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【摘要】 目的：观察温针配合中药离子导入治疗颞下颌关节功能紊乱综合症的临床疗效。方法：将

100 例颞下颌关节功能紊乱综合症患者随机分为治疗组 50 例和对照组 50 例。治疗组采用温针配合

中药离子导入治疗，对照组采用药物治疗，两组在治疗 3个疗程后由专人进行疗效评定。 结果：治

疗组临床治愈率为 54.0%，总有效率为 98.0%，对照组临床治愈率为 30.0%，总有效率为 82.0%，治

疗组总有效率及临床治愈率均优于对照组，两组比较差异均有统计学意义（均 P<0.05）。两组痊愈

患者中疗程与疗效比较显示，治疗组在一个疗程、两个疗程及三个疗程结束后痊愈率均高于对照组，

说明温针配合中药离子导入能明显缩短疗程。 结论：温针配合中药离子导入治疗颞下颌关节功能紊

乱综合症疗效显著， 值得临床推广应用。 
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颞下颌关节功能紊乱综合症（temporom and 

idular disorder, TMD）,又称颞下颌关节炎，是口

腔颌面系统的一种常见病、多发病，其临床表现

为颞颌关节局部疼痛，运动时弹响及张口受限三

大症状[1]，严重时进食及语言均受影响。本病多

发于青壮年，且女性多于男性。与精神紧张、忧

虑、劳累、关节负荷过重、寒冷刺激及外伤等因

素有关。由于罹关节咬合运动频繁，故病期较长，

常反复发作，难以治愈[2]。本病非指单一的疾病，

而是一组病因尚未完全明确的临床症状和疾病

的总称，包括翼外肌功能亢进、翼外肌痉挛，关

节囊和韧带松驰、关节盘与髁状突部分移位、脱

出、穿孔，破裂等[3]。目前口腔科的治疗手段包

括药物和手术，疗效不显著，治疗颇为棘手。近

年来我们采用温针针配合中药离子导入治疗本

病，收到满意疗效，现报告如下。 

 

1 临床资料 

 

1.1 诊断标准 

    参照《口腔颌面外科学》的诊断标准[4]：颞

下颌关节局部及周围疼痛、关节弹响、开口受限

和开口异常等主要症状中具有两种以上症状即

可诊断；可伴有关节周围肌肉疼痛，关节杂音等

症状；X线摄片可见关节前后间隙增宽，变窄，

甚至消失；无关节结构器质病变。  

1.2 纳入标准 

符合颞下颌关节功能紊乱综合症的诊断标

准；近 1个星期内未服用治疗该病的药物，且本

次发病后至就诊前未经任何治疗；年龄 15-60

岁；签署知情同意书并能按照计划治疗。 

1.3 排除标准 

不符合上述诊断标准及纳入标准者；合并有

心脑血管、肝、肾及造血系统严重危及生命的原

发性疾病；类风湿感染性颞下颌关节炎、骨关节

病、颞下颌肿瘤、由牙正畸所致者；服用其他药

物或治疗、对治疗效果造成影响者。 

1.4 统计方法 

对采集到的数据进行统计学处理，计量资料

以均数±标准差( x ±s)表示，计量资料自身对

照用 t检验，组间比较采用方差分析，所有的数

据均在 SPSS 19.0软件中处理，以 P＜0.05为差

异具有统计学意义。 

1.5 一般资料 

100 例患者均为我院针灸科及口腔科转诊

的颞颌关节功能紊乱的患者，根据随机数字表[5]

按就诊先后顺序随机分为治疗组和对照组，每组

50 例。治疗组采用温针针配合中药离子导入治

疗，对照组采用药物治疗。两组患者在性别、年

龄、病程等一般资料比较，差异无统计意义

(P>0.05)，具有可比性。详见表 1。 

 

2 治疗方法 

2.1 治疗组 

2.1.1 电针治疗 

   穴位：阿是穴（颞下颌关节局部压痛点）、

上关(GB 7)、下关(ST 7)、列缺(LU 7)、听宫(SI 

19)、牵正、听会(GB 2)、翳风(TE 17)。 



Journal of Acupuncture and Tuina Science (针灸推拿医学)2014 年第 12 卷第 5 期 

●       ●︱Copyright©2013 Shanghai Research Institute of Acupuncture and Meridian 

表 1. 两组患者一般资料比较  

组别 n 
性别 (例数) 平均年龄 

( x ±s，年) 

