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【摘要】 目的 探讨青少年颞下颌关节盘前移位患者睡眠质量现状及其相关影响因素。方法 本研究已通

过单位伦理委员会审查批准，并获得患者知情同意。采用便利抽样法，应用一般资料调查表、匹兹堡睡眠质

量指数量表（Pittsburgh sleep quality index，PSQI）、中国中学生心理健康量表（mental health inventroy of middle⁃
school students，MMHI⁃60）和疼痛视觉模拟评分量表（visual analogue scale，VAS）对上海某三级甲等医院口腔外

科门诊就诊的 120例青少年颞下颌关节盘前移位患者进行调查，采用描述性分析、单因素分析、相关性分析及

回归分析探讨相关影响因素。结果 本研究中青少年颞下颌关节盘前移位患者 PSQI得分为（7.77 ± 4.63）分；

不同学业压力、夜磨牙的患者其睡眠质量的差异具有统计学意义（P＜0.01）；PSQI得分与疼痛得分呈正相关

（r = 0.45，P＜0.001），疼痛影响睡眠质量；与MMHI⁃60量表得分呈正相关（r = 0.74，P＜0.001），心理健康者睡

眠质量较好；回归分析结果显示，学业压力（OR = 2.511，95% CI = 1.307 ~ 4.828）、夜磨牙（OR = 3.694，95%
CI = 1.394 ~ 9.791）、疼痛得分（OR = 2.104，95% CI = 1.095～4.041）、心理得分（OR = 1.039，95% CI = 1.021～
1.058）为睡眠质量的影响因素。结论 青少年颞下颌关节盘前移位患者的睡眠质量普遍较低，学业压力、夜

磨牙、疼痛和心理健康状况是睡眠质量的影响因素。
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An investigation of the sleep quality status of adolescent patients with temporomandibular joint anterior disc
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【Abstract】 Objective To survey the current situation and analyze the relevant influencing factors of sleep quality
in adolescent patients with temporomandibular joint anterior disc displacement. Methods This study has been re⁃
viewed and approved by the Ethics Committee, and informed consent has been obtained from patients. A convenience
sampling method was used to investigate 120 adolescent patients with temporomandibular joint anterior disc displace⁃
ment in the outpatient department of stomatology in a grade A tertiary hospital in Shanghai using the general data ques⁃
tionnaire, the Pittsburgh sleep quality index scale (PSQI), the Chinese middle school student mental health scale (MMHI
⁃60) and the pain visual analog scale (VAS). Descriptive analysis, single factor analysis, correlation analysis and multi⁃
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ple regression analysis were used to explore the relevant influencing factors. Results The PSQI score of adolescent pa⁃
tients with temporomandibular joint anterior disc displacement in this study was 7.77 ± 4.63. There was a statistically
significant difference in sleep quality among patients with different academic pressures and levels of sleep bruxism (P＜
0.05). The sleep quality score was positively correlated with the pain score (r = 0.45, P＜0.001) and positively correlat⁃
ed with the psychological score (r = 0.74, P＜0.001). The degree of pain can affect the patient's sleep quality, and those
with good mental health have better sleep quality. The results of regression analysis showed that academic stress (OR =
2.511, 95% CI =1.307 ~ 4.828), bruxism (OR = 3.694, 95% CI = 1.394 ~ 9.791), pain score (OR = 2.104, 95% CI =
1.095 ~ 4.041) and psychological score (OR = 1.039, 95% CI = 1.021 ~ 1.058) were statistically significant. Conclu⁃
sion The sleep quality of adolescent patients with temporomandibular joint anterior disc displacement is generally
poor. Academic pressure, sleep bruxism, pain and mental health are the influencing factors of sleep quality.
【Key words】 temporomandibular joint; anterior disc displacement; adolescent; sleep quality; influencing fac⁃
tors; sleep bruxism; pain; mental health
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关节盘前移位（anterior disc displacement，ADD）
是颞下颌关节紊乱病（temporomandibular disorders，
TMD）最常见的亚类之一，患病率为 18%～35%，多

