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超微针刀联合加味羌活汤对寒湿痹阻型颞下颌关节
紊乱病的临床运用分析
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　 　 摘要：目的 探讨超微针刀联合加味羌活汤对寒湿痹阻型颞下颌关节紊乱病的影响。 方法 纳入 ９６ 例寒湿痹阻型颞

下颌关节紊乱病患者，随机分为两组，每组 ４８ 例，对照组采用超微针刀治疗，治疗组在对照组基础上加用加味羌活汤治

疗，两组均治疗 ２ 周，观察两组患者治疗后临床疗效、疼痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）、最大张口度（ｍａｘｉ⁃
ｍｕｍ ｍｏｕｔｈ ｏｐｅｎｉｎｇ，ＭＭＯ）、颞下颌关节功能障碍指数（ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ，ＤＩ）、肌肉压痛指数（ｐａｌｐａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ，ＰＩ）、颞下颌

关节紊乱指数（ｃｒａｎｉｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｉｎｄｅｘ，ＣＭＩ）及不良反应发生情况。 结果 治疗后，治疗组总有效率为 ９１． ６７％ （４４ ／ ４８），
显著高于对照组 ７５． ００％ （３６ ／ ４８），差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）；治疗后，两组 ＶＡＳ 评分均低于治疗前（Ｐ ＜ ０. ０５），且
治疗组低于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）；两组 ＭＭＯ 均较治疗前明显改善（Ｐ ＜ ０. ０５），且治疗组优于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）；两组 ＤＩ、ＰＩ
及 ＣＭＩ 评分均低于治疗前（Ｐ ＜ ０. ０５），且治疗组低于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）；两组均未发生严重不良反应，差异无统计学意

义（Ｐ ＞ ０. ０５）。 结论 超微针刀联合加味羌活汤治疗寒湿痹阻型颞下颌关节紊乱病效果显著，可有效改善患者临床症状

及安全有效。
　 　 关键词：超微针刀；加味羌活汤；寒湿痹阻；颞下颌关节紊乱病
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Ｖｏｌ． ４０ Ｎｏ． １１
Ｎｏｖ． ２ ０ ２ ２

　 　 颞下颌关节紊乱是一种常见面部颞颌部位的疾病，发病率
在 ５０％左右，且通常病程较长，且易反复发作［１］ 。 临床症状以
颞颌关节的疼痛、活动受限、无法正常咬合，并可能伴有酸疼，
甚至耳鸣，严重影响患者日常生活，带来身心负担［２］ 。 颞下颌
关节紊乱通常由寒冷、过度咀嚼、损伤、神经问题等原因导致，
造成颞颌关节相关肌群的痉挛或关节松动，关节韧带产生粘
连，关节再次运动时会将周围产生问题的组织牵引，从而产生
相关症状，咀嚼疼痛、张口困难等［３ － ４］ 。 中医学对本病认识主
要以寒湿痹阻为主，外邪凝滞经络，寒邪及湿邪凝结黏滞，停于
经脉不通则痛［５］ 。 目前临床当中本病尚无较好药物使用，多
为对症治疗［６］ 。 研究表明中医针灸等治疗方法对本病有较好
的临床疗效［７］ ，故笔者结合临床经验，将超微针刀技术运用于
颞颌关节炎，并结合中药方剂进行联合治疗，现报道如下。
１　 资料与方法
１． １　 一般资料

选取我院 ２０１８ 年 ６ 月—２０２１ 年 ６ 月收治的寒湿痹阻型颞
下颌关节紊乱病患者 ９６ 例，随机分为两组，每组 ４８ 例。 对照
组中男 ２１ 例，女 ２７ 例，年龄 １７ ～ ５２ 岁，平均（３４． １４ ± ５． １２）
岁；病程 ２ ～ ６ 月，平均（３． ０５ ± ０． ６９）月。 治疗组中男 ２２ 例，女
２６ 例，年龄 １８ ～ ５４ 岁，平均（３４． ４６ ± ５． ７６）岁；病程 １． ５ ～ ６
月，平均（３． ０２ ± ０． ７０）月。 两组在性别、年龄、病程等一般资
料的比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５），具有可比性。
１． ２　 诊断标准

