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软组织牵伸配合物理因子改善第3磨牙拔除后的张口受限及下颌功能 

 
方仲毅，范  帅，徐丽丽，姜  鑫(上海交通大学医学院附属第九人民医院康复医学科，上海市  200011) 

 

文章亮点： 

1 第 3磨牙拔除过程可能引起周围软组织不同程度的损伤，本组比较物理因子与软组织牵伸改善第 3磨牙拔

除后张口受限、疼痛和颞下颌关节功能下降的效果临床疗效。 

2 结果表明超声和超短波治疗能改善拔牙术后患者张口受限及疼痛症状，提高下颌功能状态；但配合软组织

牵伸效果更好。 

关键词： 
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摘要 

背景：第 3 磨牙拔除过程可能引起周围软组织不同程度的损伤。由于超声波和超短波均属于热疗的范围，可

以使组织温度升高，有助于提高软组织牵伸的治疗效果。 

目的：比较软组织牵伸配合超声波、超短波改善第 3磨牙拔除后张口受限及疼痛的效果。 

方法：选取确诊为第 3磨牙拔除术后致颌面部疼痛和张口受限的患者 16例，采用随机数字表法分为牵伸组与

对照组，每组各 8 例。牵伸组患者接受超声波和超短波治疗后联合软组织牵伸；对照组仅进行超短波和超声

波治疗。治疗 1次/d，5次/周，连续治疗 2周。 

结果与结论：经治疗后两组患者最大主动张口度均增大，疼痛明显减轻，颞下颌关节的功能显著提高；牵伸

组张口度的改善显著优于对照组，颞下颌关节功能的提高显著优于对照组。结果说明超声和超短波治疗均能

改善拔牙术后患者张口受限及疼痛症状，提高下颌功能状态；配合软组织牵伸治疗效果更好。 

 

方仲毅，范帅，徐丽丽，姜鑫. 软组织牵伸配合超短波改善第 3 磨牙拔除后的张口受限及下颌功能[J].中国组

织工程研究，2015，19(2):252-256. 

 

Soft tissue stretch combined with physical factors improves trismus and mandibular 

function after third molar removal   

 

Fang Zhong-yi, Fan Shuai, Xu Li-li, Jiang Xin (Department of Rehabilitative Medicine, Ninth People’s 

Hospital of Shanghai Jiao Tong University Medical School, Shanghai 200011, China) 

 

Abstract 

BACKGROUND: The third molar extraction may lead to different degrees of soft tissue damage. Ultrasound and 

ultrashort waves belong to hyperthermia, which can increase tissue temperature and improve the therapeutic 

efficacy of soft tissue stretch. 

OBJECTIVE: To observe the effects of soft tissue stretch combined with ultrasound and ultrashort wave therapy 

for patients who were recently diagnosed with trismus and pain following third molar removal. 

METHODS: Sixteen patients with trismus and pain after third molar removal were randomly divided into two 

groups: patients in stretch group received soft tissue stretch with ultrasound and ultrashort wave therapy, while 

those in control group received only ultrasound and ultrashort wave therapy. Patients received the treatment five 

times per week, totally for 2 weeks. 

RESULTS AND CONCLUSION: It was found that after treatment pain was significantly reduced at the 

temporomandibular joint, and the range of maximum active mouth opening increased significantly. The 

improvement in mouth opening and temporomandibular joint function was better in the stretch group than the 

control group. These findings indicate that ultrasound and ultrashort wave therapy can improve symptoms of 

trismus and pain following third molar removal, and the combination of ultrasound and ultrashort wave therapy 

and soft tissue stretch therapy can achieve more effective results. 

 

Subject headings: Molar; Tooth Extraction; Mandibular Injuries 

 

Fang ZY, Fan S, Xu LL, Jiang X. Soft tissue stretch combined with physical factors improves trismus and 

mandibular function after third molar removal. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2015;19(2):252-256. 
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0  引言  Introduction 

第3磨牙拔除术是口腔科常见的临床操作之一，手术

过程会引起周围软组织不同程度的损伤
[1]
，2%-4%患者

表现为口腔操作术后张口受限和疼痛
[2-3]
，其症状影响了

患者进食、言语等功能，给患者的生活和工作带了很大

的困扰
[4]
。 

第3磨牙拔除术引起张口受限和疼痛的病理原因有多

种可能
[5-9]
：①在拔牙术中，需要患者尽量主动持续张口到

最大，直到手术结束。作为张口主动肌的翼外肌的肌纤维

持续收缩，在此过程可能造成高浓度的乳酸堆积和钾外流，

导致肌肉疲劳和损伤，这与骨骼肌的疲劳损伤机制有相似

性。②同时，在手术过程中升颌肌群(咬肌，颞肌，翼内肌)

