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颞下颌关节急性前脱位口外、口内复位法比较
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【摘要】目的：比较颞下颌关节急性前脱位口外、口内复位法临床疗效。方法：选取 2011 年 9 月—2020 年 12 月北京
市顺义区医院口腔科收治的 180 例颞下颌急性前脱位患者作为研究对象，按照就诊日期分组的方法分为对照组（90 例）与

研究组（90 例），对照组采用口内复位方法，研究组采用口外复位方法。从复位成功率、患者满意度及术后并发症发生率

三方面比较两组的疗效。结果：研究组的术后并发症总发生率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.001）。两组的复位
成功率及患者总满意度比较差异无统计学意义（P>0.05）。结论：颞下颌关节急性前脱位时口内外法在复位成功率及患者
满意度上未见明显差异，但在术后并发症总发生率上口外法复位有明显优势。
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颞下颌关节脱位，当髁状突超越了颞下颌关节运动的正常

限度、滑出关节窝外，从而导致不能自行回复原位者，根据髁状

突脱位的位置、方向可分为侧方脱位、上方脱位、后方脱位及前

方脱位，在临床上最为常见的是急性前方脱位，其余类型的颞

下颌关节脱位均多为外伤所致 [1]。导致其前脱位的病因常由

于患者咀嚼肌紊乱或关节结构紊乱，当患者在大开口末，如吃

汉堡，导致翼外肌持续性的收缩，牵拉髁状突持续向前越过关

节结节，闭合肌群同步发生反射性挛缩，从而使髁状突止于关

节结节前上方而不可自行复位。该病症的治疗方法临床多采

用口内及口外复位，并限制下颌运动。本研究采集了 2011 年

9 月至 2020 年 12 月就诊于北京市顺义区医院口腔科的 180 

例颞下颌急性前脱位的患者，分别予以口内法、口外法进行复

位，对比探讨两种方法的临床疗效。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取 2011 年 9 月——2020 年 12 月北京市顺义区医院口

腔科收治的 180 例颞下颌急性前脱位患者作为研究对象，按

照就诊日期分组的方法分为对照组（90 例）与研究组（90 例）。

对照组为 2011 年 9 月——2020 年 12 月就诊日期为单数的（如

5日、31 日等）患者，采用口内复位方法；研究组为 2011 年 9

月——2020 年 12 月就诊日期为双数的（如 4 日、28 日等）患

者，采用口外复位方法。对照组男性 48 例，女性 42 例，年龄

17~80 岁，平均年龄（45.2±5.3）岁；双侧脱位者 54 例，单侧

脱位者 36 例。研究组男性 50 例，女性 40 例，年龄 20~86 岁，

平均年龄（46.1±3.6）岁；双侧脱位者 58 例，单侧脱位者 32

例。纳入标准：（1）颞下颌关节脱位时间≤ 24 h ；（2）颞下颌

关节首次脱位；（3）临床表现为不能闭口，唾液外流，语言不

清，脸型变长，耳屏前凹陷。单侧脱位者中线偏向健侧。排除

标准：（1）患者患有精神类疾病；（2）患者近期口服止痛类药

物。两组一般资料差异无统计学意义（P>0.05），研究具有可

比性。本研究经医院医学伦理委员会批准同意，入选患者和家

属均签署研究知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 对照组采取口内复位方法治疗 患者取低坐位，

后背紧靠墙壁尽量保持固定不动，医生嘱患者精神放松，立于

患者正前方，患者下颌应低于术者两肘水平；术者双手大拇指

缠好纱布以防患者咬伤，随即放入口内下颌磨牙咬合面的最后

方，食指勾住下颌角，其余三指托住下颌体部；拇指逐渐向下

方加力，其余四指将颏部上推，当有瞬间松弛感时，拇指迅速滑

至牙齿颊侧避免咬伤，其余四指配合将髁突向后推入关节窝。

复位后所有患者用颅颌绷带固定下颌，制动 3周，开口度不宜

超过 1cm。

1.2.2 研究组采取口外复位方法治疗 患者和术者体位

同口内法一致。术者两手掌放在患者两侧突出于颧弓下方的

髁状突前缘处按摩，松弛局部紧张的肌肉；后拇指用力将髁状

突向下后方挤压，当患者感到下颌酸麻不适时，术者用其余四

指分别托住下颌角及下颌体下缘，五指配合，将下颌骨推向上

后方，髁状突也就能顺利地越过关节结节，向后滑入关节窝而

复位 [2]。复位后固定同口内法一致。

复位医生均为第一作者本人。

1.3  观察指标及评价标准

1.3.1 复位成功率 （1）成功：髁突滑入关节窝，咬合关



药 店 周 刊 论        著

. 46 .

