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针刺治疗疼痛性颞下颌关节紊乱病Meta分析

王芳莉 包烨华 楚佳梅 余静

[摘要] 目的 系统评价针刺对改善疼痛性颞下颌关节紊乱病（TMDs）的临床疗效。方法 检索数据库包括中国

知网（CNKI）、万方（Wanfang Data）、维普网（VIP）、PubMed、Embase 建库至 2023 年 3 月 21 日针刺治疗疼痛性 TMDs
的随机对照研究，采用Revman 5.4软件进行数据分析，并对数据分析结果进行GRADE证据等级评价。结果 共纳

入 7 项临床研究，共 464 例患者。改善疼痛强度方面，试验组疗效优于对照组，差异具有统计学意义（SMD=0.84，

95%CI 0.60～1.08）；试验组最大张口度改善效果优于对照组（SMD=0.64，95%CI 0.40～0.89）；试验组在改善Fricton
颞下颌关节紊乱指数方面优于对照组（MD=-0.04，95%CI -0.08～-0.00）。结论 针刺治疗疼痛性 TMDs 能够改善

疼痛、最大张口度、颞下颌关节功能，但证据质量等级评价不高，仍需更多高质量随机对照试验进一步验证。
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Meta-analysis of acupuncture for painful temporomandibular disorders WANG Fangli，BAO Yehua，CHU Jiamei，
et al.Department of Acupuncture and Moxibustion，Hangzhou TCM Hospital Affiliated to Zhejiang Chinese Medical Uni⁃
versity，Hangzhou 310007，China.
[Abstract] Objective To systematically evaluate the clinical efficacy of acupuncture in treating painful temporoman⁃
dibular disorders. Methods Databases including CNKI，Wanfang，VIP，PubMed，and Embase were searched for random⁃
ized controlled studies of acupuncture for painful temporomandibular disorders from the date construction to March 21，

2023，and data analysis was performed using Revman 5.4，the literature quality were evaluated by GRADE. Results A
total of 7 studies with 464 cases were included.For decreasing of pain intensity，the experiment group was more effective
than the control group（SMD=0.84，95%CI 0.60-1.08）.The improvement in maximal mouth opening was better in the ex⁃
periment group than in the control group（SMD=0.64，95%CI 0.40-0.89）.The experiment group was superior to the con⁃
trol group in improving craniomandibular index（MD=-0.04，95% CI -0.08--0.00）. Conclusion Acupuncture for pain⁃
ful temporomandibular disorders improves pain，maximal mouth opening，and temporomandibular joint function，but the
quality of evidence rating is not high and further validation by additional high-quality randomized controlled trials is
needed.
[Key words] needling； temporomandibular disorders； pain； meta-analysis

颞下颌关节紊乱病（temporomandibular disor⁃
ders，TMDs）是包括影响颞下颌关节，咀嚼肌和周围

软组织等部分的一类疾病[1]。疼痛是 TMDs患者寻

求治疗的主要原因。美国口面疼痛学会将TMDs分
为两大类，即疼痛性疾病和关节疾病，共 12 种常

见的诊断类型[2]，临床上大部分患者包含其中两种

或两种以上类型。TMDs 的一线治疗方法是保守

治疗，大多数轻度和中度 TMDs 患者，可以通过各

种保守治疗获得显著的疗效[3]，但是缺乏各治疗方

法效果之间的对比。目前，已有荟萃分析结果表

明，针刺可有效改善 TMDs相关的疼痛症状[4～6]，但

纳入文献年代久远，缺乏时效性。也有研究对针

·· 685



全科医学临床与教育 2023 年 8 月 第 21 卷第 8 期 Clinical Education of General Practice Aug.2023，Vol.21，No8

刺治疗 TMDs 的疗效评价不一[7,8]。本研究将检索

针刺治疗 TMDs 的国内外随机对照研究并进行

Meta 分析，并将针刺疗法与其他常规保守治疗方

法进行对比，探讨针刺治疗疼痛性 TMDs 的有效

性，为临床应用提供参考。

1 资料与方法

1.1 检索策略 检索外文数据库包括 PubMed、
Embase，中文数据库包括中国知网（CNKI）、维普

（VIP）、万方数据知识服务平台（Wanfang Data），搜

索自建库以来至 2023年 3 月公开发表的有关针刺

治疗疼痛相关的TDMs的随机对照试验文献。英文

检 索 词 包 括“Temporomandibular Joint Disorders”
“Temporomandibular Disorders”“Temporomandibular
Joint Diseases”“Costen’s syndrome”“Acupuncture”

