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摘  要 

颞下颌关节紊乱病(TMD)是一组影响口腔和面部功能的疾病，根据不同病理特征分为功能紊乱阶段、结

构紊乱阶段和器质性破坏阶段，其针灸治疗呈阶段化，早期以“通络止痛”为主，取穴下关、颊车、合

谷等，留针20~30分钟，每周2~3次，4周见效；中期出现关节盘移位，需联合手法推拿或物理治疗，强

化远端配穴，改善关节活动；晚期器质性破坏，针灸仅辅助止痛。治疗需动态评估，个体化调整，推荐

中西医结合的综合方案，并注意禁忌症。 
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Abstract 
Temporomandibular joint disorder (TMD) is a group of diseases that affect the oral and facial func-
tions. According to different pathological features, it is divided into functional disorder stage, struc-
tural disorder stage and organic destruction stage. The acupuncture treatment for TMD is staged. 
In the early stage, the treatment focuses on “unblocking the meridians and relieving pain”, with ac-
upoints such as Xiaguan, Jiache and Hegu selected. The needles are retained for 20 to 30 minutes, 
and the treatment is given 2 to 3 times a week, with effects seen in 4 weeks. In the middle stage, 
when the articular disc is displaced, it needs to combine manipulation or physical therapy, and dis-
tant acupoints are strengthened to improve joint movement. In the last stage of organic destruction, 
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acupuncture is only used as an auxiliary for pain relief. The treatment should be dynamically eval-
uated and adjusted according to individual conditions. A comprehensive treatment plan combining 
traditional Chinese and Western medicine is recommended, and contraindications should be noted. 
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1. 引言 

针灸治疗颞下颌关节紊乱病主要用于关节尚未破坏的功能性障碍期，且对于复杂性 TMD 的疗效不

如单纯疼痛型，联合治疗优于单纯针刺。针灸在缓解疼痛方面疗效确切，现代医学普遍认为 TMD 的治疗

应遵循首选“可逆性、保守治疗”原则。针灸推荐用于早期 TMD，但 TMD 分期与针灸阶段治疗的关系

未得到充分研究。 

2. 颞下颌关节紊乱病概述 

颞下颌关节紊乱病(temporomandibular joint disorder, TMD)是一组可引起口腔和面部疼痛及关节功能

障碍并进展为慢性疼痛的疾病总称，其临床表现多样有颞下颌关节疼痛或咀嚼肌疼痛、颞下颌关节咔哒

声、弹响音或骨擦音、伴或不伴关节绞锁、颞区头痛、无明显耳部疾病的情况下耳痛耳鸣等，这些症状

严重影响了患者的生活质量。TMD 的病因很复杂，与免疫因素、关节解剖因素、咬合因素、社会心理因

素(如焦虑和抑郁)和生活习惯密切相关[1]。中医属“痹症”“筋伤”，病机外感风寒湿邪或肝郁气滞致经

筋挛缩、气滞血瘀。 

2.1. TMD 与颈项部解剖学上的联系 

解剖学上，颞下颌关节通过肌肉和韧带与头颈部相关联，颈椎姿势异常可诱发 TMD [2]，患有颞下

颌关节紊乱的患者常主诉颈部疼痛，临床经常见到颞下颌关节紊乱病患者表现出颈椎症状，如颈肩、颈

椎生理弯曲度异常及(或)头颈运动受限或亢进等，类似于颈椎病的表现[3]。目前研究多数认为与头面颈

颌面的肌肉、姿势位置、神经电生理活动、三叉神经脊束核与颈段脊髓的密切关系高度相关，并提出相

应的学说[4]。针灸通过刺激风池、肩井等穴调节颈–颌生物力学平衡，减少牵涉痛；枕颈部推拿手法治

疗通过颈三叉神经复合体以及改善肌肉链的紧张缓解疼痛[3]，同时纠正不良姿势，达到治疗 TMD 的目

的。 

2.2. TMD 的诊断与分型 

TMD 的诊断主要依靠评估病史和体格检查，国际牙科研究学会(International Association for Dental 
Research, IADR)制定的 DC/TMD 诊断标准[5]将 TMD 分为疼痛性疾病如(肌筋膜痛(Myofascial pain)、关

