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摘要：颞下颌关节紊乱病（temporomandibular disorders，TMD）与颈椎

功能紊乱临床共病率高，从颈部干预治疗 TMD 虽疗效明确，但二者联动的内

在作用机制尚缺乏系统性梳理。本文整合多学科证据，提出“经筋-神经-生物

力学”三位一体理论整合工作假说。该模型认为，颈部病变通过三条相互关联

的通路驱动 TMD：①经筋拘急通路；②神经敏化通路；③力学失衡通路。基于

此模型，本文进一步推导出时序预测、干预靶点预测及影像学预测三项可检验

假设。本框架首次将中医“筋伤”病机与现代三叉神经颈复合体（trigeminal 

cervical complex，TCC）中枢敏化、生物力学链式传导置于统一视角，变碎

片化描述为可验证的因果链条，为从颈论治 TMD的分层干预与多学科验证提

供了理论锚点。
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引言：颞下颌关节紊乱病（TMD）是口腔颌面部的常见病，以颞下颌关节区

疼痛、弹响及下颌运动障碍为主要特征[1]。TMD 患病率高[2]，不仅影响咀嚼与

言语功能，还可引发焦虑、抑郁等情绪问题，严重影响患者生活质量。目前

TMD 的治疗多聚焦于局部关节区域，近年来的研究逐渐认识到 TMD 与颈椎的

密切联系[3-5]，从颈治疗 TMD 在临床研究中已取得良好疗效[6]，然而其作用机制

阐释仍较碎片化：中医多依托经筋理论单独解释颈颌联动病机，现代医学则分

立神经解剖、生物力学两个单一视角开展研究，中西医理论相互割裂，尚未形

成统一的解释体系。理论断层既制约了从颈论治的理论深度，也难以指导临床

方案精准优化。基于此，本文整合中医经筋理论、现代神经解剖与头颈生物力

学证据，构建“经筋-神经-生物力学”三位一体的理论整合框架（工作假
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说），以期为从颈论治 TMD 的机制研究提供理论参考。

1. “经筋-神经-生物力学”整合框架（工作假说）概述

经筋、神经、生物力学并非完全独立作用，三者环环相扣，彼此关联。现

代研究认为“筋”与现代解剖学中的筋膜、肌肉、肌筋膜复合体、肌筋膜链系

统存在高度的结构对应[7]，头部经筋在起止解剖位点、走行路径及毗邻结构上

又与相应神经存在一一对应关系[8]。

基于这一结构基础，本文尝试构建一个“经筋-神经-生物力学”三位一体

的理论整合框架（图 1）。该框架提出，颈部与颞下颌关节之间可能存在三个

相互关联的通路，从颈干预可能经由其中任一通路或通路的组合发挥治疗效

应。目前这一因果链条是理论推导，尚需纵向研究验证。

图 1“经筋-神经-生物力学”模型示意图

2.“经筋-神经-生物力学”理论框架下的 TMD发病机制

从颈论治 TMD 的理论是基于中医经筋理论、现代神经解剖学与头颈生物

力学三个维度的交叉融合，三者虽分属不同的学术体系，但在解释“颈-颌联

动”这一共同现象时，各自揭示了不可替代的关键环节。

2.1 经筋拘急

《灵枢》载：“经筋者，主束骨而利机关也。”经筋是中医理论中的重要

概念，具有约束骨骼、维系关节运动的功能。手足三阳经及多条经筋均循行或

贯络于头、面、颈、颌区域，构成了“颈-颌”一体的生理与病理基础。足少阳

胆经“下耳后”，其经筋“系于颔”；手太阳小肠经“上颊，至目锐眦”，其

经筋“循颈出走太阳之前……下结于颔”。

TMD 的核心病机在于“筋伤”，足太阳膀胱经“主筋所生病”，其经别
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“上出于项”，其经筋亦布散于项背。颈项部作为足太阳经气汇聚之所，若此

