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颈源性头痛是以头部慢性疼痛伴有上颈部活动

僵硬、局部压痛为特征的牵涉痛，多因颈椎和（或）

颈部软组织病损引起，伏案或长期低头的脑力劳动

者颈源性头痛发病率较高[1]。近年来本病患病年龄

呈低龄化，并有逐年上升趋势[2]。慢性头痛患者中颈

源性头痛约占15%~20%[3]。患者不仅有头痛、颈肩

不适等躯体症状，还会出现焦虑、抑郁等心理状态。

Mulligan动态关节松动术又称为“麦特兰德手法”或

“蜻蜓点水”针法联合Mulligan 动态关节松动术
治疗颈源性头痛 30例临床研究

朱荣光

（常州市中医医院，江苏常州213003）

摘 要  目的：观察“蜻蜓点水”针法联合Mulligan动态关节松动术治疗颈源性头痛的疗效。方法：将60例颈源性头

痛患者随机分为治疗组和对照组，每组30例。治疗组采用“蜻蜓点水”针法联合Mulligan动态关节松动术治疗，对照组采

用常规针刺治疗。比较2组患者治疗前后疼痛评分，并评估临床疗效。结果：治疗组治愈率76.67%，明显优于对照组的

46.67%（P<0.05）；治疗组总有效率100%，明显优于对照组的93.33%（P<0.05）。2组治疗后疼痛评分均较治疗前明显降

低（P<0.01），且治疗组疼痛评分明显低于对照组（P<0.01）。结论：“蜻蜓点水”针法联合Mulligan动态关节松动术治疗颈源

性头痛疗效较好，能有效缓解患者临床症状，提高患者的生存质量。
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“澳式手法”，是由新西兰布莱恩R·穆里根提出的康

