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超声波结合康复训练对脑卒中后张口受限的疗效观察*

赵妍妍1 黄 娣1 白俊敏1 朱 琳1 冯晓东1,2

脑卒中双侧上位神经元损伤后，患者会出现以张口受限

为典型症状的下颌运动障碍，同时或伴有咬肌处僵硬或呈板

结状、夜间磨牙、颞下颌关节弹响、疼痛、构音不清等颞下颌

关节紊乱的临床表现，致使患者无法正常经口进食、言语不

能，严重影响患者的营养状态和人际交流。超声波治疗无创

且在松解粘连、消除炎症、降低肌张力等方面有确切的效

果。因此，我们应用超声结合康复训练治疗脑卒中后颞下颌

紊乱，达到了提高患者下颌运动功能，改善进食状态和言语

功能的目的。现将研究报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集 2013年 6月—2015年 6月河南中医学院第一附属

医院康复中心脑卒中住院患者60例，所有患者经CT/MRI示

均为脑卒中，诊断符合 2012年脑血管病诊断[1]。入组标准：

①脑卒中后，双侧半球病变，意识清楚；②两次发病，首次发

病吞咽、语言未留有明显功能障碍，第二次病程＜1月，两次

病变位于半球两侧；下颌张口受限、颞颌关节弹响、疼痛、夜

间磨牙、进食困难、言语不能。排除标准：①严重意识不清，

精神障碍，情绪异常者；②严重咬合反射者；③单纯面肌痉挛

咬肌张力增高患者、习惯性抽动症、Meige综合征、炎症、肿

瘤、外伤等疾病导致的张口受限。筛选出符合出以上条件患

者 22例，随机分为治疗组和对照组各 11例。脑梗死 15例，

脑出血 7例，所有患者均为 2次发病，其中男性 9例，女性 13

例，年龄34—68岁，平均年龄48±7.9岁。两组患者在发病时

程、性别、年龄、损伤程度均无明显差异（P>0.05）。

1.2 治疗方法

对照组给予功能训练。①面部放松训练：对两侧咬肌进

行手法按摩，放松咬肌。②下颌被动训练：用纱布垫予患者

下方牙齿上，治疗师被动完成下颌前伸、后缩、左右侧方摆

动。③下颌牵伸训练：根据患者开口状态，应用压舌板或开

口器（缠绕纱布）至于患者上下门齿之间，进行持续牵伸。④
最大张口训练：令患者对照镜子做最大程度张口动作，维持

3—5s，10次/组。或令患者最大程度张口发“a”音。⑤咀嚼

训练：将纱布条或牙胶分别置于患者上下门齿之间和磨牙位

置，令患者反复咀嚼，并同时发“a”音。10次/组。⑥高位抵

抗法：控制下颌稳定后，治疗师将手置于患者下颌处，令患者

抵抗[2]。⑦主动训练：根据患者下颌改善程度，令患者做可控

制范围内的张口、侧方等训练。

治疗组在对照组基础上配合超声波治疗。超声频率

1MHz，通断比1∶3，持续性刺激[3]，治疗位置为双侧咬肌和颞

下颌关节周围，10min/次，1次/日，5次/周。

1.3 评定

采用张口上下中切牙缘间距离[4]、Frenchay下颌分项评

定对患者进行评测，分别在治疗前、治疗 4周。治疗前后评

测的治疗师为同一名且不参与治疗。治疗 1次/d，治疗周期

28d。

张口测量方法：所有患者张口最大范围测量门齿间距。

采用游标卡尺进行测量，精确到 0.1mm。评价标准：张口最

大门齿间距 3cm 以上为正常，张口困难程度参照 SOMA 标

准：Ⅰ级，张口受限，门齿间距 2—3cm；Ⅱ级，进干食困难，

门齿间距 1.1—2cm；Ⅲ级，进软食困难，门齿间距 0.5—

1.0cm；Ⅳ级，门齿间距<0.5cm，须鼻饲。

显效：SOMA标准评分评级提高 2个等级以上，未完全

正常者；有效：SOMA标准评分评级提高1个等级；无效：SO-

MA标准评分评级较前一次无变化。

Frenchay下颌分项评定，包括静止状态和言语两项，每

项5级，正常为1分，程度最重为5分，两分项共10分。

1.4 统计学分析

采用SPSS16.0，两组间比较采用独立样本 t检验，组间比

较采用配对 t检验，计量资料比较采用χ2检验。

2 结果

见表2—4。经治疗4周后，两组患者张口上下中切牙缘

间距分级比较治疗组明显优于对照组。治疗组患者张口上
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表1 两组患者一般资料的比较

