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摘要# 目的!探讨活血化瘀方 "当归’ 防风’ 荆芥等$ 结合翼外肌封闭法对风寒瘀阻型颞下颌关节功能紊乱综合征
患者的临床效果& 方法!选取 "$#. 年 # 月#"$#. 年 #" 月在河北省中医院口腔科就诊的 /- 例风寒瘀阻型颞下颌关节
紊乱病患者% 随机分为治疗组和对照组各 %( 例% 两组患者均给予翼外肌封闭法% 治疗组同时给予自拟当归活血汤辅
助治疗% # 周为一个疗程% 连续治疗 " 周& 结果!治疗后% 治疗组患者的最大张口限度大于对照组% HLB 评分低于对
照组% 差异均具有统计学意义 ",h$M$.$( 治疗前两组患者的YD37S8;指数Fn’ @n’ GCn值差异均无统计学意义 ",i
$M$.$( 治疗后% 治疗组Fn’ @n’ GCn值均显著低于对照组 ",h$M$.$( 治疗组的下颌运动异常’ 颌面部疼痛’ 下颌
关节弹响或杂音’ 烦躁易怒’ 口唇紫暗’ 入睡困难’ 舌象和风寒瘀阻积分均显著低于对照组 ",h$M$.$( 治疗组的
愈显率显著高于对照组% 差异具有统计学意义 ",h$M$.$& 结论!活血化瘀方结合常规西医疗法治疗风寒瘀阻型颞
下颌关节功能紊乱综合征时% 能够进一步提升治疗效果&
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!!颞下颌关节紊乱综合征 "S+1Z8D812;>3W<,2D
=83;S>49V<;7S38; 94;>D81+% *CQ$ 属于口腔科常见
的疾病% 主要是颞下颌关节同咀嚼肌相关临床疾病
的统称% 患者表现出疼痛’ 开口受到限制’ 弹响等
体征% 严重的影响了患者生活质量& 世界卫生组织
将牙周疾病’ 龋齿’ 错颌畸形与颞下颌关节紊乱综
合征并称为四大口腔流行疾病% 在临床上主要采取
物理方法进行治疗% 但是效果不一,#- & 中医学认
为% 本病属于 .颊痛/’ .痹症/ 等疾病范畴% 主
要是由于寒湿侵袭’ 正气不足’ 情志不舒或者外伤
造成气血运行不通畅% 经脉阻滞引发,"- & 我院采
用活血化瘀方联合翼外肌封闭法治疗风寒瘀阻型颞
颌关节功能紊乱综合征% 取得了满意的效果% 现报
告如下&
%K资料与方法
#M#!一般资料!选取 "$#. 年 # 月#"$#. 年 #" 月
在河北省中医院口腔科就诊的 /- 例风寒瘀阻型颞
下颌关节紊乱病患者% 采用抽签法随机分为治疗组
和对照组各 %( 例% 治疗组 %( 例% 男 #( 例% 女 "$
例% 年龄 "# k/( 岁% 平均 "%)M" g#%M&$ 岁% 平
均病程 "%/M% g"#M&$ >% 治疗前的颞下颌关节功
能障碍指数 ">49V<;7S38; 3;>+\% Fn$ $M%" g$M$-’
肌肉压痛指数 "Z2,Z2S38; 3;>+\% @n$ $M-& g$M$&’
颅下颌指数 "7D2;3812;>3W<,2D3;>+\% GCn$ $M// g
$M##( 对照组 %( 例% 男 #" 例% 女 "" 例% 年龄
#) k/# 岁% 平均 "($M) g#(M$ $ 岁% 平均病程
"($M. g#)M&$ >% 治疗前的 Fn$M%% g$M$)’ @n
$M-. g$M$)’ GCn$M/- g$M#%& 两组患者的年龄’
性别’ 病程’ YD37S8; 颞下颌关节功能比较% 差异
无统计学意义 ",i$M$.$&
#M"!纳入排除标准
#M"M#!纳入标准!颞下颌关节紊乱病的西医诊断
标准参考 *口腔颌面外科学+% 中医诊断标准参考
*中医病症诊断疗效标准+ 中的风寒瘀阻型颞下颌
关节紊乱诊断标准& 临床表现! 颞下颌关节运动时
出现弹响和 "或$ 伴杂音% 关节或关节区软组织

