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颞颌关节紊乱综合征发病危险因素的研究
——临床病例对照研究
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摘要　对 81 例诊断为颞颌关节紊乱综合征 (TM JD S) 的患者进行了配对病例对照研究, 选用自评式量表分析临床

病例中人格、焦虑、抑郁、重大生活事件和社会支持等因素与 TM JD S 的关系, 结果表明, 焦虑与抑郁可能是 TM JD S

发病的危险因素之一。焦虑特质和情绪不稳定人格多系焦虑产生的内在因素, 后者也可能是抑郁产生的内在因素。

重大生活事件和社会支持多系 TM JD S 发病的外部因素。
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　　颞颌关节紊乱综合征 (TM JD S) 是口腔常见疾

病之一。心理因素与 TM JD S 的关系在国外有较多

文献报道, 研究的焦点集中在人格、焦虑、抑郁、生

活事件等几个方面 1 。国内在这方面的研究尚少。

作者于 1995 年 10 月～ 1996 年 4 月在华西医科大

学附属口腔医院口腔颌面外科及颞颌关节矫治科

进行了配对临床病例对照研究, 以分析人格、焦虑、

抑郁、重大生活事件和社会支持等与 TM JD S 的关

系, 现将结果报告如下。

1　材料和方法

1. 1　病例及对照组的纳入及排除标准

病例组: 1995 年 10 月至 1996 年 4 月在华西医科大学

附属口腔医院颞颌关节专科就诊; 具有初中以上文化水平;

汉族, 年龄 16～ 65 岁 (性别不限) 者; 符合以下诊断标准之

一。

É 类 (咀嚼肌功能紊乱) : 咀嚼肌疼痛或压痛, 张口度

轻、中度受限。关节无弹响、摩擦音。X 线片示关节结构无器

质性病变。

Ê 类 (颞颌关节结构紊乱) : 关节有弹响, 可能有关节疼

痛或压痛, X 线片示盘突失调, 但关节区骨质无器质性病

变。

Ë 类 (颞颌关节器质性病变) : 张口受限, 有持续性关节

区疼痛及功能受限史, 关节区压痛, 可有摩擦音。X 线片示

关节盘不可复性移位或穿孔, 关节区骨质改变, 如骨质吸收

或增生, 髁突变形等。

对照组: 在华西医科大学附属口腔医院美齿专科就诊

的四环素牙患者, 住院病员陪伴或本院职工; 与配对病例性

别相同, 年龄差别在 5 岁以内, 受教育年限差别 3 年以内,

既往无 TM JD S 病史, 检查无 TM JD S 体征。

排除标准 有身体其它部位慢性疼痛 如头痛、四肢及

腰背痛; 精神病患者; 不愿参加本研究者。

1. 2　观察项目及指标

1. 2. 1　关节紊乱病评价　常规采集颞颌关节紊乱病史, 体

检并记入格式化表格中, 临床病例要求X 线片检查。

1. 2. 2　心理社会因素评价　包括焦虑、抑郁、个性、社会支

持、重大生活事件 5 个方面的评价, 均采用自评式量表。艾

森克个性问卷 (Eysenck Personality Q uestionnaire) ; 状态特

质焦虑量表 (State2T rait A nx iety Inven to ry) ; 贝克抑郁量表

(Beck D ep ression Inven to ry) ; 社会支持量表 (Social Supports

A ssessm en t) ; 生活事件量表 (L ife2Even tsA ssessm en t)。其中

艾森克个性问卷反映四个方面的人格倾向, E 值: 内- 外倾

向人格; N 值: 情绪稳定性; P 值: 精神病潜质; L 值: 掩饰倾

向。

要求患者现场独立完成填表。

1. 2. 3　预试验　请 10 位非精神科专业的在读研究生分别

填写一份问卷, 所需时间平均为 25 m in, 以此作为填写一份

问卷的最低花费时间, 以检测受试者主动参与的真实程度。

请 10 名复诊患者两周内两次填写同样问卷, 主要记分指标

的重测一致率在 94% 以上, Kappa 值在 0. 8 以上。

1. 3　统计学方法

因心理社会因素量表计分均为计量资料, 故采用条件

L ogistic 回归分析法计算比值比OR 及其 95% 可信区间。

2　结　　果

2. 1　一般资料

共收集病例 81 名, 能进行配对比较者 81 名,

共 162 名, 其中男∶女= 30∶51, 病例组年龄最小

者 18 岁, 最大者 62 岁, 平均年龄 32. 19±10. 76

岁; 对照组最小者 17 岁, 最大者 65 岁, 平均年龄
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32. 17±11. 12 岁。平均受教育年限为: 病例组

