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摘要院目的 系统评价经筋推拿治疗颞下颌关节紊乱病的临床疗效和安全性遥 方法 检索 PubMed尧EMbase尧Cochrane Library尧

中国期刊全文数据库渊CNKI冤尧万方数据知识服务平台渊Wanfang冤尧维普资讯中文期刊服务平台渊VIP冤尧中国生物医学文献数

据库渊SinoMed冤自建库至 2022年 7月 30日关于经筋推拿治疗颞下颌关节紊乱病的临床随机对照试验渊RCT冤袁由 2名研究

者独立筛选尧提取并评价纳入研究的偏倚风险后袁采用 RevMan5.3软件进行 Meta分析遥 结果 共纳入 13篇文献袁1141例患

者遥 Meta分析显示院淤试验组总有效率优于对照组[ =7.79袁 =1.21袁95% 渊1.16袁1.27冤袁 约0.000 01]曰于试验组疼痛缓解程

度优于对照组[ =3.68袁 =-0.91袁95% 渊-1.39袁-0.42冤袁 =0.0002]曰盂试验组最大主动开口度优于对照组[ =5.71袁 =

4.88袁95% 渊3.20袁6.56冤袁 约0.000 01]曰榆试验组 Fricton指数[DI 指数院 =3.16袁 =-0.07袁95% 渊-0.11袁-0.02冤袁 =0.002曰

PI 指数院 =2.13袁 =-0.04袁95% 渊-0.07袁-0.00冤袁 =0.03曰CMI指数院 =4.62袁 =-0.05袁95% 渊-0.08袁-0.03冤袁 约0.000

01]优于对照组曰虞两组均未见不良反应遥 结论 经筋推拿有助于提升颞下颌关节紊乱病的治疗疗效尧降低患者疼痛程度尧改

善张口度及颞下颌关节整体功能情况袁且安全性较高遥 但受纳入研究数量和质量的限制袁上述结论尚待更多高质量研究予以

验证遥
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Abstract：Objective To systematically evaluate the clinical efficacy and safety of meridian massage in the treatment of temporo -mandibular

disorders.Methods PubMed, EMbase, The Cochrane Library, CNKI, Wanfang Data, VIP, SinoMed databases were searched for clinical

randomized controlled trials (RCTs) on the treatment of temporo-mandibular disorders by meridian massage from the establishment of the database

to July 30, 2022. After two researchers independently screened, extracted and evaluated the risk of bias of the included studies, Meta-analysis

was performed using RevMan5.3 software.Results A total of 13 articles and 1141 patients were included. Meta-analysis showed that: 淤the total

effective rate of the experimental group was better than that of the control group [ =7.79, =1.21, 95% (1.16, 1.27), <0.000 01]; 于the

degree of pain relief in the experimental group was better than that in the control group[ =3.68, =-0.91, 95% (-1.39, -0.42), =0.0002];

盂the maximum active opening degree of the experimental group was better than that of the control group[ =5.71, =4.88, 95% (3.20, 6.56),

约0.000 01]; 榆Fricton index was better than the control group [DI index： =3.16, =-0.07, 95% (-0.11, -0.02), =0.002；PI index： =

2.13, =-0.04, 95% (-0.07, -0.00), =0.03；CMI index：=4.62, =-0.05, 95% (-0.08, -0.03), 约0.000 01]; 虞no adverse reactions

were found in both groups.Conclusion Meridian massage is helpful to improve the therapeutic effect of temporo-mandibular disorders, reduce the

degree of pain, improve the degree of mouth opening and the overall function of temporo-mandibular joint, and has high safety. However, due to

the limited quantity and quality of the included studies, the above conclusions need to be verified by more high-quality studies.
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颞下颌关节紊乱病（temporo-mandibular disor原