作为拮抗肌协助执行开口动作，然而持续时间过长会使大

脑感到疲劳，为了维持最大开口的运动的完成，肌肉会改

变其生物力学运动模式，使得关节运动不协调，这种长时

间的不协调也会导致肌肉疲劳和损伤。③拔牙术中行下牙

槽神经阻滞麻醉注射时，针头刺伤翼内肌，导致翼内肌血

肿或者出现痉挛。术后若没及时消除肿胀，可能导致瘢痕

形成，限制张口。④持续过度张口可能造成颞下颌关节脱

位的损伤。王海鹰等
[10]
的研究中发现过度张口会刺激颞下

颌关节处的感觉神经末梢释放P物质，使血管扩张、通透

性增加，炎细胞激活，肥大细胞释放组织胺，引起局部炎

症和免疫反应，甚至免疫损伤。过度张口导致组织损伤后，

细胞内钾离子释出；细胞膜合成并释放前列腺素和白三烯

等，又可刺激末梢神经，加重组织损伤，从而导致张口受

限与疼痛。⑤部分患者会因为咀嚼肌和颞下颌关节处的疼

痛而不敢张口，长时间的制动，导致肌肉及韧带的挛缩，

从而导致张口受限
 [11-12]

。 

口腔科常通过消炎镇痛的药物疗法来处理此类病     

症
[13-14]
，也有部分患者接受物理因子治疗，然而仍有部分

患者的症状改善不明显。本研究拟采用随机对照的临床研

究方法比较物理因子治疗与牵伸治疗对第3磨牙拔除术导

致的张口受限、疼痛和颞下颌关节功能下降的临床疗效。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods  

设计：分组对照观察。 

时间及地点：选择2012年1月至2013年12月上海交通

大学医学院附属第九人民医院康复医学科门诊收治第3磨

牙拔除术后致颌面部疼痛和张口受限的患者16例。 

对象： 

纳入标准：①第3磨牙拔除术后2周仍有张口受限和颌

面部疼痛症状。②于本科室就诊前有止痛消炎的药物治疗

且症状改善不明显。③关节和肌肉无感染征象，血常规正

常。④愿意接受本研究治疗方案，并遵循治疗计划的患者。 

排除标准：①干槽症。②下颌骨损伤。③有中枢或周

围神经肌肉疾患。 

本组患者16例，采用随机数字表法分为2组，每组8例。

所有受试者均自愿签署实验知情同意书。 

仪器：DL2-CⅡ型五官超短波治疗仪为广东省汕头市

医用设备厂有限公司生产；ES-2型超声波治疗仪为日本欧

技技研公司生产。 

方法： 

治疗方法：牵伸组在进行超声波和超短波后再接受软

组织牵伸治疗；对照组仅进行超短波和超声波治疗。治疗  

1次/d，5次/周，连续治疗2周。 

超短波治疗：患者坐立位，应用DL2-CⅡ型五官超短

波治疗仪治疗。取2个圆形电极(直径为8 cm)对置于双侧颞

下颌关节处，输出功率50 W，微热量，空气间隙为1 cm，

时间为10 min
 [15-16]

。 

超声治疗：患者仰卧位，应用ES-2型超声波治疗仪治

疗，声头直径为3 cm。治疗部位颞颌关节处、咀嚼肌(咬肌、

翼外肌、翼内肌)，治疗频率1 MHz，占控比50%，超声强

度为1.3 W/cm
2
，声头移动速度2 cm/s，每治疗部位每次   

3 min
 [17-18]

