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摘要： 本文总结以“温通”为指导运用循经铜砭刮痧技术，基于耳疗八卦理论运用耳夹疗法，取山泽通气之卦

象治疗颞下颌关节紊乱患者的护理经验。本案例患者关节疼痛、张口受限是治疗中的重点，要密切关注疼痛

减退及张口程度的变化。经循经铜砭刮痧、耳夹疗法等中医护理干预后，患者颞颌关节疼痛消失，VAS疼痛评

分从3分降至0分，张口度从1. 5 cm恢复正常的3. 0 cm。
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with temporomandibu⁃
lar joint disorder （TMD） treated with meridian-based bronze scraper guasha guided by the princi⁃
ple of "warming and unblocking，" and ear-clip therapy based on the Bagua theory of ear treat⁃
ment， adopting the hexagram symbolism of "mountain and lake facilitating qi circulation. " The 
key focuses of treatment were the patient's joint pain and limited mouth opening， with close moni⁃
toring of pain reduction and changes in mouth-opening capacity.  After TCM nursing interventions 
including meridian-based bronze scraper guasha and ear-clip therapy， the patient's temporoman⁃
dibular joint pain resolved， with the VAS pain score decreasing from 3 to 0 and mouth-opening ca⁃
pacity improving from 1. 5 cm to the normal range of 3. 0 cm.
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颞下颌关节紊乱征（temporomandibular disor⁃
ders， TMD）是一种不明原因引起颞下颌关节疼

痛、弹响及开口受限等临床表现的常见口腔颌面

部疾病，好发于 20～30岁的青壮年［1-2］，具有潜在

致残性。TMD疼痛表现为口面疼痛［3］，主要部位

为颞下颌关节部位，有时可牵涉到耳颞部、咀嚼肌

等半侧脸，甚至伴有头痛、颈痛。尤其是咀嚼肌疼

痛患者［4］，闭口障碍、牙缝不能对齐，严重影响生

活质量。由于该关节结构复杂且咬合运动频繁，

故病程较长且易反复发作［5］。目前，临床治疗有

手术、药物，但各有利弊。中医药治疗过程简便且

无创，患者易于接受。本病的发生发展是一个本

虚标实的过程，正气不足是根本，加之气血亏虚、

经脉闭阻更是重要的病理机制。本文以“温通”为

指导，采用中医外治技术铜砭刮痧治疗颞下颌关

节紊乱，以通为补，以通为泻，以通为治，达到温

通、散寒及止痛的目的。现报告 1 例颞下颌关节

紊乱患者的中西医结合护理，旨在提高对该疾病

的治疗和护理认识，促进患者早日康复。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，62岁，主诉“左侧颞下颌关节疼痛不

