
2026� 第7卷�第1期·国际护理与健康

10

耳穴压豆联合火龙罐对颞下颌关节紊乱患者的疗效研究

蔡娟娟 张 璠
东莞市第六人民医院� 广东� 东莞� 523121

摘� 要：目的：探讨耳穴压豆联合火龙罐治疗颞下颌关节紊乱的临床疗效。方法：选取2025年1月至2025年10月
在我院就诊的86例颞下颌关节紊乱患者作为研究对象，采用随机数字表法将其分为观察组和对照组各43例。对照组给
予常规药物治疗，观察组在对照组基础上加用耳穴压豆联合火龙罐治疗。比较两组患者的临床疗效、疼痛程度及生活

质量改善情况。结果：观察组总有效率为93.02%，显著高于对照组的76.74%（P < 0.05）。治疗后，观察组VAS疼痛
评分明显低于对照组，SF-36生活质量评分显著高于对照组（P < 0.05）。结论：耳穴压豆联合火龙罐治疗颞下颌关节
紊乱具有良好的临床疗效，能够有效缓解疼痛症状，提高患者生活质量，值得在临床实践中推广应用。
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颞下颌关节紊乱（TMD）是一种常见的口腔颌面部
疾病，主要表现为颞下颌关节区疼痛、弹响、张口受限

等症状，严重影响患者的日常生活质量。该病的发病机

制复杂，涉及肌肉功能异常、关节结构改变、心理因素

等多个方面。现代医学认为，TMD的发生与咬合关系异
常、精神紧张、外伤等因素密切相关[1]。随着人们对非

药物治疗方法关注度的不断提高，中医传统疗法在TMD
治疗中的应用日益受到重视。耳穴压豆作为一种简便易

行的中医外治法，通过刺激耳部相应穴位来调节脏腑功

能，达到治疗疾病的目的。火龙罐疗法则是近年来兴起

的一种温热疗法，通过特制的罐具产生温热效应，促进

局部血液循环，缓解肌肉紧张[2]。然而，目前关于耳穴压

豆联合火龙罐治疗TMD的系统性研究较少，其确切疗效
尚需进一步验证。因此，本研究旨在探讨耳穴压豆联合

火龙罐治疗颞下颌关节紊乱的临床疗效，为该病的综合

治疗提供新的思路和方法。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选择2025年1月至2025年10月在我院口腔科门诊就

诊的86例颞下颌关节紊乱患者。采用随机数字表法分为
观察组和对照组各43例。观察组男19例，女24例；年龄
22-63岁，平均年龄（41.6±8.7）岁。对照组男21例，女22
例；年龄20-64岁，平均年龄（42.1±9.2）岁。两组一般资
料比较（P > 0.05），具有可比性。纳入标准：符合颞下
颌关节紊乱诊断标准；签署知情同意书。排除标准：合并

严重心脑血管疾病者；精神病史或认知功能障碍者。

1.2  治疗方法
对照组给予常规药物治疗，包括：口服双氯芬酸钠

缓释片50mg，每日1次；肌内注射维生素B1100mg+维生

素B12500μg，隔日1次；指导患者避免过度张口、咀嚼硬
物等不良习惯。

观察组在对照组治疗基础上加用耳穴压豆联合火龙

罐治疗：（1）耳穴压豆治疗：选穴：神门、交感、内
分泌、肾上腺、颞颌关节等穴位。操作方法：患者取坐

位，用75%酒精消毒耳廓，将王不留行籽贴于选定穴位
上，用胶布固定。嘱患者每日自行按压3-5次，每次每穴
按压1-2分钟，以有酸胀感为度。每周更换1次，连续治
疗4周。（2）火龙罐治疗：选穴：患侧下关、颊车、听
宫、太阳等穴位及颈部相关区域。操作方法：患者取仰

卧位，充分暴露治疗部位，用75%酒精消毒皮肤。选用直
径4cm的火龙罐，在罐口内放置蘸有95%酒精的棉球并点
燃，迅速扣在治疗部位，留罐10-15分钟。治疗过程中密
切观察患者反应，如有不适应立即停止治疗。每周治疗3
次，连续治疗4周。

