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阿是穴四花刺结合运动法和 TDP
治疗颞颌关节紊乱综合征临床研究
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摘摇 要:目的 观察阿是穴四花刺结合运动法和 TDP 治疗颞颌关节紊乱综合征的临床疗效。 方法 将 64 例颞

颌关节紊乱综合征患者随机分成治疗组(33 例)和观察组(31 例)。 治疗组采用阿是穴四花刺结合运动法和 TDP
治疗,对照组采用常规针刺治疗和 TDP 治疗,两组均 5 天为一个疗程,2 个疗程后评价疗效。 结果 两组治疗后的

VAS 评分值均较前有明显改善;治疗后治疗组 VAS 评分值比对照组低,差异有显著性意义(P<0. 05)。 治疗组愈

显率为 87. 88 % ,优于对照组的 58. 06 % ,差异有显著性意义(P<0. 05)。 结论 阿是穴四花刺结合运动法和 TDP
治疗颞颌关节紊乱综合征治愈率高,见效快。
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摇 摇 颞颌关节紊乱综合征的主要症状是关节区疼

痛、弹响及功能障碍,发病时严重影响说话、进食

等活动。 其治疗目的主要是消除疼痛、恢复功能、
减轻不良反应、提高生活质量。 多数患者在接受

保守治疗后症状减轻或消失,但仍有一部分患者

因病情复杂,保守治疗后未能改善其症状而选择

非保守治疗。 针灸对治疗该病有巨大优势,临床

运用阿是穴四花刺结合运动法和 TDP 治疗本病 33
例,现报道如下:

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择 2014 年 9 月 ~ 2015 年 7 月

浙江中医药大学附属广兴医院针灸康复科和口腔

科门诊患者,共 64 例。 按就诊顺序采用随机数字

表法将患者分为治疗组(33 例)和对照组(31 例)。
两组患者性别、年龄、病程等一般情况资料比较差

异无统计学意义(P>0. 05),表明组间具有可比性,
详见表 1。

表 1摇 两组患者一般资料比较摇 (n)

组别 n
性别(n)

男 女

年龄(岁)

最小 最大 平均(x依s)

病程(d)

最短 最长 平均(x依s)

单侧

发病

双侧

发病

关节

弹响
疼痛

治疗组 33 18 15 17 54 28. 3依8. 2 5 67 21. 9依13. 1 26 7 22 33

对照组 31 16 15 16 57 29. 6依8. 3 6 67 25. 5依14. 3 25 6 20 31

1. 2摇 诊断标准摇 参照《口腔颌面外科学》诊断标

准[1]。 淤下颌运动异常包括开口度异常(过大或

过小),开口型异常(偏斜或歪曲)开闭运动出现关

节绞锁等;于颌面部疼痛主要表现在开口和咀嚼

运动时关节区或关节周围肌群的疼痛;盂下颌关

节部弹响和杂音,即开口运动中有“咔、咔冶的弹响

音,“咔叭、咔叭冶的破碎音和摩擦音。
1. 3摇 纳入标准 摇 淤符合颞颌关节紊乱综合征诊

断标准;于无骨质及关节结构异常;盂发病以来未

接受正规针灸疗法治疗。
1. 4 摇 排除标准 摇 淤患有器质性病变患者,如结

核、肿瘤等;于治疗不配合,依从性差者;盂合并严

重心脑肾及代谢性病患者。
1. 5摇 治疗方法 摇 治疗组采用阿是穴四花刺结合

运动法加 TDP 治疗。 取穴:阿是穴(张口或闭口关

节周围最痛或压痛点、不适点)、健侧合谷穴。 操

作方法:选用 0. 3 mm伊40 mm 毫针直刺合谷,得气

后退针少许,迎手阳明经循行方向斜刺进针,行提

插捻转法(如出现循经感传为佳),同时嘱患者开

始从小幅度、缓慢地上下活动下颌关节,并逐渐加

大幅度,至能耐受为止。 运动 10 min,期间行针一

次,加强针感。 合谷穴取针后,找到患侧关节周围
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阿是穴,以其为中心上下左右各斜刺一针(角度约

