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保和丸联合耳穴压豆治疗夜磨牙症临床研究

陈 洁，史晓玲△，苏志勇，张 航，高云霄

（河北省邯郸明仁医院康复医学科，河北 邯郸 ０５６００１）
摘要：目的 探讨保和丸联合耳穴压豆治疗夜磨牙症的临床疗效。方法 选取医院 ２０１７年 ４月至 ２０１９年 ４月收治的夜磨牙症患者

６０例，按随机数字表法分为耳穴压豆组和联合组，各３０例。两组患者均接受五行音乐疗法基础干预，并予耳穴压豆治疗，联合组患者
加服保和丸，均治疗１２ｄ。结果 联合组总有效率为９６．６７％，显著高于耳穴压豆组的７３．３３％（Ｐ＜０．０５）；联合组患者治疗后的３个夜
晚平均磨牙次数显著少于耳穴压豆组，３个夜晚平均磨牙持续时间显著短于耳穴压豆组（Ｐ＜０．０５）；联合组患者的生理机能、生理职
能、健康状况、精神健康、社会功能、情感职能、心理健康等生活质量评分均显著高于耳穴压豆组（Ｐ＜０．０５）；联合组患者治疗后的抑郁
自评量表和焦虑自评量表评分均显著低于耳穴压豆组（Ｐ＜０．０５）；两组患者均未发生不良反应。结论 保和丸联合耳穴压豆治疗夜磨

牙症有一定疗效，可明显改善患者磨牙症状、生活质量、抑郁及焦虑状况。

关键词：保和丸；耳穴压豆；五行音乐疗法；夜磨牙症；临床疗效；生活质量
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显效

９（３０．００）

１９（６３．３３）

有效

１３（４３．３３）

１０（３３．３３）

无效

８（２６．６７）

１（３．３３）

总有效

２２（７３．３３）

２９（９６．６７）

６．４０５
０．０１１

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝３０犦
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝３０犦

组别

耳穴压豆组

联合组

χ２值

Ｐ值

组别

耳穴压豆组

联合组

χ２／ｔ值

Ｐ值

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝３０）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝３０）

性别（男／女，例）

１６／１４
１５／１５
０．０６７
０．７９６

年龄（Ｘ±ｓ，岁）

２７．５９±８．１８
２７．６２±８．２２
０．０１４
０．９８９

病程（Ｘ±ｓ，年）

４．２９±１．４８
４．３１±１．５０
０．０５２
０．９５９

夜磨牙症是指牙在无意识状态下承受一定强度咬

合力的同时，下颌做一定节律的运动或表现出较大运动

倾向的现象犤１犦。磨牙症虽然不会危及患者生命安全，但

长期夜磨牙会导致牙周炎、牙折、牙髓炎、颞下颌关节紊

乱等，甚至伴有自主神经系统症状和晨起时头痛，也会影

响同寝人的休息和睡眠，加重患者的心理和思想负担犤２犦。

耳穴疗法能调节脏腑经络气血平衡，广泛用于治疗夜磨

牙症犤３－４犦。保和丸具有消食、导滞、和胃功效，有利于平

衡营养犤５犦。本研究中探讨了保和丸联合耳穴压豆治疗夜

磨牙症的临床疗效，以及对患者生活质量和心理状况的

改善作用。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：依据美国睡眠疾病协会（ＡＡＳＭ）规定的
夜磨牙症诊断标准确诊犤６犦；睡眠时有磨牙情况，最近半

年每周至少磨牙３个夜晚；自觉晨起咬肌酸胀不适；牙面
磨耗；与医护人员正常沟通；能耐受耳穴压豆。本研究方

案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：伴严重心脑血管疾病，肝肾功能不全；对

本研究拟用药物严重过敏。

病例选择与分组：选取医院２０１７年４月至２０１９年
４月收治的夜磨牙症患者６０例，按随机数字表法分为耳
穴压豆组和联合组，各３０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

两组患者均予五行音乐疗法作为基础干预，根据不

同证型采用不同音乐，使用音乐治疗仪播放，音量以患

者感受舒适为度，每次３０ｍｉｎ，每周２次，以６次为１个
疗程，共治疗２个疗程；并给予耳穴压豆治疗，通过辨证
论治，以口、牙、颌、肾、神门、交感、皮质下、心、垂前为主

穴，每日早、中、晚用直压法按压３次，每隔２ｄ更换１次，
每次取一侧耳穴，每２次治疗后间歇１ｄ，以６次为１个

疗程，共治疗 ２个疗程。联合组患者加用保和丸（安
徽仁和药业有限公司，国药准字 Ｚ３４０２０３１０，规格为每
丸９ｇ），每次８丸，每日３次，共治疗１２ｄ。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

磨牙症状：采用磨牙症生物反馈治疗仪监测，并统

计患者３个夜晚的平均磨牙次数和平均磨牙持续时间。
生活质量：根据生活质量（ＳＦ－３６）量表从生理机

能、生理职能、健康状况、精神健康、社会功能、情感职

能、心理健康７个维度评价，每项满分 １０分。得分越高
表明生活质量越高。

抑郁及焦虑状况：采用抑郁自评量表（ＳＤＳ）和焦虑
自评量表（ＳＡＳ）评估，每个量表包含 ２０个项目，总分
８０分。得分越高表明心理状况越差。

疗效判定：夜磨牙症状基本消失，睡眠良好，为显

效；夜磨牙症状明显减轻，睡眠改善，为有效；夜磨牙症

状无明显变化，为无效。总有效＝显效＋有效。
不良反应：包括头晕、恶心呕吐、皮疹等。

１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ
表示，行 ｔ检验；计数资料为率牗％牘表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。两组患者均未发生明显不良反应。
３ 讨论

