 c)； 

b) 发病时间超过 3 个月； 

c) 间歇性疼痛发作至少 10次，或持续性疼痛。 

3.5.2 继发性颞下颌关节痛 

3.5.2.1 描述：由其他已确定的疾病如炎症（例如创伤、感染、晶体沉积或自身免疫性疾病）、组织

敏化、结构改变（例如骨关节病、关节盘移位或关节半脱位）或损伤引起的颞下颌关节区疼痛。 

3.5.2.2 诊断标准： 

a) 下颌、太阳穴、耳前或耳内区域疼痛，且满足条件 c)和 d)； 

b) 已经诊断一种能够引起颞下颌关节疼痛的某种疾病； 

c) 该疼痛具有以下三个特点： 

1) 检查确认颞下颌关节区疼痛； 

2) 满足以下至少一项条件： 

• 颞下颌关节外侧或附近区域触诊有疼痛， 

• 主动或被动大张口、侧方、前伸运动时有颞下颌关节区疼痛； 

3) 下颌功能运动或副功能时（如磨牙或紧咬牙）疼痛有变化； 

d) 至少有下列两项可证明因果关系的证据：  

1) 疼痛发作与可能是病因的疾病发生或加重存在时间先后关系，或疼痛发作导致该疾病确

诊； 

2) 当可能是病因的疾病进展时，疼痛明显加重； 

3) 当可能是病因的疾病缓解或消退时，疼痛明显减轻或消失。 

e) 另一种 ICOP疾病的诊断不能更好地解释。 

TMD 疼痛的鉴别诊断 

3.6.1 概述 

TMD疼痛除了要与最常见的牙痛鉴别外，还需要与口腔黏膜、唾液腺和颌骨疾病引起的疼痛、鼻窦

来源的疼痛、耳源性疾病（如中耳炎）引起的疼痛、三叉神经病变或疾病引起的疼痛、神经病理性疼痛、

血管源性疼痛、颅内病变引发的疼痛、癌症疼痛、各种头痛以及原因不明的特发性口颌面疼痛等鉴别。

根据疼痛的强度、性质、部位和分布、疼痛的发生和持续过程，进行鉴别诊断。 

3.6.2 口颌面肌筋膜痛的特点 

• 轻度到中度疼痛； 

• 疼痛性质多为钝痛或隐痛，锐痛和撕裂样痛少见，但有时在触发点处有敏感的触痛（肌筋

膜板机点）； 
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• 局部的或广泛的肌肉压痛； 

• 疼痛发生多表现持续性，患者常主诉咀嚼乏力、疲劳，晨起面部肌肉有胀感，活动后减轻； 

• 部分慢性疼痛患者常有全身乏力、抑郁、生活事件等心理和社会问题[10]。 

3.6.3 颞下颌关节痛的特点 

• 多是轻度到中度疼痛，急性滑膜炎可出现强烈的疼痛； 

• 疼痛多表现为隐痛、牵扯痛、钝痛、胀痛，有时仅表现为不适感、僵硬感、或肿胀感； 

• 疼痛部位为颞下颌关节区，有时可牵涉到颞部、耳部、半侧咀嚼肌，甚至可引起半侧头痛； 

• 关节运动时疼痛或疼痛加重，一般下颌静止不活动时不痛。滑膜炎症可表现为自发痛[10]。 

TMD 慢性疼痛对患者的心理、口颌功能和生活质量影响的评价 

3.7.1 概述 

慢性疼痛对患者的生理功能、精神心理和社会活动造成明显的影响，所以建议TMD慢性疼痛也要

评价患者的心理、口颌功能障碍及对生活质量的影响程度。 

3.7.2 推荐评价量表 

3.7.2.1 心理评价 

推荐患者健康问卷-9（patient health question, PHQ-9)和广泛性焦虑症量表-7（GAD-7）或抑郁焦虑

压力量表-21（DASS-21）[3,11]。 

3.7.2.2 口颌功能受限程度的评价 

推荐下颌功能障碍量表（Jaw Functional Limitation Scale, JFLS-8或JFLS-20）[11]。 

3.7.2.3 生活质量影响程度的评价 

推荐TMD对口腔健康影响程度量表（the Chinese version of Oral Health Impact Profile for TMDs，

OHIP-TMDs-C）[3,4]。 

4 TMD 慢性疼痛的治疗 

治疗原则 

TMD慢性疼痛的治疗目标应该是纠正疼痛诱发因素、减少功能障碍、控制病情加重和改善生活质

量。TMD慢性疼痛的治疗原则是寻找病因的基础上首先选择自我管理和一些保守的治疗手段[12]。 

治疗方法 

4.2.1 自我管理 

自我管理是有较好循证证据支持的TMD慢性疼痛的治疗方法[13,14]。总体管理目标是通过教育使患

者了解TMD的病因和相关因素，鼓励其参与疼痛的自我管理，包括积极的体育锻炼、改变不良的口颌功

