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针药结合治疗颈源性头痛的临床观察

陈奕樑

潮州市潮安区人民医院康复科，广东潮州　５１５６４４

　　颈源性头痛为临床常见病症，是指由颈椎或颈部
软组织器质性或功能性损伤引起的以慢性头部疼痛

为主要表现的综合征［１］。颈源性头痛性质多为牵涉
痛，疼痛部位多发生于颈部、头枕部、额部等位置，发
作时可导致患者注意力及记忆力下降，情绪低落，烦
躁易怒，疲倦，工作及学习效率低下，严重影响生活质
量。西医治疗颈源性头痛多采用对症西药支持治疗，
在一定程度上可减轻并控制头痛症状，但存在一定不
良反应，特别是某些药物容易引起锥体外系症状，远
期效果并不理想。中医在颈源性头痛的治疗中具有
独特优势，其中针药结合的治疗方案广受临床认可；
通过针药联合治疗本病，患者的头痛症状明显改善，

且不良反应较少，安全性较高［２］。本研究为进一步了
解针药结合治疗颈源性头痛的效果，将常规西药治疗
作为对比，探讨针药结合治疗颈源性头痛的临床疗
效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２０１７年１月—２０１８年６月于本院接受治疗

的颈源性头痛患者６２例作为研究对象，根据随机数
字表法将其分为对照组和观察组，每组３１例。对照
组，其中男１４例，女１７例；年龄２７～６４岁，平均年龄
（４５．２３±２．７５）岁；病程１～１２年，平均病程（４．５８±
１．３２）年。观察组，其中男１３例，女１８例；年龄２５～
６６岁，平均年龄（４５．４８±２．８１）岁；病程１～１１年，平
均病程（４．６９±１．２５）年。２组一般资料比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　纳入与排除标准
纳入标准：西医诊断符合《颈源性头痛的诊断标

准》［３］有关诊断标准；中医诊断符合《中医内科学》［４］中
有关头痛瘀血证诊断标准；患者自愿参与并签署知情
同意书，且经医院伦理委员会批准。
排除标准：合并严重高血压、糖尿病等基础性疾

病；合并心、肝、肾等器官功能障碍；存在颅内神经、血
管或占位性病变；妊娠或哺乳期妇女。

１．３　治疗方法
对照组采用常规西药治疗：盐酸氟桂利嗪胶囊

（西安杨森制药有限公司，国药准字 Ｈ１０９３０００３）口
服，１０ｍｇ／次，１次／ｄ。观察组在对照组基础上采用中
医针药治疗：①取穴风池、玉枕、天柱以及颈２横突、
颈２棘突以下棘突棘间、棘旁等压痛点作为针刺点，
针刺１５ｍｉｎ／次，每２天１次，针刺３次后改为每３天

１次，共计６次；②中药方剂为血府逐瘀汤加减，方药
组成为桃仁１０ｇ，红花６ｇ，川芎１０ｇ，丹皮１０ｇ，当归

１０ｇ，赤芍１５ｇ，牛膝１５ｇ，地龙１０ｇ，全蝎６ｇ，郁金

１０ｇ，葛根２０ｇ，柴胡８ｇ。１剂／ｄ，上述药物水煎取汁

４００ｍＬ，早晚温服，每次２００ｍＬ。２组均治疗２周后
进行疗效评价。

１．４　观察指标与疗效判定标准
参考文献［５］制定疗效判定标准，其中头痛及伴

随体征消失，随访３个月未见复发，日常生活、工作或
学习恢复正常者为治愈；头痛及伴随体征明显改善，
但受到天气状况、疲劳等因素影响时偶有痛感者为显
效；头痛及伴随体征有所改善，颈部活动基本恢复正
常者为有效；头痛及伴随症状无改善，甚至加重者为
无效。总有效率为治愈率、显效率和有效率之和。
参照文献［５］，采用视觉模拟疼痛评分（ＶＡＳ）评

价治疗前后的疼痛情况，分值０～１０分，分数越高表
示疼痛越强烈；采用颈部活动度评分（ＲＯＭ）评价治疗
前后的颈部活动情况，分值１～４分，分数越高表示颈
部活动受限越大。

１．５　统计学处理
数据分析使用ＳＰＳＳ　２１．０统计软件包，计量资料

采用均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ检验，
计数资料采用率（％）表示，组间比较采用χ

２检验，以

Ｐ＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　２组临床总有效率比较
治疗后，观察组临床总有效率显著高于对照组（Ｐ