磨牙症是口腔科的常见病和多发病，主要表现为睡

眠中牙齿研磨或叩击，有时伴有声音，严重者会导致颞

下颌关节紊乱综合征，并伴颈、背等部位肌痛，以及自主

神经系统症状和晨起时头痛犤７－８犦。夜磨牙症发生在睡眠

不稳定期间，为脑和自主神经系统再活跃行为的一部

分，伴随全身运动，心率增快，呼吸改变，外周血管收缩

和肌肉运动增加，咀嚼肌、咬肌和颞肌活跃犤９犦。

五行音乐疗法是基于五行相生相克的理论，利用音
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组别

耳穴压豆组

联合组

ｔ值

Ｐ值

耳穴压豆组

联合组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

９．９１±２．０３
９．９８±２．０５
０．１３３
０．８９５

治疗后

４．８５±１．２０

２．２４±０．８１

９．８７４
０．０００

治疗前

２１．３５±４．５５
２１．４１±４．５８
０．０５１
０．９６０

治疗后

１０．２５±２．３９

７．６１±１．５２

５．１０５
０．０００

耳穴压豆组

联合组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

６５．３８±６．５４
６６．０８±６．６１
０．４１２
０．６８２

治疗后

３２．１９±３．２２

１６．２７±１．６３

２４．１６１
０．０００

治疗前

６２．１５±６．２１
６２．２２±６．２２
０．０４４
０．９６５

治疗后

３０．２２±３．０２

１４．０７±１．４１

２６．５４０
０．０００

３个夜晚平均磨牙次数（次） ３个夜晚平均磨牙持续时间（ｍｉｎ）

ＳＡＳ ＳＤＳ

生理机能 生理职能 健康状况 精神健康 社会功能 情感职能 心理健康

治疗前

６．３８±１．２５
６．３５±１．２４
０．０９３
０．９２６

治疗后

７．６９±１．４５

８．９２±０．６９

４．１９５
０．０００

治疗前

６．２８±１．２０
６．２６±１．１９
０．０６５
０．９４９

治疗后

７．５５±１．３７

８．８０±０．８１

４．３０２
０．０００

治疗前

６．８２±１．３５
６．７９±１．３３
０．０８７
０．９３１

治疗后

７．８２±１．４０

９．０５±０．９１

４．０３５
０．０００

治疗前

５．９２±０．９５
５．９０±０．９３
０．０８２
０．９３５

治疗后

７．４４±１．０３

８．５１±１．２２

３．６７１
０．００１

治疗前

６．００±１．０２
５．９８±１．０１
０．０７６
０．９３９

治疗后

７．５１±１．１０

８．６６±１．３０

３．６９９
０．００１

治疗前

５．９２±０．９５
５．９０±０．９４
０．０８２
０．９３５

治疗后

７．２０±１．１５

８．３９±１．０５

４．１８６
０．０００

治疗前

５．５９±０．８５
５．５５±０．８３
０．１８４
０．８５４

治疗后

７．０８±１．０１

８．２２±１．０９

４．２０２
０．０００

表３ 两组患者生活质量量表评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝３０）
Ｔａｂ．３ ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＳＦ－３６ｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ，ｎ＝３０）

·临床研究·

ＣｌｉｎｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈ

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４和表５同。
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，Ｐ＜０．０５，ａｓｗｅｌｌａｓＴａｂ．４ａｎｄＴａｂ．５．

组别

表４ 两组患者磨牙症状改善情况比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝３０）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｍｏｌａｒｓｙｍｐｔｏｍｓｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝３０）

组别

表５ 两组患者 ＳＡＳ及ＳＤＳ评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝３０）
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆＳＡＳ ａｎｄ ＳＤＳ ｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ，ｎ＝３０）

乐的音频、节奏、曲式、和声等与人体经络产生共振，通

过经络的传导和反射，促进人体脏腑功能和气血津液正

常协调。中医学认为，磨牙症与心、肝、脾、胃、大肠关系

密切，且有虚实之分犤１０犦。耳穴压豆是用胶布将药豆准确

粘贴于耳穴处，给予适度揉、按、捏、压，使其产生酸、麻、

胀、痛等刺激感应，以达到治疗目的犤１１犦，其可调节脏腑

经络气血平衡，综合治疗不协调的神经、体液、血管功

能；同时，王不留行籽具有通经活络功效，有利于平衡营

养，治疗夜磨牙。

保和丸是一种消食剂，方中山楂能消除油腻肉积，莱

菔子能消除面食痰浊之积，神曲能消除酒食陈腐之积犤１２犦，

陈皮、半夏、茯苓理气和胃、燥湿化痰，连翘散结清热，诸

药合用，有消食导滞、理气和胃之功疗。本研究结果显

示，联合组总有效率显著高于耳穴压豆组；联合组患者

３个夜晚平均磨牙次数更少，平均磨牙持续时间更短。
通过刺激耳穴，将病变部位的信息反馈给中枢，通过神

经体液调节通路传递到相应的组织器官，促使机体由病

理状态向生理状态转化，加上保和丸平衡营养，可显著

改善临床症状，提高疗效。

夜磨牙症患者的临床症状得到了显著改善，睡眠也

得到了改善，减缓了心理和思想负担，提高了生活质量。

本研究结果显示，联合组患者生理机能、生理职能、健康

状况、精神健康、社会功能、情感职能、心理健康等生活

质量评分均显著更高；且ＳＡＳ和ＳＤＳ评分均显著更低。
同时，两组患者均未发生明显不良反应。

综上所述，保和丸联合耳穴压豆治疗夜磨牙症有一定疗

效，能改善患者的磨牙症状、生活质量、抑郁及焦虑状况。
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