12. 56±2. 48 年, 对照组 13. 25±2. 48 年。
表 1　TM JD S 分类及分组表

　诊3

　断
性别
男　女

平均年龄 (岁)
病例组　　对照组

平均受教育时间 (年)
病例组　　对照组

É 类 6 9 　30. 07±
　 7. 47

　29. 73±
　 6. 92

　13. 53±
　 2. 29

　14. 06±
　 3. 22

Ê 类 18 14 30. 78±
10. 52

31. 41±
10. 74

12. 80±
2. 49

13. 50±
2. 24

Ë 类 6 28 34. 41±
12. 76

34. 00±
12. 06

11. 90±
2. 45

12. 60±
2. 67

合计 30 51 32. 19±
10. 76

32. 17±
11. 12

12. 56±
2. 48

13. 25±
2. 48

3 　É 类: 咀嚼肌功能紊乱; Ê 类: 颞颌关节结构紊乱, Ë 类:
颞颌关节器质性病变 (以下相同)

　　病例组诊断分类、性别、年龄分布见表 1。病例

组各亚组与其配对对照年龄与受教育年限无显著

差异。

2. 2　心理社会因素量表计分统计分析结果

配对病例对照组心理社会因素条件L ogistic 回

归分析结果见表 2。

临床分类亚组间及病例对照组之间的心理社

会因素量表计分结果比较见表 3。

按病程少于 6 月及 6 月和 6 月以上分组, 前者

33 例, 后者 48 例, 病例组和对照组的心理社会因

素量表计分结果见表 4。

表 2　心理社会因素条件L og istic 回归分析结果

暴露因素 组别 人数 均数及标准差 回归系数 P OR 95% 可信区间 (OR)

状态焦虑 对照组 81 　　　35. 04±5. 82

病例组 81 41. 05±8. 52 　　0. 16 　　< 0. 001 　　　1. 17 　1. 09- 1. 26

特质焦虑 对照组 81 37. 43±5. 92

病例组 81 42. 83±7. 64 0. 12 < 0. 001 1. 13 1. 06- 1. 20

抑郁 对照组 81 7. 43±6. 54

病例组 81 12. 63±7. 64 0. 12 < 0. 001 1. 13 1. 05- 1. 20

社会支持 对照组 81 38. 58±7. 58

病例组 81 35. 70±8. 94 - 0. 05 < 0. 05 0. 96 0. 92- 0. 99

生活事件 对照组 81 8. 10±14. 56

病例组 81 17. 11±19. 83 0. 03 < 0. 05 1. 03 1. 00- 1. 05

E 对照组 81 11. 42±4. 10

病例组 81 11. 06±4. 17 - 0. 03 > 0. 05 0. 97 0. 89- 1. 06

P 对照组 81 4. 60±3. 10

病例组 81 5. 08±2. 91 0. 06 > 0. 05 1. 06 0. 95- 1. 19

N 对照组 81 9. 27±4. 61

病例组 81 11. 86±5. 05 0. 13 < 0. 001 1. 13 1. 05- 1. 23

L 对照组 81 13. 27±4. 00

病例组 81 13. 09±3. 73 - 0. 01 > 0. 05 0. 98 0. 90- 1. 08

　　从表 2, 3, 4 表明: ①焦虑广泛存在于 TM JD S

患者中, TM JD S 各亚类患者都较正常组存在更多

的焦虑症状 (P < 0. 05) , 这种焦虑心境与疾病分类

无关 (P > 0. 05)。②特质焦虑和情绪不稳定性格的

人易患 TM JD S, TM J 器质性紊乱组、病程较长的

患者情绪不稳定性格计分较对照组更高 (P < 0.

01)。③TM JD S 患者抑郁症状, 主要在 TM J 结构紊

乱和器质病变这两类中, 或病程较长的患者 (P < 0.

01)。④社会支持与生活事件与 TM JD S 有显著相

关性, 表现为社会支持量越少, 经历的生活事件越

多与易患 TM JD S 有关。在 TM J 器质性紊乱组或病

程较长组, 这种倾向更明显。

3　讨　　论

3. 1　关于状态焦虑

状态焦虑是指最近一段时间内的恐惧、紧张、

焦虑和神经质的体验和感受, 用以评价应激状态下

的焦虑。

从结果可知, TM JD S 患者大多数有焦虑症状,

其焦虑程度的多少与疾病分类和病程无关。该研究

结果与国内外资料报道一致 2 。

焦虑作为 TM JD S 的危险因素之一, 备受研究

者的关注。一般认为长期的焦虑心境可导致咀嚼肌

过度紧张、收缩, 紧咬牙、夜磨牙, 造成关节内压上

升, 咀嚼肌过度疲劳直至痉挛, 出现咀嚼肌疼痛或

压痛, 关节盘因受压而变形移位 3 。

尽管本研究没有发现 TM J 器质性紊乱患者比

功能性紊乱者有更高的焦虑计分值, 从病程分布上
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也没有显著区别, 但相对于正常对照组而言,