疼痛% 关节运动异常和 "或$ 功能障碍诊断标准(
中医的风寒瘀阻型表现为畏风 "寒$% 或因遇风寒
而发% 伴有恶心’ 呕吐’ 畏声’ 畏光% 脉细涩或沉
细& 年龄 #- k/. 岁& 治疗前与患者签署知情同意
书% 并经本院医学伦理委员会的批准&
#M"M"!排除标准!患有皮肌炎’ 多发性肌炎’ 遗
传性肌病等疾病的患者( 患有化脓性关节炎’ 类风
湿性关节炎’ 风湿性关节炎等原发性关节病变的患
者( 长期需要服用激素者( 患有精神疾病’ 肝脏及
肾脏功能障碍的患者( 妊娠期及哺乳期妇女( 对治
疗药物有严重过敏反应的患者&
#M%!治疗方法!对照组! 给予患者西医常规治疗%
采用 . 1_$M".!普鲁卡因注射液 "上海旭东海普
药业有限公司% 批号 "$#.$"$#$ 行翼外肌封闭%
在乙状切迹中点进行穿刺% 进针后深度保持在
% 71% 缓慢进行注药& 观察组! 在对照组基础上给
予患者活血化瘀方治疗% 处方如下! 当归 #$ T’ 防
风 #. T’ 荆芥 #. T’ 白芷 #. T’ 川芎 #$ T’ 乳香
#$ T’ 没药 #$ T’ 牛膝 #$ T’ 薄荷 #$ T’ 红花 #$ T’
细辛 #$ T% 上述药物水煎服% 每日 # 剂% 煎取药液
($$ 1_% 分 " 次早晚温服% 连续服用 # 个月& 当归
"批号 "$#.$#$’ 防风 "批号 "$#.$%$’ 荆芥 "批
号 "$#.$%$’ 白芷 "批号 "$#.$%$’ 川芎 "批号
"$#.$.$’ 乳香 "批号 "$#.$& $’ 没药 "批号
"$#.$#$’ 牛膝 "批号 "$#.$" $’ 薄荷 "批号
"$#.$"$’ 红花 "批号 "$#.$( $ 和细辛 "批号
"$#.$.$ 均购于石家庄乐同中药材销售有限公司&
#M(!观察指标及疗效评价
#M(M#!最大张口限度和疼痛程度评分 ";<1+D372,
D2S3;T972,+% HLB$ !评价治疗前后的最大张口限
度’ HLB "无疼痛为 $ 分( # k% 分表示轻微疼痛%
患者的睡眠质量不受影响( ( k/ 分表示中度疼痛%
患者的睡眠质量受影响( & k#$ 分表示剧烈疼痛$&
#M(M"!颞下颌关节功能!由同一名医师根据 YD37’
S8;颞下颌关节功能临床检查表进行评价% 测量患
者治疗前后的颞下颌关节功能障碍指数 "Fn$’ 肌
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肉压痛指数 "@n$’ 颅下颌指数 "GCn$&
#M(M%!中医证候积分和风寒瘀阻型评分!对比治
疗前后患者的中医证候积分及风寒瘀阻型的变化!
下颌运动异常’ 颌面部疼痛’ 下颌关节弹响或杂
音’ 烦躁易怒’ 口唇紫暗’ 入睡困难’ 舌象变化%
均按照症候程度采用 $’ #’ "’ % 分的标准进行评
价% 症候越严重% 评分越高& 风寒瘀阻型的评分%
即畏风 "寒$% 或因遇风寒而发% 伴有恶心’ 呕
吐’ 畏声’ 畏光% 脉细涩或沉细的各项评分为 $ k
% 分% 分数越高% 症候越严重&
#M(M(!临床疗效评价,%-!痊愈! 张’ 闭口活动自
如% 弹响消失% 疼痛消失或减少")#!% 局部无明
显不适感觉& 显效! 张口度基本接近正常范围
"%M$ k%M& 71$% 疼痛减少 /#!k)$!% 各项临床
症状显著减轻% 张口有轻微不适感% 残余轻微弹
响& 有效! 开口口型正常% 张口度h%M$ 71% 疼痛
减少 "#! k/$!% 下颌关节运动正常% 咀嚼肌压
痛存在% 残余弹响较为明显& 无效! 未达到上述标
准% 症状体征未见明显改善% 疼痛减少&"$!&
#M.!统计学方法!采用 B?B #$M$ 软件进行数据分
析% 应用平均数g标准差 "Dg3$ 对计量指标进行
统计描述% 组间比较采用’检验% 计数资料数据分