适 1周，加重 2 d”于 2024年 11月 27日来我院门诊

就诊。入院症见：患者神志清，精神可，胃纳可，职

业为医生，长期行手术治疗，饮食不规律，工作压

力大，左脸颊部按之冷痛，VAS 评分 3分，开合不

利，咀嚼障碍，关节弹响，遇寒加重，得热痛减，舌

淡，苔薄白，舌下络脉清晰，言语清晰，无异味。患

者平素体质一般，BMI27. 63 kg/m2。否认“高血

压、心脏病、糖尿病”等特殊病史，否认“肝炎、结

核”等传染病史，否认其他手术史，否认重大外伤

及输血史，否认特殊药物及食物过敏史。

1. 2　查体　

专科检查：远红外热断层扫描显示颞颌关节

处即时点状局部热源热值升高，但周围寒性包裹，

导致区域均值热源下降。患者左侧关节疼痛，张

口受限，上下中切牙缘间距为 1. 5 cm，自诉有弹

响声，压痛明显，遇寒加重，得热痛减。中医四诊：

患者神志清，精神可，左脸颊部按之冷痛，夜眠不

安，二便调。舌淡，苔白腻，舌下络脉清晰，脉弦。

1. 3　诊断　

中医诊断：痹症；辨证分型：风寒痹阻型；西医

诊断：肌源性TMD。辨证依据：患者以“左侧颞下

颌关节疼痛不适 1周，加重 2 d”为主证，患者由于

工作压力大、不良饮食及关节本身因素等多因素

综合作用致机体气血虚弱，营卫不固；发病节气为

小雪，又因感受风寒之邪，寒性收引凝滞，导致局

部气血凝滞、经脉闭阻，使得筋骨、肌肉、关节失

养，造成疼痛、张口不利等颞下颌关节区功能紊

乱［6］。本质属于“痹症”。综上，将其辨证为风寒

痹阻型。

1. 4　治疗　

患者 2024 年 11 月 27 日首次就诊时，左脸颊

部按之冷痛（VAS评分为 3分），开合不利，上下中

切牙缘间距为 1. 5 cm，咀嚼障碍，关节弹响；远红

外热断层扫描显示颞颌关节处即时点状局部热源

热值升高，但周围寒性包裹，导致区域均值热源下

降。根据活血通络的治疗原则，运用铜砭循经刮

痧，加之以耳疗八卦理论为指导，运用耳夹疗法，

取山泽通气之卦象，夹病变对应点，使经络和肌肉

组织通畅从而达到行气止痛的效果。11月 30日

治疗第 2次后，患者VAS评分为 0分，上下中切牙

缘间距为 2. 5 cm；12 月 03 日治疗第 3 次后，患者

VAS疼痛评分 0分，张口度正常，上下中切牙缘间

距为 3. 0 cm；12月 15日予患者电话随访，患者无

复发，后期继续做好随访。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

采用视觉模拟评分（visual analogue scale， 
VAS）评估患者疼痛程度［7］，由同一名护士分别在

治疗前、后对患者进行 VAS 评分。0分为无痛，1
～3分为轻度疼痛（疼痛较轻，能感到疼痛），4～6
分为中度疼痛（疼痛但能忍受，已影响生活起居），

7～10分为重度疼痛（剧烈疼痛，需要药物止痛）。

患者入院治疗前左脸颊部按之冷痛，VAS评分为

3分，属轻度疼痛。

2. 1. 2　张口受限评估　

张口受限的国际标准化分级通常采用Lents⁃
noma分级标准，分为轻度、中度及重度，以及完全

的张口受限，又称牙关紧闭。数字量化法可分：①
轻度张口受限：张开嘴的时候，上下中切牙缘间距

在 2～2. 5 cm；②中度张口受限：张开嘴的时候，

上下中切牙缘间距在 1. 0～2. 0 cm；③重度张口

受限：张开嘴的时候，上下中切牙缘间距在＜

1. 0 cm；④完全性张口受限：又称牙关紧闭，是指
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嘴巴完全张不开。本例患者治疗前评估为中度张

口受限，上下中切牙缘间距为1. 5 cm。

2. 2　护理诊断　

结合患者症状及四诊结果，得出如下护理诊

断：①疼痛与外感风寒之邪，寒性收引凝滞有关；

②张口受限与气血凝滞致筋骨、肌肉、关节失养

有关。

2. 3　护理计划　

根据患者实际症状，制定如下护理计划：通过

铜砭循经刮痧治疗，配合耳夹疗法，耳夹疗法是通

过特制的耳夹工具对耳部穴位进行持续的物理刺

激，以调节人体的气血运行和脏腑功能，其原理在

于通过压迫耳穴激发经络气血的运行，从而达到

疏通经络、调和气血、平衡阴阳的目的，使患者

VAS评分下降至0分，张口恢复正常。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　基于“温通理念”应用铜砭循经刮痧技术　