1.3  观察指标
（1）疗效评价标准。参照《颞下颌关节紊乱病诊断

标准及治疗指南》制定疗效评价标准：治愈：临床症状

完全消失，张口度恢复正常，关节无弹响；显效：临

床症状明显改善，张口度基本正常，偶有关节弹响；

有效：临床症状有所缓解，但仍存在一定程度的功能

障碍；无效：临床症状无明显改善或加重。总有效率 = 
（治愈+显效+有效）例数/总例数×100%。（2）疼痛程度
评价。采用视觉模拟评分法（VAS）评价疼痛程度，评分
范围0-10分，0分表示无痛，10分表示剧痛。（3）生活质
量评价。采用36项简明健康调查问卷（SF-36）评价患者
生活质量，每个维度得分0-100分，分数越高表示生活质
量越好。

1.4  统计学方法
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通过SPSS26.0处理数据，计数（由百分率（%）进行
表示）、计量（与正态分布相符，由均数±标准差表示）
资料分别行χ2、t检验；P < 0.05，则差异显著。
2��结果

2.1  两组临床疗效比较
观察组总有效率显著高于对照组（P < 0.05）。见

表1。

表1��临床疗效比较[n(%)]
组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 43 15(34.88) 18(41.86) 7(16.28) 3(6.98) 40(93.02)
对照组 43 10(23.26) 15(34.88) 8(18.60) 10(23.26) 33(76.74)
χ2值 - - - - - 4.327
P值 - - - - - 0.037

2.2  两组VAS评分比较
两组均较治疗前明显降低，且观察组降低幅度更显

著（P < 0.05）。见表2。
表2��VAS评分比较( ，分)

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 43 6.84±1.23 2.31±0.87
对照组 43 6.79±1.18 3.87±1.04

t值 - 0.196 7.528
P值 - 0.845 0.000

2.3  两组SF-36评分比较
两组均较治疗前明显升高，且观察组升高幅度更显

著（P < 0.05）。见表3。
表3��SF-36评分比较( ，分)

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 43 45.23±8.17 78.45±9.32
对照组 43 44.67±7.92 65.21±8.76