处遭受风寒湿邪侵袭，或长期姿势不当，可导致太阳经气不舒，津液不布，筋

脉失养，从而引发颈部筋肉拘挛，这种拘挛状态可通过相连的经筋系统（如手

太阳经筋）牵涉、传导至颞下颌区域，导致“口噤不开”等与 TMD 临床表现

吻合的症状。

因此，经筋理论揭示颈颌联动具有“筋筋相传”的特征，颈部经筋的拘急

状态，沿经筋循行路径向颌面部传导，构成从颈论治 TMD的结构基础。

2.2 神经敏化

从解剖结构上看，负责传导颞下颌区域痛温觉的三叉神经，其感觉纤维下

行至三叉神经脊束核；该核团的尾侧亚核向下延伸至第 1至第 4 颈髓节段，与

高位颈髓后角发生交汇。在此区域，存在高位颈神经（C1-C4）与三叉神经、

面神经、舌咽神经及迷走神经纤维的功能性汇聚[9]，因此有学者明确提出“三

叉神经颈复合体（TCC）”的概念，强调该复合体的神经元可接收包括上颈椎

在内的广泛头颈结构的传入信号[10]。

该研究进一步提出，TCC 与支配头颈部的多对脑神经及肌群存在复杂的双

向信号传递。在病理状态下，TMD 的伤害性信号经三叉神经传入脑干，在 TCC

进行初步整合，在慢性疼痛条件下，TCC、丘脑及体感皮层等高级中枢发生神

经可塑性改变，致使神经元对疼痛信号的反应阈值降低、反应强度增强，即中

枢敏化[11]。颈部组织病变所产生的异常传入信号，可通过此通路改变 TCC 的兴

奋性，进而干扰颞下颌关节的感觉感知与运动协调功能。

综上所述，神经解剖学证据揭示的颈颌联动机制具有“信号汇聚-中枢放

大”的特征：颈部与颌面部的感觉输入在 TCC层面发生解剖学汇聚，颈部异常

信号可经此通路敏化中枢，放大颌面部症状。

2.3 力学失衡

现代研究将颅骨、下颌骨和颈椎视为一个功能整体，即“颅颈下颌系统”

（craniocervical mandibular system，CMS）。这个系统通过肌肉和韧带连接在

一起，使颞下颌关节与颈椎之间存在生物力学上的相互影响。研究[12]发现上颈

椎的异常旋转与颞下颌关节紊乱之间存在明确的关联。自然状态下的下颌功能

运动是涉及颞下颌关节、寰枕关节及颈椎的复合运动，张口时头颈伴随发生同

步伸展运动，闭口时则恢复中立位，头颈运动与下颌运动在时间上高度协调

[13]。现代研究[14]认为，颈部损伤可通过下颌-头颈运动的控制失调损害颞下颌功

能，这从病理学角度验证了“颈-颌运动耦合”的存在。

相比健康人群，TMD 患者头颈姿势异常，头部明显过度前伸[15]，从生物力

学视角看，头、颈、颌部通过肌筋膜链构成一个功能整体，胸锁乳突肌、斜方

肌、舌骨上肌群等共同参与维持头颈姿势与下颌运动。长期头前倾可导致颈前
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深屈肌薄弱、颈后肌群代偿性紧张。这种力学改变可能通过肌筋膜链向上传

导，增加舌骨上肌群、咬肌、颞肌的负荷，进而影响颞下颌关节的正常运动轨

迹。

综合而言，生物力学视角揭示的颈颌联动机制具有“链式传导”的特征：

在“颅颈下颌系统”中，异常的头颈姿势经肌筋膜链的张力传递，使颈部异常

力学“上行”影响颌面肌群。

3.基于“经筋-神经-生物力学”模型从颈论治 TMD

3.1 以经筋为主从颈论治 TMD

近年来，“从颈论治”TMD 已成为治疗 TMD 的常用方法，中医治疗中的

筋针、推拿、刮痧、针刃松解等即是通过松解拘急的经筋，进而改善 TMD症

状，从模型视角看，此类干预主要作用于“经筋”层面，通过解除外周力学束

缚，中断经筋对 TCC 的异常传入驱动，适用于以肌张力增高、局部压痛点明显

为主要表现者。

王睿等[16]采用筋针联合推拿疗法，循头颈部手太阳经筋压痛点、筋结点、

舒缓点作为筋穴，对 TMD 患者进行针刺及推拿治疗，1个疗程后，患者的疼痛

评分显著降低，主动最大张口度较前增大，有效率高达 92.3%。笔者认为该病

乃风寒邪气客于手太阳经筋，筋针联合推拿疗法可以疏调筋结，恢复手太阳经

筋正常生理功能，故获效明显。邵雪英等[17]通过刮痧联合针刃松解头颈筋结

点，治疗 TMD 患者，有效改善了患者的张口度及颌面疼痛程度。研究者认

为，TMD乃筋脉拘急，不通则痛，通过刮痧及针刃疗法可有效松解痉挛经筋，

消散筋结点，进而改善 TMD症状。

3.2 以神经刺激为主从颈论治 TMD

对于疼痛范围广泛、伴有中枢敏化特征者，推测神经层面占优势，干预应

优先针对 TCC 的兴奋性调节，可优先考虑针刺、神经阻滞等治疗。从模型视角

看，此类干预主要作用于“神经”层面，通过抑制异常信号的传输，降低 TCC

的兴奋性，进而恢复头颈生物力学平衡。

彭慧等[18]采用从颈针刺治疗 TMD，治疗组取双侧风池、天柱、颈 2~4夹

脊、翳风、天牖穴，对照组取双侧下关、颊车、听宫、合谷穴及面部阿是穴，

该研究认为针刺颈部的穴位可通过神经传导刺激开闭口肌群兴奋及收缩，从而

改善 TMD症状。王留根等[19]在超声引导下采用星状神经节阻滞联合超短波疗法

治疗 TMD，该研究认为星状神经节阻滞可抑制伤害性刺激的神经通路，超短波

治疗可以直接减轻颞颌局部炎症反应, 进而缓解 TMD症状。

3.3 以生物力学为主从颈论治 TMD

西医治疗中的上颈椎手法、关节松动术及头颈姿势训练等方法[20-23]，从模

型视角看则是通过恢复上颈段关节的正常位置与活动度、纠正异常头颈姿势，
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从而改善颅颈下颌系统的力学平衡，适用于以头前伸姿势明显、症状与姿势相