西医诊断标准参照颞下颌关节紊乱诊断标准中Ⅰ类标
准［８］ 。 中医诊断依照《针灸治疗学》 ［９］ 中诊断标准，寒湿痹阻
型颞下颌关节紊乱： 开口不利，关节弹响，张口受限且关节区
疼痛，麻木不适，遇风寒湿冷加重，舌淡、苔薄白，脉弦。
１． ３　 纳入及排除标准

１． ３． １　 纳入标准　 ①符合中西医诊断标准；②患者以颞下颌
关节紊乱活动受限、疼痛、弹响为临床表现；③６ 个月内未接受
过治疗；④患者知情并同意。
１． ３． ２　 排除标准　 ①有颞下颌关节手术史；②颞下颌关节炎
性疾病及颞下颌骨关节病；③伴有其他严重慢性疾病；④其他
重要脏器功能异常；⑤患者依从性差。
１． ４　 方法

对照组：采取超微针刀治疗，患者取侧卧位，使患侧朝上，
施术者佩戴一次性手套，右手持超微针刀，左手于患侧按压，探
明关节局部结节、条索等，找准患者压痛点，标注清晰，每次约
４ 个部位，进行局部消毒，于选点除垂直进刀 ０． ４ ｃｍ 左右，进
行分离松解，每次约 ２ ｍｉｎ，每 ３ ｄ１ 次，３ 次为 １ 个疗程，共进行
２ 个疗程。 治疗组：在对照组的基础上加用加味羌活汤治疗，
方药组成：羌活 １５ ｇ，独活 １５ ｇ，防风 １０ ｇ，川牛膝 １０ ｇ，苍术 １０
ｇ，桂心 １０ ｇ，川芎 １０ ｇ，桃仁 ６ ｇ，白芷 ６ ｇ，全蝎 ６ ｇ，细辛 ３ ｇ，藿
香 ３ ｇ，甘草 ９ ｇ，桂枝 ６ ｇ，桑枝 ６ ｇ，海风藤 ６ ｇ 以上药物共水煎
服，２ 次 ／ ｄ。 两组均连续治疗 ２ 周。
１． ５　 观察指标

采用疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）评定张口、闭口时疼痛评
分，取平均值，无痛为 ０ 分，剧烈疼痛为 １０ 分；测量最大主动张
口度（ＭＭＯ），用直尺测量患者主动张口最大范围，即其上下切
牙之间的距离；采用（ＣＭＩ）量表［１０］ 评价患者颞下颌关节功能
情况，咀嚼肌及相关肌群压诊（ｍｕｓｃｌｅ ｐａｌｐａｔｉｏｎ，ＭＰ）２８ 项、颞
下颌运动 （ｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｍｏｖｅｍｅｎｔ，ＭＭ） １６ 项、关节杂音 （ ｊｏｉｎｔ
ｎｏｉｓｅ，ＪＮ）４ 项、关节触压诊（ ｊｏｉｎｔ ｐａｌｐａｔｉｏｎ，ＪＰ）６ 项，每项结果
呈阳性为 １ 分，阴性为 ０ 分；肌肉触压痛指数（ＰＩ） ＝ ＭＰ ／ ２８，颞

下颌关节功能障碍指数（ＤＩ） ＝ （ＭＭ ＋ ＪＮ ＋ ＪＰ） ／ ２６；ＣＭＩ ＝
（ＰＩ ＋ ＤＩ） ／ ２。
１． ６　 疗效标准

①显效：患者临床症状基本消失，开闭口基本正常，下颌关
节活动正常，关节弹响消失，轻微压痛，舌淡质红；②有效： 患
者临床症状好转，开闭口有所改善，下颌关节活动改善，关节弹

响及压痛改善，舌淡紫；③无效：患者临床症为改善或加重［１１］ 。
总有效率 ＝ （显效 ＋有效） ／总例数 × １００％ 。
１． ７　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２． ０ 进行统计学分析，计量资料采用 �ｘ ± ｓ 表示，
组间比较采用 ｔ 检验，计数资料用百分比表示，组间采用 χ２ 检