能习惯、下颌的各种功能训练、湿热敷、自我按摩及非处方止痛药等。 

推荐意见：强推荐。 

4.2.2 药物治疗 

4.2.2.1 药物治疗概述 

药物治疗是TMD疼痛治疗的一种主要方式，旨在减轻疼痛，恢复关节功能，提高患者的生活质量。

目前药物治疗主要包括非甾体抗炎药、皮质类固醇、肌肉松弛剂、抗抑郁药、抗癫痫药和阿片类药物等。 

4.2.2.2 非甾体抗炎药（non-steroidal anti-inflammatory drugs，NSAIDs） 

非甾体抗炎药是治疗口颌面疼痛使用最为广泛的药物，其药理作用机制主要是通过抑制环氧化酶，

减少炎性疼痛介质前列腺素的生成，产生抗炎、解热、镇痛的作用。 



T/CHSA XXXX—2026 

5 

循证证据支持非甾体抗炎药缓解TMD疼痛[15]，但对于TMD慢性疼痛，单独使用NSAIDs疗效有限[16-

21]。由于非选择性非甾体抗炎药可能引起胃溃疡和胃肠道出血，对于既往有胃肠道疾病的患者不适用，

可用选择性COX2抑制剂。 

推荐意见：弱不推荐。 

4.2.2.3 抗抑郁药物（antidepressant） 

抗抑郁药物，尤其是三环类抗抑郁药物（如阿米替林、去甲替林）和选择性血清素再摄取抑制剂可

能是通过结合5-羟色胺受体发挥作用，从而对痛觉系统产生显著的调节作用。 

三环类抗抑郁药物，已被广泛用于预防原发性头痛和治疗慢性肌筋膜疼痛[22,23]，其使用剂量（5~10

毫克/天）远低于用于治疗抑郁症状的剂量（25毫克/天）。因良好的长期使用安全性，对睡眠和情绪障

碍的额外益处使其成为慢性TMD相关疼痛的首选药物。 

无论是慢性肌筋膜痛，还是慢性颞下颌关节痛，RCT临床研究结果表明单独使用抗抑郁药物有效
[24,25]。 

推荐意见：弱推荐。 

4.2.2.4 抗惊厥药（anticonvulsants）/抗癫痫药物（antiseizure medications） 

抗惊厥药/抗癫痫药物被广泛应用于治疗神经病理性疼痛。这些药物主要通过作用于电压门控离子

通道和配体门控离子通道，以降低神经过度兴奋性，其中加巴喷丁和普瑞巴林最为常用。普瑞巴林在早

期的研究中也被证实可以用于治疗TMD疼痛及头痛[26]。抗惊厥药可被视为难治性TMD疼痛的替代药物
[27]。但，由于这些药物表现出耐受性和依赖性，也有诸如嗜睡之类等的不良反应，应谨慎使用此类药物，

特别是慢性TMD疼痛。 

推荐意见：强不推荐。 

4.2.2.5 肌肉松弛剂（muscle relaxants） 

肌肉松弛剂可通过作用于中枢神经系统来抑制多突触反射，降低肌肉紧张度，从而缓解局部肌肉痉

挛，进而在短期内缓解TMD肌肉疼痛[28]。但多项RCT临床研究结果表明，单独使用肌肉松弛剂对于慢

性肌筋膜疼痛的治疗效果不确定[29,30]。 

推荐意见：弱不推荐。 

4.2.2.6 软骨补充剂（cartilage supplement） 

软骨补充剂包括氨基葡萄糖和硫酸软骨素。氨基葡萄糖是在结缔组织、皮肤、肌腱、韧带和软骨中

发现的氨基葡萄糖的基本成分。这种化合物常作为药物和营养补充剂用于治疗关节退行性疾病，副作用

很小。 

口服氨基葡萄糖和硫酸软骨素可能是一种安全有效的减轻骨关节炎症状的方法，但一项RCT研究结

果表明[31]，对TMD慢性疼痛的治疗效果不确定。 

推荐意见：弱不推荐。 

4.2.3 康复治疗 

4.2.3.1 手法治疗（manual therapy） 

手法治疗可以增加关节活动度以及松解痉挛的肌肉，促进血液循环，缓解疼痛并促进细胞修复等。

特别是通过对扳机点的机械性刺激，释放相邻肌肉骨骼结构之间的粘连，恢复组织层之间的正常滑动功

能。手法治疗包括颞下颌关节的牵拉、下颌运动、扳机点的按压、肌肉按摩、经皮纤维松解等。 

多项RCT的临床研究结果表明，手法治疗TMD慢性疼痛有效[32-39]，可缓解疼痛、改善下颌功能、提

高生活质量，尤其适用于以肌肉疼痛和功能障碍为主的患者。 

推荐意见：强推荐。 

4.2.3.2 口颌肌功能运动疗法（oral myofunction therapy） 

4.2.3.2.1 概述 
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口颌肌功能运动，包括姿势训练、放松训练和生物反馈。这是一种针对口颌功能和面部肌肉的运动