组别

治疗组
对照组

例数

11
11

性别（例）
男
4
5

女
7
6

平均年龄
（岁）

46.33±7.56
50.31±8.21

病程
（天）

18.6±4.27
16.2±3.93

病变类型（例）
脑出血

4
3

脑梗死
7
8
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下切牙间距改善的总有效率明显高于对照组且具有显著性

意义（P<0.05）。Frenchay 下颌分项评定评分治疗组治疗后

较治疗前有显著提高且具有显著性意义（P<0.05），4周后治

疗组较对照组有显著提高，具有显著性意义（P<0.05）。

3 讨论

口腔下颌的正常运动是由双侧的颞下颌关节、韧带、咀

嚼肌群共同参与完成。咬肌是闭合下颌的最主要肌群且受

双侧皮质核束的支配，咬肌收缩不仅产生下颌的上抬运动，

还参与下颌的前伸、侧向、后退运动[5]。在咀嚼肌中，咬肌的

肌梭数量较颞肌等其他肌群多且分布更广泛[6]，因此，双侧上

位神经元损伤后出现咬肌张力增高更为显著。咬肌痉挛本

身会使局部循环受阻，组织缺氧和代谢异常，引起关节腔内

炎症纤维化[7]，出现疼痛，这种不良刺激又反作用于咬肌，加

重其痉挛[8]。患者虽然双侧咬肌张力均增高，但我们也发现

这种张力的增高呈不对称性。由于下颌关节具有联动性的

特点，两侧肌肉张力的不平衡必然会引起肌群功能不协调，

导致下颌位置的细微改变[9]，这种不平衡状态和颞下颌关节

的负荷不一致达到一定程度和时间后，会继发造成关节内损

害[10—11]。由此可见，咀嚼肌痉挛是导致脑卒中后出现颞下颌

关节紊乱症状的主要病因[12]。杨雷、林友[13—14]等也提出了颞

颌关节紊乱的突出表现是咀嚼肌的症状。这与本研究中入

组患者的发病情况、病灶分布和临床出现的张口困难、疼痛、

关节弹响等症状均一致。

因此，改善咬肌痉挛对缓解疼痛、弹响等颞下颌关节紊

乱症状，促进下颌关节的运动功能的提高有确切作用。持续

超声波作用于局部咬肌和颞下颌关节，产生热效应和机械振

动，引起细胞膜渗透性增高，血液循环加快，结缔组织纤维被

延迟和软化，提高了结缔组织和肌肉延展性，使肌肉紧张度

下降[15]，改善炎症反应，缓解疼痛。我们应用超声波结合以

牵伸为主的功能训练改善患者下颌活动范围，治疗 4周后，

比较两组患者下颌张口上下中切牙缘间距分级显示，治疗组

改善的人数高于对照组，下颌张口上下中切牙间距改善的总

有效率治疗组较对照组有显著改善，且具有显著性意义（P＜

0.05）。Frenchay下颌分项功能评分显示治疗组经训练后下

颌的运动功能与本组治疗前及治疗后对照组比较，均有显著

性意义的改善（P<0.05）。因此，超声波配合功能训练可共同

达到抑制痉挛肌，缓解咬肌张力的作用，改善张口受限，提高

下颌关节活动范围，增强下颌运动的作用。

本次研究主要观察咬肌对张口受限的影响，但对于翼内

肌、翼外肌等咀嚼肌群的作用未能进行研究，这也是我们今

后的研究方向。由于入组患者的病灶分布的特殊性，入组患

者较少，可能对数据统计结果有一定的影响。
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表2 两组患者治疗前后张口上下中切牙缘间距离分级比较

组别

治疗组
治疗前
治疗后

对照组
治疗前
治疗后

例数

11

11

Ⅰ

0
3

0
2

Ⅱ

1
5

1
4

Ⅲ

6
2

7
3

Ⅵ

4
1

3
2

表3 两组患者治疗前后张口上下中切牙缘
间距治疗疗效比较

组别

治疗组
对照组

总有效率=（显效+有效）/总例数×100%
①与对照组治疗后相比较P＜0.05

例数

11
11

显效

4
1

有效

5
6

无效

2
4

总有效率（%）

81.8%①

63.6%

表4 两组患者Frenchay下颌分项治疗前后评分（x±s）

组别

治疗组
对照组

①与对照组治疗后相比较P＜0.05；②与同组治疗前相比较P＜0.05

例数

11
11

治疗前

8.73±2.07
8.10±1.93

治疗后

5.09±1.12①②

6.18±1.46
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