
贫血、相关性炎症因子以及糖代谢水平异常三者之

间的关系较为复杂，对患者疾病治疗与预后具有一

定的影响，因此密切关注并控制患者炎症因子水平

异常与糖代谢情况，可作为辅助治疗的方法之一。
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夜磨牙相关研究现况
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１．中国人民解放军总医院研究生院，北京１００８５３；２．中国人民解放军６５５４７部队卫生连；３．中国人民解放军总医院第二医学中

心，ａ心血管内科，ｂ呼吸与危重症医学科 国家老年疾病临床研究中心

［摘要］　夜磨牙在生活中很常见，其发病率大致随着年龄的增长而降低。夜磨牙病因复杂多样，相关生物
学机制包括焦虑抑郁、睡眠障碍等。目前不同研究之间，对夜磨牙的定义和诊断标准并不完全一致。长期磨牙

可引起牙冠磨损、牙敏感、牙周炎等并发症，会导致颞下颌关节紊乱、咀嚼肌疲劳压痛、咬肌肥大、头颈疼痛等，

同时磨牙可能与心血管不良事件相关。该文主要介绍夜磨牙相关研究情况，帮助正确认识该病，了解夜磨牙的

影响因素、身体危害和治疗方法，关注其与睡眠情况的相互影响，突出个体化的病因干预，实施有效的多科联合

治疗方案。

［关键词］　夜磨牙症；影响因素分析；睡眠障碍；综述
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　　夜磨牙在生活中很常见，长期磨牙会对健康造
成不良影响。夜磨牙的发病机制尚不清楚，本文对

夜磨牙的新近研究情况进行综述。

１　定义
夜磨牙属于磨牙症的一个类型；另外有紧咬型，

即白天不自觉地咬紧牙关，但无上下牙齿的滑动摩

擦；还有白天和夜晚均有紧咬或磨牙发作的混合

型［１］。目前，对夜磨牙尚无确切统一的定义，主要

区分在睡眠医学和口腔医学两个领域。“睡眠障碍

国际分类”指出：夜磨牙通常与睡眠觉醒有关，是睡

眠时磨牙或紧咬牙的口腔活动，属于睡眠相关运动

障碍［２］。口腔修复学中认为：是一种无意识的口腔

习惯，有节奏的、痉挛性无功能的咬牙、磨牙且发出

声音，不属于咀嚼的功能性动作，可导致咬合损伤，

是多种口腔疾病的危险因素［３］。为适用于临床实

践和科学研究，有学者建议综合定义：睡眠无意识状

态中，牙在承受一定强度咬合力的情况下，下颌做有

节律或位移较大的运动，颞下颌关节、牙齿等解剖结

构发生的非生理性动作，属于口腔副功能的一种表

现。正如Ｌｏｂｅｚｏｏ等［４］创新提出口腔睡眠医学，此

综合观点具备多元视角，未来可考虑应用具体而独

特的术语，统一其描述。

２　患病率与诊断
国内有关夜磨牙的大范围现况调查较少，曾有

河北地区纳入８１７例样本的研究显示成人患病率为
１４．４％［５］。因对夜磨牙的判定方式不尽相同，国外

多项研究报道其患病率波动范围在 ５．５％ ～
３１．６％，平均为１２．８％［６］，随年龄的增加，患病率呈

现下降趋势［７］。比如，一项荷兰的研究［８］将１２０９

名２５岁以上的研究对象按照每增长 １０岁分为一
组，随着年龄的递增各组夜磨牙的患病率依次为

２０．０％、２１．０％、１６．５％、１４．５％和８．３％。
临床常利用患者报告、医师问诊、临床检查、口

腔模具或记录肌肉活动等方式来诊断夜磨牙，因问

卷调查和自我报告中存在遗忘数据或不符合实际情

况的局限性，现认为多导睡眠监测是诊断夜磨牙最

准确的方式［９］，该系统包括脑电图、眼电图以及舌

骨上肌、颈前肌、咬肌和颞肌的肌电图，通过这些记

录可以识别睡眠磨牙的迹象。相关诊断标准［６］为：

①磨牙发作≥２次／ｈ，或者超过３０次／晚；②每次磨
牙发作时，肌电图爆发超过６次，或≥２５次／ｈ；③夜
晚录音记录到至少２次磨牙的声音。此外，便携式
家用Ｂｒｕｘｏｆｆ睡眠监测与多导睡眠监测对其诊断的
一致性较高，但便携式的精确性仍有待提高。另一

种新的诊断方法（ＤＩＡＢＲＵＸ）以纤薄板材植入口腔，
通过软件将夜磨牙活动以像素为单位进行量化处

理［１０］。研发同质化更好的指标可提高夜磨牙诊断

和评估的准确性和精细度。

３　病因
病因尚不完全清楚，但有证据显示与以下因素

有关。

３．１　精神方面　随着生物 －心理 －社会医学模式
的认识发展，发现该病与精神压力、焦虑抑郁密切相

关。忧郁程度越高，其发生频率越高［１１］。

３．２　咬合及颌面关节方面　咬合关系不协调是主
要因素。儿童换牙时期，牙齿不能很好地咬合，潜意

识地磨牙使上下牙齿更多地接触，可能是儿童患病

率高的原因。多数学者认为颞下颌关节紊乱和夜磨
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牙是相互诱导促进的关系［１２］，具体机制仍存在争论。

