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段启平 1， 刘艳慧 1， 李 非 2

（1.  中国中医科学院广安门医院南区 心血管科， 北京， 102600； 
2.  中国中医科学院广安门医院南区 中医护理门诊， 北京， 102600）

摘要： 本文总结中药膏摩联合艾灸治疗1例颞下颌关节紊乱综合征患者的护理报告。护理人员通过护理评估，

结合诊断结果，进行中医辨证施护。通过辨证施护，采用中医外治技术，结合疼痛护理、功能锻炼、生活起居、营

养指导及心理护理等护理措施，达到祛风散寒、行气止痛的效果，帮助患者尽早恢复咀嚼功能，回归正常生活。
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Nursing Report on Herbal Ointment Massage Combined 
with Moxibustion for a Patient with Temporomandibular 

Joint Disorder Syndrome
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ABSTRACT： This report summarizes the nursing outcomes of herbal ointment massage com⁃
bined with moxibustion for a patient with temporomandibular joint disorder syndrome （TMD）.  
Based on nursing assessments and diagnostic results， TCM syndrome differentiation and targeted 
interventions were implemented.  The integrated approach included external TCM therapies （herb⁃
al ointment massage and moxibustion）， pain management， functional exercises， lifestyle guid⁃
ance， nutritional counseling， and psychological support.  These measures aimed to dispel wind-

cold pathogens， promote qi circulation， alleviate pain， and ultimately restore masticatory func⁃
tion， enabling the patient to resume daily activities.
KEY WORDS： temporomandibular joint disorder syndrome； herbal ointment massage； 
moxibustion； TCM nursing

颞下颌关节紊乱综合症（TMD）是口腔颌面部

常见疾病，是颞下颌关节弹响、关节和（或）咀嚼肌

疼痛、下颌运动异常等相同或相似症状的一组疾病

的总称，临床发病机制复杂［1］。TMD在临床中发

病率较高，且发病率与年龄成正比，多数患者属于

关节功能失调，一小部分患者会发生器质性改变，

对机体健康有消极影响。近年调查统计显示，在青

壮年人群中颞下颌关节紊乱综合症发病人数有明

显增高趋势，发病率在 40%～75%［2］。中医认为本

病属于祖国医学“痹症”范畴，因风寒湿瘀互结，经

络气血痹阻而致。面部易受风寒之邪侵袭，机体正

气不足，邪气乘虚而入，闭阻于肌肉、筋骨、经络之

间，气滞血瘀、经络不通，故张口则痛；久则筋脉失

养，关节活动不利，则开口受限。目前常用的治疗

方法有封闭、口服药物、激光理疗等，药物副作用

多，封闭疗法容易反复，且有一定风险，治疗费用较

高，患者难以接受。中医适宜技术中药膏摩联合艾

灸副作用小、成本低、安全有效，患者易接受，本文

总结中药膏摩联合艾灸治疗 1例颞下颌关节紊乱

综合征患者的护理体会，现报告如下。
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1 病历资料 

1. 1　一般资料　

患者女，35岁，主因“左颞下颌关节处酸胀疼痛

2 d”于2025年02月10日10：10到口腔科就诊。遵

医嘱予中药膏摩及艾灸治疗，于2025年02月10日

11：00至中医护理门诊治疗。刻下症：左侧牙齿咬

合困难，无法咀嚼，张口时疼痛，能听见响声，进食明

显受限，无头晕、耳鸣，因疼痛致入睡困难，二便调，

舌淡，苔白，舌边有齿痕，脉沉紧。既往体健。

1. 2　查体　

患者神志清楚，神倦困乏，面色晦暗；左侧牙

齿咬合困难，无法咀嚼，张口时疼痛，能听见响声，

进食明显受限；舌淡，苔白，舌边有齿痕，脉沉紧；

张口度约 1. 5 cm，左侧颞下颌关节处轻度肿胀、

压痛明显，遇冷则重，得热则减。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：痹症（风寒湿痹，络脉不通）；西医