予患者铜砭循经刮痧治疗，治疗部位包括头

部、面部、肩颈部。患者取坐位，暴露施术部位，选

取经络与穴位情况，具体如下。①头部—督脉：神

庭至哑门；足太阳膀胱经：眉冲至天柱；足少阳胆

经：颔厌至曲鬓，本神至完骨。②面部—手太阳小

肠经，听宫穴、颧髎穴、天容穴、天窗穴；足少阳胆

经，听会、完骨穴；手少阳三焦经，耳门、角孙、翳风

穴；足阳明胃经，下关、颊车、大迎穴。③肩颈部—

督脉：风府至大椎；足少阳胆经：风池至肩井。用

刮痧板蘸取适量介质（活血通络油）涂抹于刮痧部

位，以减少皮肤摩擦。刮痧应从上向下，保持统一

的方向，避免来回摩擦，采用俆而和的手法，力度

均匀压力在 300～500 g，1 次/s，针对此患者以点

带面，重点刮大迎穴、颊车穴、颞颌关节（阿是穴）、

下关穴、听宫穴及翳风穴等。治疗 30 min/次，2
次/周，4次为一个疗程，此患者共治疗 3次。注意

事项：①操作前检查患者皮肤情况，避开皮肤破损

处，均匀涂抹刮痧油；②对于体质较弱、耐受性差

的患者，操作时应以轻柔为主，力度宜缓，避免过

度刺激；③患者在饥饿、疲劳、进食半小时内不宜

刮痧治疗，治疗过程中出现不良反应，如疼痛、过

敏、病情加重等，应立即停止操作，观察患者情况；

④刮痧后应注意保暖，避免受凉着风，饮 200 mL
温水，4～6 h后方可洗澡。

2. 4. 2　以耳疗八卦理论为指导应用耳夹疗法　

予患者耳夹疗法治疗，根据《八卦耳疗》选取

治疗部位耳部。患者取坐位，用穴位探棒在耳部

艮位、兑位取穴，穴位确定后局部用 75% 医用酒

精消毒，选用直径 1. 3 mm半球形夹头，精准夹住

目标腧穴，夹力参数为 50～100 g，7～10 min/次，1
次/d，共治疗 7 d。注意事项：操作时手法轻柔，对

耳部湿疹、耳朵皮肤有破损或感染灶者忌用；根据

患者耐受情况，不能耐受者可适当减少留夹时间，

如个别患者出现虚脱现象，应立即去除耳夹，令其

平卧休息，观察患者情况。

2. 4. 3　饮食护理　

饮食以活血通络、行气活血、散寒止痛为原

则。日常可食用老母鸡或乌鸡 1只、黄芪 30 g、当
归10 g、枸杞15 g、生姜3片，根据《中医药膳学》支

持配伍合理性，以上材料共同煲汤，具有补气养

血、活血通络的效果。以生姜 5～10 g、桂圆 10～
15 g、红枣 3～5枚约 15 g，三者配伍煮水，温热饮，

具有行气活血、散寒止痛及补益气血的功效。同

时指导患者三餐规律，营养均衡，补充优质蛋白，

选择软、小、温和、易咀嚼食物，忌山核桃、甘蔗等

硬物。

2. 4. 4　情志护理　

情志活动是人体脏腑功能外在表现，两者存

在密切联系，根据五脏五行与音乐特性的关系，辨

证选择合适的曲目，调理五脏、调畅情志，调节人

体气机，使之维持动态平衡。患者饮食不规律致

脾胃失和，需要健脾和胃。聆听五行音乐中的宫

调，乐曲风格悠扬沉静，敦厚庄重，宽厚扎实，如

“土”般宽厚结实，可入脾，能调节脾胃运化功能，

使水谷精微输布全身，促进气血化生。推荐曲目

《梅花三弄》《平湖秋月》及《春江花月夜》等。宫调

欣赏时间在餐后1 h，1次/d，时长15 min/次。

2. 4. 5　健康宣教　

教会患者养生功法八段锦，每日早晨锻炼并

坚持打卡，1 次/d，时长 12 min，以调身、调气、调

息。足三里穴位按压，3次/d，早中晚各一次，持续

30 s 后放松，双侧足三里反复操作共 10 次即可。

八段锦是中国传统养生功法之一，长期坚持练习

可增强体质，防病保健。其中调理脾胃须单举一

段动作，通过举天按地拉伸以升降开合，可打开身

体的阳经锁住阴经，可提升脾胃之阳气，降浊阴之

气，进而调理脾胃和三焦。足三里穴是“足阳明胃

经”的主要穴位，胃经合穴，“合主逆气而泄”，按压

足三里穴可调理脾胃、通经活络的功效。因此，坚

持养生功法八段锦、按压足三里穴可以精准的健

脾和胃，促进患者康复。