。 

软组织牵伸治疗：患者仰卧位，治疗师戴手套，一只

手(固定手)置于患侧颧骨，用于固定患者头部。另一手(牵

拉手)大拇指伸入患者口腔内，指腹置于患侧下磨牙处(大

拇指应当用纱布缠绕，以免被患者牙齿伤及)，其余4指放

置在颏孔区的下颌骨下缘处，然后用与下颌窝垂直、与下

颌支长轴平行的力向张口末端牵伸，牵伸过程治疗师根据

患者感受调整力量大小，以免牵伸幅度过大，造成再次损

伤
[17]
。牵伸方式分4种：①振动：在患者软组织感受到轻微

张力的张口末端，采取2次/s的频率轻柔、小幅度、轻微

张力的振动10次，以缓解患者张口疼痛。②静态牵伸：在

患者软组织感受到可耐受张力的张口末端持续牵伸15 s，

3-5次。③收缩-放松：在患者软组织感受到可耐受的张口

末端，治疗师固定患者下颌，示意患者做20%-30%最大力

的咬合-放松和张口-放松的动作，持续用力6-8 s，各重复

3-5次
[19]
。④动态牵伸：前3种方式完成后，治疗师示意患

者听口令节奏做全幅度的张闭口动作，治疗师的手给予一

定的牵拉力量，引导患者张口，1 s/次，8-10次。增加患

者张口肌群的力量和本体感觉，改善主动张口度。为了增

加软组织牵伸的效果，在软组织牵伸前依据治疗师触诊情

况，采用轻柔的点按手法松解患者颞下颌关节附近韧带(侧

方，后方韧带)和咀嚼肌(颞肌、咬肌、翼内肌、翼外肌)的

张力
20]
。韧带包括侧方和后方韧带，侧方韧带在下颌骨髁

突触及；后方为下颌茎突韧带，在下颌角后方触及。咀嚼

肌包括颞肌、咬肌、翼内肌、翼外肌。颞肌起于颞窝，止

于下颌冠突，体表可触及前中后三束肌腹；咬肌起于颧弓，

止于下颌骨咬肌粗隆，做咬牙动作时颧弓下方可明显触及

肌肉收缩；翼内肌起于翼窝，止于翼肌粗隆，在下颌角内

侧可触及止点；翼外肌起于翼突外侧，止于下颌颈、颞下

颌关节盘处，闭口时被咬肌挡住，在张口接近两指后能在

外耳道口与颧骨连线中点触及到改肌肉肌腹。 
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指标测量方法：①最大自主张口度(maximum active 

mouth opening)：应用游标卡尺测量患者最大主动张口时

上下切牙之间的距离
[17]
，在第1次治疗前、最后一次治疗结

束后各测量3次，取各自平均值。②目测类比评分法(visual 

analog scale，VAS)：采用0-10目测类比评分法评估患者

在第1次治疗前、最后一次治疗结束后的疼痛程度。③下颌

功 能 损 害 问 卷 (Mandibular Function Impairment 

Questionnaire，MFIQ)：采用1993年Stegenga等设计的下

颌功能损害问卷的中文译本评价患者的功能状态
[21-22]
。下

颌功能损害问卷有17个问题，分别评估患者的执行功能的

能力和饮食能力两方面。以0分至4分为5个等级表示功能

受损的不同程度，依次由0分的「无困难」到4分的「非常

困难或几乎无法独力完成」，分数越高表示功能状况越差，

要求患者依据填写当日的情况回答从事该活动的困难程

度
[17]
。 

主要观察指标：张口度、疼痛分值及下颌功能。 

统计学分析：应用SPSS 13.0软件对两组患者治疗前

后的最大主动张口度、VAS分值、MFIQ分进行统计分析，

牵伸组与对照组的比较采用独立样本t 检验，治疗前后的

比较采用配对t 检验，显著水平P < 0.05。 

 

2  结果  Results  

2.1  参与者数量分析  纳入患者16例，分为2组，治疗过

程中无脱落，全部进入结果分析。 

2.2  两组患者一般资料比较  两组受试者性别、年龄、

病程的一般资料经统计学分析比较，差异无显著性意义 

(P > 0.05)，见表1。 

2.3  两组患者治疗前后的症状  经治疗后，两组患者最大

主动张口度均增大，由15.6-16.5 mm增大到38.2-22.3 mm 

(P < 0.05)；疼痛减轻，由5.2-5.3下降到1.5-1.8分(P < 0.05)；

颞下颌关节的功能提高，由38.3-39.3分减低到16.3-27.2分

(P < 0.05)。牵伸组对于张口度的改善优于对照组(38.2 mm，

22.3 mm，P < 0.05)。同时牵伸组颞下颌关节功能的提高优

于对照组(16.3分，27.2分，P < 0.05)。见表2。 

2.4  不良反应  两组患者治疗后均未发生任何不适等不

良反应。 

 

3  讨论  Discussion 

医源性颞下颌关节紊乱征是指在口腔治疗过程中发生

的颞下颌关节病，表现为颌面部肿胀、张口受限、颌面部

疼痛以及下颌关节功能下降。第3磨牙拔除术是口腔科常见

的手术之一
[23]
，由于多种因素的影响，部分患者术后会存

在并发症
[24-26]
。张亚平等

[3]
对1 945例下颌阻生第3磨牙拔

除术的回顾结果显示因手术失误引起并发症的112例，占

1.06%，其中61例表现为局部水肿和张口受限。徐其章等
[2]