复新技术，对缓解肌肉、关节引起的疼痛疗效尤为显

著，目前在西方广泛流行，其安全性在康复实践中已

被证实[4]，国内学者多将其运用于颈椎病的治疗。“蜻

蜓点水”针法是国家名老中医程子俊教授研究各式针

刺补泻手法后，结合祖传手法创立并逐步完善的一种

独特的针刺补泻手法，该法治疗痛证疗效卓著[5]。我

们临床采用“蜻蜓点水”针法联合Mulligan动态关节

松动术治疗颈源性头痛患者取得较好疗效，现将相

关研究结果报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选取2017年1月至2017年12月

我院针伤科门诊就诊的确诊为颈源性头痛患者60

例，按就诊先后顺序随机分为治疗组和对照组，每

组30例。治疗组男6例，女24例；年龄26~65岁，

平 均 年 龄（40.3±5.5）岁；病 程3d~2年，平 均 病

程（7.5±0.4）个月。对照组男5例，女25例；年龄

24~65岁，平均年龄（40.5±5.7）岁；病程2d~2年，平

均病程（7.5±0.3）个月。2组患者一般资料比较差

异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2  诊断标准  参照《颈源性疼痛诊疗学》[6]中颈

源性头痛国际研究会诊断标准拟定。

1.3  纳入标准  符合上述颈源性头痛诊断标准；年

龄18~65岁，男女不限；近2周内未服用过止痛药；

无器质性疾病及精神病史，精神状况良好；依从性良

好，并知情同意。

1.4  排除标准  由其他疾病引起的头痛者；不能配

合治疗或不能坚持2个疗程者；头颅疾患、颈椎外

伤、肿瘤、骨结核及呼吸道感染者；妊娠、哺乳期妇女

及精神病患者。

2 治疗方法

2.1  治疗组  采用Mulligan动态关节松动术联合

“蜻蜓点水”针法治疗。Mulligan动态关节松动术：

患者取坐位，颈稍前倾，医者右手食指、中指、无名

指托住枕骨，小指中段靠在第2颈椎棘突，左手大鱼

际压在右手小指上，轻轻地将第2颈椎往腹侧推，此

时枕骨被医者的右手臂固定。第2颈椎的椎体先往

腹侧滑动，沿椎体小关节斜向上进行节律性关节松

动，当第2颈椎往前推到底时，第1颈椎也开始往前

滑动，以小范围节律性被动活动为主力，作用于下一

节段椎体小关节，产生一个斜向上的滑动，使上一节

段椎体小关节相对于下方产生一个斜向上的松动效

果，当第1、2颈椎往前滑到底时至少要停留10s。“蜻

蜓点水”针法取穴：阿是穴及颈2、3、4、5、6夹脊穴。

在Mulligan动态关节松动术结束后，患者侧卧，充分

暴露后枕部，采用0.30mm×0.40mm的一次性针灸针

（苏州医疗用品厂有限公司生产，苏食药监械生产许

20010020号）快速进皮后缓慢刺达痛点或痛性结

节，行快频率（400~500次/min）小幅度（4~5mm）的

提插，即“蜻蜓点水”泻法。所有穴位10min行针1

次，1~2min/次，共行针3次。

2.2  对照组  采用常规针刺治疗。穴位选择：阿是

穴及颈2、3、4、5、6夹脊穴，常规针刺，有针感后留针

30min。

2组均每日治疗1次，每周连续治疗3d为1个疗

程，治疗2个疗程后观察疗效。

3 疗效观察

3.1  疼痛程度评分[7]  采用视觉模拟评分法（VAS）

评估2组患者治疗前后疼痛程度。不痛为0分；疼

痛程度轻，不影响生活及工作为1~3分；疼痛程度中

等，影响生活及工作为4~6分；疼痛剧烈需卧床休息

为7~10分。

3.2  疗效判定标准  参照参考文献[8]并结合临床

制订。痊愈：头痛及伴随症状消失，头痛改善率达

100%；显效：头痛及伴随症状明显减轻，可正常生活

及工作，头痛改善率≥75%，<100%；有效：头痛减

轻，但影响生活及工作，头痛改善率≥25%，<75%；

无效：头痛及伴随症状未缓解或加重，头痛改善率

<25%。头痛改善率=（治疗前VAS评分-治疗后VAS

评分）/治疗前VAS评分×100%。

3.3  统计学方法  采用SPASS  17.0统计分析软件处

理。计量资料数据以（x-±s）表示，组间比较采用t检
验；计数资料组间比较采用χ2检验；等级资料组间

比较采用Wilcoxon秩和检验。

3.4  治疗结果

3.4.1  2组患者临床疗效比较  见表1。

表1  治疗组与对照组临床疗效比较        例

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 治愈率（%） 总有效率（%）

治疗组 30 23 6 1 0 76.67# 100.00#

对照组 30 14 10 4 2 46.67 93.33

注：与对照组比较，#P<0.05。

3.4.2  2组患者治疗前后疼痛评分比较  见表2。

表2  治疗组与对照组治疗前后疼痛评分比较（x-±s）    分

组别 例数 时间 疼痛评分

治疗组 30
治疗前 8.36±1.06

治疗后 2.94±1.08**##

对照组 30
治疗前 8.37±1.04

治疗后 4.42±1.02**

注： 与本组治疗前比较，**P<0.01；与对照组治疗后比

较，##P<0.01。
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4 讨论

颈源性头痛归属于中医学“项痹病”“头痛”范

畴。“脑为髓海”，头位最高，头为诸阳之会、清阳之

府，五脏之精华、六腑之清阳皆上注于头，头部的

组织器官如大脑、经络等的营养供应皆需从颈部上

传，髓海才能维持正常的生理功能。《素问·太阴阳

明论》曰：“故伤于风者，上先受之。”风寒湿邪，客

于经脉，或长期伏案，筋骨劳损，或颈部频繁活动，

扭挫损伤，致经脉瘀阻，气血瘀滞，经脉痹阻不通，

气血上行受阻，“不通则痛”。情志刺激，致气机逆

乱或气血耗伤；或年老体衰、肝肾不足，气血不足致

脑窍失养而“不荣则痛”[9]。中医治疗以辨证论治

和整体观念指导临床，从病源着手，收效较好，特别

是推拿结合针灸以疏风通络、理筋活血、行气止痛

为治则，安全性高，操作方便，治疗效果好，越来越

受到患者欢迎。

Mulligan关节松动术在坐位、颈稍前倾体位下，

使颈椎小关节产生沿关节面斜向上指向眼球的自然

滑动，起到理筋整复、滑利关节之效。恢复颈椎的解

剖位置和生物力学平衡，行气活血，松解黏连，理气

止痛，“通则不痛”。《灵枢·本藏》曰：“是故血和则

经脉流利，营复阴阳，筋骨劲强，关节清利也。”还能

维持颈椎现有的活动范围，延缓病情发展，预防因不

活动引起病情加重。Mulligan手法操作时如出现疼痛，

应停止治疗并进行检查，若治疗平面和技术均正确

仍疼痛，则应换用别的手法，治疗师应根据患者治疗

后的反应，随时进行手法调整，“法之所施，使患者不

知其苦，方称为手法也”（《医宗金鉴正骨心法要旨》）。

治疗同时要进行颈部的主动运动，加强颈部功能锻

炼，可放松和平衡颈部肌肉，使颈椎稳定性增强[10]，

巩固治疗效果。平时嘱患者保持正确的睡姿，调整

工作体位和姿势；避免风寒侵袭及外伤以达到预防

的目的。

“蜻蜓点水”是在“徐疾”“提插”“捻转”等补

泻手法的基础上发展而来的一种简便易行、疗效卓

越的独特针刺补泻手法，可疏通经络、活血化瘀、行

气止痛以治疗颈源性头痛。头为诸阳之会，巅顶之

上，唯风独到，因此疏风是颈源性头痛治疗的重点，

而阿是穴可祛风散寒、舒筋活络、通经止痛。且颈源

性头痛患者在颈椎夹脊穴多有压痛，故根据“以痛为

腧”的原则，可疏通头颈部少阳、太阳经气血而止痛。

诸穴相配，使病邪得祛，筋脉舒通，气血调和，疼痛自

止。“蜻蜓点水”操作手法较震颤术稍重，频率稍慢，

幅度稍大；较雀啄术轻柔，频率稍快。其中手法频率

较慢、幅度较小、刺激量相对小者为补，反之为泻。

此外，针刺时可不断变换针刺方向以舒筋通络、活血

止痛[11]。

本研究结果显示治疗组治愈率76.67%，明显

优于对照组的46.67%（P<0.05）；治疗组总有效率

100%，明显优于对照组的93.33%（P<0.05）。2组治

疗后疼痛评分均较治疗前明显降低（P<0.01），且治

疗组疼痛评分明显低于对照组（P<0.01）。表明“蜻

蜓点水”针法联合Mulligan动态关节松动术治疗颈源

性头痛疗效较好，能有效缓解患者临床症状，手法轻

柔、收效快（1次见效，3~4次有明显改善）、病人易接

受，可显著提高患者的生活质量。但本研究鉴于时

间短、病例少、未能进行分型治疗、缺少较长周期的

回访等，结果的可信度期望能在今后多地区、长周期

的观察随访研究中验证，并进一步探究“蜻蜓点水”

针法联合Mulligan动态关节松动术治疗颈源性头痛

的作用机制。
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