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关节上腔注射玻璃酸钠联合再定位牙合垫治疗
颞下颌关节盘绞锁的临床疗效观察!

张!宁!!崔北芸!黄晓峰@"首都医科大学附属北京友谊医院口腔科!北京!$###?#$

中图分类号!BA>>J" 文献标志码!C 文章编号!$DE"F"$"%""#"$##%F#=A$F#?
GHI!$#J$%##AKL;,11.;$DE"5"$"%J"#"$J#%J##"

摘!要!目的!探讨关节上腔注射玻璃酸钠联合再定位牙合垫治疗颞下颌关节盘绞锁的临床疗效" 方法!选取 "#$? 年 > 月至
"#$A年 D月于首都医科大学附属北京友谊医院就诊的颞下颌关节盘绞锁的患者 $=D例#随机分为对照组和研究组%每组 D>例&"
对照组患者采用再定位牙合垫治疗#研究组患者采用关节上腔注射玻璃酸钠联合再定位牙合垫治疗" 观察两组患者治疗前和治
疗后 $"周的关节疼痛程度’最大开口度及X3,Q+-.指数#评估临床疗效" 结果!关节疼痛程度(视觉模拟评分%’,1*()(.()-4*61Q()6#
:CM&)#研究组患者治疗后 $"周的关节疼痛明显缓解#:CM 评分明显优于对照组#差异有统计学意义%!e#J#%&" 最大开口度#
研究组患者治疗后 $"周的最大开口度明显改善#效果优于对照组#差异有统计学意义%!e#J#=&" X3,Q+-.指数#研究组患者治疗
后 $"周的X3,Q+-.指数明显优于对照组#差异有统计学意义%!d#J#$&" 临床效果#研究组患者治疗后 $"周的总有效率为 >>J"%V
%D#KD>&#明显优于对照组的 E=J?=V%?#KD>&#差异有统计学意义%!e#J#"A&" 结论!在颞下颌关节盘绞锁的临床治疗中#关节上
腔注射玻璃酸钠联合再定位牙合垫治疗的效果较好#且治疗方法简单"
关键词!颞下颌关节盘绞锁$ 玻璃酸钠$ 再定位颌垫"
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!基金项目"北京市自然基金#<-;E"#"#=D$’首都卫生发展科研
专项#<-;首发 "#$>5"5$$#"$

!主治医师% 研究方向" 颞下颌关节相关疾病% &5R(,)"
%#A"%%$"$YZZ;Q-R

@ 通 信 作 者" 主 任 医 师% 研 究 方 向" 口 腔 医 学% &5R(,)"
7*(.4g2$AA>Y$D=;Q-R

!!颞下颌关节盘绞锁是关节盘前移位中的一种状态&通常 表现为关节盘在下颌运动中复位发生咔哒声&有时关节盘不
能复位&出现张口受限&用手辅助可以帮助开口&可伴有疼痛*
下颌功能障碍等&影响患者的生活质量&严重者可能出现面部
畸形&需要早期诊断和积极的治疗% 颞下颌关节盘绞锁的临
床治疗方法多样&常见的包括健康教育*关节封闭*牙合垫治
疗和肌功能训练等&但各种治疗均有不足($) % 其治疗方案的
选择应以保守*微创为主要原则% 本研究采用关节上腔注射
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玻璃酸钠联合再定位牙合垫治疗颞下颌关节盘绞锁&探讨其
临床疗效%
GH资料与方法
GIGH资料来源

选取 "#$?年 >月至 "#$A 年 D 月首都医科大学附属北京
友谊医院口腔科收治的颞下颌关节盘绞锁患者 $=D 例&其中
男性患者 =?例&女性患者 $#$例’年龄 $=cDD 岁% 纳入标准"
病史及临床检查有明确的关节弹响伴关节盘绞锁’磁共振成
像检查结果提示可复性盘前移位% 排除标准"对刃或反颌者’
不可复性盘前移位者’严重牙周炎患者’妊娠期及哺乳期妇
女’资料不全者% 采用随机分组方法分为对照组和研究组&每
组 D>例% 研究组患者中&男性患者 $> 例&女性患者 ?# 例’年
龄 $%cDD岁&平均#=$J?$i$$JA=$岁% 对照组患者中&男性患
者 $E例&女性患者 ?$例’年龄 $=cD=岁&平均#="JDAi$=J?>$岁%
两组患者基线资料均衡性较高&具有可比性% 本研究经伦理委
员会批准#WWfMM95"#"#5"D?$&患者或家属签署知情同意书%
GIJH方法

