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１０８５－１０８７．
犤２犦李兴广 ．左乙拉西坦治疗儿童难治性癫痫临床疗效及对血
清ｌｇＡ、ｌｇＧ和ｌｇＭ水平的影响犤Ｊ犦．脑与神经疾病杂志，２０１８，
２６（１）：４０－４３．

犤３犦ＰＡＰＡＤＯＰＯＵＬＯＵ－ＡＬＡＴＡＫＩＥ，ＧＡＲＧＡＮＩＳＫ，ＤＡＬＰＡＥ，ｅｔａｌ．
Ｉｎｔａｖｅｎｏｕｓｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｉｎｔｒａｃｔａｂｌｅ
ｅｐｉｌｅｐｓｙｉｎａｂｏｙ犤Ｊ犦．Ｈｉｐｐｏｋｒａｔｉａ，２０１７，２１（１）：５５－５７．

犤４犦贾建平，陈生弟．神经病学犤Ｍ犦．第 ７版 ．北京：人民卫生出
版社，２０１３：７４－７５．

犤５犦ＭＡＲＴＩＮＯＶＩＣＺ，ＭＩＬＯＶＡＮＯＶＩＣＭ，ＴＯＳＫＯＶＩＣＯ，ｅｔａｌ．Ｐｓｙ
ｃｈｏｍｅｔｒｉｃｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＳｅｒｂｉａｎｖｅｒｓｉｏｎｏｆｔｈｅＱｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅｉｎ
ＥｐｉｌｅｐｓｙＩｎｖｅｎｔｏｒｙ－３１（ＱＯＬＩＥ－３１）犤Ｊ犦．Ｓｅｉｚｕｒｅ：ｔｈｅＪｏｕｒｎａｌｏｆ
ｔｈｅＢｒｉｔｉｓｈＥｐｉｌｅｐｓｙＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，２０１０，１９（８）：５１７－５２４．

犤６犦毛慧慧，王炳芳．舍曲林联合丙戊酸钠对癫痫伴精神障碍老
年患者免疫及精神功能的影响犤Ｊ犦．中国老年学杂志，２０１８，

３８（２）：４４０－４４２．

犤７犦卢晓琴．免疫球蛋白联合白细胞介素－２治疗儿童难治性癫痫
疗效观察犤Ｊ犦．现代中西医结合杂志，２０１７，２６（３５）：３９６１－３９６３．

犤８犦高 阳 ．免疫调节剂对难治性癫痫患儿免疫球蛋白及 Ｔ细
胞亚群的影响犤Ｊ犦．海南医学院学报，２０１７，２３（４）：５５３－５５５．

犤９犦ＢＡＲＮＥＴＴＳＭ，ＪＡＣＫＳＯＮＡＨ，ＲＯＳＥＮＢＡ，ｅｔａｌ．Ｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ
ａｎｄＮｅｐｈｒｏｃａｌｃｉｎｏｓｉｓＦｒｏｍＴｏｐｉｒａｍａｔｅＴｈｅｒａｐｙｉｎＣｈｉｌｄｒｅｎＷｉｔｈ
Ｅｐｉｌｅｐｓｙ犤Ｊ犦．ＫｉｄｎｅｙＩｎｔＲｅｐ，２０１８，３（３）：６８４－６９０．

犤１０犦闫丽敏，代鸣明 ．托吡酯联合丙戊酸钠治疗难治性癫痫的
临床疗效及其对炎性反应和神经递质的影响犤Ｊ犦．实用心脑
肺血管病杂志，２０１８，２６（２）：１０８－１１０．

犤１１犦杜 陈．静脉注射免疫球蛋白临床治疗儿童癫痫的疗效及
可能机制进行分析犤Ｊ犦．中国医药指南，２０１２，１０（３０）：３１．

犤１２犦续 蕾，罗 萍 ．丙戊酸颗粒与拉莫三嗪片联合治疗特发
性全面性癫痫的疗效观察犤Ｊ犦．中西医结合心脑血管病杂志，

２０１８，１６（４）：４９１－４９３．
牗收稿日期：２０１８－１１－２９；修回日期：２０１９－０４－２８牘
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硫酸氨基葡萄糖胶囊联合盐酸利多卡因注射液治疗颞下
颌关节紊乱综合征疗效观察

