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针刺联合康复训练对髁状突骨折术后患者治疗效果观察

王玉龙,张媛媛,范摇 宇,王庆海

[摘要]目的:探讨针刺联合康复训练对髁状突骨折术后患者的作用。 方法:经耳屏前腮腺入路行翼外肌 - 髁状突解剖复位后

行微型钛板内固定治疗髁状突骨折 40 例,术后进行针刺联合康复训练干预 6 周,比较干预前后患者张口度和治疗总优良率。
结果:6 周后患者治疗总优良率为 90. 0% ,明显高于干预前的 7. 5% (P < 0. 01);6 周后患者张口度亦较治疗前明显增高(P <
0. 01)。 结论:翼外肌 -髁状突解剖复位骨折术后进行针刺联合康复训练的疗效较优。
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摇 摇 下颌骨是颌面部骨折发生率最高的骨骼,而髁

状突骨折占下颌骨骨折的 16% ~ 52% [1 - 2]。 髁状

突骨折临床上主要症状为咬合关系紊乱、局部疼痛

和运动功能障碍,如处理不当易出现关节疾病、颞下

颌关节强直等并发症。 我院近几年采用翼外肌 -髁

状突解剖复位及微型钛板坚强内固定的方法治疗髁

状突骨折,并在术后进行针刺联合康复训练,以最大

限度地恢复颌解剖生理功能。 现对 40 例患者干预

后康复情况作一报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 临床资料摇 选取 2012 年 4 月至 2015 年 1 月

我科收治髁状突骨折患者共 40 例 44 侧,其中 4 例

双侧髁状突骨折。 男 32 例,女 8 例;年龄 18 ~ 56
岁。 根据骨折线发生水平位置分类:高位骨折(髁
头骨折)16 例,中位骨折(髁状突颈部骨折)13 例,
低位骨折(髁颈下骨折)9 例,矢状骨折(骨折线贯穿

髁头与髁颈下)2 例。 所有患者术前、术后均常规拍

摄曲面断层片及冠状位螺旋 CT 扫描并进行三维

重建。
1. 2摇 方法摇 患者的基础治疗主要根据患者骨折情

况及特点制定手术方案,由资深医生进行翼外肌 -
髁状突解剖复位及微型钛板坚强内固定手术,术后

给予必要的止血及抗感染、引流等,术后常规应用抗

生素预防感染 5 d,进流质饮食 2 周。 术后第 2 天进

行颌间牵引,视病情于第 10 天去除颌间牵引,进行

针刺联合康复训练干预。
1. 2. 1摇 针刺治疗摇 针刺取穴采用国家针灸穴位取

穴标准,取下关(面部,在颧骨下缘中央与下颌切迹

之间的凹陷中)、颊车(在面颊部,下颌角前上方约 1
横指)、翳风(耳垂后方,乳突下端前方凹陷中)、牵
正(面颊部,耳垂前方 0. 5 寸,与耳中点相平处)。
针刺方法:下关平刺 0. 5 寸;翳风直刺 1 寸;颊车直

刺 0. 5 寸;牵正向前斜刺 0. 5 寸。 所有穴位行捻转

手法,不提插,快速捻转行针约 180 次 /分钟,捻转

30 s。 进针后 15 min 捻针,捻针时间及频率同前。
进针 30 min 后起针,起针前捻针,捻针时间及频率

同前。 每天针刺 1 次,针刺 6 周为 1 个疗程。
1. 2. 2摇 康复训练摇 术后第 10 天开始作为期 6 周的
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张闭口功能训练及局部微波照射,进行渐进性功能

训练。 在早、中、晚分别使用钳式开口器进行张闭口

功能运动,促进咀嚼肌群和下颌的运动,用力张口至

下颌关节轻度疼痛为度,同时后牙作上下左右小范

围运动。 注意逐渐加大颌面肌生理训练强度,以恢

复咀嚼肌群肌力和髁状突活动度。 3 次 /天,每次

3 ~ 5 min,以后逐渐延长训练时间。 微波照射伤口

区 2 次 /天,每次 15 min。 康复过程中应注意训练动

作缓慢柔和,关节活动范围逐渐增大;无论主动开口

锻炼还是被动锻炼,均应谨慎,防止再次骨折的

发生。
1. 3摇 疗效评价摇 (1)治疗总优良率:为治疗过程中

所有指标的综合评估。 以骨折断端、咬合关系等恢

复良好,辅助检查指标开口型、张口度、骨折线等均

恢复良好为优秀;骨折断端、咬合关系等基本恢复,
辅助检查开口型、张口度、骨折线等均恢复尚可,但
未达到较佳,仍存在一定的上下颌磨牙间隙为良好;
骨折断端、咬合关系及辅助检查等均未达到上述标

准为较差[3]。 (2)张口度[4]:测量上下颌前牙中线

之间的垂直距离,在测量张口度的同时,测量上下颌

中线之间的水平距离。 分别于干预前、干预 3 周和

6 周后进行评价。
1. 4摇 统计学方法摇 采用方差分析和 q 检验及秩和

检验。

2摇 结果

2. 1摇 患者干预前后治疗总优良率比较摇 患者经针

刺和康复训练干预 3 周和 6 周后,治疗总优良率均

较治疗前明显升高(P < 0. 01)(见表 1)。

表 1摇 患者干预前后治疗总优良率比较(n)