ders）是口腔科常见的一种疾病[1]。国内外多项研究

发现 [2-4]，本病以 20~40 岁人群患病率和就诊率最

高，发病率为 28%~88%，女性患病率高于男性。本

病通常起始于一侧的颞下颌关节，因单侧长期的

疼痛或运动障碍导致对侧颞下颌关节代偿性的过

度使用和活动，部分可逐渐累及两侧；因其高发病

率和突出的难治性已被世界卫生组织（WHO）列为

第 4位影响人类健康的口腔科流行病。目前，临床

尚未明确颞下颌关节紊乱病的病因，也无特效治

疗方法，一般以保守治疗为主，如药物治疗、物理

疗法、封闭疗法、牙垫治疗、心理疗法等，保守治疗

不满意时可采取外科手术治疗。推拿是治疗颞下

颌关节紊乱病的中医保守疗法之一，本研究通过

对经筋推拿治疗颞下颌关节紊乱病的文献进行

Meta分析，探讨经筋推拿对颞下颌关节紊乱病的

有效性和安全性，以期为临床应用提供更可靠的

循证依据。

1资料与方法

1.1纳入和排除标准 纳入标准：淤研究类型：经筋

推拿治疗颞下颌关节紊乱病的临床随机对照试验

（RCT），对出版物语言和出版时间不进行限制，有无

采用盲法及分配隐藏均可；于研究对象：国际或国内

公认的颞下颌关节紊乱诊断标准，并确诊为颞下颌

关节紊乱者；盂干预措施：推拿 其它疗法、推拿+

其它疗法 其它疗法；对推拿手法的类型、选取的

穴位、操作时间及疗程不限；榆评价指标：总有效率、

疼痛评分、Fricton颞下颌关节紊乱指数、最大主动

开口度、不良反应发生率。排除标准：淤重复发表文

献；于动物实验、个案、经验总结等；盂仅有摘要无全

文的文献；

1.2 检索策略 计算机检索英文数据库 PubMed、

EMbase、Cochrane Library、中文数据库中国期刊全

文数据库（CNKI）、万方数据知识服务平台（Wan原

fang）、维普资讯中文期刊服务平台（VIP）、中国生物

医学文献数据库（SinoMed）自建库至 2022年 7月

30日关于经筋推拿治疗颞下颌关节紊乱病的临床

随机对照试验，检索词采用主题词和自由词相结合

的方式。检索范围包括主题、题名、关键词和摘要。

中文检索词包括“推拿”“按摩”“经筋”“颞下颌紊乱

综合征”“颞下颌关节紊乱病”“颞下颌关节炎”“颞下

颌关节炎”“柯斯顿综合征”及“随机对照”“随机分

配”；英文检索词包括“Myofascial Release Therapy”

“Myofascial” “MyofascialTreatment*” “Temporo原

mandibular Joint Disorders”“Temporomandibular Dis原

order*”“Temporomandibular Joint Dis*”“TMJDisor原

der*”“TMJ Disease*”“Randomizedcontrolled trial”

“Randomized”“Random”。

1.3文献筛选及数据提取 由 2名评价员单独进行

阅读、分析。严格按照纳入标准选择相关文献，排

除不相关文献，对可能符合纳入标准的文献查找

全文并逐一阅读，确定是否纳入研究，并进行交叉

核对，当出现 2名评价员意见不一致时，协商或者

咨询第三方专业人员解决。数据提取内容包括纳

入文献的基本信息（第一作者、发表年限）、研究特

征（诊断样本量及分组、干预时间、干预措施、结局

指标等）。

1.4 文献质量评价和偏倚风险评估 采用 Cochrane

系统评价手册对文献进行质量和偏倚风险评估，包

括：淤选择偏倚：是否随机序列生成、分配隐藏；于实

施偏倚：研究者及参与者是否设置盲法；盂测量偏

倚：评估者是否设置盲法；榆失访偏倚：结局数据是

否完整；虞报告偏倚：有无选择性报告；愚其他偏倚：

有无其他来源偏倚。

1.5 统计学方法 采用 RevMan5.3 软件进行数据分

析。对于提取出的二分类变量和连续型变量分别采

用相对危险度（ ）和均数差（ ），以 95%置信区

间（ ）为效应量评估结果。首先，对纳入的研究进行

异质性检验。当异质性检验结果显示 逸0.1或 2约

50%时，认为多个研究无统计学异质性，采用固定效

应模型合并效应量；约0.1或 2逸50%时，认为多个

研究存在统计学异质性，采用随机效应模型进行数

据合并分析，检验水准 琢=0.05。

2结果

2.1 文献检索结果 共检索出 242 篇文献，根据检

索的题目、摘要等引文信息，结合本研究的纳入及

排除标准，最终纳入 13 篇 RCT 文献 [5-17]，共计

1141 例患者。具体流程及结果见图 1，纳入文献特

征见表 1。

61

医
 学
 信
 息



医学数据科学
第 36卷第 11期 医学信息 Vol. 36 No.11

2023年 6月 Journal of Medical Information Jun. 2023

图 1 文献筛选流程及结果

纳入研究

蔡云峰 2009[5]

李 健 2011[6]

沈峥嵘 2012[7]

顾 非 2015[8]

闫梦寒 2020[9]

石银珠 2013[10]

李 琪 2008[11]

林江红 2009[12]

卜令学 2011[13]

施 莱 2013[14]

万小卫 2014[15]

丁小刚 2016[16]

梁 爽 2020[17]

