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·短篇论著·

针刺疗法联合咀嚼肌扳机点深压按摩对颞颌关节综合征患者疼痛及
张口受限的影响*

潘丽萍1 沈晓敏1，2 傅晓燕1 郭宇星1 杭方杰1

颞颌关节（temporomandibular joint，TMJ）又称颞下颌关

节或颅颌关节，由下颌头、颞骨下颌窝和关节结节组成，TMJ

不仅是对称性关节，同时又是独特的联动关节，因此，其运动

有对称性和非对称性之分，两种运动的形式各不相同，对

TMJ的结构和咀嚼肌等功能的要求亦有区别，提示了TMJ拥

有与其他关节不同的复杂性，这一特点的存在，很大程度上

造就了咀嚼系统（masticatory system，MS）功能解剖和生物

力学特征的复杂性，原因在于组成TMJ的骨骼以及周围附着

的肌肉、韧带等几乎全部参与MS的构成，因此，咀嚼肌功能

的正常与否是引发颞颌关节综合征（temporomandibular

joint syndrome，TMJs，ICD-10：K07.602）的主要因素之一。

颞颌关节综合征患病率国外统计资料为28%—88%，也

有文献报道为 6%—12%，其差别可能因为调查方法及诊断

标准不同而导致，发病年龄跨度大，以 20—40岁最为好发，

女性患病率明显高于男性[1—2]。在我国，TMJs在成年人中的

发病率较高，可以占 40%甚至更高，而其中有 33%左右的患

者有较为明显的临床症状[3]。我院虽然较早开展了TMJs的

康复治疗，但主要治疗方式仅为物理因子治疗和穴位敷贴等

中医传统疗法，这些治疗方法均施治于体表，作用深度不易

准确把握，无法精准定位于治疗部位，增加了疗效不确定性，

使得局部症状不能快速有效的缓解。近年来，基于上述理

论，笔者开始探索针刺疗法以及 TMJs 手法治疗的临床实

践。本文旨在探索针刺疗法联合咀嚼肌扳机点深压按摩对

TMJs疼痛及张口受限的影响，为开展更为有效的、以针刺疗

法和咀嚼肌干预为关键点的临床诊疗提供实践依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018年在我院门诊康复治疗的TMJs患者。纳入

标准：①符合TMJs诊断标准[4]；②TMJ区、咀嚼肌触诊疼痛阳

性；③张口受限，张口度小于30mm；④无周围神经病变。

排除标准：①体内有金属异物或起搏器等；②严重精神

类疾病；③严重心、肝、肾等原发性疾病；④严重代谢性疾病；

⑤治疗区域有严重皮肤疾患。

按上述标准纳入TMJs患者56例，按随机数字表法将纳

入患者随机分为治疗组和对照组，每组 28例。两组患者性

别、年龄、病程等一般资料的差异均无显著性意义（P＞

0.05）。见表1。

1.2 治疗方法

两组患者在治疗期间均接受物理因子治疗。治疗组在

物理因子治疗基础上同时采用针刺疗法联合咀嚼肌扳机点

深压按摩。

1.2.1 物理因子治疗。

1.2.1.1 激光疗法。①采用英国BTL实业有限公司生产的

BTL-5000 Series综合治疗仪中的激光模块，为低强度激光；

②治疗参数：波长：685nm，功率：30mW，面积：2cm2，模式：连

续；③治疗位置：TMJ；④治疗时间：每日1次，每次10min，连

续治疗10次。

1.2.1.2 超声波疗法。①采用日本伊藤公司生产的US-750

超声波治疗仪；②治疗参数：频率：3MHz，强度：1W/cm2，模

式：连续；③治疗位置：TMJ（涂超声耦合剂）；④治疗时间：每

日1次，每次10min，连续治疗10次。

1.2.2 针刺疗法。①针刺取穴：阿是穴（局部疼痛最甚处）、

下关（面部耳前方，当颧弓与下颌切迹所形成的凹陷中）、颊

车（面颊部，下颌角前上方约一横指，当咀嚼时咬肌隆起，按

之凹陷处）、听宫（面部，耳屏前，下颌骨髁状突后方，张口凹

陷处）、合谷（手背，第一、二掌骨间，当第二掌骨桡侧中点

处）。②针刺手法、行针手法及留针时间：阿是穴：选用

0.25mm×25mm 佳健牌针灸针，直刺 0.5—1 寸；下关：选用
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表1 两组患者一般资料