“Pharmacopuncture”“Acupuncture Treatment”等。中

文检索词包括“颞下颌关节结构紊乱”“颞下颌关节

功能紊乱”“口腔颌面部疾病”“颞下颌关节综合征”

“颞颌关节紊乱”“针刺”“普通针刺”“毫针针刺”“毫

针刺”“针灸”等。

1.2 纳入标准 ①研究类型：随机对照试验。②研

究对象：被纳入者均为成年人（年龄≥18 岁），符合

DC/TMD 中疼痛性 TMDs 的诊断标准[2]。③干预措

施：试验组干预措施为针刺联合其他常规疗法，以十

四经睮穴、阿是穴为主要作用点，针刺手法、留针时

间、疗程不限。对照组干预措施与试验组中的其他

常规疗法一致。④结局指标：视觉模拟评分量表（vi⁃
sual analogue score，VAS）、最大张口度（maximal
mouth opening，MMO）、Fricton 颞下颌关节紊乱指数

（craniomandibular index，CMI）。
1.3 排除标准 ①非颞下颌关节紊乱引起的疼痛；

②数据不完整，无法进行分析；③所取腧穴非十四

经腧穴，如头皮针、耳针；④试验组使用电针、温针

灸或激光针灸等。

1.4 文献筛选与资料提取 两位研究员根据纳入

标准和排除标准进行文献筛选。资料提取由两位

研究员独立进行，提取内容包括第一作者姓名、发

表年份、样本量、试验组和对照组具体干预措施、结

局指标。

1.5 文献质量评价 文献质量评价采用 Cochrane
协作网推荐的偏倚风险评估方法。内容包括以下

几个方面：随机序列的生成、分配隐藏、盲法实施、

随访、选择性报告、其它。

1.6 证据等级评价 采用 GRADE 系统对每个结

局指标行横向评价。该方法包含 5 个条目，分别为

偏倚风险、不一致性、不精确性、是否为间接证据以

及发表偏倚，根据各条目风险发生情况将证据分为

非常低、低、中等以及高4 个等级。

1.7 数据合并与统计方法 如果研究中有两个或

多个试验组符合纳入标准，则将两组数据进行亚组

合并后再进行Meta分析。采用Revman 5.4软件进

行Meta统计分析，对于VAS、MMO等结局指标，由

于测量方法不同且均数差异较大，因此采用标准化

均数差（standard mean difference，SMD）和 95%置信

区间（confidence interval，CI）表示；对于CMI，采用均

数差（mean difference，MD）和 95%CI表示。对纳入

文献进行异质性分析，I2＞50%、P＜0.05，说明存在

异质性，若异质性较高，则进行亚组分析、敏感性分

析推断异质性来源。由于针刺治疗的方式没有统

一的规范，各研究间治疗手法、选穴等差异较大，故

所有Meta分析均采用随机效应模型。

2 结果

2.1 纳入研究的基本信息 共检索到 499 篇文

献，剔除重复文献 275 篇，经查阅文章标题、摘要

排除文献 124 篇，根据文献纳入排除标准排除文

献 93篇，最终纳入 7篇文献[9~15]。纳入研究的基本

信息见表 1。
表1 纳入研究的基本信息

纳入文献

陈武等[9]

丁文芳等[10]

王红琦等[11]

王佳等[12]

吴敏等[13]

薛钟骋等[14]

张鸿等[15]

发表年份

2019
2020
2021
2020
2021
2020
2016

样本量（EG/CG）
48（24/24）
60（30/30）
85（57/28）
60（30/30）
63（32/31）
64（33/31）
84（42/42）

试验组干预措施

针刺+布洛芬

针刺+手法

针刺+物理因子

针刺+布洛芬

针刺+物理因子+手法

针刺+手法

针刺+透明质酸钠关节腔注射

对照组干预措施

布洛芬

手法

物理因子

布洛芬

物理因子+手法

手法

透明质酸钠关节腔注射

结局指标

VAS、MMO
VAS、CMI

VAS、MMO、CMI
VAS、MMO
VAS、CMI
VAS、CMI
VAS、MMO
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2.2 文献质量评价 各研究偏倚风险评价见封三

图2，整体偏倚风险评价见封三图3。
2.3 Meta分析结果

2.3.1 VAS 7 个研究[9~15]评估了试验组和对照组

治疗前后疼痛强度的变化，各研究间异质性＜50%
（I2=36%，P＞0.05），采用随机效应模型。VAS的改

善效果森林图见图1。

图1 VAS的改善效果森林图

由图1可见，在改善疼痛强度方面，试验组优于

对照组，差异具有统计学意义（SMD=0.84，95%CI
0.60～1.08，P＜0.05）。
2.3.2 MMO 4 个 RCT 研究[9，11，12，15]评估了试验组