诊断标准

淤

盂

淤

于

于

于

淤

淤

于

淤

于

淤

淤

（T/C）

24/24

38/30

39/39

30/30

40/40

30/30

40/37

50/50

48/48

67/67

35/35

60/60

75/75

T

16~70

32~65

33.2依10.4

37.40依12.2

65.4依7.8

35.67依12.2

9~54

40.2依18.5

16~67

29.01依8.5

32.0依0.5

25~32

37.82依8.1

C

16~70

32~63

35.1依11.5

35.27依11.2

66.2依7.7

33.30依9.3

21~52

40.44依8.7

16~67

28.41依9.2

33.0依1.2

24~34

36.02依4.0

T

推拿

柔筋通脉法

穴位推拿

推拿

推拿

点穴松解法

推拿加超短波

推拿加电针

推拿加电针

推拿加超短波

推拿加针刺

推拿加针灸

推拿加超声波

C

常规

普通针刺

口服药物

半导体激光

中频电

超短波

超短波

电针

电针

超短波

针刺

针灸

超声波

疗程

2个疗程

2个疗程

2个疗程

1个疗程

2个疗程

2个疗程

2个疗程

2个疗程

4个疗程

2个疗程

2个疗程

2个疗程

2个疗程

结局指标

D

AE

ABCE

ACD

ABD

ADE

A

A

A

A

A

AB

ABD

年龄（岁） 干预措施

表 1 纳入文献的基本信息

注：T：试验组；C：对照组；诊断标准：淤~榆分别为 TMD诊断、《口腔颌面外科学》《中医骨伤科学》《中医筋伤学》；结局指标：A~E分别为临

床疗效、疼痛评分、最大主动开口度、Fricton指数、不良发生率

2.2纳入文献偏倚风险评估及质量评价 淤选择偏

倚：在纳入的 13篇 RCT中，8篇[7-9，13-17]采用随机分

组，但未明确说明具体随机方法评定为“风险未

知”，其中 1篇[11]分组不明确评定为“高风险”；4项

研究[5，6，10，12]使用随机数字表法来进行随机分组评定

为“低风险”；于实施偏倚：无信息判断风险，评定为

“风险未知”；盂测量偏倚：无信息判断风险，评定为

“风险未知”；榆失访偏倚：均无明显的其它偏倚；虞

报告偏倚：均无明显的其它偏倚；愚其他偏倚：在纳

入的 13篇 RCT中，1篇[10]评定为“低风险”，其他没

有明显偏倚。纳入文献偏倚风险及质量评价见图 2、

图 3。

2.3 Meta分析结果

2.3.1总有效率 有 12篇文献[6-17]报告了经筋推拿治

疗 TMD患者的总有效率情况。异质性检验显示：2=0，

=0.78，故采用固定效应模型进行分析。Meta分析

显示，试验组临床总有效率优于对照组[ =7.79， =

1.21，95% （1.16，1.27），约0.000 01]，见图 4。
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图 2 经筋推拿治疗颞下颌关节紊乱的随机对照试验文献偏倚风险分析图

图 3 经筋推拿治疗颞下颌关节紊乱的随机对照试验文献偏倚风险

2.3.2疼痛 有 5篇文献[6，7，9，16，17]报道了经筋推拿治疗

TMD患者的疼痛程度，异质性检验显示：2=90%，

约0.000 01，故采用随机效应模型进行分析。Meta

分析显示，试验组疼痛程度改善优于对照组 [ =

3.68， =-0.91，95% （-1.39，-0.42），=0.0002]，

见图 5。

2.3.3最大主动开口度 有 2篇文献[7，8]报道了经筋推

拿治疗 TMD的最大开口程度，异质性检验显示：
2=0，=0.50，故采用固定效应模型进行分析。Meta

分析显示，试验组开口程度优于对照组 [ =5.71，

=4.88，95% （3.20，6.56），约0.000 01]，见图 6。

2.3.4 Fricton指数 有 4篇文献 [5，8，9，10]报道了经筋推

拿治疗 TMD的 Fricton指数，其中 DI指数异质性检

验显示：2=65%，=0.04，故采用随机效应模型进行

分析；Meta分析显示，试验组 DI指数优于对照组

[ =3.16， =-0.07，95% （-0.11，-0.02），=0.002]，

见图 7。PI指数异质性检验显示：2=92%，异质性较

大，采用随机效应模型进行分析；Meta分析显示，试

验组 PI指数优于对照组[ =2.13， =-0.04，95%

（-0.07，-0.00），=0.03]，见图 8。CMI为 DI和 PI的

平均值，CMI指数异质性检验显示：2=17%，=0.31，

故采用固定效应模型进行分析；Meta分析显示，试

验组 CMI指数优于对照组 [ =4.62， =-0.05，95%

（-0.08，-0.03），约0.000 01]，见图 9。

图 4 经筋推拿治疗颞下颌关节紊乱的临床总有效率森林图
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2.3.5不良反应 有 1篇文献[7]报道了经筋推拿治疗

