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体外冲击波疗法治疗颞下颌关节紊乱病的疗效观察
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（齐齐哈尔医学院　黑龙江　齐齐哈尔　１６１０００）

项目名称：ＴＭＪ张口与治疗器械，项目编号：２０２１１１２３０００２，

项目来源：黑龙江省大学生创新创业训练计划

【摘要】目的：对ＴＭＤ患者应用体外冲击波疗法治疗，并观察其临床疗效。方法：选取２０１９年１０月至２０２１年１０月我院口腔科及康

复医学科ＴＭＤ患者１０２例。采取随机数字表法，随机分为对照组（ｎ＝５１）和观察组（ｎ＝５１）。对照组采用３Ｍ物理治疗，观察组在对照

组的基础上加用体外冲击波治疗。采用ＶＡＳ评分、最大主动张口度测量以及 Ｆｒｉｃｔｏｎ颞下颌关节紊乱指数在治疗前和治疗后进行评估，

研究体外冲击波治疗对颞下颌关节功能紊乱的影响。结果：治疗后，观察组患者的最大张口度更大，ＶＡＳ评分更低，差异明显（Ｐ＜０．

０５）；治疗后，观察组患者的Ｈｅｌｋｉｍｏ评分、Ｆｒｉｃｔｏｎ指数量表评分更低，差异明显（Ｐ＜０．０５）。结论：对ＴＭＤ患者应用体外冲击波疗法治疗

可增加最大张口度，减轻疼痛程度，改善临床功能及口腔健康状况，改善ＴＭＤ的功能障碍，值得推广。
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　　颞下颌关节紊乱病（ＴＭＤ）在口腔疾病中较为常见，是非牙源

性口腔颌面部疼痛的主要病因。据调查显示，ＴＭＤ患病率约为

１３．１％与咀嚼肌功能、颞下颌关节异常有关，临床表现为张闭口功

能障碍、骨关节疼痛等症状，对患者正常工作及生活影响较大［１］。

在临床治疗方面，目前主要以非手术治疗为主，包括物理治疗、局

部注射、药物治疗、心理治疗等，其中，物理治疗方案最为常用，包

括超短波、偏振光照射、关节松动术等，均能够取得一定效果，但也

存在明显的局限性，例如治疗体验差、疗程长、效果不理想、复发率

高等［２］。体外冲击波疗法（ＥＳＷＴ）是近年来应用较多的物理治疗

技术，具有安全、有效、非侵入性等特点，２０１６年，国际医学冲击波

学会正式将ＴＭＤ纳入适应证［３］。因此，本文将对 ＴＭＤ患者应用

体外冲击波疗法治疗，并观察其临床疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１一般资料

选取２０１９年１０月－２０２１年１０月，在我院治疗的１０２例ＴＭＤ

患者。纳入标准：（１）参考国际牙科研究会 Ｉ类诊断标准；（２）首

次发生；（３）入组前未接受其他治疗；（４）已签署知情同意书。排

除标准：（１）颞下颌关节非无菌性炎症疾病患者；（２）颌面部肿瘤

患者；（３）急性外伤患者；（４）耳源性疾病患者；（５）严重心、肝、肺、

肾疾病患者等。采取随机数字表法，将其分为两组。观察组 ５１

例，男２６例，女２５例，年龄２６～５７岁，平均（３８．７８±４．０２）岁，病

程２～１３个月，平均（６．２０±０．９３）个月。对照组５１例，男２７例，

女２４例，年龄２４～５８岁，平均（３９．０２±３．９６）岁，病程２～１４个

月，平均（６．１４±０．８８）个月。两组患者上述资料无明显差异（Ｐ＞

０．０５）。本次研究已经过伦理委员会审核。

１．２方法

对照组患者采取３Ｍ物理治疗，包括 Ｍｏｄａｌｉｔｙ物理因子治疗，

Ｍａｎｕａｌ手法治疗，Ｍｏｖｅｍｅｎｔ运动治疗。在此基础上，观察组患者

应用体外冲击波疗法，使用仪器：德国 Ｚｉｍｍｅｒ冲击波治疗仪（型

号：ｅｎＰｕｌｓＶｅｒｓｉｏｎ２．０），频率 １－１６Ｈｚ，功率能量预设值 ６０ｍＪ、

９０ｍＪ、１２０ｍＪ、１８５ｍＪ，共７种预设程序，冲击方式为弹头加速电磁

发生器、无压缩机、弹道发射冲击波治疗系统，在具体应用时需根
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据患者实际情况选择合适的预设程序，每周治疗１－２次、连续治

