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摘  要 

颞下颌关节紊乱病(temporomandibular disorders, TMD)是指累及咀嚼肌和(或)颞下颌关节，具有一些

共同症状的多种临床问题的总称。其具体临床表现一般为下颌运动受限、关节区疼痛和弹响等，其中，

关节区疼痛是TMD患者就诊的最主要原因。临床治疗的首要目标是减轻患者的临床症状并尽可能阻止疾

病进程。目前临床上有多种减轻TMD患者疼痛的治疗方式，包括药物治疗、物理治疗等，现将近年来TMD
患者的疼痛治疗研究进展进行综述如下。 
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Abstract 
Temporomandibular disorders (TMD) refer to a variety of clinical problems involving masticatory 
muscles and/or temporomandibular joint, which have some common symptoms. The specific clin-
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ical manifestations of TMD are limited mandibular movement, joint pain and joint clicking, among 
which joint pain is the main reason for TMD patients. The primary goal of clinical treatment is to 
reduce the clinical symptoms of patients and prevent the disease progression as much as possible. 
At present, there are a variety of clinical treatment methods to reduce the pain of TMD patients, 
including drug therapy and physical therapy, etc. The research progress of pain treatment in TMD 
patients in recent years is summarized as follows. 
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1. 前言 

颞下颌关节紊乱病(temporomandibular disorders, TMD)是口腔常见病，目前病因尚不明确，多数学者

认为是多因素联合致病。TMD 发病率高，青年人较多见，且没有特效治疗方法，易复发。临床症状多为

关节区疼痛和张口受限，严重时影响患者的学习、生活和工作。TMD 的疼痛往往源于关节区的炎症反应，

包括滑膜炎、骨关节炎等。疼痛可以影响耳朵、眼睛或喉咙等部位，产生颈部疼痛、面部疼痛和头痛。

解决疼痛症状是临床工作的主要目标，目前常用的有药物治疗、物理治疗、咬合板治疗等，本文对近年

来 TMD 患者的疼痛治疗研究进展进行综述。 

2. 药物治疗 

药物是治疗 TMD 的常用手段，按给药途径大致可分为口服药物和关节腔注射药物，其主要目的在

于缓解患者的疼痛以及阻止疾病的进程。最常用的药物包括非甾体抗炎药(nonsteroidal anti-inflammatory 
drugs, NSAIDs)、皮质激素、镇痛药、肌肉松弛剂、抗焦虑药、阿片类药物、三环类抗抑郁药(tricyclic 
antidepressive agents, TCAs)、加巴喷丁和利多卡因贴片。由于药物的互相作用及不良反应，在临床上应

用时应严格按照适应症，合理安排使用。 

2.1. 口服药物治疗 

目前非甾体抗炎药已被广泛用于减轻颞下颌关节疼痛的治疗。最常用的非甾体抗炎药之一是双氯芬

酸钠，每天以 50 mg 剂量使用两到三次便可减轻关节疼痛[1]。有研究表明[2]，该药与菠萝蛋白酶、胰蛋

白酶、三水合芸香苷酶联合应用，减轻疼痛的效果更为显著。布洛芬，阿司匹林等也是减轻关节疼痛的

常用药物。但布洛芬单独应用效果有限，最好与其他药物联用[3]。另一种不太常用但具有良好耐受性的

药物是棕榈酰乙醇–酰胺[4]，其对 TMD 患者具有良好的镇痛和抗炎作用[5]。非甾体抗炎药虽广泛应用

但同时存在较多不良反应，如胃肠道反应、肾功能恶化等，因此针对每一位患者进行最佳个体治疗是非

常重要的。 
对于 TMD 中肌筋膜等疼痛的治疗，常用安定和环苯扎林等松弛剂。Pramod 等[6]发现，地西泮相比

于布洛芬而言，对慢性口面部肌肉疼痛更为有效。环苯扎林对治疗肌筋膜 TMD 疼痛也有效，疗效较氯

硝西泮更佳。其可通过对局部痉挛和相关急性疼痛产生作用，在短期内缓解 TMD 的肌肉疼痛[1]。 
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颞下颌关节疾病患者常伴有抑郁的症状，新型抗抑郁药如阿米替林、诺曲替林等被证实可用于关节