在微创拔牙201例术后，7 d时复查时疼痛患者占4.62%，

术后张口受限占2.56%。 

临床上对于拔牙术后所致颞下颌关节的活动受限和疼

痛症状，口腔科医生会建议患者服用消炎止痛的药物
 [13]
，

主要是为了降低毛细血管的通透性，抑制炎症性渗出，并

使细胞间质的水肿消退，从而减轻因创伤或感染引起的炎

症反应。或在是通过激动中枢神经而产生强而持久的镇痛

作用并有较明显的镇静作用，从而减轻患者的紧张情绪。

部分患者会到康复科进行物理因子治疗，主要包括：脉冲

电磁场、离子导入、激光、中频电疗、超短波电疗、超声

波治疗、针灸、中医推拿、功能训练等
[15，18，27]

。其中超短

波和超声波治疗是比较常用的两种。 

超短波有较好的消炎镇痛、改善血液循环的作用，且

穿透力较强，能作用于深部的组织。周晓兰等
[28]
进行了兔

膝关节制动/骨骼肌萎缩/挛缩模型动物实验研究。发现通过

超短波治疗能控制制动早期的炎症和水肿反应，可阻止关

节周围组织纤维化从而防治关节挛缩而超短波有改善血液

循环，使组织细胞通透性升高，增加软组织的延展性等作

用。超声波治疗具有机械作用、温热作用及化学作用。它

可使局部组织细胞受到微细按摩，局部相邻组织温度升高

使细胞胶体弥散过程，增强组织软化，改善局部组织营养，

增加酶的活力，降低肌肉和结缔组织张力，缓解痉挛减轻

疼痛
[18]
。符晓等

[29]
对急性损伤后的大鼠进行低强度超声治

疗，发现超声能使的软组织物质代谢及弥散过程加快，蛋

白及其它大分子生物聚合物解聚，影响膜的构相，刺激结

缔组织，并诱使微循环管道及血管外膜发生良性变化，促

进侧支的形成，使系统和器官的活动正常化，促进软组织

表 1  第三磨牙拔除术后致颌面部疼痛和张口受限牵伸组和对照组患

者一般资料比较 

Table 1  Comparison of baseline data of patients with trismus and 

maxillofacial pain after third molar removal in the stretch and control

groups   

表注：两组受试者性别、年龄、病程的一般资料经统计学分析比较，差异无显

著性意义(P > 0.05)。 

性别(n) 平均年龄(x
_

±s，岁) 组别 n 

男 女  

平均病程(x
_

±s，d)

牵伸组 8 3 5 31.3±7.5 28.2±9.2 

对照组 8 2 6 30.5±7.3 27.5±12.3 

表 2  第三磨牙拔除术后致颌面部疼痛和张口受限牵伸组和对照组患

者治疗前后的症状                                      (x
_

±s)

Table 2  Symptom improvement of patients with trismus and 

maxillofacial pain after third molar removal in the stretch and control

groups   

组别 张口度(mm) 疼痛分值 MFIQ(分) 

 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

牵伸组 16.5±6.1 38.2±3.5
ab

5.3±1.1 1.5±0.5
a
 39.3±5.6 16.3±2.1

ab

对照组 15.6±7.8 22.3±1.2
a

5.2±1.2 1.8±0.7
a
 38.3±7.4 27.2±5

a
 

表注：经治疗后两组患者最大主动张口度均增大，疼痛明显减轻，颞下颌关节

的功能显著提高；牵伸组张口度的改善显著优于对照组，颞下颌关节功能的提

高显著优于对照组。与治疗前比较，
a
P < 0.05；与对照组比较，

b
P < 0.05。
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修复。本研究中的对照组在进行超声和超短波治疗后张口

度、疼痛和功能均有明显改善，然而仅疼痛改善较实验组

无差异，而张口度未能达到颞下颌关节康复的功能目标  

35 mm
 [30]
。可能是限制张口的软组织炎症减轻，疼痛阈值

升高，导致疼痛主观感觉改善，但由于未能充分的延展，

导致短期内张口仍有受限，患者生活中仍有部分动作无法

顺利完成，功能受限制。 

与四肢关节一样，颞下颌关节周围软组织损伤后发生

炎症反应以及长时间的活动受限，会产生延展性较差的纤

维化粘连和瘢痕组织，导致活动度进一步受限
[1，31-32]