析采用 #" 检验& ,h$M$. 表示差异具有统计学
意义&
LK结果
"M#!最大张口限度! HLB评分治疗前后变化! 由
表 # 可见% 治疗后% 治疗组患者的最大张口限度大
于对照组% HLB 评分低于对照组% 差异均具有统
计学意义 ",h$M$.$&
表 %K两组治疗前后的最大张口限度’ G>$评分比较 $*N

+% #OMP&
=2:Q%K?’/R20(.’6’*/2U(/V/ ’R+6(68 7(/(-.26&G>$

.,’0+.:+-1++6-5+-1’ 80’VR.:+*’0+26&2*-+0-5+
-0+2-/+6-$*N+% #OMP&

组别
最大张口限度A71 HLB评分A分
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 "M" g$M/ %M. g$M/! .M& g#M. #M% g$M&!

对照组 "M% g$M/ %M# g$M&! .M( g#M% #M& g$M-!

!!注!与治疗前比较%!,h$M$.

"M"!两组患者治疗前后的YD37S8;指数变化 !由表
" 可见% 治疗前两组患者的 YD37S8; 指数 Fn’ @n’
GCn值差异均无统计学意义 ",i$M$.$( 治疗后%
治疗组的 YD37S8; 指数 Fn’ @n’ GCn值均显著低于
对照组 ",h$M$.$&

表 LK两组治疗前后的T0(,-’6指数比较 $*N+% #OMP&
=2:QLK?’/R20(.’6’*T0(,-’6(6&(,+.:+-1++6-5+-1’ 80’VR.:+*’0+26&2*-+0-5+-0+2-/+6-$*N+% #OMP&

组别
Fn @n GCn

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
治疗组 $M%" g$M$- $M#. g$M$&! $M-& g$M$& $M#" g$M$&! $M// g$M## $M#( g$M$)!

对照组 $M%% g$M$) $M"# g$M$/! $M-. g$M$) $M"" g$M$-! $M/- g$M#% $M"# g$M$-!

!!注!与治疗前比较%!,h$M$.

"M%!两组患者治疗前后的中医症状积分变化!由
表 % 可见% 治疗前% 治疗组和对照组的各项中医症
状积分差异均无统计学意义 ",i$M$.$( 治疗后%

治疗组的下颌运动异常’ 颌面部疼痛’ 下颌关节弹
响或杂音’ 烦躁易怒’ 口唇紫暗’ 入睡困难’ 舌象
和风寒瘀阻积分均显著低于对照组 ",h$M$.$&

表 MK两组治疗前后的中医症状评分变化 $*N+% #OMP% 分&
=2:QMK?5268+.’*=?A .9/R-’/.,’0+.:+-1++6-5+-1’ 80’VR.:+*’0+26&2*-+0-5+-0+2-/+6-$*N+% #OMP% .,’0+&

中医证候积分
治疗组 对照组

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
下颌运动异常 "M#( g$M(& $M-) g$M"/!l "M$- g$M(( #M#( g$M(#!

颌面部疼痛 "M$- g$M%) $M&. g$M%$!l "M#" g$M(" #M"$ g$M("!

下颌关节弹响或杂音 "M## g$M(" $M)# g$M"-!l "M#. g$M%& #M%% g$M%-!

烦躁易怒 #M/) g$M%$ $M/) g$M#&!l #M&. g$M%% $M)& g$M%%!

口唇紫暗 #M&% g$M.# $M&" g$M"$!l #M-# g$M() #M$% g$M%(!

入睡困难 #M-$ g$M%( $M.( g$M"#!l #M)% g$M%# $M). g$M")!

舌象变化 #M// g$M"( $M&$ g$M"(!l #M-& g$M"- #M"$ g$M%#!

风寒瘀阻 &M/( g#M"% %M(/ g#M#/!l &M-# g#M") (M#" g#M$-!