组别

对照组
治疗组

P值

例数

28
28

性别（例）
男
8
11

0.397

女
20
17

年龄
（x±s，岁）
34.89±10.51
38.36±11.23

0.239

病程
（x±s，天）
7.68±4.66
9.32±4.35

0.178
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0.25mm×25mm佳健牌针灸针，直刺或斜刺 0.5—1寸；颊车：

选用 0.25mm×25mm佳健牌针灸针，直刺 0.3—0.5寸；听宫：

选用0.25mm×25mm佳健牌针灸针，张口，直刺0.5—1寸；合

谷：选用 0.25mm×25mm佳健牌针灸针，直刺进入皮下后针

尖沿大肠经走向斜刺0.5—1寸。常规皮肤消毒后，诸穴均常

规针刺，得气后，每5min行捻转泻法1次，留针20min。出针

时，面部诸穴及时按压针孔，合谷穴则摇大针孔出针，不按

压。③治疗时间：隔日1次，连续治疗10次。

1.2.3 咀嚼肌扳机点深压按摩。①治疗体位：卧位。②确定

扳机点：用指尖触诊，垂直于纵轴检查咀嚼肌，寻找高张力肌

梭，在高张力肌梭内找到最硬的点即为扳机点，持续按压扳

机点可诱发较为剧烈的疼痛。③咀嚼肌的扳机点：咬肌：扳机

点可遍及咬肌各处，但主要位于咬肌粗隆周围；颞肌：扳机点

一般位于颧突上方或耳上方；翼外肌：扳机点位于口内，需通

过口内的触诊发现，一般位于翼外肌肌腹中部；翼内肌：扳机

点位于口内，需通过口内的触诊发现，一般位于翼内肌肌腹中

部。④深压按摩：在疼痛可耐受范围内以手法对扳机点施加

压力，该压力阈值下疼痛消失后10s，增加压力至另一个阈值，

以此反复；在疼痛可耐受范围内沿肌束走形方向推按高张力

肌束。⑤治疗时间：每日1次，每次20min，连续治疗10次。

1.3 评定方法

1.3.1 视觉模拟评分（visual analogue scale，VAS）：在白纸

上以0—10分均匀标记10cm线段，0—3分为轻度疼痛，4—6

分为中度疼痛，7—10分为重度疼痛。患者根据疼痛程度在

线段上相应位置做出标记，该标记与起点之间的距离长即为

VAS[5]。

1.3.2 无痛开口度（painless opening range，POR）：引导患者

缓慢张口至最大且未感觉疼痛的开口位置，采用毫米钢尺记

录上下中切牙之间的距离，作为POR。

1.3.3 所有患者在入组前由 1名经过专业功能评估培训的

康复医师进行评定，10次治疗后依旧由该名康复医师进行评

定。参与评定的医师不参与患者治疗且未被告知患者分组

情况，实行评估者盲法。

1.4 统计学分析

对入组患者采用 SPSS 19.0 软件建立数据库并进行统

计学分析，设P＜0.05作为差异有显著性意义。计数资料的

比较采用 χ2检验，组内计量资料的比较采用配对样本 t检验，

组间计量资料的比较采用独立样本 t检验。

2 结果

治疗前，两组患者的 VAS、POR 均无显著性差异（P＞

0.05）。经治疗10次后，两组患者的VAS均低于治疗前、POR

均高于治疗前，差异有显著性意义（P＜0.05）。治疗组患者

的 VAS 低于对照组、POR 高于对照组，差异有显著性意义

（P＜0.05）。无论单纯物理因子治疗或者在物理因子治疗的

基础上增加针刺疗法和咀嚼肌扳机点深压按摩均可改善

TMJs疼痛及张口受限，且在物理因子治疗的基础上增加针