；如

果肌肉固定不用或者过少用于功能性活动，加载在肌肉的

物理应力会减少，这样会导致肌肉中收缩蛋白衰减，肌纤

维直径减少，肌原纤维数目减少，肌肉内的毛细血管密度

减少，从而导致肌肉萎缩和无力。固定或活动限制时间越

长，肌肉的萎缩和功能肌力的丧失越剧烈，韧带也是如

此。因此需要介入有效的牵伸治疗以改善软组织的状态
[33]
，增加软组织的延展性，提高患者的张口度，并鼓励

患者将新增加的张口度用于日常生活，改变软组织中生

理物理条件，进入张口度改善-功能改善-张口度改善的

良好循环中。 

静态牵伸是通过增加软组织的延展性来增加活动度；

而收缩放松技术是牵伸技术中的另一种，主要原理是神经

性抑制，即肌肉收缩时刺激肌梭和脊髓中的抑制神经元，

从而导致肌肉收缩后的肌肉充分放松，以达到较大程度的

松弛肌肉的目的，从而改善关节活动度
[19]
。同时要注意的

是软组织受到牵伸时会发生弹性形变和塑性形变两种变

化。为了取得新的软组织长度、增加张口度，牵伸需要维

持一定时间，以产生更多的塑性形变。 

兰秀夫等
[34]
通过动物实验发现软组织在牵拉应力的刺

激下，能够逐渐延长，同时应力作用能促进胶原纤维的合

成并能使胶原纤维沿其纵轴重新排列，从而增加软组织的

延展性，达到改善关节活动度的效果。Matsuo等
[35]
的研究

表明静态牵伸能改善损伤软组织的僵硬程度，同时能增强

肌肉的功能。Kraaijenga等
[36]
将96例颞下颌关节紊乱患者

分为器械牵伸和手法牵伸两组，两组的最大主动张口度、

疼痛和MPIQ均得到显著改善。Maluf等
[37]
对28例张口受限

及疼痛的患者进行静态牵伸治疗，研究表明牵伸治疗能降

低患者疼痛程度，提升疼痛阈值，改善张口度。王晓红等
[15]
报道1例第3磨牙拔除术后张口受限的综合治疗中，也包

括了软组织牵伸和放松的治疗，最终患者颞下颌关节功能

大幅提高。本文中实验组张口度改善显著，且改善幅度大

于对照组，提示软组织牵伸对咀嚼肌及颞下颌关节周围的

韧带挛缩的治疗优于单纯的物理治疗。软组织牵伸后张口

度改善，患者对于日常生活中下颌功能参与度增加，使得

患者下颌功能明显改善，也进一步促进了张口度改善。本

研究中在软组织牵伸治疗时，手法的力度以患者的感觉为

依据，轻度酸胀感即可，切忌因过度牵伸而产生显著的酸

胀甚至尖锐的刺痛。一方面过度牵伸可能导致软组织产生

新的损伤，而导致新的瘢痕产生，加重症状，增加治疗难

度；另一方面，过度的酸胀和尖锐的刺痛，会使得患者对

牵伸手法感到抵触，导致患者对治疗师产生不信任的情绪，

显著降低治疗顺应性。同时患者为了进行自我保护，会收

缩升颌肌群，将治疗师的牵拉力抵消，不能产生有效的牵

伸作用。 

由于超声波和超短波都属于热疗的范围，其使组织升

温升高的。其是组织温度升高的，物理助于物理特性有助

于提高软组织牵伸的治疗效果。吴春薇等
[12]
以超声配合牵

伸治疗跖筋膜炎，研究显示牵伸配合超声组较单纯牵伸组，

患者的疼痛减低。Nakano等
[38]
的研究表明在热疗能提高了

结缔组织的弹性，改变了组织的黏弹性，牵伸的敏感性提

高，从而提高牵伸的效果。同时物理因子治疗对疼痛的改

善明显，也提高患者对牵伸力量的承受能力，减轻了心理

压力，缩短了患者的治疗周期
[39]
。患者进过热疗后，疼痛

阈值升高，减少了牵伸时的酸胀感，增强了牵拉手法时的

顺应性，同时避免了牵拉时因心理紧张导致升颌肌群收缩

抵消治疗师必要的牵拉力。本研究未能设置仅进行软组织

牵伸的实验组，不能观察单纯软组牵伸的效果，在以后的

研究中将会对这类情况进行探索。 

综上所述，超声波和超短波对治疗可以明显改善患者

张口度及疼痛的症状，提高下颌功能状态；联合牵伸治疗

后，症状改善更为明显，值得临床推广。对照组在研究两

周疗程期限结束后进行为期5次左右的超声和超短波配合

软组织牵伸治疗，最后8名对照组患者的张口度(35 mm以

上)、功能(MFIQ小于20分)均到达满意的效果。本研究今后

将扩大样本量，进行长期随访研究，以观察远期疗效。 
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