节痛(Arthralgia)、TMD 相关性头痛(Headache attributed to TMD)和关节疾病如可复性关节盘移位(Disc dis-
placement with reduction)、可复性关节盘移位伴绞锁(Disc displacement with reduction with intermittent lock-
ing)、不可复性关节盘移位(Disc displacement without reduction)、退行性关节病(Degenerative joint disease)、
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关节半脱位(Subluxation)的两大类，疼痛型 TMD 中针灸为首选或主导治疗，关节型针灸仅用于辅助治疗

(改善症状、促进功能恢复) [6]。根据韩国 TMD 针灸指南[7]，肌筋膜痛型针灸属于强推荐，其疗效显著

优于药物治疗(P < 0.05)，关节痛或 TMD 头痛属于中推荐，联合温针有效率 > 96%；可复性关节盘移位

为中推荐，电针可改善张口度；退行性关节病仅用于辅助止痛[8]。 

2.3. TMD 治疗现状 

TMD 临床治疗方法很多，包括中药、针灸、推拿、非甾体类消炎药、激素、局麻药、口腔垫、正畸

训练、激光、手法复位等。特别是，物理治疗(PT)，包括下颌运动、超声、手法治疗(MT)、针灸和激光治

疗，被认为是 TMD 的有效治疗选择[9]。最新临床指南显示，认知行为疗法(CBT)、指导下的下颌自主运

动锻炼、触发点疗法、非处方镇痛药、推拿、针灸等均适用于 TMD 引起的慢性疼痛的临床治疗[10]。通

常以保守治疗优先为原则，仅对病程长或保守治疗失败者采用关节镜或开放手术。2023 年韩国 KMCPG
指南将针灸推荐等级提升至“强推荐”[11]，强调其在急性期疼痛管理中的作用，并推荐与推拿治疗相结

合。 

3. 针灸治疗颞下颌关节紊乱症 

3.1. TMD 的分期 

DC/TMD 诊断是现目前广泛接受和标准化的诊断工具，然而不同于 DC/TMD 的多种亚型，临床患者

常见症状复杂多样，难以以具体某种分型诊断，且同一患者在不同时间点可能存在多种诊断，并随病情

发展而变化[12]。Okeson 的经典专著《Management of Temporomandibular Disorders and Occlusion》[13]将
TMD 按照严重程度递进，详细论述了肌肉功能失调到关节结构紊乱，最终关节器质性病变的进程，因此

我们将 TMD 的进程分为三期，与 DC/TMD 诊断对应肌肉疾病、关节盘移位疾病和关节退行性疾病。本

文基于 DC/TMD 诊断将颞下颌关节紊乱并根据病程进展分为三个阶段，不同阶段的病理特征决定了针灸

介入的时机和疗效差异。 
功能紊乱阶段(早期)：早期病理特征以神经肌肉功能失调为主，关节结构无实质性改变，表现为关节

区及咀嚼肌的协调性丧失，伴随局部炎症反应(如 TNF-α、IL-1β等炎性因子升高) [14]，是针灸的最佳适

应期。关键临床体征有关节弹响无疼痛或轻微不适、张口度正常或轻度异常(35~45 mm)，张口可能偏斜，

偶见咀嚼肌疲劳感，尤其精神紧张或疲劳时加重。X 线或 CT 见关节间隙基本正常，无骨质破坏；MRI 可
见关节盘位置正常或轻度前移位(可复性)，无盘变形或积液[12]。这一类疾病宜尽早介入，病程短于 3 个

月的患者针灸有效率更高[15]。 
结构紊乱阶段(中期)：中期出现关节盘移位或韧带粘连等结构变化，需联合物理治疗恢复功能。该阶

段主要临床表现为持续性关节弹响或破碎音、张口受限(20~30 mm)、咀嚼或张口时明显疼痛及关节绞锁。

影像学指征有 MRI 可见关节盘前移位(不可复性)，盘后带增厚或轻度变形；CBCT 可见髁突皮质轻度模

糊或微小凹陷，关节间隙不均；关节腔造影或 MRI 可显示关节囊扩张或积液[16]。中期针灸介入可显著

改善症状，结合温针灸、电针或手法复位(如关节腔注射或推拿)，可松解粘连组织并恢复关节盘位置[17]。 
器质性破坏阶段(后期)：后期关节软骨或骨的结构受损，临床体征如张口严重受限(<20 mm)、持续性

