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　　【摘要】　目的　研究老年人因缺牙后引起颞颌关节紊乱病（ＴＭＤ）的特点及正确修复治疗的重要性。方法　

对６０例６０岁以上的老年人缺牙伴ＴＭＤ患者进行!

、咬合、
!

曲度、
!

关系、垂直距离等检查分析；针对缺牙后的

不同情况及咬合关系，采取调
!

、
!

重建，正确垂直距离恢复、义齿修复等措施进行临床修复治疗。结果　缺牙修复

治疗３～６个月内３６例治愈，８例显效，６例有效，１年后全部显效。结论　正确的调!

，及时缺牙修复，重建咬合和

符合生理运动的曲线是治疗缺牙患者ＴＭＤ的关键方法，也是预防老年人ＴＭＤ的重要措施。
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　　颞下颌关节紊乱病（ＴＭＤ）是一种常见病和多发病，人群

中发病率达２０％
［１］。颞下颌关节紊乱综合征有很大一部分是

由错
!

及
!

功能不正常造成，主要有牙缺失，错
!

，
!

曲线问

题，
!

的早接触点，
!

磨耗，龈病，牙周病，不良修复体，
!

与颞

下颌关节的关系不正常等。颞下颌关节亦可能随年龄的增加

而发生退行性改变，已经证实早接触、干扰、不稳定以及咬合过

低等因素对颞颌关节紊乱综合征的发展有明显影响。老年缺

牙患者在口腔修复临床上占有很大的比重，缺牙而不及时修复

治疗可使老年缺牙患者颞下颌关节在增龄过程中逐渐形成一

种功能性后移位状态。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择自２０００年１０月至２００９年５月本院收

治的６０例６０岁以上的老年人缺牙伴 ＴＭＤ患者，其中男２９

例，女３１例。双侧１６例，单侧４４例。

１．２　方法　颞下颌关节紊乱病是常见的疾病，诊断比较容易，

但由于发病因素比较复杂，不少因素隐匿不易被注意，有时不

能正确地判断疾病的性质与分期，直接影响治疗。首先，要对

患者进行详细的病史调查，并进行仔细的检查。对老年缺牙颞

颌关节紊乱患者进行
!

、咬合、
!

曲度、
!

关系、垂直距离等检

查，并对其病情进行综合分析。针对缺牙后的不同情况及咬合

关系，采取调
!

、
!

重建，正确垂直距离恢复、缺牙修复及综合

等措施。

表１　老年缺牙伴颞下颌关节紊乱患者的分类

病因 狀 百分比（％）

衰老脱落 ４２ ７０．０

急性损伤 ８ １３．３

关节变性病 ３ ５．０

不明 ７ １１．７

　　当个别牙或少数牙出现早接触、!磨耗不均匀，造成锁结

和创伤
!

、
!

不平衡时一般要进行调
!

治疗。它是指通过调磨

少量的牙体组织，去除咬合干扰及
!

早接触，建立天然牙的
!

平衡关系，已达到咬合、咀嚼肌、颞下颌关节三者间的生理平

衡，消除磨牙症。采取调
!

治疗，一般遵循的原则有：（１）调!

应在疼痛得到缓解后进行。（２）只调磨牙的早接触点。尽量选

择少磨牙。（３）一次不宜调磨过多，需要多调磨，可以分次进

行，以免造成损伤。（４）保持正中!

牙尖高度，不能降低颌间垂
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直距离。（５）使!

力趋于轴向。（６）侧向运动时，平衡侧无接

触。（７）前伸运动时，后牙无接触。（８）常规调磨顺序为先调整

中
!

，再调侧向
!

，最后调前伸
!

。正中
!

障碍时要分前移位

和侧移位调
!

；侧向
!

障碍要进行工作侧和平衡侧调
!

；前伸

!

障碍要调磨上颌牙颊尖的远中斜面及下颌牙舌尖的近中斜

面，磨上颌切牙舌切面及下颌切牙唇切面。

对于全牙列重度磨损、咬
!

垂直距离降低而导致的颌肌疲

劳酸痛、颅颌功能紊乱的患者，要进行咬
!

重建。其具体的方

法是先用咬
!

板加高垂直距离进行试验性治疗，有了肯定的疗

效后再做咬
!

重建，一般以高嵌体和全冠修复体的形式将每个

牙齿
!

