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摘要：目的　观察稳定性咬合板治疗颞下颌关节盘前移位的临床疗效。方法　选取治疗前确诊为颞下颌关节盘前移位的患
者３２例，制作并为其佩戴稳定性咬合板，定期复查并调改咬合板，对患者治疗前后的疼痛指数、关节弹响、张口度的改善以及
自我满意度进行评价。结果　３２例患者治疗前后，其疼痛指数分别为（７．８±０．２）分、（３．５±０．１）分；关节弹响分别为
（７０．２±１．１）％、（６０．５±１．０）％；张口度分别为（２８．１±１．３）ｍｍ、（３３．１±１．２）ｍｍ，治疗前后的比较均差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。患者主观评价：疼痛改善３２例患者均评价有效，关节弹响和张口度的改善各有１例患者评价无效。结论　治疗
颞下颌关节盘前移位，稳定性咬合板可以达到很好的临床效果。
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　　关节盘前移位是颞下颌关节紊乱病中常见类
型，临床症状可以表现为关节弹响、疼痛、张口偏斜

甚至张口受限等，咬合板的佩戴是其治疗方法之

一［１３］。咬合板是一种可摘的矫治器，由硬质树脂
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制作而成。咬合板种类繁多，其中稳定性咬合板是

临床上常用的咬合板，又称为平面板、肌松驰咬合

板，覆盖全牙列，咬合面光滑平坦，在牙尖交错位或

正中关系位时与对 牙广泛、均匀接触，无尖窝接

触，无非工作接触。本研究对使用稳定性咬合板治

疗颞下颌关节盘前移位病例进行疗效评价。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１５年１月至２０１６年１２月
荆州市第一人民医院口腔科通过颞下颌关节许勒

位片和关节上腔造影等临床检查确诊为颞下颌关

节盘前移位患者３２例，临床表现：颞下颌关节区疼
痛、关节弹响或杂音、张口偏斜或张口受限等。而

且患者无全身系统性疾病及代谢异常，无精神心理

障碍，３个月内未接受过任何关于颞颌关节的治疗
且依从性良好。所有患者签署了关于本次研究的

知情权同意书；研究经荆州市第一人民医院医学伦

理会审核批准。

１．２　稳定性咬合板的制作　制取上下颌印模，磨
牙区打开２～３ｍｍ，即患者正中咬合时，关节弹响正
好消失的高度，一般不得大于息止颌间隙；蜡记录

并转移咬合关系。本组病例均采用上颌咬合板，其

主要是因为上颌固位良好，异物感较下颌小。咬合

面的制作关键在于使咬合接触呈点状，接触面尽量

小，在其周围形成一小的光滑平面，利于下颌在咬

合板上均匀滑动；为减轻关节区压力，只在前伸合

时前牙区轻接触；整个咬合板固位要稳定。

１．３　咬合板的戴用　通常全天２４ｈ戴用，症状好
转后平时可不戴，只在进食和夜间戴用；待其症状

消失后平时和进软食可不戴，只在进硬食和夜间戴

用；逐渐过渡到只在夜间戴用；最后只在出现应激

性症状期间戴用。佩戴初期２～４周复诊一次，后
期可每月复诊一次，疗程６～８周。每次复诊要由
同一名医师适时检查并调整咬合面，保证上下颌骨

关系稳定；并且还要适时通过影像学检查了解髁状

突、关节间隙的改变，通常颞下颌关节盘前移位关

节间隙Ｘ线表现为关节后上间隙变小，髁状突常伴
随后移位［４］（见图１）。
１．４　疗效评价指标及标准　本组患者均以治疗后
２个月行疗效评估，以治疗前后疼痛指数、关节弹
响、张口度的改善以及主观满意度进行评估。所有

检查、问卷及评价均由同一人完成。疼痛的评价主

要以可视模拟疼痛标尺（ｖｉｓｕａｌａｓｓｅｓｓｓｙｓｔｅｍ，ＶＡＳ）
评估治疗前后的疼痛程度［５］，即划一条 １０ｃｍ线
段，左端代表无疼痛，为０分，右端代表最严重的疼
痛，为１０分，患者根据自己的疼痛感受作标记，医

