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1 引言

颞下颌关节紊乱综合征（Te m p o r o m a n d i b u l a r 
Disorders，TMD）是口腔颌面部常见的一类疾病，其症
状多样，包括关节区疼痛、弹响、张口受限等，严重影

响患者的咀嚼、语言等功能，甚至可能导致生活质量下

降。由于TMD的病因复杂，治疗方法也多种多样，因
此，对TMD的病因与治疗方法进行深入研究具有重要意
义。本文旨在探讨TMD的病因，并总结其有效的治疗方
法，以期为临床诊断和治疗提供参考。

2 颞下颌关节紊乱综合征的病因

2.1  精神心理因素
精神心理因素在TMD的发病中起着重要作用。长期

处于紧张、焦虑、抑郁等不良情绪状态下，人体的神经

系统会受到影响，导致咀嚼肌紧张度增加。这种持续性

的肌肉紧张会改变颞下颌关节的正常运动模式，使关节

受到异常的应力，进而引发关节紊乱。例如，学生在考

试期间精神压力大，就可能出现颞下颌关节疼痛、弹响

等症状。职场人士长期面临高强度工作压力，精神高度

紧张，也易引发咀嚼肌痉挛，破坏关节的稳定性，最终

导致TMD。
2.2  咬合因素
咬合关系紊乱是诱发TMD的重要因素。牙齿排列不

整齐、牙齿过度磨损、缺失牙未及时修复、智齿阻生等

情况，都可能导致咬合不平衡。当咬合出现问题时，颞

下颌关节在运动过程中会承受异常的压力和摩擦力，长

期积累下来，就容易引发关节结构和功能的紊乱。比如

牙齿长期过度磨损，会使咬合垂直距离降低，关节间隙

减小，关节内压力增大，从而损伤关节组织。

2.3  创伤因素
创伤因素包括急性创伤和慢性创伤。急性创伤如下

巴受到外力撞击，像运动时被球击中下颌，强大的外力

可直接损伤颞下颌关节的结构，如关节盘、韧带、关节软

骨等。慢性创伤则多源于长期的不良习惯，如长期单侧咀

嚼、经常咬硬物、夜间磨牙等，这些行为会使关节及周围

组织反复受到异常压力和摩擦，逐渐引发关节紊乱。

2.4  免疫因素
自身免疫反应可能在某些情况下参与了下颌关节紊乱

综合症的发病过程。然而，目前关于免疫因素在TMD发
病中的具体作用机制尚不完全清楚，有待进一步研究。

2.5  其他因素
遗传因素：虽然TMD不是遗传性疾病，但遗传因素

可能在一定程度上影响其发病风险。某些基因变异可能

与关节结构、肌肉功能或疼痛感知等方面有关，从而增

加个体患TMD的可能性。内分泌因素：激素水平的变化
可能影响关节和肌肉的功能。例如，女性在月经周期、

怀孕或更年期等阶段，由于激素水平的波动，可能更容

易出现TMD症状。不良口腔习惯：如偏侧咀嚼、婴幼儿
长时间偏于一侧喝奶、口呼吸等不良习惯，也可能对颞

下颌关节产生不良影响，增加TMD的发病风险[1]。关节解

剖因素：随着人类的进化，关节髁状突越来越小，而关

节窝越来越大，这种解剖结构的变化使得下颌关节更容

易出现紊乱。此外，关节囊松弛、关节韧带弹性减弱等

解剖异常也可能导致TMD的发生。
3 颞下颌关节紊乱综合征的治疗方法

3.1  药物治疗
非甾体类抗炎药：这类药物具有止痛和消炎作用，

能有效缓解关节疼痛和炎症。常用的非甾体类抗炎药包

括布洛芬、双氯芬酸钠等。布洛芬通过抑制环氧化酶

的活性，减少前列腺素的合成，从而减轻炎症反应和疼

痛。双氯芬酸钠的作用机制与布洛芬类似，它可以在炎

症部位抑制炎症介质的释放，减轻关节周围的肿胀和疼

痛。这些药物一般在饭后服用，以减少对胃肠道的刺
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激，通常在服药后半小时到一小时左右开始起效，药效