抬面加高，咬
!

重建需以正确的正中抬位为标准，将正

中抬位记录转移到
!

架上。除了恢复正确的正中
!

位，还要恢

复合适的超
!

和覆抬关系，恢复正常的生理
!

曲度，包括矢状

!

曲度和横
!

曲度。

２　结　　果

采用上述的治疗方法，经正确调
!

，咬合重建，正确垂直距

离恢复，缺牙修复治疗１～６个月３６例治愈，８例显效，６例有

效，１年后全部显效。经３～１２个月的随访，表２、３是按照上

述的方法治疗后，采样患者修复情况。

表２　患者进行１～６个月的治疗后的统计结果

病史 治愈 显效 有效 病情得到控制

０～３个月 ２５ ２ ０ ０

３～６个月 ８ ２ １ ０

６～１８个月 ２ ３ ４ ６

＞１８个月 １ １ １ ４

表３　患者进行１～１２个月的治疗后的统计结果

病史 治愈 显效 有效 病情得到控制

０～３个月 ２７ ０ ０ ０

３～６个月 １０ １ ０ ０

６～１８个月 ６ ９ ０ ０

＞１８个月 ２ ５ ０ ０

３　讨　　论

老年缺牙患者ＴＭＤ的主要原因是由于缺牙后未及时正

确的修复，引起余留牙的伸长、倾斜移位，
!

关系紊乱，垂直距

离变短，咀嚼运动中严重的颌障碍、义齿修复不当等致颞颌关

节运动失调，髁突后移或偏移，久之造成关节紊乱病。由随访

的统计结果也可以看出，越是早治疗，修复治愈的可能性越大，

老年缺牙患者随着年龄的增加发生心理及口腔面部形态和功

能的各种变化，他们既渴望达到最大程度的功能形态恢复，又

对自身条件和义齿功能缺少客观认识，信心不足，因而处于矛

盾心理中。老年人常不愿拔除无保留价值的余留牙，因而老年

缺牙患者口腔内余留牙常有明显的牙体牙周疾病，不少余留牙

由于缺乏对
!

牙及邻牙的正常支持接触，常有不同程度的伸长

或倾斜，产生
!

干扰，导致
!

型及下颌运动的改变，从而造成颞

下颌关节功能活动紊乱。由于全身的局部复杂因素的作用，失

牙后牙槽骨要发生吸收，加之余留牙伸长常导致平面至牙槽嵴

顶的距离增加，既减少了义齿固定面积，又易使义齿在侧向运

动时产生不利的杠杆作用而脱位。老年人口腔黏膜表面细胞

随增龄性变化不能得到及时充分的更新，组织萎缩明显，组织

变得脆弱，接受刺激和传导冲动的能力减弱，反应慢。颞下颌

关节亦可能产生增龄性改变，老年缺牙患者由于
!

的改变，面

下１／３距离变短，导致关节处于后移位状态关节结节后斜面变

平，关节骨性结构亦发生改变。

采用调
!

（又称选磨），目的是通过调
!

，消除妨碍咬合关

系协调的牙尖、咬
!

面和沟窝，恢复良好的咬合功能，建立稳定

的正中
!

位，使肌肉疼痛和弹响等症状很快消失。同时，可使

已经紊乱的牙周膜感觉传入接受器得到纠正，使改正后的上下

牙尖之间的关系趋于正常，使下颌前伸、后退和侧向运动自如，

从而避免牙齿松动、关节损伤。咬
!

重建为全牙弓
!

面的再

造，包括颌位的改正，适当地恢复垂直距离，重新建立正确的
!

关系，使之适合颞颌关节及颌面肌肉的解剖生理，从而消除因

!

异常而引起的口颌系统紊乱，恢复其正常功能。

随着年龄的增长，老年人全身状况，心理状况及口腔局部

状况均与青壮年不同，具有自身特点，对其修复治疗的原则和

方法亦有所不同［２３］。修复治疗在 ＴＭＤ的发生、发展和转归

中有着重要的作用，但不能孤立地、片面地看待修复治疗的作

用，应从口腔医学的整体出发，正确理解修复治疗的机制，它是

ＴＭＤ整体治疗的一部分，与外科的、精神心理的、药物的及物

理治疗等方法结合起来及时的治疗，才能起到最好的效果［４］。
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