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摘要：目的：分析研究颞下颌关节紊乱患者焦虑和心理压力与应对方式的相关性。方法：选取我院 2020年 05月—2021年 05月收治的 76
例颞下颌关节紊乱患者作为研究对象。采用以下方式评估所有患者：焦虑自评量表（SAS）、成人心理压力量表（APSS）及简易应对方式问

卷（SCSQ）对患者的焦虑、心理压力及应对方式。结果：TMD患者的 SAS得分明显高于中国常模，APSS得分明显低于急诊医师，SCSQ应

对倾向得分明显高于网络成瘾患者，差异均有高度统计学意义（P<0.01）；TMD患者的 SAS得分与 APSS得分呈正相关（r＝0.0341，P<0.01），
APSS得分与 SCSQ应对倾向得分呈负相关（r=-0.2432, P=0.003）。结论：TMD患者会出现一定的焦虑、心理压力与消极的应对倾向，且焦虑

与心理压力呈正相关，然而心理压力与应对倾向呈负相关。
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颞下颌关节病（TMD），也称为颞下颌关节紊乱综合征，是上

颌和口腔最常见的疾病之一[1]。临床主要表现为关节开裂、杂音、

关节区疼痛、下颌运动障碍。TMD的致病因素很多，各种学说尚无

定论，但目前很多科学家认为，它是由心理社会因素、咬合因素、

免疫因素、关节超负荷、关节解剖因素等多种因素引起的。病情较

轻的患者可能会出现口腔开裂、张口异常和颞下颌关节区域的关节

疼痛。病情较重的患者可能会出现质性病变，导致颞下颌关节功能

障碍、张口受限、无法进食等。患者常出现情绪焦虑、烦躁、神经

质、易怒、失眠等全身症状，严重影响工作、学习和生活质量[2]。

目前 TMD的研究主要集中在手法复位、针灸复位、超声治疗、中

西医结合、手术治疗等方面，对心理因素的研究较少。因此，本研

究旨在评估 TMD患者的心理状况，探讨焦虑和心理压力与应对方

式的相关性，报告如下：

1.资料与方法

1.1 一般资料

选取我院2020年 05月—2021年 05月收治的76例颞下颌关节

紊乱患者作为研究对象。男性 14 例，女性 63 例，年龄 7～65 岁、

平均 31.47 岁，一般资料对比无差异，具有可比性。研究对象均知

晓并认可本研究，本研究经我院相关科室批准并同意。

纳入标准：确诊为 TMD患者；有一定的文化程度；

排除标准：患有严重心脑血管疾病者；严重精神疾病者；意识

不清醒患者；

1.2 调查方法

（1）自制表格，包括以下统计患者以下信息：患者的性别、

年龄、名族、文化程度、 职业、饮食、睡眠情况等。

（2）焦虑自评量表（SAS）

（3）成人心理压力量表（APSS）

（4）简易应对方式问卷（SCSQ）

1.3 统计学方法

应用 SPSS25.0 统计软件包分析研究，计量资料采用（ ）

表示，两组间比较采用 t 检验，计数资料采用相对数表示，两组间

比较采用 x2检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。

2.结果

2.1 SAS 量表、APSS 量表及 SCSQ 问卷得分

统计表明，TMD患者 SAS 量表评分显着高于中国常模且差异

有统计学意义（P<0.01），TMD患者APSS 量表显着低于急诊医师，

具有统计学显着性（P <0.01），TMD患者的 SCSQ 应对倾向评分显

着高于网络成瘾患者，差异具有统计学意义（P <0.01）。

2.2 不同特征 TMD患者 SAS 量表、APSS 量表及 SCSQ 问卷得

分

统计表明，不同性别、年龄组 TMD患者 SAS 评分差异有统计

学意义（P<0.05），不同饮食组 TMD患者 APSS 评分差异有统计学

意义（P<0.05）。 饮食、睡眠组间差异显着，SCSQ 评分差异有统

计学意义（P<0.05），其他差异无统计学意义（P>0.05）。

2.3 SAS 量表、APSSＳ量表及 SCSQ 问卷得分的相关性分析

统计表明，TMD 患者的 SAS 得分与 APSS 得分呈正相关，相

关有统计学意义（r＝0.0341，P<0.01），SAS 得分与 SCSQ 应对倾

向得分呈负相关，但无统计学意义 （r＝0.171，P=0.043），APSS

得分与 SCSQ 应对倾向得分呈负相关，相关有统计学意义

（r=-0.2432, P=0.003）。

3.讨论

TMD是口腔颌面外科常见且多发的疾病，病程长、复发率低，

是本病的典型特征[3]。近年来，越来越多的科学家认为 TMD是一种

诊断难度大、预后不明的慢性身心疾病。TMD的多因素病因表明，

精神和心理因素是最重要的因素之一[4]。致病因素包括精神紧张、

焦虑、抑郁、过度紧张和其他内在的负面情绪。医务人员在诊治

TMD患者时，不仅要注意 TMD患者的关节痛、张口受限、进食困

难等症状，还要对 TMD 患者进行心理检查，给予适当的心理评估

支持，根据不同患者的心理压力特点，建立良好的护患关系，耐心

倾听患者诉说感受，做好健康教育、人文关怀和心理护理[5]。

综上所述，护理人员应引导颞下颌关节患者采取积极的应对方

式应对疾病，勇于面对困难和挫折，提高自信心，增加与疾病斗争

的控制感，更好地解决实际问题，舒缓心理压力，减少负面情绪，

改善生活质量，从而使得尽快恢复健康。
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