见于 20～40岁女性［1］。近年来，青少年ADD的患

病率呈增高趋势，且随着年龄的增长而不断升

高［2⁃4］。ADD主要表现为下颌运动功能受限、疼痛

和心理不适，严重影响青少年患者口腔健康相关

的生活质量、情绪状态及睡眠质量。据报道，ADD
患者常伴有睡眠障碍，睡眠质量随病情严重程度

的增加而降低且ADD的存在增加了患者睡眠不佳

的可能性［5］。ADD病因复杂，越来越多的学者认

为睡眠障碍可能单独或与其他因素共同作用影响

疾病的发生发展［6⁃9］。本研究旨在了解青少年颞下

颌关节紊乱病患者睡眠质量现况及影响因素，以

期为制定改善睡眠质量的有效措施提供依据。

1 资料和方法

1.1 研究对象

本研究已通过单位伦理委员会审查批准。本

研究采用方便抽样，选取2021年10月至2021年12月
在上海某三级甲等医院口腔外科就诊的 120例青

少年颞下颌关节盘前移位患者作为研究对象。纳

入标准：①经磁共振诊断为颞下颌关节盘前移位

的患者；③年龄范围：采用世界卫生组织标准 10 ~
19岁，能独立如实填写问卷者；④自愿参加本次试

验，并签署知情同意书者。排除标准：①无法配合

研究者；②患有其他系统性疾病、重大创伤史、精

神病史；③近期参加类似研究者。样本量估算：采

用二分类多因素 Logistic回归分析方法的研究，样

本量取自变量的 10 ~ 15倍。本研究总变量共为 9
个，研究样本量应为 90例。考虑样本丢失量 20%，

因此最小样本量应为 108例。最终共纳入 120例

患者。

1.2 研究方法

向调查对象介绍本次研究目的、内容、意义，

取得其知情同意并签署知情同意书，未满 18周岁

的青少年需与监护人共同签署知情同意书。由经

过统一培训的调查员发放线下纸质问卷，由调查

员逐条询问并记录，理解不清的地方由调查员给

予专业性解释，检查无误后当场回收。对调查对

象的个人信息进行保密。本次调查共收集问卷

120例，其中有效问卷 120例，有效回收率 100%。

1.2.1 调查表一般资料 调查问卷患者的人口社

会学资料包括性别、年级、有无学业压力；患者的临

床资料包括晚上睡觉时有无夜磨牙及张口呼吸、有

无鼻炎。

1.2.2 匹兹堡睡眠质量指数量表 采用中文版匹

兹堡睡眠质量指数量表（Pittsburgh sleep quality
index，PSQI）测量患者近 1月的睡眠情况。该量表

由 Buysse 等［10］于 1989 年编制，由刘贤臣等［11］于

1996年将该量表译制成中文，具有良好的重测信

度（0.85）和内部一致性（Cronbach'α = 0.83），已被

证明是评估ADD患者群体睡眠质量的有效和可靠

的工具［12］。其中 19 个自评条目被合并成 7 个因
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子，包括主观睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠

效率、睡眠障碍、服用催眠药物以及日间功能障

碍。每个因子按 0 ~ 3分等级计分，7个因子得分

之和为PSQI总分，总分范围为 0 ~ 21分，以PSQI总
分 ≤ 7分为睡眠质量好，＞ 7分为睡眠质量差。

1.2.3 中国中学生心理健康量表 采用中学生心

理健康量表（mental health inventroy of middle⁃school
students，MMHI⁃60），Cronbach'α系数为 0.65～0.86，
具有良好的信效度，能较好地反映青少年焦虑、抑