图１　３２例颞下颌关节盘前移位治疗前（Ａ）和治疗后（Ｂ）的

Ｘ线片表现

生根据标记点进行量化；关节弹响是根据弹响声音

大小以百分数进行量化表示；张口度是根据上下中

切牙切缘间距离测量患者主观评价，分为有效、无

效及加重３个等级。
１．５　统计学方法　本组数据应用 ＳＰＳＳ１１．０软件
包进行统计分析，比较治疗前后各项指标的差异采

用配对比较的 ｔ检验，对治疗疗效进行评估。Ｐ＜
０．０５表明差异有统计学意义。
２　结果

稳定性咬合板治疗前后疼痛指数、关节弹响以

及张口度的比较，均表明前后相比差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），见表１。
患者主观评价：疼痛改善 ３２例患者均评价有

效，关节弹响和张口度的改善各有 １例患者评价
无效。

表１　颞下颌关节盘前移位３２例稳定性咬合板治疗疗效／ｘ±ｓ

时间 疼痛指数／分 关节弹响／％ 张口度／ｍｍ

治疗前 ７．８±０．２ ７０．２±１．１ ２８．１±１．３

治疗后 ３．５±０．１ ６０．５±１．０ ３３．１±１．２

ｔ值 ７．６１ １７．１７ ８．８５

Ｐ值 ０．００２ ０．０００ ０．００３

３　讨论
咬合板是颞下颌关节紊乱病的一种可逆、保守

的治疗方法。咬合板的种类繁多，如：稳定咬合板、

再定位咬合板、枢轴咬合板、软弹性咬合板、合调位

性咬合板、前牙咬合板等。每一种咬合板都有其特

定的适应证，但在治疗颞下颌关节紊乱病方面均有

如下共性［６］：（１）分离上下颌，重建符合肌生理状态
下颌闭合型；（２）重新建立适宜的功能和状态，减少
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异常肌活动，增强下颌开口反射，松弛升颌肌群，活

跃降颌肌群；（３）减轻关节内压力，重新协调关节结
构，维持关节位置的稳定；（４）减少异常颌力；（５）心
理暗示作用。

稳定性咬合板属于全牙列接触型，其临床副作

用甚小，临床适应范围广泛。其制作上下颌均可，

咬合板 面与对颌牙功能尖呈点状接触，光滑，无

尖窝锁结作用，利于下颌调整位置以及功能的恢

复［７］。导致颞下颌关节盘前移位这种盘髁关系异
常的因素有很多，如 因素、关节负荷过重、关节解

剖因素、不良姿势等。稳定性咬合板通过改善关节
肌肉咬 之间的协调性，暂时改变下颌位置，增加

关节盘后组织的适应性，减轻关节内压力，髁突前

移以适应前移位的关节盘，最终使得关节盘和髁突

获得一个良好的暂时性盘髁关系［８９］。但是如果关

节盘前移位严重，导致关节盘变形，由于其盘后组

织弹性回复能力有限，在咬合板的戴用、疗程以及

调整上就存在差异。

稳定性咬合板戴用后要适时复诊，一旦盘后组

织适应，应逐步磨掉咬合板，直至上下颌骨关系稳

定，使得关节在已适应的纤维组织上正常的行使功

能。使用疗程６～８周，在缓解关节疼痛方面，本组
患者全部有效，这主要与稳定性咬合板均匀的颌接

触消除了牙尖斜面对颌位的机械导向作用，下颌重

新协调位置，关节结构趋于稳定有关；张口度的改

善是由于戴用咬合板后，关节腔压力减少，炎性粘

连组织松解，从而改善张口。

稳定性咬合板佩戴后升高颌位垂直距离，神经
肌肉咬合三者协调重新建立新的盘髁关系，前移位
的关节盘组织得到适应或修复的机会，避免运动中

的髁突与关节盘发生碰撞、挤压产生弹响。如果半

年后关节弹响症状仍存在，建议考虑其他治疗方

法，因为关节盘前移位的过程中，往往伴随关节盘、

滑膜、关节软骨以及盘后组织的病理变化［１０］，其中

有的病理改变是难以恢复的，势必就会影响关节盘

的复位效果。因此在戴用咬合板的同时，配合使用

一些其它辅助治疗方法，更利于症状缓解。

通过对佩戴稳定性咬合板的患者随访检查，术

后Ｘ线片和关节造影复查发现髁状突的位置发生
前移，表明盘髁位置在重新改建，其临床症状也得
到明显改善。但是其远期效果，仍需进一步观察。
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