验，Ｐ ＜ ０. ０５ 表示差异具有统计学意义。
２　 结果
２． １　 两组寒湿痹阻型颞下颌关节紊乱患者临床疗效比较

治疗后，治疗组总有效率为 ９１． ６７％ ，对照组总有效率为
７５． ００％ ，治疗组显著高于对照组（χ２ ＝ ４． ８００ ０，Ｐ ＝ ０. ０２８ ５）。
见表 １。

表 １　 两组寒湿痹阻型颞下颌关节紊乱患者临床疗效比较

单位：例（％ ）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 ４８ １５（３１． ２５） ２１（４３． ７５） １２（２５． ００） ３６（７５． ００）
治疗组 ４８ ２０（４１． ６７） ２４（５０． ００） ４（８． ３３） ４４（９１． ６７）∗

　 　 注：∗与对照组比较，Ｐ ＜ ０. ０５。
２． ２　 两组寒湿痹阻型颞下颌关节紊乱患者治疗前后 ＶＡＳ 评

分、ＭＭＯ 比较

治疗后，两组 ＶＡＳ 评分均低于治疗前（Ｐ ＜ ０. ０５），且治疗
组低于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）；两组最大张口度（ＭＭＯ）均较治疗
前明显改善（Ｐ ＜ ０. ０５），且治疗组优于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见
表 ２。

表 ２　 两组寒湿痹阻型颞下颌关节紊乱患者治疗前后

ＶＡＳ 评分、ＭＭＯ 比较（�ｘ ± ｓ）

组别 例数 时间 ＶＡＳ 评分 ／ （分） ＭＭＯ ／ （ｍｍ）

对照组 ４８ 治疗前 ５． ３７ ± １． ８５ ３４． ９５ ± ７． ４０
治疗后 ２． ９７ ± ０． ８９∗ ３９． ９８ ± ８． ８６∗

治疗组 ４８ 治疗前 ５． ３９ ± １． ７７ ３５． ０２ ± ７． ３３
治疗后 ２． １４ ± ０． ６８∗＃ ４１． ６１ ± ９． ０７∗＃

　 　 注：∗与治疗前比较，Ｐ ＜ ０. ０５；＃与对照组比较，Ｐ ＜ ０. ０５。
２． ３　 两组寒湿痹阻型颞下颌关节紊乱患者治疗前后 ＤＩ、ＰＩ 及
ＣＭＩ 评分比较

治疗后，两组 ＤＩ、 ＰＩ 及 ＣＭＩ 评分均低于治疗前 （ Ｐ ＜
０. ０５），且治疗组低于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ３。

表 ３　 两组寒湿痹阻型颞下颌关节紊乱患者治疗前后 ＤＩ、ＰＩ
及 ＣＭＩ 评分比较（�ｘ ± ｓ） 单位：分

组别 例数 时间 ＤＩ ＰＩ ＣＭＩ

对照组 ４８ 治疗前 ０． ４１ ± ０． １２ ０． ３１ ± ０． １１ ０． ３３ ± ０． １４
治疗后 ０． ２９ ± ０． ０８∗ ０． ２４ ± ０． ０９∗ ０． ２２ ± ０． ０６∗

治疗组 ４８ 治疗前 ０． ４２ ± ０． １７ ０． ３０ ± ０． １０ ０． ３４ ± １５． ０４
治疗后 ０． １９ ± ０． ０４∗＃ ０． １８ ± ０． ０７∗＃ ０． １３ ± ０． ０４∗＃

　 　 注：∗与治疗前比较，Ｐ ＜０. ０５；＃与对照组比较，Ｐ ＜０. ０５。
２． ４　 两组寒湿痹阻型颞下颌关节紊乱患者不良反应发生率

比较

两组不良反应发生率比较无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）。 见
表 ４。
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表 ４　 两组寒湿痹阻型颞下颌关节紊乱患者不良反应发生率比较
单位：例（％ ）