疼痛伴摩擦音、下颌运动功能丧失并可能伴颌面部畸形或咬合紊乱、疼痛辐射至头部、颈部，影响日常

生活。影像学检查指征可见 CBCT 或 CT 显示髁突骨质破坏(骨赘、硬化、囊性变)，关节面扁平或畸形；

MRI 示关节盘穿孔、严重变形或消失，关节腔纤维粘连；晚期可见骨关节病表现(如关节间隙狭窄或消失) 
[18]。该时期针灸仅能缓解疼痛，无法逆转病理改变。 

至于影像学检查原则，早期以临床评估为主，影像学用于排除其他疾病(如 X 线平片)；中期 MRI 是
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金标准，用于确认盘移位和软组织变化，CBCT 辅助评估骨质微变化；晚期 CBCT/CT 用于精确评估骨破

坏，MRI 或关节镜用于观察盘穿孔和纤维化[16] [18]。 

3.2. TMD 的针灸阶段化治疗 

3.2.1. 功能紊乱阶段(早期) 
早期治疗以“通络止痛”为核心，适用于关节弹响、咀嚼肌轻度疼痛和张口轻度受限的患者。 
临床研究表明，针灸在早期介入可阻断炎症反应，防止病情进展至器质性破坏[19]。多项研究表明，

在 TMD 症状初发阶段(急性期)及时进行针灸干预，可显著缩短病程并降低慢性化风险。例如，北京中医

医院的研究显示，针刺组患者在第 4 周时疼痛强度已显著降低(较基线减少 1.49 分)，且疗效持续至 8 周

随访期[20]。这一结果提示，早期治疗可能通过抑制炎症反应、缓解肌肉痉挛，快速阻断疼痛信号传导，

从而避免病情迁延。李彬团队的随机对照试验进一步指出，早期(4 周内)针灸治疗对改善下颌运动功能(如
无痛开口度)和心理状态(抑郁、焦虑量表评分)的效果尤为显著[21]。 

选穴方案以面部足阳明胃经(下关、颊车)为主，调和局部气血，与阿是穴共为主穴；配穴取合谷、听

宫、翳风等，合谷为“面口合谷收”之要穴，听宫与翳风则改善关节活动[22]。施平补平泻手法，疼痛显

著时局部泻法，留针 20~30 min，每周 2~3 次获效[21]，在 4 周内即实现显著效果。高频刺激可能通过重

复激活穴位信号通路增强治疗效果。部分研究采用 15 分钟通电刺激增强解痉效果[23]。 
早期针灸介入治疗改善疼痛最显著，其次为关节弹响。 

3.2.2. 结构紊乱阶段(中期) 
若单用针灸 2 周后效果不佳，患者张口度 < 20 mm、VAS > 4 分的顽固性疼痛，或伴随颈椎等关联

症状需联合治疗[24]。改善关节功能为中期的核心，防止病情进一步发展。 
联合方案首选针灸结合手法推拿[25]，针灸推荐取穴下关、颊车、合谷加风池、肩井，调节颈–颌生

物力学平衡；推拿重点松解咀嚼肌群(咬肌、颞肌)及颈肩肌群(斜方肌、胸锁乳突肌)，先点揉风池、翳风、

听宫、听会、太阳、下关、耳门、颊车及合谷等穴，之后进行手法整复[26]，持续治疗 1 疗程。推拿对肌

筋膜粘连的松解，与针灸的神经–体液调节形成协同效应，显著提升治愈率及降低复发率[27] [28]。除此之

外，临床多用针灸联合物理治疗如超短波、红外线(TDP)照射，可促进局部血液循环，达到改善症状目的。 
早期以局部取穴为主，避免强刺激，而中期需强化远端配穴(如合谷)及联合疗法，调节整体气血。中