系、开闭口患者自觉恢复至脱位前。（2）失败：髁突仍位于关

节结节前上方，患者仍不能闭口、咬合。复位成功率 =成功例

数 / 总例数×100%[3]。

1.3.2  满意度分析 按照心理学梯级制作调查问卷 [4]，

满意度问卷分为五个选项。非常满意 ( 对本次复位感受：称

赞、感谢 )；满意 ( 对本次复位感受：肯定、认可 )；一般 ( 对本

次复位感受：无明显情绪起伏 )；不满意 ( 对本次复位感受：抱

怨、烦躁 )；非常不满意 ( 对本次复位感受：愤恨、恼怒 )。复

位成功后，由笔者发放给患者填写后收回留存，回收率 100%。

总满意度 =（非常满意 +满意）例数 / 参与调查问卷总例数

×100%。

1.3.3 并发症发生率 对照组和研究组将患者皮肤或黏

膜损伤、肌肉损伤、牙齿损伤以及术者手指损伤作为并发症进

行对比。并发症发生率 =并发症发生例数 / 总例数×100%。

1.4  统计描述

采用 SPSS 22.0 软件进行分析，定性指标用频数及百分数

（%）表示，组间比较采用 χ2 检验；等级资料用非参数秩和检

验Mann-Whitney U 方法；计数资料运用独立样本t 检验或

配对t 检验；P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者关节复位成功率的比较

对照组90例，复位成功87 例(96.7% )，失败3例(3.3% )，

复位失败 3 例均通过口外法复位；研究组 90 例，复位成功 88 

例 (97.8% )，失败 2 例 (2.2% )，复位失败 2例中 1例改用口

内法复位、1例在全麻下手法复位。两组的成功率比较差异无

统计学意义 (χ2=0.207，P>0.05)。

2.2 两组患者对治疗满意度的比较

两组的总满意度差异无统计学意义 (P>0.05) ，详见表 1。

表 1 两组患者对治疗满意度的比较 [n(%)]

组别 例数 非常满意 满意 一般 不满意 非常不满意 总满意度

对照组 90 26（28.89） 43（47.78） 17（18.89） 4（4.44） 0 69（76.67）

研究组 90 31（34.44） 40（44.44） 18 （20.00） 1（1.11） 0 71（78.89）

2.3 两组患者并发症发生情况的比较

研究组的并发症总发生率低于对照组，差异有统计学意义

(P<0.001) ，详见表 2。

表 2 两组患者并发症发生情况的比较 [n(%)]

组别 例数 皮肤或黏膜损伤 肌肉损伤 牙齿损伤 术者手指损伤 总发生率

对照组 90  12（13.33） 9（10.00） 3（3.33） 5（5.56） 29（32.22）

研究组 90 1（1.11） 3（3.33） 0 2（2.22） 6（6.67）①

注：与对照组总发生率比较，aP<0.001。

3 讨论

颞下颌关节急性前脱位，患者常以开口状、不能闭口、唾液

外流及语言不清就诊。患者就诊时医师应详细询问病史，明确

脱位是否因受外力导致，除外其他类型脱位。当确诊为急性前

脱位时，应通过询问患者病史及观察下颌偏斜情况，以明确是

单侧脱位或双侧脱位；询问脱位时间，以考虑手术复位或手法

复位，如可手法复位，评估患者年龄、口内牙齿松动等情况，酌

情应用口内复位法或口外复位法。通过本研究，两种方法在复

位成功率和患者满意度方面差异无统计学意义（P>0.05）。口

内复位法作为颞下颌关节脱位的常用方法，已被大多数临床医

生所掌握；而口外复位法因需医生对颞下颌关节脱位原理及

髁突附近解剖结构深入理解要求较高，不被大多数医生所掌

握，但能掌握口外法的一般均为经验较丰富医师 , 笔者已熟练

掌握两种方法，所以两者在成功率上无明显差异。因本研究纳

入标准为第一次发生颞下颌关节脱位者，患者均第一次接受复

位，虽然两种方法不同，但均达到了使患者能正常咬合、发音、

咀嚼的目的，患者的总体满意度较高。但在并发症总发生率上，

口外复位法优于口内复位法，差异有统计学意义（P<0.001），

这也与相关文献报道结果相符 [5]。口外复位法由于复位方式

的优越性，相对于口内法有如下优点：(1) 患者术中安全性高。

口外复位法，可于复位的同时与患者语言交流，不但能缓解其

紧张情绪，利于肌肉放松 [6] ；同时特别针对高龄伴有全身基础

病患者，如严重高血压或心脏病者，若术中出现身体不适能与

术者及时沟通，保证患者生命安全。(2) 患者术后并发症发生

率低，如不会撕裂口角及黏膜，不会对松动牙齿及牙龈造成损
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伤 [7]。(3) 术者手指损伤发生率低，包括被患者咬伤手指及力

量较大损伤拇指关节。(4) 术者职业暴露风险降低。口外复位

法无需接触患者的唾液、血液，可避免接触患者体内传染性微

生物的潜在风险，一定程度上减少了医务人员医院感染的发

生。

文献报道，通过髁突局部组织按摩，缓解肌肉紧张程度，利

于关节复位的成功 [8]。但行口外复位或行髁突局部按摩放松

肌肉时，动作应轻柔，尤其对于老年患者和皮肤弹性较差患者，

避免对患者皮肤组织造成损伤。对于适龄女性，术前应询问是

否妊娠和妊娠时间，保证患者及胎儿安全；做好操作前安全性

评估，保证医疗安全。由于关节复位患者均较疼痛、紧张，术前、

术中均应做好沟通交流，以消除患者紧张情绪，加强心理护理

治疗 [9]，分散其注意力，有利于取得良好复位效果 [10]。上医治

未病，应叮嘱患者去除日常不良健康习惯，如偏侧咀嚼 [11]、磨

牙等 [12]，并加强口腔卫生宣教；减少医源性损伤，如减少磨牙

根管治疗时长 [13] 等。对于病情较重的颞下颌关节脱位可考虑

手术治疗 [14]，结合颌间牵引 [15]。颞下颌关节紊乱患者易发生

关节脱位，医者需早期帮助关节紊乱患者进行诊断和治疗 [16]。

同时有文献报道，颞下颌关节紊乱可伴有耳鸣的发生 [17]，提醒

临床多学科诊疗的重要性，多学科协作可为患者提供更优质的

服务。

综上所述，颞下颌关节急性前脱位时口外手法复位成功率

及患者满意度较高，术后并发症发生率极少，且对于高龄伴有

全身基础病患者安全性好，值得临床推广应用。
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