关为主要表现的 TMD 患者。

叶济灵等[24]通过单纯头颈姿势训练治疗 TMD 患者 23例，显著改善了 TMD

患者头颈角度与疼痛评分。该研究认为通过头颈姿势训练，可以增加肌源性

TMD 患者的头颈角，使患者头位更接近于自然中立位，进而降低颞肌、咬肌的

静息张力，从而改善 TMD症状。一项国外研究[25]对伴有头痛的 TMD 患者进行

颈椎手法治疗与颈椎牵引，显著减小了患者的颈椎后凸角，并降低了下颌功能

受限程度。该研究认为，颈椎手法治疗和拉伸练习能够通过改善颈椎的生物力

学特性，降低颞下颌关节区域的压痛阈值，从而缓解 TMD患者的疼痛和功能

障碍。

3.4 联合干预从颈论治 TMD

由于三个层面可能协同作用，针对单一层面的干预可能难以阻断完整的病

理链条。联合治疗通过同时干预多个层面，可能产生协同效应。倪芳英等[26]通

过局部针刺颞下颌的同时配合颈肩部激痛点超微针刀松解治疗 TMD，与单纯针

刺局部治疗对比，试验组优于对照组。从模型解读：局部针刺颞下颌区域可通

过神经系统的调节限制异常信号传入，减少中枢敏化；超微针刀松解颈肩部拘

急的经筋，减少颈部异常信号向 TCC 的传入，同时解除对颌部的异常力学牵

拉，颌部局部治疗的环境得以优化，当多个节点被同步干预时，单一层面持续

驱动其他层面的动力被切断，恶性循环被打断，这或许是联合治疗优于单一干

预的深层机制。陈朝明等[27]通过针灸颈夹脊联合经络整脊手法治疗 TMD，不仅

能够调节局部经筋张力，抑制 TCC兴奋性，且通过整脊调整上颈椎错位关节，

恢复寰枕关节与颞下颌关节之间的正常力学关系，在临床上也取得良好疗效。

4.从工作假说推导的可检验预测

作为理论整合框架，本模型需提出可供未来研究检验的具体预测。基于上

述讨论，本文建议关注以下验证方向：

时序预测：若力学失衡是肌源性 TMD 的始动环节，则早期 TMD 患者应优

先表现为颈部肌群表面肌电振幅异常，而 TCC 相关的中枢兴奋性改变，应出现

在较晚期。

干预靶点预测：若 TCC 中枢敏化是关键病理节点，则针对 TCC 的神经调

控干预（如经皮迷走神经刺激）应能同时改善颈部肌肉张力异常和颞下颌关节

疼痛，提示存在自上而下的调控通路。

影像学预测：若本框架成立，则 TMD 患者的静息态功能磁共振成像

（functional magnetic resonance imaging，fMRI）应显示三叉神经脊束核与高位

颈髓后角区域的功能连接增强，且该异常连接强度应与头前伸角度及疼痛视觉

模拟评分（visual analogue scale，VAS）呈正相关。
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上述预测有待神经影像学、生物力学与临床研究的多学科交叉予以检验。

5.小结

“从颈论治”TMD 是中医“整体观念”在颌面部疾病中的具体体现，近年

来积累的临床证据为其有效性提供了初步支持。本文尝试整合中医经筋理论、

现代神经解剖与生物力学证据，初步构建了一个“经筋-神经-生物力学”三位

一体的理论整合框架（工作假说）。该框架将分散的中医理论与现代机制证据

置于一个统一的参考框架中，提出了三叉神经颈复合体的神经汇聚、头颈姿势-

肌筋膜链的生物力学传导、以及经筋“束骨利机关”的功能约束三个层面之间

可能存在的协同关系。

但目前从颈论治 TMD 的研究以临床疗效观察为主，尚缺乏同时检测经

筋、神经、生物力学三个层面指标的纵向研究，且本框架尚未纳入 TMD 分型

差异，对于该框架的动态演变特征也尚不明确，在 TMD 的发生发展过程中，

力学失衡、经筋痉挛、神经敏化三个层面的异常是同时出现还是存在时序先

后，目前尚不清楚。期待未来通过神经影像学、生物力学与临床研究的多学科

交叉，检验并修正这一框架，最终为 TMD 的临床诊疗提供更坚实的理论基

础。
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