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笔者于

2009

年

1

月至

2012

年

6

月期间，应用

正交设计法， 对颈源性头痛针刺方案进行初步优

选，获得了初步的优选结论

[1]

，并于

2012

年

6

月至

2014

年

6

月期间，将优选方案与颈

2

横突注射法进

行疗效比较， 以验证针刺治疗优选方案的临床疗

效，现报告如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 病例来源于南京中医药大学第三

附属医院头痛专病门诊及徐州医学院附属医院中

医科门诊患者，共计

300

例。根据随机编码表，将入

选患者随机分为治疗组和对照组。 治疗组

150

例：

男

51

例 ，女

99

例；平均年龄 （

45.40±11.33

）；平均

病程（

2.66±1.78

）年；治疗前

VAS

评分（

7.03±0.85

）。

对照组

150

例 ： 男

60

例 ， 女

90

例 ； 平均年龄

（

44.97±10.40

）；平均病程 （

2.67±1.68

）年 ；治疗前

VAS

评分（

7.00±0.83

）。

2

组患者性别、年龄、病程、

头痛部位（表

1

）、治疗前

VAS

评分等均无统计学差

异（

P>0.05

），具有可比性。

表

1

治疗组、对照组头痛部位比较 例

治疗组

对照组

组别

58 27 33

55 28 35

枕颈部 颞部 联合部位

21 11

19 13

顶部 前额眼眶

1.2

诊断标准 所有病例均符合颈源性头痛国际

研究组

1998

年制定的诊断标准

[2]

。 年龄

18～60

岁。

1.3

排除标准 合并有脑血管、五官科、严重肝肾

造血系统等原发性疾病者；精神疾病者；颅内、外器

质性病变，颈部肿瘤、骨折脱位者。

2

治疗方法

2.1

治疗组 采用针刺治疗优选方案进行相应针

刺治疗，即脑空透风池、脑户透风府 ，浅刺平刺透

刺，针刺深

1

寸，排针法。 留针

6h

。 具体方法为：患

者取正坐位。 选

1

寸毫针，常规消毒，以头痛侧脑

空为中心，浅刺平刺透向风池

1

根毫针，以此为基

点，在两旁分别间距

1cm

处各置

2

根毫针，共计

5

根毫针；以脑户为中心，浅刺平刺透向风府

1

根毫

针 ，以此为基点，在两旁分别间距

1cm

，各置

1

根

毫针，计

3

根毫针。 此

8

针连成一排（故名排针刺

法）。 隔日治疗

1

次，

3

次为

1

个疗程， 共

2

个疗

程。

2.2

对照组 采用颈

2

横突注射法

[3]

。 注射药物：

2%

利多卡因

2.5mL

， 泼尼松龙

25mg

， 胞磷胆碱

0.25g

，加生理盐水至

15mL

。 注射部位：第

2

颈椎

横突，位于胸锁乳突肌后缘，距乳突下端

1～2cm

，

坐位时相当于下颌角水平。 操作方法： 患者取坐

位，先确认注射部位点，并做好标记，皮肤常规消

毒，在注射点垂直进针。 对于椎旁压痛明显者，每

进针

0.5～1cm

，回抽无血液 ，注入药液

2～3mL

，当

摘 要 目的：验证颈源性头痛针刺治疗优选方案的疗效。 方法：将

300

例颈源性头痛患者随机分为治疗组、对照组

各

150

例，分别予针刺治疗优选方案（脑空透风池、脑户透风府，排针法，针刺深

1

寸，留针

6h

）、颈

2

横突注射治疗，以

VAS

加权值为指标，分别观察并比较近期及远期疗效。 结果：治疗组、对照组对改善

VAS

加权值方面的近期及远期疗效

无统计学差异。 结论：颈源性头痛针刺治疗优选方案与颈

2

横突注射法疗效相当。

关键词 颈源性头痛 针刺疗法 优选方案

VAS

加权值
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穿刺针的针尖触及横突后 ， 回吸无血液及脑脊

液， 注射剩余药液， 并注意观察患者的呼吸和意

识的改变。 注药时患者常有向头部的放散感，数

分钟内疼痛减轻或消失。 每

5

天治疗

1

次， 视病

情治疗

2～3

次。

3

疗效观察

3.1

观察指标 选择韩济生院士推荐的视觉模拟

评分（

VAS

）加权值予以评估

[4]

。

VAS

加权值可观察疼

痛变化的百分比，并可根据疼痛改变的幅度分析临

床疗效。

VAS

加权值

=

（治疗前

VAS

评分

-

治疗后

VAS

评分）

/

治疗前

VAS

评分

×100%

。

3.2

疗效标准 临床治愈：

VAS

加权值

＞75%

；显

效：

VAS

加权值

50%～75%

；有效：

VAS

加权值

25%～

50%

；无效：

VAS

加权值

＜25%

。

2

组均于开始治疗的

第

3

周结束时及

3

个月后观察疗效。

3.3

统计学方法 选用

SPSS17.0

统计软件进行数

据分析。

2

组近期及远期疗效比较，行

χ

2

检验。

3.4

治疗结果

2

组近期及远期疗效比较见表

2

。

2

组近期及远期疗效比较，经统计学处理（

χ

2

检验），

差异均无统计学意义（

P>0.05

）。 说明两种方法的近

期及远期疗效相当。

4

讨论

颈

2

横突注射法治疗颈源性头痛，既有明确的

诊断作用，又是一种疗效颇佳的治疗方法，适用于

颈源性头痛急性发作期及慢性期。 但这种方法存有

一定的风险，因第

2

颈椎横突的定位具有较大的个

体差异，且邻近有许多重要的神经和血管，椎动脉

在第

2

颈椎向外侧转折后上行，椎动脉孔向处侧开

口，进针时易被刺入。 在进针时要分段多次回吸，严

防将药物误注入椎动脉，操作中应严防将药物误注

入蛛网膜下腔。 本研究在行颈

2

横突注射法治疗

中，

1

例于注射中回抽出脑脊液、

3

例回抽出现血液

而中止治疗，

1

例出现一过性心率、血压下降、呼吸

浅表、缓慢等症状，经严密观察

30min

后自行缓解。

说明颈

2

横突注射法确有一定的风险。

在前期研究基础上

[5-7]

，对颈源性头痛针刺治疗

方法中涉及的穴位、针刺方向、角度、深度、毫针数

目、留针时间等针刺主要因素，应用正交设计法进

行了优选。 得出的颈源性头痛针刺治疗优选方案

（脑空透风池、脑户透风府，针深

1

寸、排针平刺法，

留针

6h

），其治疗特色为：头痛局部针刺；浅刺平刺

透刺；针向病灶；多针排针刺法；尽量避免针感；长

久留针

[1]

。 近

3

年在江苏省及安徽省的推广应用表

明，治疗组操作方面的可重复性（操作简便、规范、

安全、风险很小）、疗效方面的可重复性（疗效确切）

均很强。 今后拟在此研究结论基础上，进行多中心、

大样本、随机对照、盲法评价研究，以便进一步推广

应用。
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表

2

治疗组、对照组近期及远期疗效比较 例

组别

疗程结束时

结束

3

个月后

总有效率（

%

）

P

值

93.33

0.112

88.00

92.00

0.135

86.67

有效 无效

15 10

9 18

12 12

9 20

临床治愈 显效

81 44

72 51

84 42

71 50

时间 例数

治疗组

150

对照组

150

治疗组

150

对照组

150
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