期治疗重点在于改善关节活动(张口度增加)与缓解关联症状。 

3.2.3. 器质性破坏阶段(后期) 
后期针灸仅用于辅助止痛，或替代部分药物如 NSAIDS。研究表明，病程 > 6 个月的患者有效率下

降至 60%~70% [29]。推荐取阿是穴、合谷穴为主。晚期的关键在于手术干预原发病。 

3.3. 不同亚型 TMD 的针灸治疗 

除了分期诊治外，TMD 治疗需个体化、动态调整。肌筋膜痛(Myofascial Pain)以局部压痛、牵涉痛为

主可直接针刺扳机点如咬肌、颞肌、翼外肌[6]。关节痛(Arthralgia)及 TMD 相关疼痛取穴宜配合听宫、耳

门或风池、太阳，下关温针灸可增强抗炎效果[8]。可复性关节盘移位深刺翼外肌或电针刺激促进肌肉松

弛，不可复性移位针刺用于缓解术前/术后疼痛及肌肉紧张，可加足三里、三阴交调节气血。退行性关节

病针刺辅助止痛与功能维持，局部温针灸配合大椎拔罐减轻炎症反应[8]。 

4. 讨论 

颞下颌关节紊乱病是口腔科常见疾病，被定义为“颞下颌关节、咀嚼肌和相关组织的肌肉骨骼和神
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经肌肉症状”的复杂疾病，近年来多发，引起人们的关注。TMD 的临床治疗方法多样，以保守治疗为主，

针灸联合药物、推拿等获效显著。针灸被韩国临床医学实践指南强烈推荐用于治疗 TMD。它主要通过激

活疼痛感受器、炎症细胞因子和中枢神经系统来调节内源性阿片类药物、5-羟色胺和去甲肾上腺素从而

控制疼痛[30]。针灸治疗根据个体差异侧重有所不同，不同穴位辨证施治，补虚泻实；手法推拿为非侵入

性保守疗法，患者依从性较好，疗效肯定。 
针灸治疗颞下颌关节紊乱需要根据病程阶段和病理特征动态调整。最佳介入时期为功能紊乱和结构

紊乱阶段。综合方案如下：肌源性疼痛、功能紊乱期 TMD 推荐针灸介入，核心穴位取下关、颊车、合谷、

阿是穴，根据情况配合翳风、听宫等；早期可单用针灸或联合温热刺激，留针 20~30 分钟，每周 3 次，

持续 4 周；中期可联合手法推拿或超短波，取穴强化远端刺激，推拿松解颈颌肌群；晚期针灸仅辅助止

痛，取阿是、合谷等穴。对于慢性期患者每周治疗 2 次，总疗程延长至 6~8 周，以避免穴位疲劳并维持

疗效[23]。症状缓解后，可调整为每月 1~2 次预防复发。关节急性红肿及凝血功能障碍禁用。临床治疗需

要结合患者个体差异及中西医机制整合，动态评估调整方案，以实现疗效最大化。 

5. 研究局限性与未来展望 

本文提出的“功能紊乱–结构紊乱–器质性破坏”的线性模型虽然简单清晰，但可能低估了个体差

异，患者阶段归属可能模糊或出现跳跃式进展，现有的分期仍以影像 + 临床体征为主，缺少客观生物标

志(如关节液细胞因子、疼痛相关 miRNA)。第二，本框架聚焦关节结构–功能轴，未给出心理筛查工具

分级或针灸–行为联合方案，并不完全遵循 TMD 循证指南强调的“生物–心理–社会”模式，这可能导

致对中枢敏化或慢性疼痛维持因素干预不足，影响远期疗效。第三，目前支持阶段化方案的研究多为单

中心 RCT 或病例系列，样本量过少，随访周期短，且手法剂量、电针频率、TDP 照射时间等关键参数不

一致，临床重现性差。 
为完善该阶段化模型，未来可开展前瞻性多中心队列研究，纳入大样本 TMD 患者，评价阶段化方案

在真实临床环境中的依从性、不良事件发生率、长期转归。利用人工智能和大数据技术，分析患者个体

差异对疗效的影响，探索精准治疗方案。基于上述证据验证并细化本阶段化模型的有效性与安全性，将

心理–社会维度、生物标志与真实世界证据整合进来，与国际团队合作，推动针灸治疗 TMD 的精准化与

国际化，形成统一的疗效评价标准。这将有助于解决现有模型的局限性，提升 TMD 治疗的科学性和有效

性。 
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