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【摘要】 目的 研究主动与被动结合的张口训练对伴张口受限的患者透明质酸钠关节腔注射

治疗后短期最大开口度（MMO）恢复的影响。方法 收集 2017—2018年就诊于广州医科大学附属

口腔医院颞下颌关节科伴张口受限的颞下颌关节紊乱病（TMD）患者 49例，所有患者均接受透明质

酸钠关节腔注射治疗。其中25例患者术后接受常规健康宣教方案（对照组），另外24例患者术后在

常规健康宣教方案基础上结合主动、被动张口训练治疗（张口训练组），并使用 t检验、卡方检验、线

性回归模型对两组患者MMO恢复情况进行比较。结果 对照组患者在术后 2周MMO较张口训练

组小 3 mm，差异有统计学意义（t = 2.049，P = 0.046），对照组患者在术后 4周MMO较张口训练组小

4 mm，差异有统计学意义（t=3.128，P=0.003）。结论 张口训练对TMD患者术后张口度恢复有积极

作用，并可在4周内体现出辅助MMO恢复的优势。
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【Abstract】 Objective To evaluate the short⁃term effect of mouth⁃opening exercise on the maximal
mouth opening（MMO） after sodium hyaluronate injection in patients with mouth opening limitation.
Methods A total of 49 temporomandibular joint disorder（TMD）patients with limited mouth opening
were enrolled. All patients received temporomandibular joint（TMJ） injection of sodium hyaluronate in
Department of Temporomandibular Joint，Affiliated Stomatology Hospital of Guangzhou Medical University.
Among them，25 patients received a routine nursing program after injection，and the other 24 received
mouth⁃opening exercise treatment based on a routine nursing program. T test，Chi⁃square test and linear
regression model were used to compare the MMO of the two groups. Results The MMO of patients in the
routine nursing group was 3 mm，which was smaller than that of mouth⁃opening exercise group in 2 weeks
after injection（t=2.049，P=0.046）. Compared with the routine nursing program group，the MMO in mouth⁃
opening exercise group increased by 4 mm in 4 weeks after injection（t = 3.128，P = 0.003）. Conclusion
Mouth ⁃ opening exercise had a positive effect on the MMO of TMD patients，and showed the advantage
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颞下颌关节紊乱病（temporomandibular joint
disorders，TMD）是口腔常见疾病之一，其中张口受

限症状是TMD在临床常见症状，患者张口受限会影

响进食、语言与发音、口腔卫生，导致面型改变，甚

至并发多种口腔疾病，对患者生活质量造成严重影

响［1］。在TMD患者中，张口受限症状主要由颞下颌

关节区软组织炎症、颞下颌关节盘移位和咀嚼肌功能

紊乱等因素引起；其中，关节盘不可复性前移位是造

成张口受限的主要机制［2⁃3］。目前，对颞下颌关节炎

症、关节内紊乱疗效较好的非手术方法主要为关节腔

内利多卡因冲洗及透明质酸钠注射。旨在通过冲

洗注射治疗，减轻关节内炎症，润滑营养关节，解除

关节内紊乱从而减轻患者疼痛、张口受限的症状，

恢复患者关节活动度，增大最大开口度（maximum
mouth opening，MMO），从而便于说话、进食、口腔清

洁等活动［4⁃7］。

张口训练是通过张口时进行功能训练，以增加

关节活动度，可加强肌肉、关节的活动［8］。研究报

道，张口训练对治疗 TMD患者MMO恢复有远期治

疗效果［8］。伴张口受限的颞下颌关节不可复性关节

盘前移位患者在透明质酸注射治疗后结合被动张

口训练；在治疗后 3个月，患者MMO较对照组有显

著恢复［9］。临床上，部分伴有疼痛患者进行张口训

练时可能加重疼痛症状。因此，单纯张口训练对伴

有疼痛的 TMD患者所带来的不适感可能在一定程

度上降低患者治疗依从性。而伴张口受限的 TMD
患者在结合主动、被动张口训练后，MMO在短期内

能否产生积极影响，目前仍是未知。本研究针对该

类患者，在治疗后进行 2、4周随访观察，对MMO恢

复情况进行分析，为临床治疗提供参考。

资料与方法

一、临床资料

收集 2017—2018年就诊于广州医科大学附属

口腔医院颞下颌关节科伴张口受限的TMD患者49例，

其中男17例、女32例，平均年龄46岁。所有患者均

以 TMD 诊 断 标 准（research diagnostic criteria for
temporomandibular joint disorders，RDC/TMD）［10］被诊