邹幸文，张亚平，陈达成，钱 纬，霍沛菊
（广东省佛山市三水区人民医院口腔科，广东 佛山 ５２８１００）

摘要：目的 探讨硫酸氨基葡萄糖胶囊联合盐酸利多卡因注射液治疗颞下颌关节紊乱综合征的临床疗效及安全性。方法 选取医院

２０１６年１月至 ２０１８年 １月收治的颞下颌关节紊乱综合征患者９０例，随机分为对照组和研究组，各 ４５例。两组患者均给予盐酸利多
卡因注射液治疗，治疗组患者加用硫酸氨基葡萄糖胶囊，两组均治疗 ４周。结果 研究组总有效率为 ９７．７８％，显著高于对照组的
８２．２２％（χ２＝６．０４９，Ｐ＝０．０１４＜０．０５）；治疗后，两组视觉模拟评分（ＶＡＳ）和口腔健康影响程度量表（ＯＨＩＰ－１４）评分均较治疗前降低，且
研究组低于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组患者的血清肿瘤坏死因子 －α（ＴＮＦ－α）水平较治疗前明显下降，血清转化生长因子 β１（ＴＧＦ－β１）

水平较治疗前明显升高，且研究组改善程度优于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组均未见严重不良反应。结论 硫酸氨基葡萄糖胶囊联合盐酸利多卡

因注射液治疗颞下颌关节紊乱综合征的临床疗效显著，能明显改善临床症状，减轻炎性反应，促进软骨细胞修复，且安全性较好。

关键词：颞下颌关节紊乱综合征；硫酸氨基葡萄糖胶囊；盐酸利多卡因注射液；临床疗效；安全性
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ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＧｌｕｃｏｓａｍｉｎｅＳｕｌｆａｔｅＣａｐｓｕｌｅｓ．Ｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｆｏｒ４ｗｅｅｋｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｈｅｔｏ
ｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗａｓ９７．７８％，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ８２．２２％ ｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（χ２＝６．０４９，Ｐ＝
０．０１４＜０．０５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ（ＶＡＳ）ａｎｄＯｒａｌＨｅａｌｔｈＩｍｐａｃｔＰｒｏｆｉｌｅ（ＯＨＩＰ－１４）ｉｎｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．
Ｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｓｅｒｕｍ ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α（ＴＮＦ－α）ｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｗｈｉｌｅｔｈｅ
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组别

对照组

研究组

χ２ ／ｔ值

Ｐ值

性别（男 ／女，例）

２４／２１
２６／１９
０．１８０
０．６７１

年龄（Ｘ±ｓ，岁）

３８．１０±５．６１
３８．７９±６．２４
０．５５２
０．５８２

病程（Ｘ±ｓ，ｄ）

１９．３３±２．０２
１９．０４±１．８５
０．７１０
０．４８０

ｌｅｖｅｌｏｆｓｅｒｕｍ ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ－β１（ＴＧＦ－β１）ｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗａｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｅｒｉｏｕｓａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅ
ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ＧｌｕｃｏｓａｍｉｎｅＳｕｌｆａｔｅＣａｐｓｕｌｅｓｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＬｉｄｏｃａｉｎｅＨｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅＩｎｊｅｃｔｉｏｎａｒｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ＴＭＪＤＳ，ｗｈｉｃｈｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓ，ａｌｌｅｖｉａｔｅｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅａｎｄｐｒｏｍｏｔｅｔｈｅｒｅｐａｉｒｏｆｃｈｏｎｄｒｏｃｙｔｅ，ｗｈｉｃｈ
ｈａｖｅｇｏｏｄｓａｆｅｔｙ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒｊｏｉｎｔｄｉｓｏｒｄｅｒｓｙｎｄｒｏｍｅ；ＧｌｕｃｏｓａｍｉｎｅＳｕｌｆａｔｅＣａｐｓｕｌｅｓ；ＬｉｄｏｃａｉｎｅＨｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅＩｎｊｅｃｔｉｏｎ；ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ；ｓａｆｅｔｙ