平均病程 

( x ±s，天) 男 女 

治疗组 50 22 28 35.6±6.8 76.0±14.3 

对照组 50 23 27 34.5±7.2 89.0±15.7 

 

操作：每次选 4～6 穴交替针刺。让患者取

坐位或仰卧位，穴位皮肤常规消毒。选用直径

0.3 mm，长 30 mm一次性针灸针，直刺上述穴

位 0.5～1.0寸，施泻法，强刺激，同时令患者缓

慢作张口、闭口动作 5 min 后施以艾灸。取数段

2 cm 长的艾条，用棉签杆在艾条一端扎一小孔，

然后将艾条插在针柄上点燃施灸，灸至皮肤泛红

而不灼伤为度，待艾绒自然燃尽，小心把灰取下

即可。 

2.1.2 中药离子导入 

主要成分：三七 50 g，延胡索、白芥子、

丁香、肉桂各 30 g ，乳香、没药、穿山甲、防

风、独活各 20 g，川椒、细辛、甘遂各 15 g。 

 操作：将上述药物浸泡 30 min 后，水煎取

汁，棉垫浸泡药汁中备用，选用南京炮苑电子研

究所 NPD-4AS型治疗仪。患者坐位或俯卧位，

将中药浸泡过的棉垫放在治疗仪的正负两极上，

然后将棉垫放在患者病变部位 ，电流为 20 mA，

每次 20 min。 

2.2 对照组 

调节肌肉及神经的协调性，口服消炎痛，每

次 25 mg，每日 3次；口服维生素 B1片 10 mg，

每日 3次；精神紧张者可加安定片 25 mg，每日

1次，睡前服用，6天为 1疗程。 

2.3 疗程 

以上治疗方法均每日 1 次，6次为 1疗程，

疗程间休息 1天，继续下 1 疗程。每个疗程结束

后进行疗效评价。若患者的疗效评价为痊愈，则

该患者结束治疗，其余患者继续下一个疗程的治

疗。3个疗程全部结束后，进行数据统计分析。 

治疗期间嘱两组患者睡前均自行局部热敷

患侧的颞颌及下颌关节处，限制大张口，进软食，

避免咀嚼硬物。 

    

3 疗效观察 

3.1 疗效标准 

参照国家中医药管理局《中医病症诊断疗效

标准》[6]制定。 

    痊愈：患者颞颌关节区疼痛胀痛、张口、闭

口受限，关节弹响，咀嚼功能障碍等症状完全消

失，颞颌关节功能运动异常，关节区及周围无压

痛及胀痛； 

显效：患者症状基本消失，颞颌关节区和周

围无压痛及胀痛、张口度基本正常，偶有轻度关

节弹响； 

有效：患者自觉在张口和咀嚼时疼痛减轻，

咀嚼功能有所改善，关节区及周围无压痛，胀痛

有所减轻。 

无效：治疗前后症状及体征无明显变化。 

3.2 治疗结果 

3.2.1 两组临床疗效比较 

治疗组经治疗后总有效率为 98.0%，临床痊

愈为 54.0%；对照组总有效率为 82.0%，临床痊

愈为 30.0%，两组比较差异具有统计学意义(P＜

0.05)，提示治疗组总有效率及临床治愈率均优

于对照组，说明温针配合中药离子导入治疗能提

高本病的临床疗效（表 2）。 

 表 2. 两组临床疗效比较  (例数) 

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 痊愈率（%） 总有效率（%） 

治疗组 50 27 16 6 1 54.0 98.01) 

对照组 50 15 14  12 9 30.0 82.0 

注：与对照组比较，1)P＜0.05 

3.2.2 两组痊愈患者疗程与疗效关系比较 

由表 3可见，治疗组第 1个疗程结束后治愈

12例；第 2个疗程结束后增加治愈数 9例；第 3

个疗程结束后增加治愈数 6例。对照组第 1个疗

程结束后治愈 3例；第 2个疗程结束后增加治愈

数 6例；第 3个疗程结束后增加治愈数 6例。两

组经卡方检验，差异具有统计学意义（P＜0.05），

提示温针配合中药离子导入能大大缩短颞下颌

关节功能紊乱症的治愈时间。 

表 3. 两组治愈患者疗程与疗效比较 (例数) 

