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推拿手法治疗颞下颌关节急性前脱位浅探

● 郭瑞海

　　关键词　颞下颌关节　脱位　推拿

　　颞下颌关节急性前脱位是临床
上急诊常见的疾病，以患侧下颌运动

异常，不能闭口，唾液外流，言语不

清，咀嚼和吞咽困难，下颌前伸，两颊

变平，耳屏前方触诊有凹陷等为主要

表现［１］，因升颌肌群痉挛、疼痛，患者

精神常十分紧张。医生在复位治疗

时，要克服挛缩的升颌肌群的抵抗

力，对大多数的医生特别是女医生来

说有困难。在前脱位的下颌关节复

位的瞬间，挛缩的升颌肌群的咬合力

引起下颌急剧闭合，术者的手指易被

咬伤。部分患有骨质疏松的患者，复

位治疗时术者施加的力量可能有引

起下颌骨骨折的危险。由于升颌肌

的痉挛没有完全解除，关节复位后易

在短时间内发生再脱位。

为了更好地治疗颞下颌关节急

性前脱位，克服常规复位治疗的不

足，我科探索应用中医推拿手法治疗

颞下颌关节急性前脱位，２００８年１
月至２０１３年４月期间治疗３０１例临
床病例，全部成功使用轻力复位，部

分病例在推拿过程中自主复位，无一

例引起肌肉、关节、牙的医源性损伤，

没有出现关节复位后在短时间内发

生再脱位的病例，也没有术者手指被

咬伤的情况出现，取得良好的疗效。

现将该经验介绍如下，以飨同道。

１　治疗方法
（１）在接待病人后，请病人躺在

诊椅上，首先告诉病人这是关节脱

位，复位后就可以马上解除疼痛，安

慰患者，放松患者紧张情绪。（２）触
摸检查患者的双侧颞下颌关节窝，摄

双侧颞下颌关节片，确认单侧脱位还

是双侧脱位，并排除骨折。（３）把双
手放在患者的两侧咬肌、颞肌上，触

摸确认各肌肉的紧张、挛缩部位，先

用轻压力对肌肉进行按摩，逐渐加大

压力，对挛缩鼓凸起的肌节用双侧拇

指、鱼际进行按、压、揉、推、点、拨等

中医手法进行肌肉放松治疗。操作

时用力均匀，动作缓和，着力轻而不

浮，重而不滞。按、压、揉、点等手法

作用于肌肉挛缩鼓凸的部位，推的用

力方向为顺着肌肉纤维的方向，而拨

的方向与肌肉纤维的方向垂直［２］。

部分病例在进行肌肉放松时，下颌关

节就自主复位。（４）待咬肌、颞肌基
本放松，挛缩鼓凸的肌肉恢复弹性，

使用较轻的力量，运用口内复位手法

送下颌关节复位：患者采用坐位、侧

卧或仰卧位，术者立于患者前方，双

手带无菌手套，拇指缠纱布伸入患者

口内，放在下颌磨牙颌面上，并尽可

能向后，磨牙缺失者，也可放在磨牙

后垫区，其余手指握住下颌体下缘，

并尽量靠近下颌角处。复位时拇指

压下颌骨向下，力量逐渐增大，其余

手指将颏部缓慢上推，当两侧或患侧

髁状突越过关节窝前结节的阻碍，轻

推下颌向后，髁状突即可滑入关节窝

而复位［１］。（５）复位后予颅颌绷带
固定，嘱咐半小时内少说话，不进食。

２　典型病例
病例１　江某某，男，２９岁，主

诉：闭口不能、流涎半小时。现病史：

患者半小时前打哈欠后出现不能闭

口，流涎，疼痛。体格检查：患者神志

清楚，精神紧张，张口流涎，闭口不

能，言语不清，前牙开合，双侧后牙早

接触，触诊及双侧耳屏前凹陷，两侧

咬肌、颞肌紧张，可触及挛缩凸起，明

显压痛。摄曲面断层片排除下颌骨

骨折。诊断：双侧颞下颌关节急性前

脱位。治疗：安抚患者，减少精神紧

张情绪，予上法对两侧咬肌、颞肌进

行按摩治疗，约６～７分钟后患者双
侧下颌关节头自动复位，症状消失，

予颅颌绷带固定制动，常规医嘱。

病例２　彭某，女，２５岁。主诉：
闭口不能、流涎，疼痛约１小时。现
病史：患者约１小时前大笑后出现不
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能闭口，流涎，疼痛。体格检查：患者