t值 - 0.324 6.892
P值 - 0.747 0.000

3��讨论

颞下颌关节紊乱是口腔颌面部最常见的疾病之一，

其发病率约为20%-30%，多发于青壮年人群。该病的病
理机制复杂多样，主要包括以下几个方面：首先，关节

盘移位是最常见的病理改变，可导致关节运动异常和疼

痛；其次，咀嚼肌功能紊乱引起的肌肉痉挛和炎症反应

也是重要的致病因素；再次，心理因素如焦虑、抑郁等

可通过神经内分泌途径影响疾病的进展；最后，咬合关

系异常、外伤、不良生活习惯等也可诱发或加重病情[3]。

目前，TMD的治疗方法主要包括保守治疗、物理治疗、
药物治疗和手术治疗等。保守治疗主要是生活方式调整

和行为干预，适用于症状轻微的患者；物理治疗包括超

声波治疗、电刺激治疗等，可以缓解肌肉紧张和疼痛；药

物治疗常用的有非甾体抗炎药、肌肉松弛剂等，但长期使

用可能带来副作用；手术治疗适用于保守治疗无效的严重

病例，但由于创伤大、风险高，临床应用受到限制[4]。

近年来，随着对中医药理论认识的不断深入，中医

特色疗法在TMD治疗中的应用越来越广泛。中医认为，
TMD属于"痹证"范畴，多因风寒湿邪侵袭经络，或情志
不畅、肝气郁结所致。治疗应以疏风散寒、活血化瘀、

调和气血为主要原则。耳穴压豆和火龙罐作为中医外治

法的重要组成部分，具有操作简便、安全有效、副作用

小等优势，在临床实践中显示出良好的应用前景[5]。耳

穴压豆疗法是基于中医经络理论发展起来的一种独特的

治疗方法。根据中医理论，耳部与全身脏腑器官有着密

切的联系，通过刺激耳部特定穴位可以调节相应脏腑功

能，达到治疗疾病的目的。现代研究表明，耳穴刺激可

以通过神经系统传导到大脑皮层，激活下行抑制系统，

从而发挥镇痛作用[6]。同时，耳穴刺激还能促进内源性阿

片肽的释放，增强机体的自我调节能力。在TMD的治疗
中，耳穴压豆主要通过以下几个方面发挥作用：第一，

神门穴具有安神定志、镇静止痛的功效，能够缓解患者

的焦虑情绪，减轻疼痛症状；第二，交感穴可以调节自

主神经功能，改善局部血液循环，促进炎症消退；第

三，内分泌穴有助于调节内分泌平衡，维持机体内环境

稳定；第四，肾上腺穴能够增强机体应激能力，提高抗

病能力；第五，颞颌关节穴直接针对病变部位，起到疏

通经络、活血化瘀的作用。

本研究结果显示，耳穴压豆联合火龙罐治疗后，观

察组VAS评分低于对照组。这一结果充分证实了耳穴压
豆在缓解TMD疼痛症状方面的显著效果。火龙罐疗法是
在传统拔罐基础上发展起来的一种新型温热疗法，具有

温经通络、行气活血、祛风散寒等功效。其作用机制主

要包括以下几个方面：首先，火龙罐产生的温热刺激可

以扩张毛细血管，增加局部血液循环，促进新陈代谢；

其次，负压作用能够牵拉皮肤和肌肉组织，松解粘连，

缓解肌肉痉挛；再次，温热效应可以降低神经末梢的兴
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奋性，阻断疼痛信号的传导；最后，火龙罐治疗还能够

激活机体免疫系统，增强抗病能力。在TMD的治疗中，
火龙罐主要通过对以下穴位的刺激发挥作用：下关穴为

足阳明胃经与足少阳胆经的交会穴，具有疏风清热、通

络止痛的功效；颊车穴为足阳明胃经穴位，能够调理脾

胃、活血化瘀；听宫穴为手太阳小肠经穴位，具有聪耳

开窍、通络止痛的作用；太阳穴位于头部，能够疏风清

热、明目止痛。通过对这些穴位的综合刺激，可以有效

改善颞下颌关节周围软组织的血液循环，缓解肌肉紧

张，减轻疼痛症状[7]。

本研究中，观察组采用火龙罐治疗后，SF-36评分高
于对照组。这表明火龙罐不仅能够缓解疼痛，还能够显

著改善患者的整体生活质量，体现了中医整体观念的优

势。耳穴压豆与火龙罐联合应用体现了中医内外兼治、

标本兼顾的治疗理念。耳穴压豆主要通过调节神经系统

功能，从内在机制上改善疾病状态；而火龙罐则通过局

部物理刺激，直接作用于病变部位。两者相互配合，形

成了多层次、多靶点的治疗模式，产生了良好的协同效

应。这种协同效应主要体现在以下几个方面：首先，两

种疗法从不同角度缓解疼痛，增强了镇痛效果；其次，

耳穴压豆调节内分泌和自主神经功能，为火龙罐创造有

利的内环境；再次，火龙罐改善局部血液循环，有利于

耳穴压豆调节作用的发挥；最后，两种疗法的有机结合

提高了患者对治疗的依从性，增强了治疗信心[8]。本研究

结果显示，观察组总有效率达到93.02%，显著高于对照
组的76.74%。这一结果充分证明了联合治疗在提高治愈
率、减少无效病例方面的显著优势。

基于本研究的结果，耳穴压豆联合火龙罐治疗颞下

颌关节紊乱具有显著的临床价值。首先，该疗法疗效确

切，能够显著改善患者的疼痛症状和生活质量；其次，

操作简便，易于掌握，适合在各级医疗机构推广应用；

再次，成本低廉，患者经济负担轻，有利于提高治疗的

可及性；最后，安全性好，副作用少，患者接受度高。

然而，也应该认识到本研究存在的一些局限性。首先是

样本量相对较小，未来需要扩大样本规模以提高结果的

可靠性；其次是随访时间较短，缺乏长期疗效观察；再

次是缺乏对作用机制的深入探讨，需要进一步的基础研

究支持。因此，建议今后开展多中心、大样本的随机对

照试验，并结合现代检测手段深入研究其作用机制，为

该疗法的临床应用提供更加坚实的科学依据。

结束语

综上所述，耳穴压豆联合火龙罐治疗颞下颌关节紊

乱具有疗效显著、安全性好、操作简便等优点，是一种

值得推广应用的中医特色疗法。通过充分发挥中医药的

独特优势，有望为更多TMD患者提供更加优质、安全、
有效的医疗服务，推动中医药事业的传承创新发展。
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