训练，旨在改善肌肉功能、协调性和力量，包括拉伸、放松、等长运动和等张运动。通过训练，使过度

扩张的肌肉缩短或缩短的肌肉恢复全长，并重建正常的肌张力。 

4.2.3.2.2 姿势训练（postural exercise） 

对慢性肌筋膜疼痛的治疗效果不确切[40,41]。 

推荐意见：弱推荐。 

4.2.3.2.3 放松疗法（relaxation treatment） 

放松疗法与稳定型咬合板对局部TMD疼痛的缓解效果相当，但放松疗法在改善心理健康及全身疼

痛症状方面更具优势[42]。 

推荐意见：弱推荐。 

4.2.3.2.4 生物反馈疗法（biofeedback treatment） 

使用生物反馈疗法在TMD慢性疼痛治疗中有效[43,44]。 

推荐意见：弱推荐。 

4.2.3.3 低能量激光疗法（low level laser treatment，LLLT） 

激光治疗的基本原理可能是调节细胞代谢，改善能量供应，有助于细胞修复，从而有助于调节肌肉

收缩机制和糖原代谢。激光对受照射的组织有镇痛、愈合和抗炎作用。 

几项RCT研究结果表明，对颞下颌关节慢性疼痛无效，但对肌筋膜疼痛有效或与咬合板治疗等效，

可作为临床替代方案[45-52]。 

低能量激光疗法对TMD疗效的不一致还可能因为激光类型、剂量、应用的频率以及治疗的总次数

有关[53]。 

推荐意见：弱推荐。 

4.2.3.4 经皮神经电刺激(transcutaneous electrical nerve stimulation，TENS） 

通过刺激外周神经，降低组织对伤害性刺激的感受阈值，从而减轻疼痛并恢复功能。不同频率的

TENS镇痛机制也不相同。在高频时，会触发节段性疼痛抑制（闸门控制），而在低频时，会释放脑啡

肽和β内啡肽，高低频脉冲交替使用可产生更强的镇痛效果。 

几项RCT研究表明[38,54,55]，TENS治疗慢性肌筋膜疼痛有效，但是尚无治疗参数的推荐。 

推荐意见：弱推荐。 

4.2.3.5 其他康复治疗 

其他的物理因子治疗设备，如高频电疗、超声波、冲击波、红外线等可用于治疗TMD慢性疼痛，但

缺乏相关临床研究。 

4.2.4 咬合板治疗 

咬合板（occlusal therapy）通过稳定咬合、释放颞下颌关节压力以及调整髁突位置来重建神经肌肉

的平衡。 

咬合板对TMD疼痛和改善下颌运动可能有效，适合肌筋膜疼痛、咬合因素引起的疼痛患者使用，但

目前仍缺乏有效性，特别是长期有效性的证据[56-58]。应避免长期使用，一般不超过6个月。 

推荐意见：弱推荐。 

4.2.5 针灸治疗 

针灸（acupuncture）是一种中医的治疗方法，尤其是对肌肉骨骼疾病的治疗有效。针灸的穴位是建

立在经络理论的基础上，通过针刺或者刺激穴位，疏通气血，可有效缓解相关疼痛与不适。针灸被世界

卫生组织推荐用于疼痛治疗，是公认的TMD非药物治疗选择之一。 

系统评价表明，针灸可有效改善TMD慢性疼痛及相关症状[59-62]，但需要更多大样本和长期有效性

的研究[63,64]。 
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推荐意见：弱推荐。 

4.2.6 认知行为治疗 

TMD慢性疼痛患者往往表现出躯体化、焦虑或抑郁特征[65]。认知行为疗法（cognitive-behavioral 

therapy，CBT）针对认知、情绪和行为层面，可以有效地改变患者对疼痛和功能障碍的表达。CBT干预

能显著改善疼痛[66-70]，对长期缓解疼痛的效果更佳[70]。 

认知行为治疗是一种基于心理学理论的治疗方法，通过调整患者的认知和行为，帮助患者改变对疼

痛和功能障碍的认知反应，缓解症状。治疗医师需要经过专业的CBT培训。 

推荐意见：强推荐。 

4.2.7 微创注射治疗 

4.2.7.1 关节腔灌洗/药物注射（arthrocentesis/drug injection） 

关节腔灌洗治疗是介于手术与非手术治疗之间的保守治疗，被认为是治疗TMD的有效替代方法，