诊断：颞下颌关节紊乱综合征。遵医嘱予患者中

药膏摩及艾灸治疗，经过 3次治疗，患者诉颞下颌

关节运动正常，开口度正常，咀嚼功能恢复正常，

关节区无压痛，于2025年02月16日治愈。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中医四诊　

①望诊：神倦困乏，面色晦暗，舌淡，苔白，舌边

有齿痕；②闻诊：张口时有弹响；③问诊：左颞下颌关

节区疼痛，摄纳无力，平素喜生冷辛辣之品，尿黄，便

干，口干，口苦，因疼痛致入睡困难；④切诊：脉沉紧。

2. 1. 2　八纲辨证　

患者表现为疼痛隐痛、钝痛，喜温喜按，关节

僵硬等阴象；关节内部的疼痛、肿胀及僵硬等症状

表明病变部位在里；患者关节遇寒加重、得热痛

减，故属寒证；患者病程短多为实证，表现为疼痛

明显，关节僵硬，活动受限。

2. 1. 3　量表评估　

①采用数字评分法（NRS）评估患者疼痛程

度，告知患者疼痛程度用0～10共11个数字表示，

0分为无痛，10分为最痛，将疼痛程度平均分成 10
分，1～3 分为轻度疼痛，4～6 分为中度疼痛，7～
10 分为重度疼痛。患者根据其疼痛程度选择相

应的数字，患者NRS评分为 4分，为中度疼痛。②
评估无痛最大开口度（MMO），患者在不产生疼痛

的前提下，张口所能达到的最大程度，即上下中切

牙之间的垂直距离［3］，正常范围为 3. 7～4. 5 cm。

该患者MMO为 1. 5 cm。③采用匹兹堡睡眠质量

指数（PSQI）评估患者睡眠质量，包含主观睡眠质

量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催

眠药物及日间功能障碍，每项0～3分，总分21分，

总分 0～5 分为睡眠质量很好，6～10 分为睡眠质

量正常，11～15 分为睡眠质量一般，16～21 分为

睡眠质量较差。得分越高，表示睡眠质量越差。

此患者 PSQI 评分为 16 分，属睡眠质量较差。④
采用焦虑自评量表（SAS）评估患者焦虑程度［4］，

SAS标准分的分界值为 50分，50～59分为轻度焦

虑，60～69 分为中度焦虑，评分≥70 分为重度焦

虑。此患者SAS评分为62分，为中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

①急性疼痛：与颞下颌关节紊乱综合征有关；

②张口活动受限：与颞下颌关节紊乱综合症炎症

刺激有关；③睡眠型态紊乱：与疼痛，睡眠习惯改

变有关；④焦虑：与疼痛及担心疾病预后有关。

2. 3　护理计划　

运用中药膏摩联合艾灸技术，结合生活护理、营

养指导、功能锻炼及情志护理，缓解下颌关节疼痛，

促进下颌关节功能恢复，提高患者的生活质量。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　砭石中药膏摩 
砭石中药膏摩疗法是以中医脏腑经络学为指

导，把中药膏剂涂于体表相应穴位或部位，借以加

热的砭石按摩仪施行手法推摩治疗的一种中医外

治手法，使手法和药物相得益彰，从而提高治疗的

效果［5］。该疗法具有温通经络、祛风散寒、运行气

血及调整脏腑功能之效。操作方法：先将砭石治

疗仪预热到 60°，患者取侧卧位，根据患者体质症

状选用具有温通经络，祛风散寒的中药膏剂（成分

包括川芎、红花、赤白芍、丹参、桑枝、威灵仙、白僵

蚕及白附子），将膏剂涂于左侧颞下颌区，并施以

推、揉、摩、擦等手法，对下关、颊车及听宫等穴位

进行刺激，以促进药物吸收。注意询问患者对温

度及力度耐受度。治疗1次/2 d，10 min/次，3次为

一个疗程。

2. 4. 1. 2　艾灸 
艾灸主要是借助热力作用激发特定穴位的经

气，具有调和气血、疏通经络的作用［6］。操作方

法：点燃直径为 3. 6 cm的艾条，先取患侧下关、颊
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车及周围阿是穴上方反复回旋施灸；然后依次悬