和对照组治疗前后MMO的变化，经异质性检验各研

究间基本没有异质性（I2=0，P＞0.05），采用随机效

应模型。MMO的改善效果森林图见图2。

图2 MMO的改善效果森林图

由图2可见，针刺治疗疼痛性TMD在改善MMO
方面优于对照组（SMD=0.64，95%CI 0.40~0.89，P＜

0.05）。
2.3.3 CMI 4 个RCT研究[10，11，13，14]报道了试验组和

对照组治疗前后 CMI 的变化，经异质性检验，I2=

92%，P＜0.05，组间存在明显异质性，经敏感性分析

发现，王红琦等[11]的研究对本次 Meta 分析影响较

大，剔除后异质性小于50%（I2=42%，P＜0.05），分析

异质性来源，可能与具体物理康复措施不同有关。

CMI的改善效果森林图见图3。

图3 CMI的改善效果森林图

由图 3 可见，合并效应量发现试验组在改善

CMI 方面优于对照组（MD=-0.04，95%CI -0.08～
-0.00，P＜0.05）。
2.4 发表偏倚 对 7篇报道疼痛强度的文献进行
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发表偏倚检验，漏斗图大致对称，且研究均位于“倒

漏斗”的中上部，提示本次研究纳入的文献不存在

发表偏倚。进行剪补法校正后，合并效应量未发生

明显变化，提示结果较为稳健。所有纳入研究的发

表偏倚漏斗图见图4。
2.5 GRADE证据质量评价见表2

由表2可见，GRADE证据分级显示针刺治疗疼

痛性TMDs的结局指标中VAS、MMO证据等级为低

级，CMI证据等级为非常低。

0
0.1
0.2
0.3
0.4
0.5

SE（SMD）

-2 -1 0 1 2
SMD

图4 所有纳入研究的发表偏倚漏斗图

表2 纳入研究的GRADE证据分级

结局指标

VAS
MMO
CMI

纳入研究

7
4
4

偏倚风险

严重①
严重①
严重①

不一致性

无

无

无

间接性

无

无

无

不精确性

无

无

严重②

发表偏倚

强烈怀疑③
强烈怀疑③
强烈怀疑③

效应量

SMD 0.83（ 0.60~1.07）
SMD 0.64（ 0.40~0.89）
MD -0.04（-0.08~0.00）

证据质量

低

低

非常低

注：①：表示个别研究未描述随机方法、分配隐藏、盲法实施；②：表示可信区间较宽或纳入样本量较小；③：表示漏斗图不对称

或纳入研究数量较小。

3 讨论

针灸被推荐作为治疗TMDs的补充替代疗法[6]。

已经有许多关于针刺镇痛作用机制的研究，有学者

发现针刺起效可能与内源性阿片类物质有联系[16]；

涉及脑机制的研究表明，针刺镇痛效应的发挥可能

与抑制网状结构上行激动系统有关[17]。

本研究对针刺治疗疼痛性TMDs进行Meta分析

结果显示，与对照组相比，针刺联合常规治疗对改

善疼痛性TMDs的VAS、MMO、CMI均有效。这与目

前多个系统评价[4，5，18]的研究结果一致。Cho等[18]也

认为针灸的效果等同于目前提倡的治疗方法，且优

于安慰剂治疗。

本研究存在一些局限性。①DC/TMD 疼痛性

TMDs 包括肌痛型、关节痛型和 TMDs 相关性头痛

等，纳入标准中不区分患者属于何种类型，一律使

用相同的干预措施，存在一定偏倚风险。②纳入的

结局指标如VAS、CMI是主观量表，缺乏客观性；许

多文献中未提到MMO的具体测量方式，如是否包括

覆合、是否需要辅助开口，因此缺乏统一的测量标

准。③ 由于TMDs与精神心理因素相关，本研究缺

乏针对针刺对疼痛性TMDs患者的焦虑抑郁情况的

评价。④纳入文献偏倚风险较高，GRADE评价总体

证据质量低下，应谨慎对待。⑤绝大部分文献只评

价了即刻和短期疗效，缺乏随访。在今后的临床研

究中还需更统一规范的治疗流程、更全面可靠的评

价标准以及更高质量的随机对照试验为针刺治疗

疼痛性TMDs的临床有效性提供更可靠的证据。
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