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TMD人工功能诊断和AquaSplint治疗：

作者：Aladin Sabbagh 博士

在进行咬合重建之前，出于预防、

治疗和司法鉴定的原因，颞下颌关节

（TMJ）筛查是必不可少的治疗环节。[1]

为了治疗 TMD（颞下颌关节紊乱

症）患者，以及避免牙科治疗期间发

生医源性事故，日常实践需要一种简

单而有效的治疗理念和明确的诊疗结

果。此外，规划和预后在许多情况下

可以得到基本改善。

大多数诊断方法均涉及昂贵的自

动 X 射线检查和肌电图测量以及复杂

的 成 像 技 术（MRT,ct,a.s.o.）， 需 要

投入相当多的时间和费用成本。由于

这些方法主要专注于对口腔特殊组织

和结构的检查，因此，即使在很多情

况下都表明需要做这类检查，但它们

仍不能被视为通用和标准的检查方法。

根据基尔（Kiel）概念，人工功能

分析（Bumannet al.1989）提供了以

实践为导向的概念的第一次实质性进

展（图 1）。[2]

在 此 基 础 上， 我 们 开 发 了

AquaSplint 概念。基尔概念的一些既

定方法以简洁的形式用于组织特异性

诊断。[3,4,5] 随后，使用 AquaSplint

确定病因和鉴别诊断，这将显著影响

治疗决策和规划。

以前的假说暗示 TMD 的致病源来

自口颌区，这种假设只有部分正确性。

在目前的文献记载中，关于这个问题

的意见是迥异的。我们认为，咬合不

正，特别是由此引发的压迫性疼痛可

能是导致某些颞下颌关节疾病（TMJ）

的原因之一，特别是由此引起的压迫

性疼痛。然而，咬合不正似乎并不是

唯一的致病原因。众所周知，有些患

者尽管有严重咬合不正的问题，却几

乎没有或根本没有出现口腔不适感，

而有些患者尽管只有轻微的或完全没

有咬合差异，却遭受了由此引发的严

重口腔疾病困扰。

颞下颌关节紊乱症（TMD）是以

下多种因素相互作用的结果：

咬合不正；颞下颌关节（TMJ）

负荷过重（压迫、强迫体位， a.s.o.）

咀嚼肌过度活动（磨牙或对牙齿

造成超负荷的压迫）

身心机能紊乱；紧张综合症

关节过度活动，特别是在结缔组

织较为薄弱的情况下 ( 图 2,2a)[7,8]

创伤

颈部疾病 / 脊椎病综合症

内科疾病（激素、循环系统疾病、

风湿，a.s.o.）

颞下颌关节（TMJ）内紊乱是关

节过度活动而不是咬合不正的结果。

在通过畸齿矫正实践进行的 12 年长期

研究中 (1997-2009)，对于所有被诊

断为存在关节盘移位 (n= 535) 问题的

患者，我们均检查了他们的咬合位置，

包括腕关节的人工检查。对于不确定

的病情，我们采集了磁共振影像。研

究发现，有 421 名患者存在可复性关

节盘前移位问题，另有 114 名患者显

一种新颖的 TMJ/TMD简单
诊断及有效治疗程序



 Clinical Feature  <<临床实践

2014年10-12月 • 亚洲牙科医学 27

示有不可复性移位问题。

颞下颌关节（TMJ）内紊乱症与

结缔组织薄弱的关联性非常显著。据

观察，92.5% 的患者存在伴随性一般

结缔组织薄弱问题（图 2b）。与此相反，

咬合不正与上述关节盘疾患之间并没

有显示出显著的关联性。[9]

因此，关节盘复位及咬合重建可

能是一种值得商榷的方法。这种类型

的治疗通常比较复杂、耗时且昂贵，

而且在手术复位的情况下，也具有一

定的风险性。此外，这种疗法显然也

不一定能保证不可复性完全关节盘前

移位问题在以后不会出现。[8]