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝４５）

颞下颌关节紊乱综合征是临床常见颌面部疾病，累

及颞下颌关节、咀嚼肌系统等，主要表现为下颌运动障碍、

颞下颌关节弹响、颞下颌关节区与咀嚼肌疼痛，还伴有头

部、耳部、肩颈部疼痛，多为一侧发病，少数患者累及对

侧犤１犦。我国发病率高达２５％～６０％犤２犦，且青少年人群发病

率有增长趋势。目前，临床对于颞下颌关节紊乱综合征尚

无统一治疗措施，多采用保守治疗犤３犦。利多卡因为常用镇

痛药物，具有促进炎性介质吸收、改善局部血液循环、促进

血管扩张等作用犤４犦。硫酸氨基葡萄糖胶囊中的主要成分为

氨基单糖，为机体关节软骨基质合成蛋白聚糖所必需，能

改善关节功能，有抗炎作用，可阻止骨关节炎的进展犤５犦。本

研究中探讨硫酸氨基葡萄糖胶囊联合盐酸利多卡因注射

液治疗颞下颌关节紊乱综合征的疗效。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合《口腔颌面外科学》中有关颞下颌关

节紊乱综合征的诊断标准犤６犦；单侧首次发病；本研究经

医院医学伦理委员会批准，患者签署知情同意书。

排除标准：合并颞下颌关节肿瘤；合并高血压、糖尿

病等基础疾病；过敏体质；严重肝、肾功能不全；妊娠期、

哺乳期；精神障碍。

病例选择与分组：选取我院２０１６年１月至２０１８年
１月收治的颞下颌关节紊乱综合征患者 ９０例，按随机
数字表法分为对照组和研究组，各４５例。两组患者一般
资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＜０．０５），具有可比性。
详见表１。

１．２ 方法
对照组患者给予盐酸利多卡因注射液（江苏吴中医

药集团有限公司苏州制药厂，国药准字 Ｈ３２０２２７８３，规
格为每支５ｍＬ∶１００ｍｇ）２ｍＬ；维生素 Ｂ１２片（山西云鹏
制药有限公司，国药准字Ｈ１４０２３３２１，规格为每片２５μｇ）
５００μｇ；地塞米松磷酸钠注射液（马鞍山丰原制药有
限公司，国药准字Ｈ３４０２３６１４，规格为每支１ｍＬ∶５ｍｇ）

５ｍｇ，配置成混合溶液，取１ｍＬ混合溶液于下关节囊注
射，２次／日。研究组患者在对照组治疗基础上联合硫酸
氨基葡萄糖胶囊（浙江海正药业股份有限公司，国药准

字 Ｈ２００４１３１６，规格为每粒 ０．３１４ｇ）口服，２粒 ／次，
３次／日。两组均治疗４周。
１．３ 观察指标与疗效判定标准犤７犦

评价并比较两组治疗前后的视觉模拟评分（ＶＡＳ）
和口腔健康影响程度量表（ＯＨＩＰ－１４）评分。ＶＡＳ评分
标准：以长度为 １０ｃｍ的标尺为基准，左侧 ０处为完全
无痛，最右侧１０处为最强烈的疼痛，按疼痛程度评分，
评分越高则疼痛越严重犤８犦。ＯＨＩＰ－１４量表包括生理性
疼痛、生理障碍、心理不适、心理障碍、社交障碍、功能限

制、残障７个项目，每个项目有２个条目，共１４个条目，
每个条目可选５个答案，分别为无、很少、有时、经常、总
是，对应评分为０，１，２，３，４分，总评分为 ５６分。评分越
高则口腔质量越差犤９犦。分别于治疗前后抽取患者空腹

肘静脉血各 ４ｍＬ，置未涂有肝素钠的采血管中，以
３５００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，离心半径为３ｃｍ，分离上清液
即得血清，置－２０℃冰箱中待测。采用酶联免疫吸附法
牗ＥＬＩＳＡ牘法检测血清肿瘤坏死因子 －α（ＴＮＦ－α）、转化
生长因子β１（ＴＧＦ－β１）水平，试剂盒购自上海泽叶生物
科技有限公司。

显效：张口困难、疼痛、弹响等临床症状彻底消失，

不影响正常生活；有效：张口困难、疼痛、弹响等临床症

状减轻，咀嚼时有疼痛感，但不影响咀嚼功能，能基本完

成正常生活；无效：张口困难、疼痛、弹响等临床症状加

重。总有效 ＝显效 ＋有效。统计两组治疗过程中不良反
应的发生情况。

１．４ 统计学处理
采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件分析。计量资料经

Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｌｋｔｅｓｔ法行正态检验，经 Ｂａｒｔｌｅｔｔ检验验证
方差齐性，结果符合正态分布，方差齐性，以 Ｘ±ｓ表示；
计数资料采用独立样本 ｔ检验，重复测量的计量资料采
用方差分析，行 χ２检验。Ｐ＜０．０５有差异统计学意义。
２ 结果