郁倾向者的主观感受，在临床心理状况自评中广

泛使用。该量表由 60个条目组成，共 10个分量表，

每个分量表由 6个条目组成。这 10个分量表分别

是强迫、偏执、敌对、人际关系敏感、抑郁、焦虑、学

习压力、适应性不良、情绪波动性、心理不平衡性。

采用五级记分，1 ~ 5分别表示“无 = 0分”“轻度 =
1分”“中度 = 2分”“偏重 = 3分”“严重 = 4分”。

1.2.4 疼痛视觉模拟评分法 疼痛视觉模拟评分

法（visual analogue scale，VAS）采用中华医学会疼

痛学会监制的 VAS测评卡［13］，长约 10 cm，两端分

别为“0”分端和“10”分端，“0”分表示无痛，“10”分
表示难以忍受的最剧烈的疼痛。

1.3 统计学分析

采用 SPSS26.0对数据进行统计分析。计数资

料采用 n（%）描述；非正态分布计量资料采用叫四

分位数［M（P25，P75）］描述；正态分布计量资料采用

均数±标准差描述，采用两独立样本 t检验/方差分

析方法，对比分析两组/多组之间正态指标的差异

情况；采用 Pearson 相关性分析方法，分析疼痛得

分、心理量表得分与睡眠质量量表总得分及其各

维度得分之间的相关关系；采用二分类多因素

Logistic 回归分析方法，分析睡眠质量的影响因

素。检验水准为α=0.05。

2 结 果

2.1 调查表一般资料结果

本研究共调查青少年颞下颌关节盘前移位患

者 120例，男性和女性分别为 31例（25.8%）和 89例

（74.2%）；98例（81.7%）患者有学业压力；伴有磨牙

的调查对象为 66例（55.0%）；伴有鼻炎的调查对象

为 76 例（63.3%）；伴有张口呼吸的调查对象为

102例（85.0%），详见表 1。
2.2 青少年颞下颌关节盘前移位患者PSQI得分情况

本研究中青少年颞下颌关节盘前移位的 PSQI

平均得分为（7.77 ± 4.63）分。其中，日间功能障碍

得分最高（2.65 ± 2.13）分；催眠药物得分最低

（0.11 ± 0.43）分，见表 2。
表 1 120例青少年颞下颌关节盘前移位患者的一般资料

Table 1 General information of 120 dimensions in adolescents
with anterior disc displacement

Variables
Gender

Male
Female

Academic pressure
No
Some
More
Great

Sleep bruxism
No
Yes

Rhinitis
No
Yes

Mouth breathing
No
Yes

N (%)

31 (25.8)
89 (74.2)

22 (18.3)
59 (49.2)
30 (25.0)
9 (7.5)

54 (45.0)
66 (55.0)

44 (36.7)
76 (63.3)

18 (15.0)
102 (85.0)

表 2 青少年颞下颌关节盘前移位患者PSQI总分及各项

得分情况

Table 2 PSQI total scores and scores of all dimensions in
adolescents with anterior disc displacement x ± s

Dimensions
Sleep quality
Sleep latency
Sleep duration
Sleep efficiency
Sleep disturbances
Sleep medication
Daytime dysfunction
Total scores

Scores
1.08 ± 0.74
1.70 ± 1.72
0.93 ± 1.00
0.40 ± 0.83
0.91 ± 0.49
0.11 ± 0.43
2.65 ± 2.13
7.77 ± 4.63

PSQI: Pittsburgh sleep quality index

2.3 影响青少年颞下颌关节盘前移位患者睡眠质

量的单因素分析

结果显示，学业压力不同，睡眠质量总得分不

同（P＜0.001），两两比较结果为学业压力较大和很

大者，其睡眠质量总得分高于有点学业压力和没

有学业压力者；有夜磨牙者的睡眠质量总得分高

于 无 夜 磨 牙 者 ，差 异 具 有 统 计 学 意 义（P =
0.001）。睡眠质量总得分在其他变量上不存在统

计学差异（P＞0.05），见表 3。
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2.4 青少年颞下颌关节盘前移位患者睡眠质量与

疼痛、心理健康状况及年龄之间的相关性

结果显示，VAS评分的四分位数为［1（1，1）］
分，MMHI⁃60 量表评分的四分位数为［46（21.25，
74.75）］分。经 Pearson相关分析，疼痛得分与睡眠