TM JD S 患者更多的有焦虑心境是可以肯定的。
表 3　临床分类亚组间心理社会因素量表

计分结果比较 (xθ±s)

暴露
因素

É 类
(15 人)

Ê 类
(32 人)

Ë 类
(34 人)

P
(组内比较)

状态焦虑 对照组 　33. 67±
　 5. 59

　34. 44±
　 5. 48

　36. 47±
　 6. 05 　> 0. 05

病例组 43. 73±
10. 1333

40. 72±
9. 0633

40. 18±
7. 163 > 0. 05

特质焦虑 对照组 36. 40±
4. 91

37. 69±
6. 20

37. 65±
6. 16 > 0. 05

病例组 45. 20±
9. 8733

42. 72±
8. 1433

41. 88±
5. 8633 > 0. 05

抑郁 对照组 10. 20±
9. 11

6. 47±
6. 13

7. 12±
5. 36 > 0. 05

病例组 14. 07±
10. 09

11. 31±
7. 5533

13. 24±
10. 883 > 0. 05

社会支持 对照组 36. 73±
6. 95

37. 72±
7. 21

40. 21±
8. 06 > 0. 05

病例组 35. 93±
10. 73

35. 59±
8. 85

35. 71±
8. 443 > 0. 05

生活事件 对照组 13. 73±
25. 50

9. 78±
11. 58

4. 03±
8. 81 > 0. 05

病例组 17. 13±
18. 54

17. 13±
21. 70

17. 09±
19. 1133 > 0. 05

E 对照组 12. 67±
3. 37

11. 31±
4. 27

10. 97±
4. 21 > 0. 05

病例组 10. 73±
5. 22

11. 16±
3. 94

11. 12±
3. 99 > 0. 05

P 对照组 6. 40±
4. 08

4. 28±
2. 90

4. 12±
2. 56 < 0. 05

病例组 5. 53±
3. 02

5. 13±
2. 92

4. 85±
2. 92 > 0. 05

N 对照组 10. 67±
5. 30

9. 59±
4. 74

8. 35±
4. 09 > 0. 05

病例组 12. 33±
6. 03

11. 88±
4. 79

11. 65±
4. 9633 > 0. 05

L 对照组 10. 27±
4. 35

14. 16±
4. 19

13. 76±
3. 64 < 0. 01

病例组 12. 60±
4. 14

12. 16±
3. 653

14. 18±
3. 44 > 0. 05

病例组与对照组间比较　3 　P < 0. 05　33 　P < 0. 01

3. 2　关于特质焦虑

特质焦虑是指个体经常的情绪体验, 其计量的

大小代表个体产生焦虑倾向的大小。对每一个个体

来说, 其得分相对稳定, 评价特质焦虑对 TM JD S

具有重要意义。

本次调查的结果表明, 病例组患者具有特质焦

虑性格者较对照组更多, 但特质焦虑分布与病程及

疾病分类无关。

特质焦虑性格与焦虑症状的分布倾向一致, 说

明焦虑的产生的确存在其性格基础, 当同样刺激量

的事件作用于不同的个体时, 具有特质焦虑个体则

产生更多的焦虑症状, 易患 TM JD S。

3. 3　关于抑郁的分析

抑郁与 TM JD S 的关系国外报道很多, 有的作

者报道 70% 的 TM JD S 患者有不同程度的抑郁 4 。

本研究结果表明, 在关节内紊乱 (包括结构紊乱, 器

质性紊乱) 以及病程 6 月和 6 月以上组, 抑郁计分

均明显高于对照组。抑郁可能是诱发或加重

TM JD S 的因素之一, 但也不能排除 TM JD S 诱发

或加重抑郁的可能性。因为肌功能紊乱可能反复出

现, 每一次持续时间不会太长, 因而给患者带来的

痛苦较少, 而关节内紊乱则是一旦出现很难消失,

持续时间更长, 因而给患者带来的痛苦更持久, 有

的患者甚至为此而感到生活无望, 悲观厌世。
表 4　不同病程各组心理社会因素量表计分结果 (xθ±s)

暴露因素 组别 < 6 月
(33 例)

≥6 月
(48 例)

P
(组内比较)