结果见表 ２至表 ４。治疗期间，两组均未见严重不
良反应。

３ 讨论

目前，颞下颌关节紊乱综合征的发病机制尚不明
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对照组

研究组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

８．１５±１．２４
８．０９±１．３３
０．２２１
０．８２６

治疗后

４．３５±０．７２

１．３０±０．２２

２７．１７６
０．０００

治疗前

３８．６０±３．６４
３８．１５±４．２１
０．５４２
０．５８９

治疗后

２０．２４±３．１１

９．１１±２．０５

２０．０４４
０．０００

对照组

研究组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

５７．３０±１０．８３
５６．９８±９．５０
０．１４９
０．８８２

治疗后

４５．２７±６．３１

３２．２０±４．８７

１１．０００
０．０００

治疗前

１２８．４１±１８．５４
１２９．１５±２０．１１

０．１８１
０．８５７

治疗后

２６２．３１±２５．５５

３５１．１４±２８．２０

１５．６５９
０．０００

ＶＡＳ评分 ＯＨＩＰ－１４评分

ＴＮＦ－α（ｎｇ／Ｌ） ＴＧＦ－β１（ｐｇ／ｍＬ）

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝４５犦

注：与对照组比较，χ２＝６．０４９，Ｐ＝０．０１４＜０．０５。

表３ 两组患者 ＶＡＳ和ＯＨＩＰ－１４评分比较（Ｘ±ｓ，分）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。下表同。

表４ 两组患者血清ＴＮＦ－α和 ＴＧＦ－β１比较（Ｘ±ｓ）

组别

组别

组别

对照组

研究组

显效

１４（３１．１１）

３３（７３．３３）

有效

２３（５１．１１）

１１（２４．４４）

无效

８（１７．７８）

１（２．２２）

总有效

３７（８２．２２）

４４（９７．７８）
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确，多与情绪紧张、劳累、发育异常、咬合错乱等多种因

素有关犤１０犦。病因较复杂，目前临床多倾向于非手术治

疗，包括超短波、超声波、神经阻滞、药物治疗等犤１１犦。治

疗关键在于消除病因，抑制炎症，改善局部血液循环，促

进关节组织的修复犤１２犦。

本研究结果显示，研究组患者治疗后的 ＶＡＳ评分
和 ＯＨＩＰ－１４评分均低于对照组，总有效率明显高于对
照组。提示联合治疗临床疗效显著，能明显改善临床症

状。硫酸氨基葡萄糖胶囊中的成分正是软骨基质生成所

需要的氨基单糖，能刺激软骨细胞生成软骨组织修复所

需糖蛋白，促进软骨细胞修复，改善关节功能犤１３犦。盐酸

利多卡因麻醉神经后，可松弛肌肉，促进血管扩张，改善

局部血液循环。两药联用可协同增效犤１４犦。研究组患者治

疗后的血清 ＴＮＦ－α水平较对照组低，ＴＧＦ－β１水平较
对照组高。提示联合治疗能减轻炎性反应，促进软骨细

胞修复。颞下颌关节紊乱综合征患者的咀嚼肌长时间痉

挛会导致局部缺血缺氧，引起细胞代谢产物大量聚集，

引发炎性反应。ＴＮＦ－α为常见促炎因子，具有促进炎
性细胞活化和聚集作用，从而加重关节炎性反应，其血

清水平越高表明炎性反应越严重犤１５犦。ＴＧＦ－β１为转化生
长因子，具有调节细胞生长、分化及免疫功能的作用，在

正常软骨细胞中，其具有维持软骨新陈代谢和正常功能

的作用，而在颞下颌关节紊乱综合征患者的软骨细胞中

表达水平发生异常。损伤初期，ＴＧＦ－β１表达升高；损伤
持续进展时，ＴＧＦ－β１表达相反会被抑制，其血清水平

低下表明关节损伤严重犤１６犦。利多卡因能促进炎性介质

吸收，发挥间接消除炎性反应的作用，而硫酸氨基葡萄

糖胶囊有直接的抗炎作用，故两药联用，抗炎作用较好，

可明显降低炎性因子水平。另外，两组治疗期间均未见

严重不良反应，提示安全性较好。

综上所述，硫酸氨基葡萄糖胶囊联合盐酸利多卡因

注射液治疗颞下颌关节紊乱综合征的临床疗效显著，能

明显改善临床症状，减轻炎性反应，促进软骨细胞修复，

且安全性较好。
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