刺疗法和咀嚼肌扳机点深压按摩对于TMJs疼痛及张口受限

的改善较单纯物理因子治疗显著。见表2。

3 讨论

TMJs并不是某一种特定的疾病，而是指累及颞下颌关

节和（或）咀嚼肌系统的，具有疼痛、弹响、开口受限等相关临

床症状的一组疾病的总称 [6]。TMJs 在中医学中可归于“颌

痛”、“颊痛”、“口噤不开”等范畴，目前，相关机构对临床TM-

Js就诊因素的研究表明，疼痛是TMJs患者就诊的第一因素，

其次是张口受限[7—8]，我院接诊TMJs患者亦有同样的特点，

这与TMJs在中医学中的归属范畴有着相同的认识。

随着对 TMJs 研究的持续深入，TMJs 病因学不断被完

善，中医认为TMJs主要病机是风寒外袭面颊，导致局部筋脉

拘急，血不荣筋，痹阻经络所致；现代医学则认为TMJs病因

学主要集中于机械位移学说、关节囊薄弱理论、神经肌肉学

说、肌肉学说、精神生理学说、心理病因学说、关节内微小创

伤理论、多因素致病学说等。其中，肌肉学说强调了咀嚼肌

等颌面部肌肉和头、颈部肌群在TMJs发病中的作用，认为肌

肉的持续紧张导致痛性肌痉挛发生，最终引发咀嚼肌与关节

的疼痛以及TMJ的功能紊乱。咀嚼肌的构成，主要包括咬肌

（masseter muscle）、颞肌（temporalis muscle）、翼外肌（ex-

trypterygoid muscle）和翼内肌（pterygoid muscle），上述肌组

织构成的有效、相互协调、相互配合的功能系统，无论何种病

变引起该系统的改变，均可导致不同程度的张口受限[9]。

本研究所应用的激光疗法，可使组织镇痛物质释放增

加，减少局部 5-羟色胺生成以及降低神经末梢兴奋性，起到

镇痛、镇静作用。激光的热效应可改善局部组织血液循环，

降低血管通透性，减少炎性物质的生成，减轻组织充血水肿，

抑制炎症反应[10]。超声波治疗不但具有机械作用，同时还具

有温热效应以及化学作用，其对局部组织细胞有微细按摩效

应，使局部组织分层部位温度升高，细胞胶体弥散增强，组织

软化，血液循环和新陈代谢加快。此外，超声还能加快化学

反应活化多种酶功能，使得局部组织酸碱度发生改变，炎症

消退疼痛减轻[11]。本研究中通过激光和超声波等物理因子

表2 两组患者的VAS、POR比较 （x±s）

组别

对照组
治疗组

P值
组内治疗前后比较: ①P＜0.001;②P＜0.005

VAS（分）
治疗前

5.63±1.02
6.87±1.25

0.718

治疗后
4.46±1.54①

3.33±1.31①

0.034

POR（mm）
治疗前

17.49±5.35
18.25±5.63

0.723

治疗后
24.88±7.03②

31.52±7.30①

0.022

348



www.rehabi.com.cn

2021年，第36卷，第3期

作用于颞下颌关节局部，改善微循环，降低组织水肿，加速炎

性物质吸收，达到改善症状的目的。

本研究采用的针刺疗法，以活血止痛通络为治疗原则。

《针灸甲乙经》曾提及“颊肿、口急、颊车骨痛、齿不可以嚼，颊

车主之”，《备急千金方》同样提及“下关、大迎、翳风，主口失

欠”，因此，针刺疗法配穴原则以阿是穴，足阳明经穴下关、手

太阳经穴颊车、听宫四穴合为主穴，意在疏通局部经络之气；

合谷为配穴，《四总穴歌》对于合谷穴的功用有“头面合谷收”