#$$对照组患者采用再定位牙合垫治疗(见图 $#C$/
图 $#\$)&嘱患者放松后检查关节开闭口弹响&诱导下颌前牙
缓慢前伸&过程中反复做开闭口运动&在弹响消失位记录前伸
位置&制作再定位牙合垫维持下颌位置% 嘱 "% 7佩戴牙合垫&
治疗周期为 $"周% #"$研究组患者在对照组的治疗基础上联
合注射玻璃酸钠治疗&嘱患者放松后平躺牙椅上&保持最大张
口位&于耳屏前穿刺至关节上腔&使用 "V利多卡因 $ R)行关
节上腔灌洗&后注入玻璃酸钠注射液#规格 " R)j"# R4$约
$ R)(见图 $#9$/图 $#G$)&$周 $次&共注射 ?次&注射后嘱
开口训练 $日 $##次% 所有患者治疗后 $"周进行复查%
GIKH观察指标
$J=J$!主观评价指标"关节疼痛程度采用视觉模拟评分法
#’,1*()(.()-4*61Q()6&:CM$进行评估&# 分表示无痛&$# 分代
表最剧烈的疼痛&指导患者标记出颞下颌关节疼痛最严重时
对应的标尺强度%
$J=J"!客观评价指标"#$$最大开口度&测量最大开口时上下
颌中切牙切端之间的距离&以RR为计量单位% #"$X3,Q+-.指
数&根据评分细则进行评分#见表 $$&得出 X3,Q+-. 颞下颌关节
紊乱指数#9SI$&关节功能越好&则评分越低%

表 GHR-’#3*&颞下颌关节紊乱指数评分方法
1%PGHR-’#3*&(#*-’&; )"3$*0*+3"),*-*)%&0’P:7%-

U*’&30’(#0’(,7%#")"&3
项目 计分方法 分值范围
下颌运动分#SS$ 阳性项目数 # c$D
关节杂音分# <̂$ 阳性项目数 # c%
关节压诊分# P̂$ 压痛点数 # cD
功能障碍指数#GI$ GIe#SSk̂<k̂P$K"D # c$
肌肉压诊分#SP$ 压痛点数 # c">
肌肉压诊指数#PI$ PIeSPK"> # c$
颞下颌关节紊乱指数#9SI$ 9SIe#GIkPI$K" # c$

GILH疗效评定标准
显效*有效和无效的评定标准见表 "&总有效率e#显效病

例数k有效病例数$K总病例数l$##V%
GIMH统计学方法

应用 MPMM "$J# 统计学软件进行分析&以均数i标准差

!!!!!

C;治疗前前牙咬合关系’\;再定位治疗诱导并维持下颌前伸’
9;"V利多卡因行关节上腔灌洗’G;玻璃酸钠行关节上腔注射
C;-QQ)*1()36)(+,-.17,8 -2+76(.+63,-3+66+7 _62-36+36(+R6.+’
\;368-1,+,-.,.4-2+76(.+63,-3368-1,+,-.,.418),.++-,./*Q6(./
R(,.+(,. +76R(./,_*)(32-3N(3/ 6g+6.1,-.’ 9;"V),/-Q(,.62-3

,.+3(5(3+,Q*)(3)(’(46’ G;1-/,*R70()*3-.(+6,.L6Q+,-.
2-3+76L-,.+*8863Q(’,+0
图 GH治疗示意图

R’; GH1-"%3)"&30’%;-%)

表 JH临床疗效评定标准
1%PJH87’&’#%7"++’#%#2 "Q%7:%3’*&#-’3"-’%

疗效分级 评定标准
显效 开口度"%# RR&各种症状改善
有效 %# RRm开口度"=? RR&开口型改善&关节区弹响减轻&关节*肌肉疼痛明显减轻
无效 各种症状均无改善

##"i#$表示试验数据结果&计量资料组内治疗前后比较采用配
对$检验&组间比较采用独立样本 $检验’计数资料采用率
#V$表示&进行!" 检验’!d#J#?是差异有统计学意义%
JH结果
JIGHW@6评分