!!注!与治疗前比较%!,h$M$.%与对照组治疗后比较%l,h$M$.
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"M(!两组患者临床疗效比较!由表 ( 可见% 治疗
后% 治疗组患者的愈显率 ")(M#"!$ 显著高于对
照组 "&%M.%!$ ",h$M$.$&

表 PK两组治疗效果比较 $#OMP% 例&
=2:QPK)**(,2,9 ,’/R20(.’6:+-1++6-5+-1’ 80’VR.$#O

MP% ,2.+&

组别 痊愈 显效 有效 无效 愈显率A!
治疗组 "( - " $ %"")(M#"$ l

对照组 #- & - # "."&%M.%$

!!注!与对照组比较%l,h$M$.

MK讨论
颞下颌关节紊乱综合征属于口腔颌面部常见疾

病% 各种致病因素造成患者颞下颌关节周围的神
经’ 肌肉过度兴奋而处于迅速疲惫状态% 造成正常
的关节活动失去平衡% 患者临床症状可见局部酸胀
疼痛’ 弹响以及运动障碍% 严重的疼痛会放射到耳
颞区域和颈部% 患者表现为头痛’ 耳鸣’ 无法嚼食
物’ 言语不利等症状% 严重影响了日常生活质
量,(’.- & 现代医学认为% 本病发生和以下几个因素
相关% 一是社会心理因素% 由于患者长期处于紧
张’ 情绪压抑状态% 神经过度活跃% 容易引发咀嚼
肌痉挛% 造成神经肌肉功能失衡% 关节结构出现紊
乱% 患者采取紧咬牙’ 磨牙等方法发泄压力时% 肌
肉出现过度疲劳’ 新陈代谢失常% 引发了颞下颌关
节紊乱,/’&- ( 二是人体咬合同颞下颌关结’ 口颌系
统神经’ 肌肉以及牙组织同属一个功能系统% 一旦
发育期间颞下颌关节咬合不良’ 创伤等咬合紊乱%
会造成双侧颞颌关节在运动过程中不稳定或者不对
称% 破坏咬合与颞下颌关节’ 神经肌肉功能协调%
引发咀嚼肌异常兴奋与疼痛( 此外% 部分损伤原
因’ 免疫学因素造成颞下颌关节软骨表面覆盖凝胶
样物质消失% 关节纤维组织暴露% 造成原来封闭抗
原暴露% 引发自身免疫性反应% 导致软组织破损而
形成本病,-- &

传统的治疗方法有关节腔内注射’ 咬合面矫
正’ 口服止痛药’ 超短波等% 其中关节腔内注射和
咬合面矫正虽然可以起到一定效果% 但是远期疗效
较差且容易复发% 而且关节内注射可引起关节结构
进行性病变( 服用止痛药仅能缓解临床症状% 但对
治疗无益% 而且还容易成瘾( 超短波等物理疗法禁
忌症相对较多( 也有采用外科手术治疗% 但手术风
险较大% 容易遗留后遗症% 疗效不确切& 目前采用
较多的是翼外肌封闭法% 可同时对翼外肌和颞肌痉
挛都起作用% 因此对疼痛性颞颌关节功能紊乱综合
征有较明显的解痉止痛效果% 该方法疗效确切% 但

也存在复发的可能,)’#$- & 中医学认为% 本病属于
.痹症/’ .颊痛/ 等范畴% 各种致病因素造成机体
气血虚弱’ 营卫不固% 如情志不舒畅’ 不良的饮食
习惯’ 六淫邪气乘虚而入造成了面颊部血液运行不
通畅% 经络不通% 经脉失去濡养% 经络气血不通则
痛% 肌肉关节不荣则痛% 患者出现了关节’ 周围肌
肉组织疼痛和张口受限% 因此这类患者通常呈风寒
瘀阻症候% 根据症候及病机% 中医提倡采取活血行
气’ 舒筋活络和开噤止痛的临床治疗原则,##’#"- &
根据常年的临床经验% 我院采用自拟的活血化瘀方
进行辅助治疗% 方中当归可以养血补血% 行血活
血% 散寒止痛( 红花可以活血通经% 散瘀止痛% 两
药合用可以增强活血化瘀的功用% 祛瘀不伤正气%
养血补虚( 川芎可以活血行气’ 祛风止痛,#%- ( 白
芷可以辛温止痛( 细辛能够祛除在表之风寒% 入肾
经除在里之寒邪% 止痛效果显著( 牛膝善于祛瘀%
长于活血通经% 又可以补肝肾强筋骨( 乳香和没药
两者合用能够宣通脏腑% 流通经络% 善治心胃胁腹
肢体关节诸痛皆能治之,#(- ( 防风味辛’ 甘% 性微
温% 有祛风解表’ 胜湿止痛’ 止痉作用,#.- ( 荆芥
可以镇痰’ 祛风’ 凉血( 薄荷味辛% 性凉% 归肺’
肝经% 具有发散风热% 清利咽喉% 透疹解毒% 疏肝
解郁和止痒效果% 全方合用% 可以共奏疏通经络’
祛寒活血’ 散寒止痛的作用,#/’#&- & 本研究显示%
翼外肌封闭法联合活血化瘀方口服治疗可以显著提
升风寒瘀阻型患者临床疗效% 改善颞下颌关节功能
紊乱综合征患者临床症状% 减轻患者疼痛感% 效果
显著&