组别 例数 皮疹 血肿 胃肠反应 感染

对照组 ４８ １（２． ０８） １（２． ０８） ０ ０
治疗组 ４８ １（２． ０８） ０ １（２． ０８） ０

３　 讨论
颞下颌关节紊乱发病原因较为复杂，可由寒冷、外伤等外

界因素影响，也可能因为精神等内在因素影响，但其具体发病
机制目前尚未被完全阐明［１２］ 。 临床诊断通常主要依据患者病
史及其主要症状，结合相关辅助检查进行诊断。 如观察关节薛
氏位及髁状突经咽侧位的 Ｘ 线片，便可以发现相关关节发生
类硬化、增生等相关改变。 如 Ｘ 片无法准确判断，还可进行关
节造影、磁共振等其他检查手段，能够观察到相关关节盘及软
组织情况，若观察到充血、粘连等病例状态，结合症状基本可以
进行确诊［１３］ 。 随着技术发展，目前有部分学者还应用内窥镜
直接对关节腔进行检查，也取得了不错的效果［１４］ 。 由于本病
类型多样，临床症状较为复杂，目前尚无针对的治疗方法，药物
方面多使用非甾体类抗炎药及氨基葡萄糖等药物进对症治疗，
可以起到止痛抗炎作用，有效缓解患者临床症状，减轻患者痛
苦，提升患者生活质量［１５］ 。 非药物治疗方面，通常嘱患者解除
精神方面因素，结合针灸、按摩等理疗方法，也能取得一定的
效果［１６］ 。

中医学虽无“颞下颌关节紊乱”病名，但根据其症状可将
其归属于“颌痛” “口噤不开”等证，同属“痹证”的大体范畴。
患者或素体虚弱，卫气不固，风、寒、湿外邪入侵，凝结血液于经
脉，导致经行不畅，经气郁结，不通则痛。 或因肝经內郁，郁而
上逆，导致三阳经气不顺，经筋拘急，走下颌之肝经郁结，局部
肌肉活动受限［１７］ 。 其中常见者为寒湿外邪痹阻经络，导致关
节肌肉酸痛麻木、重浊不适、屈曲不利等症状。 治疗通常以祛
风散寒、活络止痛为治则，同时联合以超微针刀。 本研究使用
加味羌活汤由羌活、独活、防风、川牛膝、苍术、桂心、川芎、桃
仁、白芷、全蝎、细辛、藿香、甘草、桂枝、桑枝、海风藤，共 １５ 味
药组成。 其中羌活为君药，性味辛苦温，散寒祛风湿，利关节止
痹；臣药防风、独活、苍术 ３ 味药为臣药，可增强羌活祛风散寒，
除湿止痛的效果；川牛膝、桂心、川芎、桃仁、白芷、全蝎、细辛、
藿香为药祛风散寒、宣痹止痛；其中寓以分经论治，细辛、白芷、
川芎分别善治少阴头痛、阳明头痛、少阳厥阴头痛；桂枝、桑枝、
海风藤通阳化气，祛除风寒湿邪；最后以使药甘草调和诸药。
１５ 味药共奏祛风散寒、活络止痛之效。 现代药理学研究也证
明本方中羌活、独活、防风等药物具有解热、镇痛、抗炎等
作用［１８］ 。

超微针刀是目前兴起的一种介于普通针灸针与针刀之间
的一种新型器具，可有效地兼具针刺与针刀的作用，既可得气，
又可松解组织［１９］ 。 在使用超微针刀时，首先应当基于患者疼
痛情况、肌肉功能障碍情况并结合解剖学知识，确认具体受损
的软组织，后对软组织进行松解。 由于超微针刀较普通小针刀
更小，刀锋仅 ０． ５ ｍｍ，对人体浅筋膜处切割也不会很深，基本
不会对患病部位重要血管神经造成损害，所以在操作上安全性
更高，治疗后预后也更好，常见如皮下出血等不良反应较普通
针刀更低，仅 １５％左右［２０］ 。 超微针刀作用机制主要依靠针刀
的针刺作用、减压作用、松解作用、修复作用及肌筋膜链原理。
以超微针刀直接解除局部肌肉痉挛，减轻关节腔内压力，疏通
经络，使气血得以顺畅运行［２１］ 。 由于超微针刀为有创治疗，在
治疗后应嘱患者避免再次受寒，并避免再次过度咀嚼，造成对
关节的损伤，加重病情。

本研究使用超微针刀联合加味羌活汤治疗颞下颌关节紊
乱取得了良好的疗效，实现了消除患者疼痛并解除关节活动受
限的目的，显著提升了患者的生活质量，并为未来制定颞下颌
关节紊乱的临床治疗方案提供了依据。
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