质量、入睡时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物、

日间功能障碍和 PSQI 总分之间均呈正相关（P＜

0.05），与睡眠时间无相关性（P = 0.051）；心理量表

得分与 PSQI 总分及各维度得分均呈正相关（P＜

0.05）。即疼痛得分越高，PSQI得分越高，睡眠质量

越差；心理量表得分越高，PSQI得分越高，睡眠质

量越差，具体见表 4。
2.5 影响青少年颞下颌关节盘前移位患者睡眠质

量的Logistic回归分析

将睡眠质量作为因变量（0 = 好，1 = 差），将性

别（1 = 男，2 = 女）、学业压力（1 = 没有，2 = 有点，

3 = 较大，4 = 很大）、磨牙（0 = 无，1 = 有）、张口呼

吸（0 = 无，1 = 有）、鼻炎（0 = 无，1 = 有）、疼痛、心

理得分作为自变量，进行二分类多因素 Logistic回
归分析。结果显示，学业压力和磨牙 2个变量进入

了回归方程，学业压力越大，睡眠质量差的概率越

高（OR = 2.511，95%CI = 1.307 ~ 4.828）；有磨牙调

查对象的睡眠质量比无磨牙调查对象差（OR =
3.694，95%CI = 1.394 ~ 9.791）；疼痛得分越高，睡

眠 质 量 差 的 概 率 越 高（OR = 2.104，95% CI =
1.095～4.041）；心理得分越高，睡眠质量差的概率

越高（OR = 1.039，95%CI = 1.021～1.058），见表 5。

3 讨 论

3.1 青少年颞下颌关节盘前移位患者睡眠质量不

理想

本研究结果显示，青少年 ADD患者的睡眠质

量总分为（7.77 ± 4.63）分，显著高于常模（3.88 ±
2.52）分［10］。其中得分＞7分者占 49.2%，说明青少

年ADD患者睡眠质量整体不理想。此外，本研究

结果显示日间功能障碍、入睡时间、睡眠质量 3个

表 5 睡眠质量影响因素的二分类多因素Logistic回归分析

Table 5 Binary multifactor logistic regression analysis of the influencing factors of sleep quality
Variables
Academic pressure
Sleep bruxism
Pain
Mental health
Constant

β

0.921
1.307
0.744
0.039

-5.286

S.E

0.333
0.497
0.333
0.009
1.180

Wald

7.628
6.902
4.984

17.666
20.076

P

0.006
0.009
0.026

＜0.001
＜0.001

OR

2.511
3.694
2.104
1.039

95%CI

1.307 ~ 4.828
1.394 ~ 9.791
1.095 ~ 4.041
1.021 ~ 1.058

The degree of pain can affect the patient's sleep quality, and those with good mental health have better sleep quality

表 3 青少年颞下颌关节盘前移位患者睡眠质量的单因素

分析

Table 3 Single⁃factor analysis of patients sleep quality in
adolescents with anterior disc displacement x ± s

Variables
Gender

Academic pressure pressure

Sleep bruxism

Rhinitis

Mouth breathing

Group
Male

Female
No

Some
More
Great
No
Yes
No
Yes
No
Yes

PSQI
7.84 ± 5.20
7.74 ± 4.45
4.77 ± 4.94
7.44 ± 4.18
9.80 ± 4.38

10.44 ± 3.17
6.30 ± 4.37
8.97 ± 4.52
7.66 ± 4.74
7.83 ± 4.60
7.28 ± 4.75
7.85 ± 4.63

t/F
0.100

7.013

-3.271

-0.193

-0.484

P

0.920

＜0.001

0.001

0.847

0.629

PSQI: Pittsburgh sleep quality index. The total score range of PSQI is 0⁃
21, with a total score of ≤ 7 indicating good sleep quality and a score
of＞7 indicating poor sleep quality

表 4 青少年颞下颌关节盘前移位患者睡眠质量与疼痛、

心理健康状况及年龄相关分析

Table 4 Sleep quality associated with pain, mental health and
age in adolescents with anterior disc displacement

Variables
Sleep quality
Sleep latency
Sleep duration
Sleep efficiency
Sleep disturbances
Sleep medication
Daytime dysfunction
Total scores

VAS Score
r

0.483
0.310
0.179
0.676
0.239
0.677
0.388
0.450

P
＜0.001

0.001
0.051

＜0.001
0.009

＜0.001
＜0.001
＜0.001

MMHI⁃60 Score
r

0.507
0.454
0.397
0.304
0.438
0.232
0.629
0.740

P
＜0.001
＜0.001
＜0.001

0.001
＜0.001

0.011
＜0.001
＜0.001

PSQI: Pittsburgh sleep quality index, the higher the score, the worse the
sleep quality. VAS: visual analogue scale, the higher the score, the high⁃
er the degree of pain. MMHI ⁃ 60: mental health inventroy of middle ⁃
school students, the higher the score, the worse the level of mental
health
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因子得分较高，其中日间功能障碍得分最高为