疾病引起的慢性疼痛[7]，其可作为肌筋膜疼痛转诊的一线治疗。中药治疗颞下颌关节疼痛也颇有成效，

闫春歌等研究表明[8]，口服中药关节康能有效缓解 TMD 的疼痛，减轻临床症状，其效果与西乐葆无明

显差异。 

2.2. 注射治疗 

关节腔内灌洗可消除关节内炎性物质，改善局部微环境。Zhu 等[9]发现，关节腔内注射透明质酸能

明显改善关节疼痛，这是由于透明质酸钠能营养软骨并有控制炎症的作用。糖皮质激素在关节内也有抗

炎的作用，其中曲安奈德常常用于关节腔的注射治疗，具有良好的疗效。近年来，臭氧的关节腔注射得

到重视，臭氧的强氧化性可以抗炎镇痛，且并发症少，临床重复性高，是一种新型治疗手段[10]。A 型肉

毒毒素(BTX-a)是一种生物变体，通过阻止乙酰胆碱的产生和神经末梢钙通道的失活起到肌肉解痉的作用，

肌肉注射 BTX-a 对于颞下颌关节周围的肌肉疼痛有良好的治疗作用[11]。此外，关节腔注射富含血小板

血浆也被证明具有良好的疼痛缓解作用，其疗效甚至更优于注射透明质酸[12]。 

3. 咬合板治疗 

咬合板治疗是 TMD 保守治疗时的首选方案，能有效缓解颞下颌关节区的疼痛且可逆无创。咬合板

种类繁多，治疗效果也不尽相同，临床上常用的有咬合板有稳定性咬合板、松弛性咬合板、再定位咬合

板等。Wänman 等[13]用 3 个月的时间评估了咬合板治疗 TMD 的疗效，发现咬合板对颞下颌关节的弹响

和疼痛恢复都有积极的影响。Ferreira 等[14]发现咬合板对关节肌肉源性的疼痛具有良好的缓解作用。Melo
等[15]发现稳定性咬合夹板可以降低 TMD 患者的疼痛和焦虑。牛宇[16]用再定位咬合板治疗 46 名急性关

节盘不可复性前移位患者，认为此咬合板能较好地恢复盘–髁关系，并能缓解肌源性和关节源性疼痛。

虽然咬合板应用广泛，仍有学者认为咬合板治疗 TMD 缺乏充分的证据。Nagata 等[17]将 181 例 TMD 患

者随机分成两组，一组接受多模式疗法加稳定性咬合板治疗，另一组仅接受多模式疗法治疗，结果显示

两组疗效无显著差异。 

4. 中药外敷治疗 

中药不仅可以服用，在关节区外敷同样具有良好的疗效。杨璐铭等[18]云南白药保险子外敷颞下颌关

节区，对于关节区的疼痛具有明显疗效。沈红亮[19]用补阳还五汤加减早晚热敷治疗 30 例 TMD 患者，证

实可有效减轻关节区疼痛。中药外敷操作简便，效果明显，但机理尚未明确，很多方法有待进一步研究。 

5. 针灸治疗 

近年来，多个临床报道得出，针灸治疗颞下颌关节病可活血化淤，止痛解痉，同时治疗方式多样，

费用较低，操作简便，对于 TMD 的镇痛、预后有良好的效果，具有一定的优势。针灸治疗本病的方法

较多，包括针刺、火针、电针等。汪洋[20]采取电针疗法治疗 30 例颞下颌关节紊乱患者，观察治疗前后

颞下颌关节功能指数，发现电针治疗能显著改善 TMD 患者的疼痛症状，且疗效优于西药对照组。王甜

甜等[21]利用豪火针治疗寒湿痹阻型 TMD，疗效良好。戴嘉[22]运用火针治疗 21 例本病患者，疼痛明显

者加拔火罐，结果显示治愈率为 66.67%，而有效率达 100%。针灸治疗灵活性好但方案选择较为随意，

无统一标准，不利于横向比较。 

6. 物理疗法 

物理疗法是指应用各种物理因子，如光、电、力、磁等治疗颞下颌关节病的方法。对于关节炎症具
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有很好的疗效，不但能控制疼痛，还能降低各种炎性因子。常用的物理疗法包括电疗、光疗等。Li 等[23]
进行文献分析证实，电磁疗法对减轻骨关节炎患者疼痛具有显著效果。超短波能减轻关节腔内淤血，抑