断为TMD。所有患者均接受利多卡因关节腔冲洗，

透明质酸钠关节腔注射治疗。

1. 纳入标准：（1）符合RDC/TMD诊断标准；（2）
MMO小于35 mm；（3）；接受利多卡因关节腔冲洗，透

明质酸钠关节腔注射治疗；（4）就诊前无颞下颌关

节治疗史；（5）；接受锥形束CT（cone⁃beam computed
tomography，CBCT）影像检查；（6）患者对本研究知情

同意。

2. 排除标准：（1）MMO大于 35 mm；（2）MMO小

于 10 mm；（3）咀嚼肌明显疼痛；（4）不能按时复诊；

（5）颌面部外伤、关节区感染、放疗化疗和肿物侵犯等

病史；（6）因全身情况差无法进行张口训练的患者。

二、分组方法

全部49例患者每隔2周接受1次透明质酸钠关

节腔注射治疗，共进行3次注射，并使用随机数字表

法分成两组。对两组患者疗程结束后2、4周进行颞

下颌关节检查并记录患者的MMO。

1. 张口训练组：共 24例患者，在首次注射治疗

后接受主动开口与被动开口的方式交替进行张口

训练培训并嘱每日自行进行主、被动张口训练，每

天3次，每次5组动作。

2. 对照组：共 25例患者，接受关节腔注射常规

健康宣教。

三、张口训练

1. 主动张口训练方法：（1）上、下前牙对齐，慢

慢张口，到达MMO后维持 5 s，慢慢合上，恢复正常

咬合位置休息 5 s；（2）下颌向左侧侧方运动至最左

侧维持 2 s，恢复至中间休息 2 s，下颌向右侧侧方运

动至最右侧维持 2 s，恢复至中间休息 2 s；（3）下颌

前伸至下切牙超过上切牙 2 ~ 3 mm，维持 2 s，恢复

within 4 weeks.
【Key words】 Mouth ⁃ opening exercise； Temporomandibular joint disorders； Mouth opening
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正常咬合休息2 s。
2. 被动张口训练方法：双手食指平放下颌前牙

位置上，双手拇指顶着上颌后牙，用力慢慢撑开，作

被动张口动作，幅度为以患者可以耐受为限，逐渐

增大幅度，停留5 s后再往回收，手拿出来，回到息止

颌位正常位置休息5 s。
主、被动张口训练于每天早、中、晚锻炼3次，每

次主动张口训练与被动张口训练交替进行。在不引

起明显不适的情况下，主、被动张口训练进行各5次。

四、统计学处理方法

使用R 4.1.1对两组患者治疗前后MMO、年龄

进行 t检验，张口型、关节杂音、是否伴有疼痛、CBCT
影像学检查结果表现进行卡方检；为矫正其他临床

因素造成的统计误差，本研究对治疗后4周MMO变

化进行多因素线性回归模型校正分析。

结 果

一、临床资料分析

本研究收集了伴有张口受限的TMD患者49例，

初诊MMO为14 ~ 29 mm，平均MMO 24 mm；12例患

者伴有关节弹响、3例患者伴有关节摩擦音、34例患

者不伴关节杂音；35例患者伴有关节区疼痛、14例
患者不伴关节区疼痛；27例患者伴有髁突骨皮质破

坏、22例患者髁突骨皮质未见明显异常。张口训练

组与对照组患者之间年龄（t = 0.758，P = 0.452）、性

别（χ2 = 0.011，P = 0.917）、初诊 MMO（t = 0.027，P =
0.979）、关节杂音（χ2 = 0.009，P = 0.924）、关节区疼