疗６－１０次，即一个疗程需 ２０００次左右脉冲冲击波治疗（约

１０ｍｉｎ）。

１．３评价标准

（１）对比两组患者的最大张口度、视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评

分。ＶＡＳ评分０分表示完全无痛，１０分表示剧烈疼痛。（２）对比

两组患者的临床功能障碍指数评分（Ｈｅｌｋｉｍｏ）、Ｆｒｉｃｔｏｎ指数量表评

分。Ｈｅｌｋｉｍｏ评分：最大延伸：≥７ｍｍ、４～６ｍｍ、０～３ｍｍ分别

记０分、１分、５分；侧方运动计分方式与最大延伸相同。根据总分

计算下颌运动得分，１～４分记１分，５～２０分记５分。Ｆｒｉｃｔｏｎ指

数量表涉及下颌运动分（ＭＭ）、关节杂音分（ＪＮ）、关节压诊分

（ＪＰ）、功能障碍指数（ＤＩ）、肌肉压诊分（ＭＰ）、肌肉压痛指数（ＰＩ）、

颞下颌关节指数（ＣＭＩ），量表评价项目共２６项，其中阳性计１分、

阴性计０分，分数越高则提示被评价者下颌关节紊乱病情越重（正

相关）。

１．４统计学方法

数据应用ＳＰＳＳ２２．０软件处理，计量资料采取（）表示，行 ｔ检

验。Ｐ＜０．０５表示差异，有统计学意义。

２　结果

２．１最大张口度及ＶＡＳ评分对比

治疗后，观察组患者的最大张口度更大，ＶＡＳ评分更低，差异

明显（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　两组患者最大张口度及ＶＡＳ评分对比（ｎ＝５１，，分）

组别
最大张口度（°）

治疗前 治疗后

ＶＡＳ（分）
治疗前 治疗后

观察组
２０．２０

±１．２９

３３．３３

±１．６７

４．０９

±０．５６

１．０１

±０．２８

对照组
２０．７２

±１．４３

２６．５７

±１．２３

４．１０

±０．６２

２．７０

±０．３６
ｔ １．９２８ ２３．２７６ ０．０８５ ２６．４６３
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

２．２临床功能及口腔健康状况对比

治疗后，观察组患者的Ｈｅｌｋｉｍｏ评分、Ｆｒｉｃｔｏｎ指数量表评分更

低，差异明显（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　两组患者临床功能及口腔健康状况对比（ｎ＝５１，，分）

组别
Ｈｅｌｋｉｍｏ评分

治疗前 治疗后

Ｆｒｉｃｔｏｎ指数量表
治疗前 治疗后

观察组
１３．２３

±３．０２

３．６７

±１．４４

２０．３４

±２．８０

８．３９

±２．４４

对照组
１３．３０

±２．７７

８．５９

±１．３９

２０．６７

±２．４６

１３．２１

±３．６８
ｔ ０．１２２ １７．５５５ ０．６３２ ７．７９６
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

３　讨论

ＴＭＤ是常见的口腔颌面部疾病，在颞下颌关节运动过程中，

疼痛、跳动、下颌关节运动紊乱均可能引起 ＴＭＤ。同时，研究发

现，中老年人发生ＴＭＤ的风险更高，主要与其骨关节退行性改变、

长期损耗等因素有关［４］。患者发生ＴＭＤ后，主要表现为张闭口功

能障碍、疼痛等症状，因此，在临床治疗时，缓解疼痛程度、改善张

闭口功能是治疗的关键。体外冲击波为高频电磁波，可利用机械

应力效应缓解体表骨关节疼痛，改善其功能受限情况。同时，该技

术操作方便、安全无创、定位准确，临床疗效较好，在肘关节、髋关

节、踝关节、膝关节骨性关节炎疾病治疗中均能发挥较好的作用。

在本次研究中，治疗后，观察组患者的最大张口度更大，ＶＡＳ

评分更低，差异明显（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组患者的Ｈｅｌｋｉｍｏ评

分、Ｆｒｉｃｔｏｎ指数量表评分更低，差异明显（Ｐ＜０．０５），可见与３Ｍ物

理治疗相比，应用体外冲击波疗法可取得更为显著的治疗效果。

３Ｍ物理治疗，包括 Ｍｏｄａｌｉｔｙ物理因子治疗、Ｍａｎｕａｌ手法治疗、

Ｍｏｖｅｍｅｎｔ运动治疗，具有非药物、非侵入性、安全性高、临床效果

良好等特点。有学者建议，在３Ｍ物理治疗基础上，应用体外冲击

波疗法可进一步提高疗效。应用体外冲击波治疗后，可产生机械

振动，促使组织细胞内物质运动，改善局部组织水肿、缺血缺氧情

况，减轻其疼痛程度。同时，应用体外冲击波治疗，能够利用其温

热效应，抑制神经兴奋性，改善平滑肌、骨骼肌痉挛，发挥镇痛作

用［５］。以往有研究显示，对 ＴＭＤ患者应用体外冲击波治疗后，患

者关节液炎症因子水平明显下降，包括白细胞介素 －１、胰岛素样

生长因子－１、肿瘤坏死因子 －α等，推测其为体外冲击波发挥作

用的重要机制。分析其原因，主要是由于使用体外冲击波治疗后，

可促进淋巴循环及新陈代谢，改善组织营养状况及血液循环，促进

病理产物、炎症因子的清除，缓解组织粘连及痉挛。

综上所述，对ＴＭＤ患者应用体外冲击波疗法治疗可增加最大

张口度，减轻疼痛程度，改善临床功能及口腔健康状况，值得推广。
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