制炎症，镇痛消肿。胡斌[24]等利用超短波治疗仪进行颞下颌关节功能紊乱病治疗，发现其能够明显改善

患者颞下颌关节功能并降低疼痛。低水平激光疗法亦可抑制炎症反应，在一定程度上减轻关节内和周围

肌群的疼痛[25]。于林凤等[26]发现低能量镓铝砷半导体激光能够改善下颌功能运动功能，明显降低关节

疼痛，且疗程短、效率高。超声波疗法可控制关节区的无菌性炎症，同时可降低肌肉组织的兴奋性，实

现对关节疼痛的治疗[27]。 

7. 基因治疗 

基因治疗是指将正常的外源性基因导入靶细胞以此来弥补或纠正基因缺陷的一种新型疗法。目前多

种基因被发现与 TMD 疼痛有关，如 rs6269 与肌筋膜疼痛相关[28]。Chen 等[29]在兔模型上证实了基因治

疗可有效用于颞下颌骨关节病。Jo 等[30]注射间充质干细胞治疗骨关节病并检测其安全性，发现所有治

疗组有着减轻疼痛、促进膝软骨再生的效果。 

8. 心理及睡眠干预治疗 

TMD 患者较常人而言，有心理问题的比例更高，如抑郁、焦虑等。有学者发现[31]，心理因素是 TMD
疼痛发生的危险因素。抑郁、焦虑等会使患者痛阈降低，疼痛敏感。冉文静等[32]发现在常规治疗的同时，

给予患者身心呵护，能有效调动患者积极性及依从性，从而提高临床疗效。Randi [33]对 39 名 TMD 女性

患者进行催眠治疗，结果表明催眠治疗后疼痛明显降低。对于有心理问题的 TMD 患者，可以通过特定

的干预措施加以处理。认知行为疗法是一种对于可能加重患者疼痛症状的心理、行为或感觉等进行管理

的治疗方法。有文献报道[34]，单独的认知行为疗法并不比其他干预措施更好，但它能很好的进行辅助治

疗。 
睡眠质量与 TMD 疼痛也存在相关性。有研究发现，咀嚼肌疼痛患者和关节痛患者比较，虽然其疼

痛程度没有显著差异，但咀嚼肌疼痛患者的睡眠质量更差、生活压力更大[35]。因此有研究者认为，睡眠

质量分析可帮助进行 TMD 患者的治疗选择[36]。 

9. 不同治疗方法的优缺点 

药物治疗的优点是能快速减轻关节和肌肉内的疼痛和炎症，在急性痉挛期间建议使用药物阻断疼痛。

但有些药物存在较高的副作用，包括高血压、胃肠道不适等，需要根据患者具体情况斟酌使用。咬合板

治疗可以恢复正中关系、放松咀嚼肌以减轻关节区疼痛，同时能够预防牙齿磨损，但治疗后上下颌位置

关系可能改变，在某些情况下，还需要选择性调磨牙齿以恢复稳定的咬合关系。中药外敷及物理疗法安

全、高效、操作简单，但机理尚未明确，很多方法有待进一步研究。针灸治疗可以减轻患者的疼痛，改

善关节内的炎症过程，降低高血压，但通常需要较久的疗程，起效较慢。心理及睡眠干预治疗可以改善

功能并抑制疾病的发展，但其只能作为一种辅助治疗，用于补充其他疗法。而基因治疗目前尚未完善，

需要进行更多的研究。 
总结来说，咬合夹板治疗、物理疗法等是 TMD 疼痛的首选治疗方法，心理治疗等可用以辅助，慢

性患者可以考虑针灸治疗，而严重急性患者应考虑关节腔注射治疗配合药物治疗。 

10. 研究展望 

TMD 的病因复杂，没有单纯的“特效疗法”。目前，我国对 TMD 疼痛的治疗方法最为丰富，如中

医针灸疗法、中西医结合疗法等，传统医学手段对该病治疗开辟了一个新的空间，值得进一步的研究。
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此外，基因疗法有着广阔的研究前景，是目前研究的主要方向之一，但仍需攻克较多难题，亟待更多的

临床试验证据支持。精神因素与睡眠因素与 TMD 也有着密切的联系，从病因上解决疼痛是未来治疗 TMD
的大势所趋。 

11. 总结 

随着经济的发展，临床上对于颞下颌关节疼痛的治疗方法不断增多。目前而言，保守治疗依旧是临

床应用的首选方式，而多种方法的联合应用常常能取得更好的治疗效果。在对患者进行实际治疗过程中，

要因人而异，结合患者实际情况，选择合适的治疗方案是至关重要的。 
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