两组患者治疗后 $" 周的 :CM 评分均明显低于同组治疗
前&差异均有统计学意义#!d#J#$$’比较两组患者治疗后
$"周的:CM评分发现&研究组患者明显低于对照组&差异有
统计学意义#!e#J#%$&见表 =%
表 KH两组患者治疗前后W@6评分$最大开口度比较"$!X"#
1%PKH8*),%-’(*&*+W@6%&0)%Y’):)*,"&’&; 0";-""
P"3=""&3=* ;-*:,(P"+*-"%&0%+3"-3-"%3)"&3"$!X"#

组别
:CMK分 最大开口度KRR

治疗前 治疗后 $"周 治疗前 治疗后 $"周
研究组#%eD>$ %J=%i$J?$ $J=>i$J#?%& =%J>?i"J%$ %#J=%i"JD"%’
对照组#%eD>$ %J""i$J%" "J?$i$J%%% =?J$?i"J?E =EJ%=i=J#$%

!!注"两组组内治疗前后比较&%!d#J#$’与对照组治疗后 $" 周比较&&!e#J#%&’!e
#J#=

<-+6"’1;+761(R643-*8 _62-36+36(+R6.+& %!d#J#$’’1;+76Q-.+3-)43-*8 (2+63+36(+R6.+-2
$" N66a1& &!e#J#%& ’!e#J#=

JIJH最大开口度
两组患者治疗后 $"周的最大开口度均小于同组治疗前&
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差异均有统计学意义#!d#J#$$’比较两组患者治疗后 $"周的
最大开口度发现&研究组患者明显大于对照组&差异有统计学
意义#!e#J#=$&见表 =%
JIKHR-’#3*&指数

采用配对$检验分别对照组和研究组患者治疗后 $"周的
GI*PI和 9SI进行比较&结果显示&研究组患者的 GI#!e
#J#$%$*PI#!e#J#=D$和9SI#!d#J#$$均低于对照组&差异均
有统计学意义&见表 %%

表 LH两组患者治疗前后R-’#3*&指数比较"$!X"#
1%PLH8*),%-’(*&*+R-’#3*&’&0’#%3*-P"3=""&3=*

;-*:,(P"+*-"%&0%+3"-3-"%3)"&3"$!X"#

项目 研究组#%eD>$ 对照组#%eD>$
治疗前 治疗后 $"周 治疗前 治疗后 $"周

SS %J$Di#JAA $J#Di#JDA %J$=i#JA> $JE"i#JA=
<̂ "J$>i#J=A #JE>i#J?% "J=%i#J%> $J$Ei#J?D
P̂ "J%>i#JED #JD?i#J?$ "J%=i#JE# $J$"i#JE>
SP %J$?i$J#D $J%$i#J?? %J#"i$J"% $J>"i#J>>
GI #J="i#J#? #J#Ai#J#%( #J=%i#J#? #J$?i#J#?
PI #J$?i#J#% #J#?i#J#"% #J$%i#J#% #J#Ei#J#=
9SI #J"%i#J#= #J#Ei#J#"’ #J"%i#J#% #J$$i#J#=
!!注"与对照组治疗后 $"周相比&(!e#J#$%&%!e#J#=D&’!d#J#$

<-+6" ’1;+76Q-.+3-)43-*8 (2+63+36(+R6.+-2$" N66a1& (!e#J#$%&%!e#J#=D&’!d#J#$

JILH临床疗效
研究组患者的总有效率为 >>J"%V#D#KD>$&明显优于对照

组的 E=J?=V#?#KD>$&差异有统计学意义#!d#J#$$&见表 ?%
表 MH两组患者临床疗效比较

1%PM
组别 显效 有效 无效 总有效
研究组#%eD>$ =%#?#J##$ "D#=>J"%$ >#$$JED$ D##>>J"%$
对照组#%eD>$ $>#"DJ%E$ ="#%EJ#D$ $>#"DJ%E$ ?##E=J?=$