可维持数小时。阿片类药物：对于疼痛较为严重的患

者，医生可能会开具阿片类药物，如吗啡、可待因等。

但需注意其成瘾性和副作用，因此应谨慎使用，并在医

生指导下用药。阿片类药物通过与中枢神经系统的阿片

受体结合，改变疼痛信号的传递，从而产生强大的镇痛

作用。但由于其成瘾性，长期使用可能会导致身体依赖

和心理依赖，并且可能会出现恶心、呕吐、便秘等副作

用。抗抑郁药：对于伴有慢性疼痛和心理问题的患者，

抗抑郁药如三环类抗抑郁药（阿米替林等）可能有助于缓

解疼痛和改善心理状态[2]。这些药物可以通过调节神经递

质的水平，如增加去甲肾上腺素和5 - 羟色胺的含量，影
响疼痛信号的传导和感知，从而缓解疼痛。同时，它们还

能改善患者的情绪状态，提高生活质量。骨骼肌松弛剂：

适用于伴有咀嚼肌紊乱的患者，如环苯扎林等。这些药物

可以放松紧张的肌肉，缓解肌肉痉挛，从而减轻关节压

力，改善关节功能。环苯扎林通过作用于中枢神经系统，

抑制脊髓和脑干的多突触反射，使肌肉松弛。

3.2  物理治疗
热敷与冷敷：热敷可以促进局部血液循环，缓解肌

肉紧张，减轻疼痛。可以使用热毛巾、热水袋等敷在关

节部位，每次热敷时间一般为15 - 20分钟，温度以患
者能耐受为宜。冷敷则能减轻肿胀和疼痛，特别是在关

节损伤时，即刻使用冰袋可以减轻肿胀。冰袋一般用毛

巾包裹后敷在关节处，每次冷敷时间不超过20分钟，避
免冻伤皮肤。理疗：如超短波、激光等理疗方法，有助

于促进血液循环、缓解肌肉紧张和减轻炎症。超短波治

疗通过高频电磁场作用于人体，使组织中的离子产生振

动，从而产生热效应，促进血液循环和炎症吸收。激光

治疗则利用激光的生物刺激作用，调节细胞的代谢和功

能，减轻炎症反应。这些方法一般每周进行2 - 3次，一
个疗程为10 - 15次。针灸治疗：针灸治疗也被证明对
部分患者有效，可以辅助治疗TMD。针灸通过调节经
络，缓解疼痛，改善关节功能。常用的针灸穴位包括下