灸合谷、足三里，热度以患者自觉局部温热而无灼

痛为宜，灸至皮肤红润。治疗 1次/2 d，20 min/次，

3次为一个疗程。

2. 4. 2　常规护理　

①疼痛护理：评估疼痛程度，教会患者疼痛缓

解方法，即按摩合谷穴，分散注意力。②功能锻

炼：下颌关节操如张口、闭口、左右侧移等动作，3
次/d，10 min/次，宜循序渐进，避免关节的再次损

伤。③生活起居：避免潮湿和寒冷刺激，居住环境

温暖，避免下颌关节受凉，勿用冷水洗脸。④营养

指导：以软烂食物为宜，宜进食温经散寒、祛风除

湿的食物，如薏米、红豆、冬瓜等，避免辛辣、刺激

性食物。告知患者当受到寒冷刺激时，应避免突

然性的咀嚼运动，以防引起关节韧带的损伤和肌

肉的痉挛。教会患者正确咀嚼的方式，纠正其单

侧咀嚼、夜磨牙等不良习惯［7］。⑤心理护理：鼓励

患者主动倾诉，护理人员亲切、耐心地予患者心理

疏导，教会患者放松的方法。

2. 5　护理评价　

疗效标准参照《中西医结合口腔学》中颞下颌

关节功能紊乱的诊断标准与疗效标准拟定［8］，具

体如下：治愈：自觉症状消失，颞下颌关节运动正

常，开口度正常，关节弹响消失，咀嚼功能恢复正

常，关节区无压痛；显效：主客观症状基本消失，颞

下颌关节开口度接近正常，仅余轻微弹响和咀嚼

略微不适；好转：主客观症状均有好转，但未能完

全消失；无效：主客观症状与治疗前无减轻或加

重。经过 3次治疗，患者诉颞下颌关节运动正常，

开口度正常，咀嚼功能恢复正常，关节区无压痛，

本例患者疗效为治愈，详见表1。

3 讨论 

TMD病因比较复杂，临床认为牙颌因素至关

重要，长期处于牙颌异常状态，会改变咀嚼肌肌群

张力，使得咀嚼肌功能出现紊乱，或出现肌痉挛现

象，致下颌位置出现变化，导致颞下颌关节功能紊

乱，诱发疼痛、下颌活动受限等症状［9-10］。同时，

咬合异常、精神心理因素及创伤均可参与TMD的

发生及发展过程，促使颞下颌关节相关结构功能

及解剖出现异常，最终导致关节功能障碍，增加疾

病发生风险［11-12］。TMD对患者的生活影响很大，

在疼痛的持续作用下，不仅影响患者说话及进食，

还可加重心理负担，使得患者产生焦虑、烦躁等情

绪，进一步危害身心健康，降低患者生活质量。

中医学认为本病的发生多与咀嚼习惯、不良

饮食、情志不畅、创伤史或颞下颌关节本身原因等

多种因素相关，此类疾病以肌肉、筋膜等组织的无

菌性炎症、痉挛为主要病理变化，从而出现疼痛、

功能障碍等表现。本病例在颞下颌处予砭石中药

膏摩治疗，将药物直接作用于皮肤表面，通过药物

透皮吸收，经络传导，从而达到治疗疾病的目的。

砭石具有感应增温，超宽的远红外辐射波普等独

特的物理效应，加热后更能达到疏通经络、逐寒祛

瘀、消肿止痛的功效［13］。合谷是手阳明大肠经的

原穴，是治疗头面部疼痛的要穴，体现“经络所过，

主治所及”的治疗特点，而且治疗所取的合谷穴，

其传入纤维与面口部的部分传入纤维和孤束核存

在纤维联系，因此可调节面部功能［14］。下关与颊

车为足阳明胃经的穴位，可载胃经水谷精微气血

上行头面部，以疏筋散结、活血通络。翳风为手少

阳三焦经的穴位，《针灸甲乙经》曰“失欠口不开，

翳风主之”，是临床治疗牙关紧闭、齿痛颊肿的特

效穴之一；听宫为手太阳小肠经穴位，手足少阳经

均“从耳后入耳中，出走耳前”，在耳部形成交会，

与诸穴配伍以加强解痉止痛、通利牙关的作用。

艾灸疗法是中医学的重要组成部分，在临床

应用广泛。艾为纯阳之物，艾叶苦辛、生温、熟热，

纯阳之性。灸法可使局部乃至全身感到温暖舒

适，灸的刺激可使气机调畅，营卫和谐，起到行气

活血的作用。气血的运行，遇寒则凝，得温则散。

气血凝滞、经络麻痹等，均可通过艾灸温经通络、

散寒除痹。《神灸经纶》曰：“灸者温暖经络，宣通气

血，使逆着得顺，滞者得行”，《医者入门》曰：药之

不为，针之不到，必须灸之［15］。使用中药膏摩配合

艾灸治疗颞下颌关节紊乱疗效显著，达到消除患

者疼痛并解除关节活动受限的目的，提高了患者

生活质量，为该病的临床治疗提供了新思路。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。

表1　疗效评估

评估时间

2025年02月10日

2025年02月12日

2025年02月14日

2025年02月16日

MMO/cm

1. 5
2. 0
3. 0
3. 7

NRS/分

4
3
2
0

PSQI/分

16
11
10
9

SAS/分

62
57
53
50

注：患者为隔天门诊治疗，共进行4次评估（前3次为治疗前评估，最

后1次为治疗后2 d电话随访评估）。
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