治疗前
治疗 3 周后

优秀摇 良好摇 较差摇 合计摇
治疗 6 周后

优秀摇 良好摇 较差摇 合计摇

优秀 0 0 0 0 0 0 0 0

良好 3 0 0 3 3 0 0 0

较差 2 9 26 27 9 24 4 37

合计 5 9 26 40 12 24 4 40
uc 4. 11 3. 43

P < 0. 01 < 0. 01

2. 2摇 患者干预前后张口度比较摇 经针刺和康复训

练干预 3 周后和 6 周后,患者张口度均较治疗前显

著增高(P < 0. 01)(见表 2)。

3摇 讨论

摇 摇 下颌骨髁状突是构成颞下颌关节的重要组成部

表 2摇 患者治疗前后张口度比较(n = 40;x 依 s;mm)

治疗时间 张口度 F P MS组内

治疗前 17. 9 依 2. 0

治疗 3 周后 26. 3 依 1. 8** 1 002. 62 < 0. 01 3. 617

治疗 6 周后 36. 9 依 1. 9**

摇 摇 q 检验:与治疗前比较**P < 0. 01

分,因其特殊的解剖组织结构及特殊的颌生理功能,
是下颌骨骨折的好发部位。 由于颞颌关节手术显露

空间小,髁状突骨折施行解剖复位与固定操作的困

难较大以及对术后并发症的担忧,长期以来临床主

要采用非手术保守治疗。 但保守治疗只能恢复正常

咬合关系,不能恢复正常的解剖关系,可导致骨折错

位愈合或不愈合,引起一系列损伤后并发症,甚至发

生关节强直,导致颌关节功能严重受损。 而手术治

疗主要是恢复髁状突骨折断端的解剖形态,从而恢

复颞下颌关节组织结构关系和下颌升支的生理高

度,同时恢复患者术前的颌生理功能。 治疗措施为

复位与固定,治疗原则是使错位的骨折断端解剖复

位、重建下颌形态复位,使骨折的颌骨最大限度地达

到功能性复位与重建的目的[2]。
近年来,髁状突骨折的治疗逐渐向解剖复位、坚

固内固定的方向发展[5]。 其中髁状突骨折行翼外

肌 -髁状突解剖复位,翼外肌与髁突、关节窝、关节

盘、关节囊、关节韧带组成了一个动静平衡的统一复

合体[6]。 在行翼外肌 - 髁状突解剖复位固定的同

时辅以我科自行研制的安全稳定型髁状突骨折复位

钳(已获国家实用新型专利证书,专利号:ZL 2014 2
0074613. 5)固位,为针对颌面部骨折微创手术入路

和髁状突的生理结构特征,在现有普通帕巾钳基础

上弯制而成,确保了使用的安全稳定性,避免手术过

程中在定位处对骨折造成二次损伤,最大程度地降

低了骨折断端劈裂的风险,取得了较好的临床疗效,
已成为我科髁突骨折手术应用中重要的辅助器械。

内固定技术治疗髁状突骨折,是恢复牙颌系统

解剖结构的重要保障,但是张闭口功能障碍的恢复

离不开康复功能训练治疗,张闭口功能常规锻炼易

导致张口受限、关节强直[7]。 康复功能训练不仅可

以增进局部血液循环,促进创伤所致的水肿或血肿

的消退,且促进了骨折断端愈合,早期恢复其张闭口

的生理活动功能,是髁状突骨折术后功能得以最大

程度恢复的保证[8]。 其主要为小范围的侧方、前伸

运动和开闭功能练习,活动程度可随时调整并逐步

(下转第 1078 页)
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增加,活动速度缓慢、均匀,容易被患者接受。 微波

治疗等理疗方法则可促进骨折断端的血液循环和骨

折愈合,达到早期恢复其生理功能的作用。 同时,为
了更好促进髁状突骨折术后颌功能重建,我们采用

传统医学的针刺治疗与康复训练联合。 针刺可在骨

折愈合过程不同时期促进愈合,加快血管网血液循

环的速度,增加静脉丛的通透性,从而改善骨折断端

局部血液循环,清除局部血凝块及代谢产物[9],刺
激成骨细胞分化繁殖,从而调节丰富胶原、钙盐、微
量元素的代谢过程,也可改善蛋白及代谢,促进蛋白

质多糖合成及钙化,逐渐产生骨样组织和新骨,以顺

利完成新骨的爬行替代过程[10]。 本研究结果显示,
患者经针刺和康复训练干预治疗 3 周和 6 周后,治
疗总优良率均较治疗前明显升高(P < 0. 01),张口

度亦均较治疗前显著增高(P < 0. 01)。
综上,髁状突骨折术后进行早期、系统的针刺联

合康复训练治疗,颌关节生理功能恢复良好,减少或

避免张口受限,帮助最大限度地恢复颌功能,值得临

床推广应用。
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