另一方面，必须检查现有的疼痛症

状，以确定这些症状是否是由于颞下颌

关节或咀嚼肌引起的。组织特异性人工

诊断必须排除幻觉痛或牵涉性痛。

接下来的诊断步骤的目标应该是

确定咬合不正是否为疼痛的主要原因。

这使用 AquaSplint 通过对现有咬合不

正的（临时性）的中和或分离能够最

有效地实现。因此，可以消除可能的

被迫性咬合，让肌肉变得松弛。在严

重的情况下，应当采用人工和物理辅

助治疗。

在 用 AquaSplint 治 疗 法 治 疗 以

后，通常在四个星期内会对咬合不正

相关的疾患见效。拥有至少 50% 的

疼痛缓解是一个有利的先决条件，是

有希望的畸齿矫正康复的一个指标。

AquaSplint 的使用通常会改变咬合。

接着，由此产生的新的几乎无疼痛的

咬合位置需要进行畸齿矫正康复，或

者至少需要通过调整夹板的夜间使用

来进行后期防治。[10]

AquaSplint 经典夹板
AquaSplint 经典夹板是唯一的自

调节、可定制的预制 TMD 夹板，无需

准备、印模或配准即可立即插入。该

装置由两个水垫组成，连接一根管子

（静水压力平衡）。水垫配有一个丙

烯酸支架，这可以使用一个特殊的长

期柔软硅胶进行重衬。这种个性化设

计，可保证诊疗过程的最佳稳定性和

舒适性。不同于传统的硬咬合夹板，

AquaSplint 经典夹板具有以下优点：

■ 无需实验室程序或准备，提供

术中的即时帮助和缓解。

■ 通用性，可在几分钟之内插入

患者口腔；也可用于儿童和青少年。

■ 自调节性，无需磨合或频繁复

查预约（源于两个水垫之间的静水压

力平衡）。

■ 取代放松和牵张夹板（与具有

正面咬合块 / 规划的夹板相反，其不会

增加关节内的压迫）。

■ 通过个别性重衬，提供高度的

适合精确度和舒适性。

■ 每天佩戴不超过 10 小时（夜间

八小时，白天两小时）。

■ 优异的临床效果和患者满意度，

这是因为可迅速减轻疼痛且非常舒适，

且提供有利的下颌骨定位（相比上颌

夹板，更高的稳定性和更低的可见性）。

图 1、图 1a： 颞下颌关节检查和尾部牵引。 图 2、2a：一般性结缔组织松弛。

图 2b：92.5% 的 阀 瓣 位 移 患 者

同时患有一般性结缔组织松弛。
图 3、3a：正畸手术中对 AquaSplint 经典夹板的应用。
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相比同类水垫，AquaSplint 经典夹板具备以下优点：