痛（χ2 = 0.165，P = 0.684）、CBCT 影像学检查结果

（χ2=0，P=1）差异均无统计学意义，见表1。
二、张口训练治疗效果分析

完成3次注射治疗2周后，张口训练组患者MMO
（均值 29 mm）较对照组（均值 26 mm）增大 3 mm，

差异有统计学意义（t = 2.049，P = 0.046，图 1A）。完

成3次注射治疗4周后，张口训练组患者MMO（均值

32 mm）较对照组患者 MMO（均值 28 mm）增大约

4 mm，差异有统计学意义（t=3.128，P=0.003，图1B）。

对两组患者治疗后 4周MMO变化值加以一般

因素与临床因素进行多因素线性回归模型矫正。

本研究发现，张口训练组患者MMO仍为显著的独

立影响因素（F=6.234，P＜0.0001）。
讨 论

所收集的49例患者中，患者的一般信息及基本

情况在张口训练组及对照组中差异无统计学意

义。说明，两组患者的基础情况不存在干扰实验结

果的明显差异。在治疗后2周，两组患者的MMO均

有所增大，验证了关节腔透明质酸钠注射治疗的有

效性。而结合了主、被动张口训练的张口训练组较

对照组的MMO的恢复呈现出更优的趋势。在治疗

后4周，张口训练组患者较对照组患者MMO显著增

大，并在多因素回归矫正潜在干扰因素后，主、被动

张口训练也对患者MMO有有利影响。提示，在伴

有张口受限的TMD患者群体中，在关节腔注射治疗

后 2周便可在一定程度上体现出主、被动张口训练

对MMO恢复的优势；在治疗后4周，结合主、被动张

口训练的患者便可较快地得到MMO的恢复。

基于对张口受限的研究中，关节盘前带可在张

口受限的情况下产生组织结构的改建，导致关节盘

前带的增厚，并进一步影响颞下颌关节活动［11］。并

且，在颞下颌关节盘的位置发生过度前移时，由于

吸杯效应及关节腔内的粘连可导致关节盘黏滞［11］。

表1 49例伴有张口受限的颞下颌关节紊乱病（TMD）患者治疗前临床数据分布统计表

组别

对照组

张口训练组

检验值

P 值

患者数

25
24

年龄

（岁，x± s）

44±19
48±21
t=0.758
0.452

性别

男

8
9
χ2=0.011
0.917

女

17
15

初诊张口度

（mm，x± s）

23±4
23±4

t=0.027
0.979

关节杂音（例）

弹响

7
5

χ2=0.009
0.924

摩擦音

0
3

无杂音

18
16

关节区疼痛（例）

有

19
16
χ2=0.165
0.684

无

6
8

影像检查（例）

髁突骨皮质模糊

14
13

χ2=0
1

未见明显异常

11
11

图1 经过3次颞下颌关节注射治疗后两组患者最大张口度（MMO）
差异情况箱线图 A：治疗2周；B：治疗4周。

A B
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在对颞下颌关节盘前移位进行治疗时，临床上常用咬

合板治疗方案［12］，结合主、被动张口训练加强咬合板

治疗效果，更快地辅助MMO恢复，防止关节盘黏滞。

主、被动长闭口训练可在治疗后 4周时增加患者

MMO的恢复。结合了主、被动张口训练的患者较接

受一般关节常规健康宣教的患者张口度恢复增加

约 4 mm。在早期颞下颌关节治疗时，主、被动张口

训练可以较早地恢复患者张口度解除关节盘黏滞，

预防关节盘组织结构病理性改建的情况发生。

颞下颌关节腔内注射透明质酸钠能够润滑关

节，降低关节内摩擦力；利多卡因关节腔冲洗，缓解

关节疼痛。TMD患者的关节周围组织常伴有不同

程度炎症反应，炎症因子蔓延扩散至周围肌肉、筋

膜等软组织中，也是导致张口受限的原因之一［13］。

对于 TMD患者，利多卡因冲洗关节腔可以清除碎

屑、减少炎症介质，也可在一定程度上使关节盘和

关节窝之间的粘连松解［14］。同时，注射的透明质酸

具有润滑、营养和保护关节结构功能，以及分子筛

作用，可阻止内毒素、免疫复合物和炎性介质进入

关节腔［15］。通过关节腔注射后的主、被动张口训

练，全方位的关节运动可促进抗炎药物在周围组织

的渗透，加速关节活动度的恢复［8，16］。在润滑、无痛

的情况下，主、被动张口训练将更好地被执行，关节

活动阻力更低，有助于主、被动张口训练对关节活

动度的恢复。另外，有研究报道颞下颌关节锚固术

后结合张口训练可辅助患者张口度恢复、缓解术后

疼痛，增加患者舒适度、满意度［17］。主、被动张口训

练也辅助TMD患者注射治疗后的张口度的恢复，恢

复幅度达 4 mm。早期的张口度恢复也将增加患者

接受治疗的舒适度、满意度，减少对日常生活、饮

食、语言的影响，帮助MMO的早期恢复。

此外，在本团队临床治疗中发现，主、被动结合

的张口训练对于鼻咽癌放疗后组织僵化粘连伴张

口受限的患者、口腔颌面部外伤固定下颌后出现张

口受限的患者、咀嚼槟榔后出现口腔黏膜纤维化伴

张口受限的患者、关节行关节镜或关节开放手术后

仍伴随张口受限的患者都适用。但目前对该类型

患者病例收集数量较少，未能在有效的数量上展现

出主、被动张口训练的效果，未能进一步对主、被动

张口训练对咀嚼肌紊乱患者、周围组织存在更复杂

的病理性变化患者进行深入研究。基于本研究结

果，结合主、被动张口训练有利于患者MMO恢复，

增加关节活动度，有利于口腔及全身健康。

因此，医疗工作者可学习这一训练方法，对接

受关节腔透明质酸钠注射治疗的，伴有张口受限

TMD患者进行主、被动张口训练，以增强治疗效果，

帮助患者早期MMO恢复，降低颞下颌关节组织结

构病理性变化的风险。

综上所述，主、被动结合的张口训练对伴有张

口受限的TMD患者的MMO恢复有积极意义。TMD
的关节腔注射治疗后，结合该项训练，以辅助治疗，

加速患者关节功能的早日恢复。
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