的记载，合谷穴作为手阳明大肠经的原穴，善治头面之疾。

诸穴相配，具有舒筋活血、开噤止痛的作用。从现代医学角

度来说，本研究所选取的下关、颊车等穴位所在位置恰好对

应现代解剖学的咬肌、翼内肌等咀嚼肌肉，针具精准刺激可

释放高张肌肉的势能[12]，从而缓解肌肉痉挛状态，改善局部

血液循环和微调关节关系，减轻临床症状。且有研究表明，

针刺能促使局部释放一种具有镇痛效果的叫做腺苷的神经

递质，通过作用于神经末梢的靶向受体可达到镇痛作用[13]。

本研究涉及的扳机点治疗理论，源于 1942年美国临床

教授 Janet Travell 最早提出了肌筋膜触发点（myofascial

triggerpoints，MTrPs）理论，肌筋膜触发点又称扳机点，是在

骨骼肌纤维中可触及的紧张性索条上高度局限和易激惹的

点，触压时有疼痛并伴有远处牵涉痛[14]。关于扳机点致病的

理论基础，目前还没有明确的实验室结果，其中最公认的是

Simons与Travell在 1980年最早提出的能量代谢危机学说。

该学说指出，每个扳机点包括三部分，即感觉成分、运动成分

和自主神经系统成分，其中功能失调的运动终板是扳机点形

成的主要原因[15]，基于扳机点理论的手法治疗其原理来源于

此。通过对扳机点以及高张力肌梭的手法处理，可以改善局

部软组织内压力，从而促进血液循环，加速炎症介质的清除，

使疼痛症状得到明显缓解。本研究中于口内按压翼内肌、翼

外肌扳机点，是由于其表面有肥厚的咬肌覆盖，于体表难以

准确触及，而在口腔内更易定位。笔者认为按压扳机点和针

刺阿是穴有异曲同工之妙，有学者也提出，现代医学所说的

这种易激惹疼痛的点可能就是传统中医上的阿是穴[16]，各自

的处理方法可根据具体病变位置而彼此借鉴，相辅相成，从

而丰富临床诊疗手段和提高疗效。

本研究虽证实了针刺疗法联合咀嚼肌扳机点深压按摩

对于TMJs疼痛及张口受限的积极影响，但由于研究样本量

较小、评定方式单一而使最终结论可能存在偏倚。因此，尚

需大样本量、高质量的评定进一步揭示其原理及机制。同

时，因纳入病例时考虑到对针刺疗法和手法治疗的接受程度

以及敏感程度，年龄区间的设定偏于年轻化，没有明确纳入

病例 TMJs 的病程，这些不足之处均降低了本研究的广泛

性。并且考虑到TMJs与头颈部姿势及患者心理因素等方面

的相关性，本研究结果未能规避此类影响，缺乏规范的自我

康复宣教内容，有待在后期的临床研究中进一步深入完善。

在询问病史的过程中，本研究涉及的 56位患者就诊前

就已经对 TMJs 存在或多或少的认知，且均是通过网络对

TMJs有了初步的了解。在“互联网+医疗健康”大力发展的

时代，人们获取更多疾病知识、更多治疗信息的途径越来越

宽广，这是一个好的现象，但同时也对医护人员为患者解释

病情造成了些许阻力，原因在于互联网上的知识未必准确，

有些甚至于和医学知识背道而驰。因此，医护人员在治疗

TMJs的同时，需要准确把握患者所接受的关于TMJs的初步

认知，以便更好地进行日常保健的宣教，让更多的患者及其周

围人群了解TMJs的相关诱因，如紧张情绪、寒冷刺激、过度张

口、偏侧咀嚼等，以期降低历年来逐渐增长的TMJs发病率。
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