３．３　睡眠障碍　失眠患者易出现夜磨牙。睡眠呼
吸暂停患者常有打鼾、舌后坠的表现，气道管腔缩

窄，可能触发应激的保护机制，无意识地滑动下颌

骨，调整口咽通气道的空间。磨牙也可能与呼吸暂

停缺氧所致的中枢微觉醒相关［１３］，研究发现大多数

磨牙发生在呼吸暂停事件末［１４］。基因学研究［１５］提

示，在 ＨＴＲ２Ａｒｓ２７７０３０４ＴＴ纯合子（此为血清素受
体编码基因，可能参与 ＳＢ的发病）患者中，磨牙次
数与呼吸暂停低通气指数呈正相关。

３．４　神经内分泌　有研究［１６］报道夜磨牙患者的尿

中儿茶酚胺水平高于健康人群。这可能与多种神经

化学递质释放增加有关，如多巴胺、去甲肾上腺素

等，扰乱基底神经节反馈平衡，使咀嚼肌的协调运动

异常。

３．５　生活习惯　夜磨牙常发生在侧卧位或俯卧位
时，由于侧向压力作用于下颌，牙齿处于非正中接触

状态，而且下颌偏斜使颞下颌关节及其周围肌肉组

织紧张，从而增大夜磨牙的可能性。表现出无意识

的肌肉震颤，可导致牙齿非功能性磨损［１７］。对土耳

其大学生的调查［１８］发现，长期单侧咀嚼可能是夜磨

牙的危险因素；其他因素如吸烟、酗酒、摄入大量咖

啡、滥用精神类药物等均有可能引起夜磨牙［１９］。

３．６　基因方面　多数学者认为夜磨牙是由基因异
质性引起的，并非单一基因影响。对５羟色胺和多
巴胺传导通路的基因研究［１５］发现，ＨＴＲ２ＡＳＮＰ
ｒｓ６３１３等可能参与夜磨牙的发病。另有研究［２０］认