＜０．０５）。见表１。
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表１　２组患者临床总有效率比较（ｎ＝３１，例，％）

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ７　 １０　 ６　 ８　 ２３（７４．１９）

观察组 １３　 １２　 ４　 ２　 ２９（９３．５５）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．２　２组ＶＡＳ、ＲＯＭ评分比较
治疗前，２组 ＶＡＳ、ＲＯＭ 评分比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，２组ＶＡＳ、ＲＯＭ评分均较
前下降（Ｐ＜０．０５），且观察组降低程度更明显（Ｐ＜
０．０５）。见表２。

表２　２组患者ＶＡＳ、ＲＯＭ评分比较
（ｎ＝３１，分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＶＡＳ评分 ＲＯＭ评分

对照组
治疗前 ６．０３±１．７５　 ３．０５±０．５８

治疗后 ２．５８±０．７１＊ ２．２５±０．４１＊

观察组
治疗前 ６．１０±１．６４　 ３．０８±０．５３

治疗后 １．２１±０．５２＊△ １．４２±０．３６＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

３　讨论

颈源性头痛为神经系统常见疾病，且常与偏头
痛、紧张性头痛相混淆。颈源性头痛最早由美国医生

Ｓｊａａｓｔａｄ提出，该病是因颈部软组织器质性或功能性
损伤所致，表现为单侧或双侧头痛。近年来，颈源性
头痛的发病率不断上升，这与人们生活、工作方式改
变以及人口老龄化等因素密切相关。目前西医治疗
颈源性头痛常采取对症西药治疗，其中盐酸氟桂利嗪
胶囊是使用率较高、效果较好的药物之一。该药适用
于偏头痛、眩晕、颈源性头痛，对患者头痛症状改善明

显，可促进患者早日恢复，但是容易引起如抑郁症、锥
体外系症状等不良反应，远期效果并不理想。
颈源性头痛可归属于中医学“头痛”、“痹症”等范

畴，长期低头伏案工作，导致患者颈部气血运行不畅，
而后颈部、枕部为督脉和阳经运行的部位，督脉主一
身之阳气，头为诸阳之会，气血瘀滞则阳气不行。针
刺作为中医治疗疾病的重要手段，针对颈源性头痛，
选取风池、玉枕、天柱及局部阿是穴等进行针刺，可缓
解或消除寰枕后肌筋膜痉挛，快速解除疼痛症状，达
到行气止痛、推动阳气运行的效果。本研究中所用中
药方剂为血府逐瘀汤加减，方中葛根善治项背强痛，
舒筋解痉；川芎、红花化瘀止痛；桃仁、当归活血化瘀；
全蝎、地龙祛风止痉、通络，且善于搜风。诸药合用，
共奏祛风散寒、温经通络、活血止痛之功效。本研究
结果显示，观察组临床总有效率、ＶＡＳ及ＲＯＭ 评分
均显著优于对照组，表明针药联合治疗颈源性头痛的
效果优于常规西药治疗。
综上所述，针药结合治疗颈源性头痛效果明显，

可减轻患者头痛症状，利于恢复颈部活动功能，具有
较高的应用及推广价值。
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关于医学符号的使用

　　统计学符号不论用哪种字母，也不论大写或小写一律用斜体。要注意区分拉丁字母和希腊字母。例如均数

的符号是字母“珚ｘ”，卡方的符号是希腊字母“χ２”；样本的相关系数是英文“ｒ”，不能误为希腊文“γ”。

化学元素及核素在医学写作时一般多采用符号，以拉丁字母正体大写表示，离子态是在右上角用数字加
“－”或“＋”表示。例如Ｎａ＋、Ｃａ２＋、Ｐ３－等，不采用Ｃａ＋＋、Ｐ－－－、Ａ１＋３、Ｏ－２表示。核素的核子素（质量数）应写在

元素符号的左上角，例如：［３］Ｉ、３２Ｐ表示激发状态的 ｍ写在右上角，例如：９９　Ｔｃｍ、１３３Ｉｎｍ。在科技论文和专著中不

应写核素的中文名称，即不能写成［３］碘、钢１３３ｍ、Ｐ３２、Ｔｃ９９ｍ。
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