状态焦虑 对照组 35. 33±4. 97 34. 83±6. 40 > 0. 05

病例组 40. 67±8. 2933 41. 31±8. 7433 > 0. 05

特质焦虑 对照组 36. 79±6. 15 37. 88±5. 77 > 0. 05

病例组 41. 30±7. 783 43. 87±7. 4433 > 0. 05

抑郁 对照组 7. 45±7. 49 7. 42±5. 88 > 0. 05

病例组 10. 42±9. 61 14. 15±9. 4033 < 0. 05

社会支持 对照组 37. 73±7. 28 39. 17±7. 80 > 0. 05

病例组 37. 76±9. 90 34. 29±8. 0133 > 0. 05

生活事件 对照组 8. 06±12. 53 8. 13±15. 93 > 0. 05

病例组 12. 27±19. 37 20. 44±19. 6533 < 0. 05

E 对照组 11. 91±4. 61 11. 08±3. 71 > 0. 05

病例组 11. 91±3. 96 10. 48±4. 25 > 0. 05

P 对照组 4. 61±3. 65 4. 60±2. 20 > 0. 05

病例组 4. 61±2. 47 5. 42±3. 16 < 0. 05

N 对照组 8. 21±4. 84 10. 00±4. 35 > 0. 05

病例组 10. 97±5. 313 12. 48±4. 8233 > 0. 05

L 对照组 13. 85±3. 92 12. 88±4. 00 > 0. 05

病例组 13. 06±3. 94 13. 10±3. 62 > 0. 05

病例组与对照组间比较　3 　P < 0. 05　33 　P < 0. 01

3. 4　关于艾森克个性问卷三个重要的个性倾向与

TM JD S 的关系

艾森克个性问卷是广泛采用的人格测定标准

之一。国外研究报道, 内倾- 情绪不稳定人格在

TM JD S 患者中分布较广, 是 TM JD S 的易感人

群 5 。

本研究结果表明, TM JD S 患者存在着较明显

的情绪不稳定倾向, 慢性 TM JD S 患者情绪不稳定

倾向更明显, 该分布与抑郁分布相同。情绪不稳定

性格与抑郁的产生高度相关 ( r= 0. 50, P < 0. 01) ,

多系抑郁产生的内在因素。

3. 5　社会因素与颞颌关节紊乱综合征的关系

社会因素与 TM JD S 的关系集中于生活压力,

即经历的重大生活事件的研究。Speculand 6 发现

TM JD S 患者发病前半年内经历的重大生活事件是
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对照组的两倍, 并有 50% 的患者认为其发病与其

重大生活事件有直接联系。

本研究结果显示, 经历较多的重大生活事件,

相对较少的社会支持可能与 TM JD S 发生有关, 从

分布趋势来看, 关节器质性病变及病程较长者经历

的重大生活事件较多, 社会支持较少。该结果与文

献报道一致。有关社会支持与 TM JD S 关系的评价

国内尚未见报道。
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M a tched Ca se Con trol Study for Investiga ting of the A ssoc ia tion

Between Psychosoc ia l Factors and TM JD S
L iu W eijun, Sh i Zongdao

Colleg e of S tom atolog y , W est Ch ina U niversity of M ed ical S ciences

Abstract
A 1: 1 m atched case con tro l study w as carried out in 81 cases w ith temporom andibular jo in t dysfunction syndrom e

(TM JD S) w ho cam e to a TM J clin ic of a tertiary den tal cen tre fo r help and 81 con tro lsw ithout TM JD S to investigate the associa2
t ion betw een p sychosocial facto rs and TM JD S. T he results show ed that anx iety and dep ression m igh t be one of the risk facto rs of

TM JD S. T rait anx iety and Eysenck’ s neuro ticism m igh t be the inheren t personality facto r of anx iety, and the later m igh t be the

basis of dep ression. L ife even ts and social suppo rt m igh t be the ex ternal facto rs of TM JD S.

Key words: 　TM JD S　　p sychosocial facto r　　anx iety　　dep ression　　risk facto r
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Research on the Rela tion Between the Biting Force with Complete D en ture

and Compression of the M andibular D en ture Bear ing M ucosa
Yao J iangw u

X iam en D ental H osp ital

Zhang Xuehua

Colleg e of S tom atolog y , H ubei U niversity of M ed ical S cience

Abstract
T h is experim en t w as designed to study the relation betw een the biting fo rce and comp ression m ucosal recovery and recover2

ing tim e of the den ture bearing m ucosa w ith ten eden tulous patien ts by the occlusom eter and the pho toelectric movem en t trans2
ducer. T he results show ed that the favourable th resho ld of biting fo rce fo r den ture bearing m ucosa w as 1. 3 kg in an terio r too th

region and 2. 5 kg in molar region, up to 30 m inutes after removal of biting fo rce, the m ucosal th ieknessw as still 0. 20 mm in an2
terio r too th region and 0. 11 mm in molar region. A cco rding to these characteristics of the den ture bearing m ucosal comp ression

and recovery, m asticato ry fo rce of the comp lete den tures should be lim ited below above m en tioned th resho ld.

Key words: 　comp lete den ture　　biting fo rce　　bearing m ucosa　　comp ression
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