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3 结果和随访 

患者在进行治疗和护理后对于治疗效果表示

肯定，颞下颌关节疼痛及张口受限症状基本消失，

共治疗 3 次痊愈，详见表 1。一周予患者电话随

访，患者颞下颌关节疼痛、张口受限情况未复发，

可完全正常生活；三个月后再予患者电话随访，患

者颞下颌关节疼痛、张口受限情况复发率为 0%，

颞颌关节最大开口度维持3. 2 cm。

4 讨论 

颞下颌关节紊乱病以常见、多发、易反复为基

本特点，治疗一般首选保守治疗或无创治疗，适用

于功能障碍性或轻度器质性病变患者，目的是抗

炎、镇痛。中药、热敷、手法复位、红外线、不同波

长的超声波、超短波及低频电疗，针灸拔罐、非甾

体抗炎药、激素与局麻药的局部封闭、口腔牙合垫

的正畸训练等一系列治疗手段，均有一定的临床

疗效，但迄今无完善的诊疗规范［8］。目前，已有发

表铜砭循经温刮术治疗颞下颌关节紊乱病患者的

护理，可改善血液循环、缓解关节疼痛［9］。

中医认为，颞下颌关节紊乱病属“痹症”“颊

痛”等范畴，分型以风寒痹阻型为主，下颌关节为

三阳经循行之处，其病因主要是由于正气不足，感

受风寒湿之邪，寒性收引凝滞，导致局部气血凝

滞、经脉闭阻，使得筋骨、肌肉、关节失养，造成疼

痛、张口不利等颞下颌关节区功能紊乱［10］。

对于此类型颞下颌关节紊乱病，治疗当以活

血通络、散寒止痛为主。铜砭刮痧疗法是以“通”

立论，即以通为补，以通为泻，以通为治。以虎符

之势，造气血、透皮肉、达病灶。通过铜砭刮拭皮

肤产生热效应，促进炎性物质的吸收，从而减轻关

节区的疼痛。同时选取下颌关节经过的足阳明胃

经、手足阳经、足少阳胆经三阳经，循经刮拭，加之

在下关穴、颊车穴、大迎穴、听宫穴、颧髎穴、听会

穴及完骨穴等穴位上进行旋转磨，刺激穴位，使入

脉之气也随之旋转，增强其穿透力，从而激发阳

气，改善血液循环，消除炎症，达到活血通络、缓解

疼痛等作用。同时结合“温通—微循环改善”理

论，热能刺激血管内皮细胞释放一氧化氮（NO），

舒张血管平滑肌，增加血流量。又因感受风寒之

邪，寒性收引凝滞，导致局部气血凝滞、经脉闭阻，

使得筋骨、肌肉、关节失养，造成局部疼痛。

耳为宗脉之所聚，耳穴是经气输注所在，刺激

耳穴能够调节相应脏腑、经络。而耳穴夹法可通

过持续刺激耳部腧穴实现治疗目的，故采用耳夹

疗法。本研究运用易医思维，取艮卦，内八卦是

胃，卦德为止，止有停止之意。颊车穴位于颞颌关

节开合之枢纽地段，属于足阳明胃经，可治牙关疼

痛、合行不利，刺激该穴可调节咬肌肌群的协调

性。艮卦定位为四正位的东北方 45°区域，即耳

外侧上缘。兑卦，外八卦为口、内八卦是肺，与大

肠相表里，颊为手阳明大肠经所过之处，出自《针

灸大成》：“起于商阳，终于迎香……从缺盆上颈、

贯颊……以交于足阳明也。”兑卦定位为四正位的

西方 45°区域，即耳内缘中段。因此选择艮卦和

兑卦即山泽通气。中医学认为不通则痛，痛则不

通，山泽通气为通之大法，临床上可用于一切不通

的病症［11］。

本案例患者关节疼痛、张口受限是治疗中的

重点，要密切关注疼痛减退及张口程度的变化。

经循经铜砭刮痧、耳夹疗法等中医护理干预后，患

者颞颌关节疼痛消失、张口正常。中医护理疗法

操作简单、不良反应少、医疗费用低，患者接受度

和满意度高，后期可进一步开展并推广此类中医

操作技术，拓展临床治疗思路，充分发挥铜砭刮痧

和耳夹疗法的优势与特色。根据患者自身疾病特

点，实施早期、联合、规律、全程的个体化辨证施

护，提升疗效，缩短病程。今后仍需不断地探索、

创新，精准中医护理在颞下颌关节紊乱患者中的

应用，缩短病程，防止复发。

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。
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