关、颊车、合谷等。下关穴位于耳屏前，下颌骨髁状突

的前方，针刺该穴位可以调节下颌关节的功能；颊车穴

在下颌角前上方约一横指处，针刺颊车穴可以缓解咀嚼

肌的紧张；合谷穴在手背，第二掌骨桡侧的中点处，针

刺合谷穴具有镇痛、调节神经等作用。针灸治疗一般每

周进行2 - 3次，根据患者的病情和体质调整治疗次数。
按摩与肌肉调节训练：包括软组织浅部及深部按摩及肌

肉调节训练等，如限制关节运动、放松治疗、被动开口

训练、辅助性肌拉伸、对抗性开口训练等。软组织浅部

按摩可以放松表面的肌肉，促进血液循环；深部按摩则

可以针对深层的肌肉和关节周围组织进行治疗。放松治

疗通过指导患者放松身心，减轻肌肉的紧张度。被动开

口训练由治疗师帮助患者进行开口动作，逐渐增加开口

度。辅助性肌拉伸和对抗性开口训练可以增强肌肉力

量，改善关节活动度。这些训练一般需要在专业治疗师

的指导下进行，每天进行1 - 2次。
3.3  咬合治疗
可逆性咬合治疗：即为使用咬合垫。咬合垫可分为

前伸再定位咬合垫、稳定型咬合垫、松弛咬合垫等。前

伸再定位咬合垫可以帮助患者将下颌引导到正确的位

置，改善咬合关系；稳定型咬合垫可以稳定关节和牙齿

的位置，减轻关节压力；松弛咬合垫则可以放松咀嚼

肌，缓解肌肉紧张。各种咬合垫治疗机理不同，治疗适

应证也不同，要根据临床和患者的情况作出选择。咬合

垫一般需要定制，患者需要在口腔医生的指导下佩戴，

每天佩戴时间根据具体情况而定。不可逆性咬合治疗：包

括正畸治疗、固定修复治疗等。正畸治疗可以矫正牙齿位

置和咬合关系，从而缓解TMD的症状[3]。正畸治疗一般需

要较长的时间，通常为1 - 2年，通过佩戴矫治器逐渐移动
牙齿，使牙齿排列整齐，咬合关系恢复正常。固定修复治

疗则适用于牙齿缺失等情况，通过修复缺失牙，恢复正常

的咬合关系，减轻关节负担。例如，安装烤瓷牙、全瓷牙

等，使牙齿的咬合面恢复正常形态和功能。

3.4  手术治疗
关节腔冲洗术：通过冲洗关节腔，清除关节内的炎

症物质和代谢产物，从而减轻炎症反应，缓解疼痛。手

术时，医生会在关节区进行局部麻醉，然后将冲洗液

注入关节腔，反复冲洗后将液体抽出。这种方法操作简

单，创伤小，术后恢复较快。关节镜手术：关节镜手术

创伤小、恢复快，适用于中度及重度病变。通过关节镜

可以观察关节内部的结构变化，进行关节盘复位、清理

关节内增生组织等操作，恢复关节的正常功能。手术

时，医生会在关节区做几个小切口，将关节镜和手术器

械插入关节内，在直视下进行手术操作。术后患者需要

注意休息，避免过度张口和咀嚼硬物。开放性手术：适

用于严重的关节病变，能够直接处理复杂关节问题。如

关节重建或置换术等，适用于关节严重受损的患者，能

够恢复关节功能。开放性手术创伤较大，术后恢复时间

较长，但可以有效解决关节的严重问题。

3.5  心理治疗与行为疗法
心理治疗：心理干预可以帮助患者减轻疾病带来的

不良心理影响，提高生活质量。通过心理咨询、心理疏
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导等方式，帮助患者正确认识疾病，缓解焦虑、抑郁等

情绪。例如，认知行为疗法可以帮助患者改变对疾病的

错误认知，调整心态，积极面对疾病。心理治疗一般需

要多次进行，根据患者的具体情况制定个性化的治疗方

案。行为疗法：包括改变不良口腔习惯，如单侧咀嚼、

紧咬牙等，以及进行下颌放松训练和关节活动度训练。

通过指导患者改变不良习惯，减少对关节的不良刺激。

下颌放松训练和关节活动度训练可以增强肌肉力量，改

善关节活动度，减轻关节负担。这些行为疗法需要患者

长期坚持，才能取得良好的效果。

4 个性化治疗方案的制定

在治疗前，应对患者进行全面的检查，明确其TMD
的病因。如果是由于精神心理因素引起的，应重点进行

心理治疗和行为疗法，同时可配合药物治疗缓解症状。

例如，对于因工作压力大导致TMD的患者，在进行心理
疏导的同时，可给予抗抑郁药或骨骼肌松弛剂。如果是

由于咬合关系不良引起的，应重点进行咬合治疗，如正

畸治疗或佩戴咬合垫等。如果是由于创伤因素引起的，

应根据创伤的严重程度选择合适的治疗方法，如急性创

伤可进行关节腔冲洗术或手术治疗，慢性创伤可进行物

理治疗和咬合治疗等。根据患者的症状严重程度，选择

合适的治疗方法。对于症状较轻的患者，可以先尝试保

守治疗，如药物治疗、物理治疗等。例如，对于仅有轻

微关节疼痛和弹响的患者，可给予非甾体类抗炎药和热

敷治疗[4]。对于症状较重的患者，如果保守治疗无效，

应考虑手术治疗。如关节盘严重移位、关节结构破坏明

显的患者，可能需要进行关节镜手术或开放性手术。如

果患者合并有其他疾病，如心血管疾病、糖尿病等，在

制定治疗方案时，应充分考虑这些合并疾病对治疗的影

响，选择合适的药物和治疗方法，避免药物相互作用和

不良反应的发生。例如，对于患有心血管疾病的患者，

在选择非甾体类抗炎药时，应避免使用对心血管系统有

不良影响的药物；对于患有糖尿病的患者，应注意药物

的血糖影响，避免使用可能导致血糖波动的药物。

结语

颞下颌关节紊乱综合征是一种复杂的口腔颌面部疾

病，其病因多样，包括精神心理因素、咬合因素、创伤因

素、免疫因素等。治疗方法也多种多样，包括药物治疗、

物理治疗、咬合治疗、手术治疗以及心理治疗与行为疗法

等。在治疗过程中，应充分考虑患者的个体情况，制定个

性化的治疗方案。通过综合治疗，大多数患者的症状可以

得到有效缓解，生活质量得到提高。然而，由于TMD的
病因复杂，部分患者的病情可能反复发作，需要长期随访

和治疗。因此，对于TMD的研究和治疗仍需不断深入，
以提高临床治疗效果，改善患者预后。
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