为ＳＮＰｒｓ２７７０３０４的Ｃ等位基因是夜磨牙的危险因
素。对于相关基因和蛋白质在夜磨牙发病中确切影

响，有待深入研究。

４　危害
夜磨牙可直接引起牙齿机械性磨损，形成牙短

缩和咬合面平坦，进而导致牙敏感、牙周炎、牙裂、牙

髓炎等并发症，或可致牙齿修复和种植的失败。磨

牙时颞下颌关节反复进行高负荷运动，久而久之会

引起颞下颌关节紊乱。由于长期的颌面用力，患者

常有咀嚼肌疲劳、咬肌肥大、张口受限及肌肉紧张性

酸痛、压痛等临床症状，甚至还伴有颈、背部疼痛。

部分患者可能出现头晕、恶心等自主神经系统症状

和晨起头痛［２１］，导致生活质量下降。新近的病例对

照研究指出，清晨头痛与快速眼动睡眠时磨牙的严

重程度相关［２２］。另外夜磨牙的噪声，会令敏感的人

心烦、失眠，破坏生活和谐。夜磨牙对心血管系统的

不良影响，与睡眠期间发生觉醒介导的自主神经系

统功能紊乱相关［２３］，交感神经兴奋性升高。而多次

微觉醒可能是磨牙时三叉神经核神经元去极化，使

上行网状激活系统兴奋的结果［２４］。微觉醒与夜磨

牙相互影响。

５　相关治疗
夜磨牙尚无确切有效的治疗方式，针对夜磨牙

及其并发症有以下治疗方式。

５．１　咬合调整
５．１．１　咬合板　依据个人咬合模型制作出 垫，睡

前戴在牙齿上，起到缓解肌肉紧张，充当保护层的作

用，避免磨牙噪声和牙齿直接磨耗。维持 适度间

隙，可消除左右向 干扰等影响，改善咬合运动［２５］。

此为目前最易被患者接受的方式，推荐临床应用，但

不能根治。

５．１．２　调 治疗　对于牙列不齐、口颌面畸形患
者，进行修复、正畸、整形手术来矫治，去除异常咬合

干扰，以达到牙齿、肌肉、关节、颌骨之间的生理平

衡，来减轻或消除磨牙。调 周期较长，需要更多的

临床证据来证明疗效。

５．２　睡眠障碍
５．２．１　行为策略　包括心理治疗、减压放松等。心
理紧张、压抑是夜磨牙常见的诱因。消除紧张情绪、

合理安排工作，解除过多顾虑、控制自我意识，改善睡

眠环境、睡前冥想放松。适当有氧运动、避免食用使

人兴奋的食物等措施会降低大脑皮质兴奋状态，有助

于促进睡眠，减少夜磨牙发生［２６］。但行为调整究竟

在治疗中起多大作用，有待进一步的临床研究证明。

５．２．２　睡眠呼吸暂停　确诊伴有睡眠呼吸暂停的
患者，推荐选择持续气道正压通气治疗［２７］。下颌前

推器虽可以维持口咽通气道的开放，但同时也会对

颞下颌关节产生向前的剪切力，故不适用于夜磨牙

或颞下颌关节紊乱的患者。

５．３　药物干预
５．３．１　肉毒杆菌毒素　它是由肉毒杆菌合成的一
种神经毒素，目前被用于多个临床方向，包括夜磨牙

和美容。它通过阻断神经末梢乙酰胆碱的释放来短

暂抑制肌肉收缩［２８］。给咀嚼肌注射肉毒杆菌毒素

似乎可以降低磨牙的频率和咬合的力度，低剂量毒

素可能对控制夜磨牙相关的慢性疼痛有效，有研

究［２９］报道疼痛缓解最长持续１８０个月。学者认为
其不该被视为一种治疗方法，但可作为一种辅助策

略来控制疼痛。

·９２１·中国临床保健杂志　２０２４年２月第２７卷第１期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２４，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．１



５．３．２　中枢神经系统药物　仅限于咬合装置和心
理调节无效的较严重病例的短期应用。这类药物包

括抗焦虑药、镇静剂和肌肉松弛剂。比如短期服用

安定，可改善睡眠障碍和焦虑水平；三环类抗抑郁药

可以抑制快速眼动。睡眠医学研究证实，使用多巴

胺调节中枢神经系统，可明显减少磨牙次数，但容易

引起恶心呕吐、失眠、心律失常、精神病发作等病症。

苯二氮 类药物可减轻磨牙及相关头痛［３０］。

５．３．３　中医调理　心主神明，心经烦热以致热扰心
神，神明失约，影响对肌肉运动的控制。曾有记载

“夜间口中气温，上窜切牙，皆心热也”，治疗宜清泻

心火，方药主用导赤散加减［３１］；痰气郁结也是夜磨

牙的常见病因之一，痰浊郁久则生火，火热之邪会损

耗阴液，引动内风，从而引起咀嚼肌反复收缩［３２］。

史晓玲等［３３］的研究表明无创简便的耳穴贴压方法

对夜磨牙疗效明显，该疗法通过刺激耳穴调节大脑

皮质功能，达到镇静安神、调和营血、清泄心火的效

果，此为非药物干预，安全性较高。

５．４　物理治疗　因夜磨牙很可能与肌肉疼痛、僵硬
有关，建议进行物理治疗，以放松肌肉。对理疗研究

显示，单纯手法组和手法加肌内效贴布（经过贴扎

可产生不同方向的拉力，是为治疗关节和肌肉疼痛

而发明的贴布）的联合组，２组患者的肌肉僵硬度、
疼痛阈值、睡眠质量和生活质量均有改善；与单纯手

法干预相比，加用贴布的联合组可额外减少下颌及

颞部疼痛。故应用肌内效贴布的物理治疗适用于主

诉多为颌面疼痛的夜磨牙患者［３４］。目前电刺激也

被用于放松肌肉来缓解症状。

５．５　生活方式调整　下颌姿势位是指当处于直立
位，头部端正，平视前方，不咀嚼，上下牙不接触时，

下颌所处的位置。常保持该姿势位，使下颌肌肉、颞

下颌关节得到放松，可不同程度地减轻磨牙［２１］；注

意膳食平衡，营养摄入，纠正维生素 Ｄ缺乏；鼓励双
侧均匀嚼动，纠正反复单侧咀嚼、咬笔等不良习惯，

尽量不要俯卧位睡觉；抽烟、酗酒、摄入过多的咖啡

等习惯可能诱发磨牙［６］，应避免。鼓励体育运动，

一项随机整群抽样研究［３５］发现，缺乏体育锻炼（ＯＲ
＝１．９２，９５％ＣＩ：１．０４～３．５４）与夜磨牙显著相关，这
可能是因为规律的体育活动改善血液循环和大脑的

血氧供应，增加骨骼和肌肉密度，改善呼吸功能以及

提高对压力的耐受性。

６　结语
夜磨牙的诱发因素复杂多样，其对健康的影响

可轻可重，应提高大众对夜磨牙的重视程度。针对

夜磨牙的病因分析或治疗探索，应注意明确其诊断

方式和纳入标准，倡导应用多导仪进行睡眠监测和

新方法量化夜磨牙的活动，提高标准化，有助于医疗

决策的优化。夜磨牙的治疗依赖于对潜在致病因素

的识别，对每个方案特有的适应证、禁忌证和不良反

应进行全面评估，强调多学科间协调统筹，个体化联

合治疗，暂无既定的治疗方法。鼓励患者多参加体

育运动、有意识戒除不良习惯、自我管理调节情绪，

以求改善临床症状。
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