■ 提高肌肉松弛性：虽然常规产品必须通过永久性口腔

闭合或将肌肉活动保持在适当的位置，可能会干扰足够的肌

肉松弛，但 AquaSplint 经典夹板（重衬）的固有稳定性和

在下颌内的有利定位可确保提高肌肉松弛性。

■ 唯一的自调节、可定制 TMD 咬合夹板，甚至适用于

正畸治疗期间（隐适美 Invisalign 或常规支架均可，只要使

用保护蜡将支架封闭即可）（图 3,3a）。

■ 更长的寿命（四周），几乎没有任何流体损失。

■ 没有锋利的边缘。

适应症
■ 能够缓解疼痛，在急性病例中更加显著（例如：事故、

创伤和阀瓣位移无明显减少，这与显著地强迫性口开合与取

模阻碍有很大的关联）

■ 肌肉松弛 , 特别是重度病例或间歇磨牙 ( 夜磨牙或对

牙齿造成超负荷的压迫 )（例如：在考试高压期或遭受了严

重的心里创伤的时期 ( 不包括长期磨牙症的情况在内 )。

■ 对硬性功能障碍的的诊断和消除 , 过早接触 , 咬合压

迫。

■ 简单的术前修复或术前矫正咬合情况测定。

■ 高鉴别诊断有效性和支持性疗法与多因子的相关疾病

病因（颈椎障碍综合症、耳鸣、偏头痛、压力综合症、睡眠

呼吸终止症 ,a.s.o）。

■ 在对创伤、手术、局部阻滞进行整骨疗法或物理治疗

法后的辅助治疗。

由于两个水垫的静水压力效果，颚的位置及咬合接触

变得平整、和谐，无需磨合和调整（传统咬合夹板）；下颌

骨可实现自我平衡。

这种新的无痛 / 疼痛减轻治疗位置为后续的咬合重建

（垂直差异修复；横向和矢状差异正畸）或者长期稳定性夹

板或长期临时性管理提供基础。

另外，还可解决经典夹板疗法的三个主要任务：病理

咬合的分离、多动咀嚼肌的张力减少和牙釉质磨损的减少。

在没有厚度为 0.5mm 的额外稳定性夹板的情况下（图

图 10、11：迷你 AquaSplint 经典夹板可嵌入上、下颌。

图 4：必要时可通过膨胀、

压缩、和切割一部分来调整

坐垫的尺寸，以适用于任何

齿形和冠桥，包括对支架和

索线的调整。

图 5：将粘结剂涂布于所有

坐垫的内侧。

图 6、6a: 专门焊接可保证有长久弹性的重衬材料被喷涂于

所有坐垫的内侧。

图 7：稍后，将 AquaSplint 经典夹板树脂材料插入下颌（强

加于 35/36 或 45/46）。把倒置的 V 型符号标在管子中间，

以确保在 31 和 41 之间的精确定位。避免管子与齿龈间的

强力接触。

图 8：4 到 5 分钟后，可去除

多余的硅树脂。
图 9：不具有额外的 5 毫

米 的 厚 度 的 AquaSplint

经典夹板，将不能当做永

久夹板使用。
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9），AquaSplint 经典夹板不能用作永久性夹板，这是无法

排除意外的咬合改变或变化而导致的。厚度为 0.5mm 的额

外夹板现已证明是一种良好的折衷解决方案，特别是对于那

些在进行 AquaSplint 治疗后无法或不愿再佩戴刚性咬合夹

板的患者来说，特别适合。此外，这些额外的薄型夹板可显

著延长 AquaSplint 夹板的使用寿命，特别是在有磨牙症的

情况下。通常情况下，如果咬合不正始终是疼痛的主要原

因，并且如果新旧治疗 / 无痛闭塞之间存在巨大的牙医，修

复 / 正畸修复或者调整后的永久性夹板（作为一种折衷解决

方案）应当遵循 AquaSplint 治疗。在某些情况下，咬合重

建是不必要的，特别是如果现有的 TMD 主要是创伤或系统

性疾病而不是咬合不正引起的话。

如果 AquaSplint 治疗在四到六周后没有取得较大的改

善，那么，口颌因素可能并不是疾病的主要原因。遗憾的是，

除了预防磨损之外，我们不能在牙科实践中帮助这类患者。

在这种情况下，建议进行涉及其他学科的跨学科咨询，如耳

鼻喉科、骨科、心理科或妇科。

   

迷你 AquaSplint 经典夹板
迷你 AquaSplint 经典夹板是 AquaSplint 经典夹板的简

化版，具有以下特性：

1. 坐垫采用最低高度设计，无需硅重衬材料。特为患

有开牙合病症的 TMD 患者设计。

2. 是非本专业的牙科同仁的不二之选：整形外科专家、

耳鼻喉科专家、整骨疗法专家、物理治疗师和药剂师（无需

牙科重衬）。

3. 能做个别弯曲以符合正常的牙弓值。

4. 能直接插入上颌和下颌（图 10、11）。

5. 一种最佳并有效的初始治疗，为 AquaSplint 经典夹

板和咬合复原的介入性治疗做辅助。

从以往对 AquaSplin 概念的实践中，收到了极佳的临

床效果和患者满意度，这要特别归功于供应商提供的简易快

捷的操作程序，提供了免于成像、登记、实验程序和磨光的

高效治疗机会。这种新概念能使我们提供精确的诊断和定向

治疗，省时又省力。
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