（2.65 ± 2.13）分，这说明青少年ADD患者入睡时间

较长，睡眠质量差进而导致白天容易出现注意力

不集中、思维迟钝、疲倦困乏等现象，不利于患者

的正常生活与学习。

3.2 青少年颞下颌关节盘前移位患者睡眠质量的

相关影响因素

3.2.1 学业压力 本研究显示，学业压力越大，患

者睡眠质量越差。长期暴露于高学业压力后，青

少年可能会经历焦虑、抑郁和睡眠障碍［14 ⁃ 15］。

Wang等［16］通过 1 232名青少年的自我报告问卷数

据，调查学业压力与青少年睡眠质量之间的关系，

发现学业压力水平较高的青少年睡眠质量往往较

差，学业压力对青少年睡眠质量的影响受到焦虑

和学习倦怠的影响。此外，有研究发现，伴随疼痛

的颞下颌关节疾病患者更易分心、焦虑，由此产生

更大的学业压力，且失眠现象更为常见［17］。

3.2.2 夜磨牙 本研究显示，伴有夜磨牙的调查对

象睡眠质量比无夜磨牙的调查对象差。夜磨牙

（sleep bruxism，SB）被定义为一种发生在睡眠期间

的咀嚼肌活动［18］。近年来，夜磨牙被认为是 TMD
持续和/或加重的重要危险因素，夜间重复的肌肉

运动可能会损伤颞下颌关节和咀嚼肌［19］。研究表

明，伴有夜磨牙的患者其睡眠质量较差［20］。Tuncer
等［21］将 91例伴有夜磨牙的 TMD患者和 109例无夜

磨牙的 TMD患者进行病例对照研究，发现伴有夜

磨牙的 TMD患者其下颌功能活动受限且睡眠质量

较低，提示临床在评估和治疗 TMD患者时应考虑

夜磨牙的重要性。夜磨牙容易造成神经衰弱、记

忆力减退、成绩下降等负面影响，甚至出现悲观沮

丧、抑郁等不良心理情绪，且长期夜磨牙给颞下颌

关节造成过大负荷，加重 ADD 症状，出现开口困

难、关节疼痛等症状。

3.2.3 心理健康状况 本研究显示，心理健康状况

越差的青少年ADD患者，睡眠质量越不乐观。国

外学者对 425名在牙医学院口腔颌面外科门诊就

诊的颞下颌关节疾病患者进行心理评估，结果显

示 TMD患者的睡眠质量随着焦虑和抑郁水平的增

加而下降，与本研究结果一致；并且研究者发现睡

眠质量差的患者其压力、焦虑和抑郁水平明显高

于睡眠质量好的患者，心理状况应作为诊断和治

疗颞下颌关节疾病患者和提高睡眠质量的重要因

素［22］。青少年处于生长发育的复杂时期，正经历

强烈的情感、认知、社会、身体和荷尔蒙的转变，社

会需求、学业压力及教育标准都会加重青少年的

心理负担。不良心理因素不仅会导致睡眠质量、

睡眠时间下降，还会加重疾病的症状，使有心理问

题的患者身体健康指数进一步降低［23⁃24］。医护人

员及家属应及时评估青少年患者的心理变化及需

求，帮助其缓解焦虑、抑郁等不良情绪；同时加强

临床专业队伍培训，让更多的医护人员具备一定

的心理教育资格与技能，探索贴合患者心理需求

的新模式、新思路和新方法，保障心理干预措施的

科学性、专业性及多样性，进而促进青少年ADD患

者身心健康全面发展。

3.2.4 疼痛 本研究显示疼痛越明显，青少年

ADD患者的睡眠质量越差。颞下颌关节区及相应

肌群的疼痛常常是颞下颌关节疾病患者就诊的第

一主诉，且研究表明颞下颌关节疾病的疼痛症状

严重影响患者的睡眠质量［25⁃26］。Yap等［5］通过使用

PSQI测量发现，与无TMD的对照组相比，伴随疼痛

的 TMD导致睡眠不良的频率增加了 2～3倍，且睡

眠质量随着 TMD严重程度的增加而恶化。因此，

提示医护人员须及时评估患者疼痛程度，必要时

通过药物干预或认知行为疗法帮助患者缓解疼

痛，对于存在咀嚼疼痛的患者应注意调整饮食类

型，避免进食过硬、需过度咀嚼的食物，做好日常

健康宣教。

本研究显示，青少年颞下颌关节盘前移位患

者睡眠质量较差，且受学业压力、磨牙、疼痛以及

心理健康状况的影响。本研究不足之处在于没有

对调查对象进行跟踪随访，无法了解其睡眠质量

的动态变化。
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