但本实验也存在一定的问题% 例如活血化瘀方
是口腔科的经验方% 其有效成分较多% 质量难以控
制% 可能导致临床疗效不稳定% 下一步将制成成
药% 为申报新药提供依据& 再者% 虽然本实验未发
生明显的不良反应% 但活血化瘀方不宜长期服用%
否则可导致活血过旺% 引起机体不适% 因此服用此
药时应中病即止&

综上所述% 中医活血化瘀方剂结合常规西医疗
法治疗颞下颌关节功能紊乱综合征能够进一步改善
患者的临床症状% 提升治疗效果&

参考文献!

, # - !王俊杰6综合治疗颞下颌关节紊乱综合征伴疼痛患者的临
床效果分析,Q-6齐齐哈尔医学院学报% "$#.% %/ ")$!
#"))’#%$$6

, " - !喻!霜% 程红霞6温针配合穴位注射治疗颞下颌关节功能
紊乱综合征疗效观察,Q-6辽宁中医药大学学报% "$#.%

(.

"$#- 年 # 月
第 ($ 卷!第 # 期

中 成 药
G:3;+9+*D2>3S38;2,@2S+;SC+>373;+

Q2;<2D4"$#-
8̂,6($!H86#



#&""$! #&(’#&/6

, % - !邱菌六6口腔颌面外科学,C-6北京! 人民卫生出版社%

"$$#% %-’%)6

, ( - !安道英6颞下颌关节紊乱综合征的治疗研究进展 ,Q-6

现代中西医结合杂志% "$#(% "%"%%$! %&.&’%&.)6

, . - !程培红% 宋代辉% 袁!璐% 等6稳定型咬合板联合超短波

治疗颞下颌关节紊乱综合征患者口颌面疼痛的疗效观察
,Q-6中华物理医学与康复杂志% "$#"% %(".$! %-#’%-%6

, / - !@+D92<> L% c2D29c% B3,R2B% #’%BE?; +R3>+;7+’W29+> D+’

R3+U8VW8S<,3;<1S8\3; "a8S8\$ 2ZZ,372S38;93; ;8;’7891+S37

:+2> 2;> ;+7[ 78;>3S38;9,Q-60G@R @-*&’G#$% "$#%% (

""$! #$’#)6

, & - !武华清% 谭春平% 张永光% 等6热敏灸治疗颞下颌关节紊

乱综合征 %.例,Q-6中国中医急症% "$#"% "#"#$$! #/))6

, & - !马向丽6下关穴围剌配合合谷治疗颜下颂关节功能紊乱综

合征 "& 例,Q-6内蒙古中医药% "$#(% "".$! (#6

, - - !?TT2DU2,?% J+,<9[2D̂ 6@:4938S:+D2Z4292; 2>=<R2;SS:+D2Z4

V8DSD+2S1+;S8V*CQ>398D>+D9,Q-6>#) "#)’% "$#"% /$""$!

+,#)’#""6

, ) - !尹建平% 伍丽蓉6阿是穴齐刺配合温针灸治疗颜下颂关节

紊乱综合征 .( 例临床观察,Q-6内蒙古中医药% "$#"% %#

""$$! "/’"&6

,#$- !黄!璟% 安爱群6稳定型咬合板治疗颞下颌关节紊乱病 /(

例疗效观察 ,Q-6中国实用口腔科杂志% "$##% ( "&$!