为 60 ~ 80 度),行针得气,使局部有较强针感,以
向四周扩散为佳。 针刺后用 TDP 照射, 留针

20 min,期间行针一次。 每日一次,5 天为一疗程,
2 个疗程后统计结果。 同时嘱患者注意保暖,畅情

志,避免不必要的用力咀嚼或张口过度等。 对照

组采用常规针刺治疗加 TDP 治疗。 取穴:阿是穴、
健侧合谷穴。 操作方法:选用 0. 3 mm伊40 mm 毫针

平补平泻,针刺后用 TDP 照射,留针 20 min。 疗程

同治疗组。
1. 6摇 观察指标摇 淤疼痛评分[2]:视觉模拟评分法

(visual analogue scale,VAS),使用一条长约10 cm
的标尺,一面标有 10 个刻度,一端为“0冶分端,0 分

表示无痛,另一端为“10冶分端,10 分表示难以忍受

的最剧烈的疼痛。 评定时,将有刻度的一面背向

患者,让患者在标尺上标出代表自己疼痛程度的

相应位置,检查者根据患者标出的位置为其评出

分数。 于疗效标准[3]:痊愈:症状完全消失,开口活

动及咀嚼功能正常,无弹响,无压痛;显效:症状基本

消失,开口度接近正常,有轻微关节弹响或大口张开

不适感;有效:主观感觉症状有所好转,但对生活仍

有影响;无效:症状与治疗前比较无变化或加重。
1. 7摇 统计学方法摇 应用 SPSS17. 0 统计软件进行

统计学分析,计量资料用均数依标准差(x依s)表示,
计量资料用均数,采用 t 检验;组间疗效比较采用

字2 检验。
2摇 结果

2. 1摇 VAS 评分摇 两组治疗后的 VAS 评分值均较

前有明显改善。 治疗后治疗组 VAS 评分值比对照

组低,差异有显著性意义(P<0. 05),见表 2。
表 2摇 两组治疗前后 VAS 评分比较摇 (x依s)

组别 n 治疗前 治疗后 差值

治疗组 33 4. 58依0. 97 1. 24依0. 83淤于 3. 33依1. 34于

对照组 31 4. 61依0. 96 2. 23依1. 03淤 2. 39依1. 31

摇 摇 注:淤与本组治疗前比较,P<0. 05;于与对照组治疗后比较,P<0. 05。

2. 2摇 临床疗效摇 治疗组愈显率为 87. 88 % ,优于

对照组的 58. 06 % ,差异有显著性意义(P<0. 05);
治疗组总有效率为 96. 97 % , 优于对照组的

83. 87 % (P= >0. 05),见表 3。
表 3摇 两组临床疗效比较摇 (n)

组别 n 治愈 显效 有效 无效 愈显率(% )总有效率(% )

治疗组 33 21 8 3 1 87. 88淤 96. 97于

对照组 31 7 11 8 5 58. 06 83. 87

摇 摇 注:淤与对照组比较,P<0. 05;于与对照组比较,P=0. 07>0. 05。

3摇 小结

颞下颌关节紊乱综合征[4] 多由咀嚼肌平衡失

调、颞下颌关节结构功能紊乱造成,一般预后良

好,少数病例可发生器质性改变而预后较差。 本

病属于中医“颊痛冶“口噤不开冶“痹症[5] 冶范畴,主
要病机是风寒湿邪侵袭肌表,使局部气血经络痹

阻、筋脉拘紧,或受劳伤、情志影响而发病。 阳明

经为多气多血之经,合谷是手阳明经原穴,有通经

活络、利关节的效果,是治疗面口疾病的要穴[6]。
针刺合谷配合颞颌关节运动可滑利关节,使气血

通畅,揉顺筋骨。 阿是穴为邪气聚集所在,局部强

刺激激发经气,促进气血运行,驱邪于外。 阿是穴

四花刺法是在“九刺[7]冶的基础上,取其加强针感、
能泻“分肉溪谷间冶之邪气,在局部以阿是穴为中

心,用 4 根毫针分别向上下(前后)左右方向斜刺

60 ~ 80 度,每针斜向对侧刺,使针身交叉呈“四花冶
状而来[8]。 此法针感较普通针法,其疏通经络、调
理气机、疏泄邪气、行气止痛之力明显增强,甚至

可达立杆见影之效。 TDP 有温热的作用,局部照

射,使热度透达深部筋脉,加强气血运行、解痉止痛。
本病治疗应局部保暖、调畅情志,积极祛除病因。

本次临床观察结果显示,阿是穴四花刺结合

运动法和 TDP 治疗颞颌关节紊乱综合征治愈率

高,见效快。 同时通过电话随访发现,本病未愈者

易于复发,应坚持治疗,治愈后加强预防护理。
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