神清，张口流涎，闭口不能，言语不

清，前牙开合，双侧后牙早接触，触诊

及双侧耳屏前凹陷，两侧咬肌、颞肌

紧张，肌中可触及条索，压痛。摄下

颌骨曲面断层片排除骨折。诊断：双

侧颞下颌关节急性前脱位。治疗：向

患者说明病情，安抚患者，平缓紧张

情绪，未进行推拿治疗就用常规口内

法复位后，患者在予颅颌绷带固定前

开口说话时又出现脱位，遂予上法对

两侧咬肌、颞肌进行推拿手法治疗，

约１０分钟后咬肌、颞肌明显放松，条
索状的肌肉恢复弹性，再次用口内法

复位患者双侧下颌关节，症状消失，

予颅颌绷带固定制动，常规医嘱。

３　讨论
３．１　颞下颌关节急性前脱位病因　
咀嚼肌功能紊乱或关节结构紊乱，颞

下颌关节头在下降末期翼外肌继续

收缩，髁突越过关节窝前结节而造成

急性前脱位［１］。引起运动不协调的

肌肉功能障碍是长期、慢性肌肉组织

损伤导致的。一方面，如果长期单侧

咀嚼可引起一侧咀嚼肌过度使用，另

一侧因废用而萎缩，或长时间处于不

正确姿势引起肌肉持续紧张，或习惯

性持续紧咬牙等不正确使用、过度使

用，导致咀嚼肌超负荷，局部缺血、缺

氧，部分肌肉或肌纤维功能障碍，另

一部分肌肉或肌纤维代偿性增强，导

致肌肉运动不协调［３］。另一方面，长

期单侧咀嚼可引起双侧关节头、关节

斜面不对称，降颌肌群与升颌肌群运

动不协调，在降颌肌群向下和翼外肌

向前的牵拉作用下，颞下颌关节头越

过关节窝前结节而导致关节急性前

脱位。关节前脱位后升颌肌群被过

度牵拉，疼痛导致肌肉挛缩，难于越

过关节窝前结节返回正常位置。

３．２　中医推拿治疗的原理　颞下颌
关节急性前脱位属于中医“骨错缝，

筋出槽”的理论范畴。通过正确的

扳法、拔伸法等推拿手法可使错缝之

骨、出槽之筋复位，恢复正常功能。

但是在治疗过程中若仅是进行常规

复位，却容易出现前述之不足，因此

可于复位前进行按、压、揉、点等推拿

手法治疗。

在复位前的推拿治疗中，可以

发现在咬肌、颞肌中有可触的压痛结

节。《灵枢·经筋》曰：“以痛为腧。”

唐代孙思邈在《备急千金要方》曰：

“有阿是之法，言人有病痛即令捏其

上，若果当其处，不问孔穴，即得便快

成（或）痛处，即云阿是。灸刺皆验，

故曰阿是穴也。”［４］因为压痛是阿是

穴最客观且重复性最好的体征，所以

许多权威的观点都认为阿是穴就是

压痛点［５］，因此，颞下颌关节急性前

脱位患者咬肌、颞肌上的压痛结节相

当于中医的阿是穴。阿是穴是用

“阿是之法”所取的一类腧穴，是机

体在疾病状况下出现的特定反应点，

它只是一种临时性病理反应点，随病

消长，其取穴标准以按痛或按之快然

或其它阳性敏感反应点为标准，位置

不定，常因病邪深浅、禀赋体质、病情

进退而异［６］。现代研究证明，肌肉持

续收缩明显增加营养和氧气的消耗

以提供能量，而肌肉持续收缩又挤压

关闭了供应营养和氧气的毛细血管

网。代谢需求增加而供应减少导致

局部能量危机，代谢产物蓄积，组织

应急产生神经、血管反应物质，进一

步引起血管收缩，恶性循环，肌肉挛

缩难于缓解，形成局部硬结和压痛

点［３］。这符合中医“不通则痛”的原

理。

由于“不通则痛，通则不痛”，对

于阿是穴可以采用按、压、揉、点等推

拿手法，如《医宗金鉴·正骨心法要

旨》所曰：“气血郁滞，为肿为痛，宜用

拍按之法，按其经络，以通郁闭之气，

摩其雍聚，以散淤结之肿，其患可

愈。”通过这些推拿手法，一来直接松

解筋肉，疏通经络，调整机体内部平

衡，所谓“松则通，通则不痛”［７］，达

到缓解疼痛的目的，减轻患者因疼痛

所带来的紧张情绪，为配合下一步治

疗做准备；二来，由于推拿手法的舒

筋活络作用，可使部分出槽之筋复

位，因此出现了部分病例在按、压、

揉、点等推拿手法治疗过程中脱位的

关节自主复位的情况，降低了直接复

位所带来的风险。现代研究通过动

物实验证实推拿后局部血流量明显

增加［２］。运用按、压、揉、推、点、拨等

中医手法进行治疗，对局部肌肉的断

续挤压活动，使挛缩的肌肉被动拉

伸，提高局部的温度，加快血液循环

和淋巴循环，增强局部肌肉的营养供

应，改善代谢状态，加强水肿和代谢

产物的吸收，有助于因缺氧、缺血释

放的血管活性物质的弥散，消除挛缩

肿胀和疼痛，恢复肌肉的正常弹性，

从而达到轻力复位颞下颌关节急性

前脱位的治疗目的。
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