组别 n 1 个疗程 2 个疗程 3 个疗程 

治疗组 27 12 9 6 

对照组 15 3 6 6 
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4 讨论 

TMD 是人群中的常见病，被 WHO 列为影

响人类健康的第 4位口腔流行病[7]。祖国医学认

为本病属“痉病”，“口噤”，“痹症”范畴，

多因情志不畅，不良饮食或咀嚼习惯，创伤及关

节本身炎症等多种因素导致机体气血淤滞、经络

不通，病久筋脉失养，而出现颞颌部疼痛酸胀、

关节弹响、开口受限等症状。现代医学认为咀嚼

肌的神经调节功能失调、咬合关节紊乱、咬合创

伤、外力损伤、关节发育不对称等因素造成颞下

颌关节疾病状态而形成本病。目前公认的病因有

咬合关系因素说、神经精神因素学说、神经肌肉

学说等[8]。治疗本病配本着“急者治其标，缓者

治其本”的原则，在发作期以除去病因，控制症

状，缓解疼痛为主，缓解期以调节气血阴阳，恢

复正气，训练关节运动为主。 

针刺通过激发经气，疏通经络，调通气血、

平抑阴阳失衡而达到止痛效果，并可提高患者的

痛阈[9-10]。本病发病部位在面部，为手足三阳经

交汇之处，故取手足三阳经穴，正所谓“经络所

过，主治所及”。下关属足阳明胃和少阳经的交

会穴，位于上下齿与下颌关节附近。上关、翳风、

听宫均为阳经穴位，有疏风通络、活血止痛、利

关节之效。列缺为肺经的络穴，与大肠经相表里，

是治疗面口疾病的要穴。现代医学通过临床观察

和实验研究显示[11-12]，针刺可使脑内阿片肽释放

增加，提高痛阈或耐痛阈，从而暂时缓解疼痛；

同时可促进血液循环，缓解局部肌肉痉挛，松解

颞下颌关节周围粘连，改善韧带、关节囊、髁状

突之间的功能活动，利用三者之间结构的恢复，

消除炎症。针灸治疗还可以激发人体正气，疏通

经络，调和气血，濡养面部筋肉，使侧面部肌肉

得以正常活动[13]。 

艾灸具有温经散寒，振奋阳气，祛湿通络，

益气固脱的功效。温针疗法集针刺与艾灸于一体,

施灸时艾灸的温热集中作用于患处,能调整病变

部位的体温和血浆渗透压[14]
,使局部毛细血管扩

张，微循环加快,并加速穴区组织内血液和淋巴

循环,促进炎性渗出物特别是致痛物质的吸收、

转移和排泄,从而加强止痛效果[15]。其作用机制

可能与温热效应、光的辐射效应、艾的药性以及

艾燃烧产物和气味等多种综合作用有关[16]。                                                            

中药离子导入属于中医的外治法，是一种无

创伤性方法,中药离子和直流电的双重治疗作

用，直流电刺激神经反射、促进组织胺和血管活

性胺的释放，使病变局部血管扩张，血流增快，

从而改善局部软组织的血液循环。还可使毛细血

管的通透性增加，淋巴回流加速，从而减轻局部

的炎性反应[17]。药物在直流电的作用下在局部

形成“离子堆”，通过皮肤表面及汗腺管导入病

灶内，再缓慢进入血液和体内，避免了口服注射

给药可能发生的肝脏首过效应以及胃肠道消化

液对药物的降解破坏，降低了全身的不良反应。 

综上所述，温针配合中药离子导入可使局部

新陈代谢增强，促进该区域的血液及淋巴循环，

加速周围神经的再生，降低神经兴奋性，二者相

互促进，相得益彰，疗效明显优于单纯药物治疗，

值得临床推广应用。 

笔者在治疗过程中还观察到，该病的治疗效

果与发病时间的长短有密切关系，发病时间短则

疗效佳，反之则疗效差、恢复慢。故应动员患者

及时就诊，同时纠正患者不良的咀嚼习惯，忌食

硬物，日常生活中避免寒冷刺激或开口过大造成

关节损伤等，防止本病的复发。 
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