KH讨论
颞下颌关节盘绞锁的病理过程通常是闭口位关节盘向前

内侧移位&开口过程中关节盘复位&有时不能复位而挤压*限
制髁突活动&临床可见暂时的开口受限&在手法帮助下可以继
续开口% 病理损伤可能包括以下几个部分"关节过载的直接
机械损伤*缺氧5再灌注损伤以及自由基释放到滑液中&导致透
明质酸降解并最终产生真空效应#吸盘效应$&这些病理过程
共同作用导致关节盘吸附在关节窝顶部不能复位&进而阻止
髁突滑动出现张口受限&严重者出现疼痛和面部畸形(") % 相
较于可复性盘前移位&关节盘绞锁的临床症状*病理过程均加
重&应积极治疗&以提高患者的生活质量&避免关节结构和功
能进一步被破坏%

关节盘绞锁的治疗应以简单*保守方法为首选&临床应用
最多的是再定位牙合垫治疗和玻璃酸钠关节封闭治疗% 再定
位牙合垫是通过向前*向下方拉伸下颌重新定位并维持咬合
关系&来恢复关节盘5髁突复合体相对位置关系% 文献报道&再
定位牙合垫作用机理如下"#$$髁突前下移位后+追上,关节
盘&在开闭口运动中挤压关节盘使其向后*向上少量复位’
#"$减少对双板区损伤&并促进其软骨样变’#=$可以缓解关节
的疼痛’#%$促进髁突骨质的修复与再生(=5E) % 再定位牙合垫
在可复性盘前移位的治疗中被广泛应用&国内学者(>)报道其
在青少年中的治疗效果优于成年人% 但是&再定位牙合垫治
疗尚存在一定问题&再定位牙合垫可以降低关节弹响的振幅

和能量参数&但是不能完全消除弹响声音(A) &且远期效果不持
久&随着时间的推移&治疗效果会降低($#5$") ’另外&再定位牙合
垫在#类错颌的青少年不可复性盘前移位治疗中效果不佳&
治疗结束后 $年随访可见关节盘变短*髁突高度降低($=) % 为
了获得更好的治疗效果&很多学者在再定位牙合垫的基础上
增加其他治疗&其中联合玻璃酸钠治疗是一种常用的方法%
玻璃酸钠是机体分泌的高分子多聚糖&是正常关节液的重要
组成之一&在关节生理运动中起着重要作用&在全身各关节疾
病的治疗中发挥了重要作用&大量文献报道&玻璃酸钠治疗关
节创伤*僵硬以及骨关节病等的疗效均较好($%5$D) % 颞下颌关
节盘5髁复合体功能紊乱会破坏关节内的生理状态&导致玻璃
酸钠含量降低&影响关节正常运动% 通过关节封闭补充关节
腔内玻璃酸钠的含量&可以打破吸盘效应&有助于盘5髁的平移
运动&缓解机械阻塞’还能阻止炎症介质的释放和扩散’同时
能保护*修复软骨($E) % 另外&文献报道&玻璃酸钠能缓解颞下
颌关节紊乱综合征引起的疼痛&改善张口度($>) ’但是&中远期
效果欠佳($A) %

本研究中&对照组通过再定位牙合垫治疗&治疗后 $" 周
的:CM评分较治疗前降低&最大开口度升高&说明再定位牙合
垫是有效的治疗方法% 研究组患者在对照组的基础上增加玻
璃酸钠注射治疗&在牙合垫保持下颌前伸的基础上增加关节
腔内润滑*营养及保护软骨等功能&二者协同发挥作用&临床
操作简单&治疗后 $" 周的疗效确切% 相比对照组&研究组患
者的:CM评分*X3,Q+-.指数均降低&最大开口度*临床效果等
评定指标均升高&差异有统计学意义&说明联合应用玻璃酸钠
治疗的临床疗效优于单纯牙合垫治疗&与国外研究结果
一致(=) %

综上所述&在颞下颌关节盘绞锁的治疗中&关节上腔注射
玻璃酸钠联合再定位牙合垫治疗是一种简单*有效的方法%
但是本研究尚存在局限性&远期疗效需要大样本量*前瞻性的
研究进一步完善%
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理论指导% 但由于药效成分多种多样&在早期化合物筛选过程
中可能遗漏潜在的有效成分’网络药理学通过分子结构功能的
预测&初步筛选可能存在的效应通路&但仍存在预测的不确定
性&化合物数据库尚待完善&尚具有新化合物*新靶点和新通路
发现的可能% 中药成分复杂而多样&相关研究开展难度大&网
络药理学结合已有资料进行分析研究&不失为探索中药复杂成
分组合药理的有效方法%
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