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摘要： 垫疗法在肌筋膜疼痛的治疗中得到了广泛的应用，但是很少有关于其疗效的有效研究。

本研究旨在调查 垫治疗有哪些可检测到的定性和定量的效果。为此，我们在该项前瞻性临床试验

（10/6/14An）中，对 29 名被诊断为肌筋膜疼痛（RDC/TMD）的患者（21 名女性，平均年龄 44.6 

± 16 岁）进行了研究。患者接受了为期三个月的密歇根 垫治疗。在治疗前（T1）和治疗三个月

后（T2），用电子超声设备对患者的下颌运动进行记录，然后对记录进行定性和定量评估，并通过

视觉模拟量表对疼痛症状进行定性评估。在最大开口（MMP）位和 MMP（p < 0.001）时的右侧

髁突运动（CM）（p = 0.045）之间存在显著性差异。定性评估显示，29 名患者中有 24 名疼痛症

状有所改善，其中 17 名患者疼痛症状完全缓解。定性和定量分析结果提示， 垫治疗具有较好

的疗效。除定量测量外，电子面弓技术还可以提供定性信息。
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引言
颞下颌关节紊乱病（TMD）是当前在人群中一个普遍存在的问题，有约 5% 到 31% 的

人受此影响 1,2。此外，目前认为 TMD 是引起头部疼痛的主要原因之一 3,4，在人的一生中，

其总患病率约为 46% 5。文献显示，肌筋膜疼痛对患者的影响范围包括：从抑郁状态、日常

活动的独立性降低到健康相关的总体生活质量（HRQoL）下降等 6,7。根据功能障碍是由关节

还是肌肉引起，可以将 TMD 分为多个亚类 8。因此，肌肉相关（触诊疼痛伴 / 不伴张口受限）

的患者临床表现与关节相关（可复性 / 不可复性关节盘移位、张口受限、关节疼痛、关节病、

关节炎）的情况不同 9,10。

为了精确区分难以量化的症状，以便在高患病率的背景下实现统一诊断，建立了颞下颌

关节紊乱病研究诊断标准（RDC/TMD）10。尽管诊断标准普遍有效且具有一致性，但文献中

发表的治疗策略仍然多种多样，其范围涵盖镇痛或抗炎药、𬌗垫、理疗、扳机点注射、针灸、

肉毒杆菌注射和激光治疗等 11-16。关于这方面，近期的一项系统综述和荟萃分析对所有仅针

对肌源性 TMD 的治疗方法的效果进行了较为明确的报道 17。虽然综述中回顾的随机对照试验

（RTC）中，有 37.5% 的研究表明激光治疗等新方法疗效显著，但作者提醒，不要因研究不足

而忽视保守治疗方法。根据作者的结论，对于𬌗垫来说，仍然需要高质量的随机对照试验来

得出一些结论。但作者同时指出，我们很难设计一项假𬌗垫或安慰剂治疗的研究；因此，现

有研究往往将𬌗垫与其他类型的治疗或其他夹板进行比较。

TMD 疼痛症状常见的治疗措施是𬌗垫，尤其是密歇根𬌗垫，其设计目的是通过正中关系

实现神经肌肉活动的协调，并通过平衡的牙齿接触达到牙弓稳定支撑的效果，同时消除𬌗干

扰 18,19。密歇根𬌗垫最初的设想是专为上颌制作，只有在少数情况下才会出现偏差 19。尽管𬌗

垫治疗实际可量化的效果在不同文献中并不一致，但由于其临床疗效较好，因此使用率仍然

较高 11。另外，在现有条件下，关于𬌗垫减轻 TMD 疼痛关键因素方面，很少有来自患者的、

可理解的定性数据结果，而从这些数据中有可能得出治疗效果和同时减轻疼痛之间存在关系的

结论 1。因此，本研究旨在根据 RDC/TMD 标准，对肌筋膜疼痛患者（诊断为 I.a 和 I.b）采