(%.’(%&6

,##- !C3+D;3[ C% b3+7[3+U37XC% @2D2>8RR9[2?% #’%BEC2992T+

S:+D2Z43; 148V29732,*CFZ23; 12;2T+1+;S,Q-6TI6=B1) MD$

R#I% "$#"% "#".$! /-#’/-.6

,#"- !部!瑾6齐剌配合温灸治疗颖下颂关节紊乱症 (# 例,Q-6

云南中医中药杂志% "$#%% %("%$! (%’((6

,#%- !周!鸿% 黄含含% 张静泽% 等6川芎’当归药对研究进展
,Q-6中成药% "$#.% %&"#$! #-(’#--6

,#(- !张林灿% 王娅菁6针灸结合红外线照射治疗颞下颌关节功

能紊乱症 %$ 例,Q-6浙江中西医结合杂志% "$#"% """&$!

./#’./%6

,#.- !王!嵩% 邵路平% 郤!庆% 等6玉屏风散化学成分的研究
,Q-6中成药% "$#&% %)""$! %("’%(/6

,#/- !魏伟英% 王!玲6P+’H+激光联合超短波治疗颞下颌关节

功能紊乱综合征的临床效应,Q-6临床医学工程% "$#%%

"$"-$! )"&’)"-6

,#&- !陈!栎% 刘红波6针刺加*F@结合超声波治疗颞下颌关节

紊乱 (" 例,Q-6基层医学论坛% "$#%% #."&$! )#$’)##6

肾气汤加减治疗早中期非创伤性股骨头坏死的临床观察

都帅刚#! !郭中华"! !孔倩倩%! !王学昌#!

"#6河南省中医院疼痛科! 河南 郑州 (.$$$)$ "6河南省中医院骨病一科! 河南 郑州 (.$$$)$
%6郑州大学第二附属医院妇产科! 河南 郑州 (.$$$"#

收稿日期! "$#&’$-’""

基金项目! 河南省科技攻关计划支持项目 "#&"#$"%#$%""$

作者简介! 都帅刚 "#)-(#$% 男% 硕士% 主治医师% 从事中医治疗疼痛疾病研究& 0’123,! .&"-/#$-#5]]6781

!通信作者! 王学昌 "#)&-#$% 男% 硕士% 副主任医师% 从事中医骨病机制研究& *+,! "$%&#$ /$)$..%%% 0’123,! D+;9+;////5

#/%6781

摘要# 目的!探讨肾气汤加减治疗早中期非创伤性股骨头坏死 "HEHYP$ 肾虚血瘀证的临床疗效及其对血清肿瘤坏

死因子 "*HY’#$’ G反应蛋白 "GL@$’ 一氧化氮 "HE$’ 超氧化物歧化酶 "BEF$ 的影响& 方法!将 #$( 例符合条

件的患者随机分为中药组’ 西药组和联合组% 各 %- 例& 中药组给予肾气汤加减% 西药组给予阿仑膦酸钠% 联合组同

时给予肾气汤加减和阿仑膦酸钠% 疗程均为 % 个月% 随访 / 个月& 观察各组患者治疗前后P2DD39BY’%/’ BY’%/’ Y@B’L

和中医证候评分( 检测血清*HY’#’ GL@’ HE’ BEF水平( 比较治疗后及随访 / 个月各组有效率及治疗期间不良反应

发生率& 结果!总有效率依次为西药组 "&/M.!$ h中药组 "-%M-!$ h联合组 ")&M"!$ ",h$M$.$( 各临床症状

评分比较% 联合组优于西药组和中药组 ",h$M$.$( 不良反应发生率依次为中药组 ""M&!$ h中西药组"%$M/!$ h

西药组 "&$M/!$ ",h$M$.$& 结论!肾气汤加减治疗HEHYP肾虚血瘀证的疗效优于阿仑膦酸钠% 且不良反应的发

生率较阿仑膦酸钠低& 肾气汤加减结合阿仑膦酸钠治疗HEHYP肾虚血瘀证具有协同增效的作用% 且可降低阿仑膦酸

钠的不良反应&
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