尤其是在常规保守疗法无法缓解TMDs症状时[71-73]。关节腔灌洗，局麻下关节腔反复生理盐水冲洗，可

以清理炎症因子、松解粘连、恢复正常关节内压、减少关节液的表面张力等，用于缓解关节疼痛、减轻

炎症和改善关节功能[74,75]。 

关节腔灌洗治疗针对关节源性TMD。多项RCT研究表明，乳酸林格液或生理盐水关节腔灌洗术可

有效减轻关节源性TMD慢性疼痛[76-78]。 

药物注射是将药物直接注入关节腔或肌肉压痛点，注射物质多种多样，包括皮质类固醇、透明质酸

和血液制品，如富血小板血浆或可注射的富血小板纤维蛋白[71,79]。 

推荐意见：弱推荐。 

4.2.7.2 皮质类固醇（corticosteroids）注射 

皮质类固醇药物与肾上腺产生的皮质醇具有化学相似性，这些药物用于治疗中度至重度TMD。它

们阻断磷脂酶A2，减少前列腺素和白三烯的产生。既往研究表明，关节腔内注射皮质类固醇类药物（如

曲安奈德）[80]能短期改善TMJ关节炎的疼痛症状，但是长期则不适用[81,82]。不宜反复使用，3个月内不

应重复注射。 

推荐意见：弱不推荐。 

4.2.7.3 透明质酸（hyaluronic acid, HA）注射 

透明质酸（hyaluronic acid, HA）是关节滑液与软骨基质的天然成分，其通过润滑关节、减少软骨摩

擦及应力负荷维持关节稳态[83]。关节腔注射HA疗法通过外源性补充透明质酸治疗骨关节炎的方案已获

学界认可[84]。在关节源性TMD慢性疼痛的治疗中，两项RCT研究结果表明[81,85]，关节腔内注射透明质酸

可有效缓解疼痛。 

推荐意见：弱推荐。 

4.2.7.4 富血小板血浆（platelet-rich plasma, PRP）注射 

富血小板血浆是一种从自体全血中提取的生物制剂，因其具有再生修复和抗炎特性而备受关注[86]。

PRP富含生长因子、细胞因子及其他生物活性物质，已被证实能有效促进组织修复并减轻多种肌肉骨骼

疾病的炎症反应[87]。在关节源性TMD慢性疼痛的治疗中，两项RCT研究及一项系统综述表明[88-90]，富

血小板血浆和/或富血小板纤维蛋白关节腔注射可有效缓解TMD疼痛及改善功能。 

推荐意见：弱推荐。 

4.2.7.5 扳机点注射（trigger point injection） 

局麻药注射到肌肉压痛的扳机点，可以迅速缓解疼痛、解除肌肉痉挛。利多卡因是一种非特异性钠

通道阻滞剂，它能稳定神经元细胞膜，从而阻碍神经冲动的产生和传递。 

扳机点注射可以暂时缓解肌筋膜疼痛，建议联合其他方法以获得长期疗效[91]。 

推荐意见：弱不推荐。 

4.2.7.6 肉毒杆菌毒素注射（botulinum toxin） 
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肉毒杆菌毒素主要针对肌肉过度活跃的肌筋膜疼痛、顽固性肌筋膜痛或关节痛的TMD患者，在减

轻TMD相关的疼痛及改善下颌运动方面具有一定效果[92-96]。在3-6个月内可持续改善肌痛症状，且不良

反应少见、轻微、可逆，必要时需重复注射[97]。肉毒杆菌毒素的不良反应包括暂时性咀嚼效能下降、肌

肉收缩力减弱、肌肉厚度减少以及喙突与髁突骨体积缩小等[98]。由于存在肌肉麻痹等副作用[99]，肉毒杆

菌毒素注射只能作为其他治疗方法的辅助手段[100]。目前尚缺乏肉毒素注射的长期大样本随机对照试验

以评估其有效性[98,101-104]。 

A型肉毒毒素不宜作为慢性TMD肌痛的常规治疗；仅在严格指征的难治性肌源性疼痛的病例中考虑，

并书面知情同意可能的肌肉萎缩与咀嚼力下降，制定有限疗程与复评计划。 

推荐意见：弱不推荐。 

4.2.8 外科手术 

对于保守治疗和微创治疗均无效，且关节结构和功能受损严重的病例，可以考虑手术治疗，包括关

节镜手术和开放手术[105]。由于TMD慢性疼痛患者多伴有心理及中枢疼痛敏化问题，对于无明显功能障

碍的TMD慢性疼痛患者手术是否能有效缓解疼痛需要慎重评估。 

推荐等级：强不推荐。 
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