TMD的不良反应发生情况，其他研究未报道不良反

应，故采用描述性分析。研究中试验组在整个治疗

过程和治疗后均未发生不良反应，对照组有 13例患

者出现不同程度的恶心、食欲减退、上腹不适、胃痛

等消化道症状。

2.3.6 发表偏倚 发表偏倚基于经筋推拿治疗 TMD

患者的总有效率这一结局指标绘制漏斗图进行分

析，结果显示漏斗图左右基本对称，发表偏倚可能性

较小，见图 10。

图 5 经筋推拿治疗颞下颌关节紊乱的疼痛评分森林图

图 6 经筋推拿治疗颞下颌关节紊乱的最大主动开口度森林图

图 7 经筋推拿治疗颞下颌关节紊乱的 DI评分森林图

图 8 经筋推拿治疗颞下颌关节紊乱的 PI评分森林图

图 9 经筋推拿治疗颞下颌关节紊乱的 CMI评分森林图
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3讨论

中医学根据颞下颌关节紊乱病的典型症状“关

节疼痛”“活动障碍”将其归属于“筋伤”“痹证”等范

畴。《黄帝内经太素·卷第十九》言：“痛生筋脉皮肤

之间，为痹不仁，故以按摩醪醴”，提出推拿对症“痹

症”与“筋伤”。沈峥嵘等[7]通过点揉面颌部穴位和肌

群，发现与药物治疗相比，经筋推拿在总有效率、开

口度以及 VAS评分方面疗效显著；闫梦寒等 [9]运用

中医推拿手法治疗中老年人颞下颌关节紊乱，发现

与中频电治疗相比，经筋推拿可有效改善患者疼痛、

弹响、张口困难等症状。梁爽[17]通过按摩推拿联合超

声波治疗 TMD患者，1个疗程后发现患者最大开口

度、颞下颌功能情况、疼痛程度均有效改善，临床效

果显著。

本研究纳入 13篇文献，共计 1141例患者，系统

评价了经筋推拿治疗颞下颌关节紊乱病的疗效和安

全性，结果显示试验组总有效率优于对照组 [ =

7.79， =1.21，95% （1.16，1.27），约0.000 01]；试

验组疼痛缓解程度优于对照组 [ =3.68，MD=-

0.91，95% （-1.39，-0.42），=0.0002]；试验组最大

主动开口度优于对照组 [ =5.71， =4.88，95%

（3.20，6.56），约0.000 01]；试验组 Fricton指数[DI指

数： =3.16， =-0.07，95% （-0.11，-0.02）， =

0.002；PI 指数：=2.13， =-0.04，95% （-0.07，

-0.00），=0.03；CMI 指数：=4.62， =-0.05，95%

（-0.08，-0.03），约0.000 01]优于对照组；两组均未

见不良反应，提示经筋推拿治疗颞下颌关节紊乱病

有助于提升患者的临床疗效、降低患者疼痛程度、改

善患者张口度、颞下颌关节整体功能情况，且安全性

较高。根据经筋理论，对骨骼起到约束、联结作用的

韧带及肌肉组织皆属“经筋”范畴。经筋推拿可直接

针对颞下颌软组织的问题肌群，放松局部肌肉韧带，

增加延展性；有效调控经筋的松紧急弛和结节绞索

粘连情况，恢复经筋生理状态；通过手掌和皮肤摩擦

形成的物理刺激，作用于颌面部有利于促进血管痉

挛的减轻，软组织张力的恢复；可对人体面部微循环

进行纠正，不仅能促进面部神经组织血供的恢复，提

高神经兴奋性，使神经组织对缺血的耐受性增强，还

能促进神经组织的再生，达到口面部神经功能的修

复与重建，从而促进颞下颌关节紊乱患者的疼痛、弹

响、张口困难症状的改善。

综上所述，经筋推拿治疗颞下颌关节紊乱病

的临床疗效确切，可降低患者疼痛程度、改善患者

张口度及颞下颌关节整体功能情况，且安全性较

高。但本研究仍存在一定局限性：纳入研究的文献

质量不高，以及对于结局指标的评估多是采用量

表进行评定，因此上述结果的可信度尚待更多高

质量、大样本、多中心、长期随访的随机对照试验

进一步论证。
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