
实用中西医结合临床 2005年 8月第 5卷第 4期

小针刀配合手法治疗颈性偏头痛 67例临床疗效观察 *
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%%%%%%%%偏头痛为临床常见病， 近年来随着颈椎病发病率的提
高，颈性偏头痛患者有上升趋势。 自 1999年以来，我院采用
小针刀配合手法治疗颈性偏头痛取得良好疗效。 现总结报告
如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本研究共收治 67例患者， 以随机数字表法
分为 2组。 治疗组（小针刀配合手法治疗）35例,%其中男 16
例，女 19例；年龄 35~59岁，平均（45.3±1.5）岁；病程 20d~11
年，平均（3.75±2.10）年。 对照组（药物治疗）32例，其中男 14
例，女 18例；年龄 33~58岁，平均（44.7±1.8）岁；病程 16d~12
年，平均（4.01±1.25）年。 2组病例在性别、年龄、病程等方面
经统计学处理无显著性差异（P%>0.05），具有可比性。
1.2 %诊断标准
1.2.1%%%%临床症状和体征 （1）发病突然，多有落枕，长期伏案
学习工作等诱因；（2）单颞侧或双颞侧疼痛,%呈胀痛、跳痛、隐
痛或牵扯样痛，多为持续性疼痛，阵发性加重，且缓解无规
律，可伴有颈肩不适及失眠、眩晕、乏力等；（3）颈棘突触诊可
发现棘突偏歪错缝，颈部棘突偏歪处压痛，尤所属小关节处
更明显，且指下多有钝厚、坚韧感，甚至可扪及小关节肥大。
1.2.2%%%%影像学检查 颈椎骨质均有不同程度的增生性改变，
单个或多个间隙变窄，椎间孔缩小，棘突偏斜，颈椎生理曲度
消失、变直等。
1.2.3%%%%排除癫痫、青光眼、血管畸形、颅内占位等引起的偏头
痛。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%治疗组
2.1.1%%%%小针刀治疗 患者坐位，面向椅背，双手平放在椅的
靠背上，低头使前额放在双手上充分暴露病变部位，触按寻
找压痛条索或结节等阳性反应点。 依据 X线、CT和MRI提
示及结合临床体征，在阳性点用龙胆紫作标记，一般每次取
4~6点，常规消毒，铺无菌洞巾，术者戴一次性帽、口罩及无菌
手套，选 4号或 3号小针刀。 按针刀疗法的四部进针法，刀口
线与神经、血管、肌纤维平行，针刀垂直于皮肤进针，用针刀
松解棘间韧带和相应的肌肉、韧带筋膜。 先纵行切开或剥离，
再横行剥离。 出针后压迫针孔片刻，使其不出血为止，再用创
可贴敷针眼。每周治疗 1次。对于颈、肩、背、臂等处的软组织
损伤同时进行针刀治疗。 针刀治疗 1次未愈， 隔 7d再予治
疗，1次为 1疗程，设定疗程为 3次。
2.1.2%%%%手法治疗 患者取坐位，术者立于患者身后，先做预
备手法，即用揉、捏、滚、弹拨等手法在颈后、肩部、背部做松

解，使局部肌肉、韧带、筋膜痉挛解除，放松后再做定点旋转
复位手法，以 C2棘突偏向左侧为例，术者用右手拇指扶按棘
突之左旁，控制患者将头颈前屈（前屈角度以偏歪棘突节段
不同而异）， 再俯身用胸部压住患者头部， 使其保持于此角
度。 术者左手屈肘，用肘弯勾托患者下颌部，用前臂及手抱住
患者头面部，即将患者头部用胸部、肘弯、前臂及手抱抉，以
便协调控制头部，使之在保持一定前屈角度下作上提旋转活
动，当左转至最大限度时，术者再用一巧劲，使患者头部继续
向左上方超限转动，同时用右手拇指向对侧推拨 C2棘突，即
可感到颈椎被推动和发出的响声， 再将头颈部复回中立位，
查看棘突偏斜是否纠正，若无纠正可重复此手法。 旋转过程
中不强求出现响声，应以症状改善，棘突偏斜纠正为原则。 手
法是在针刺或针刀后进行， 一般 1周 1次，1次为 1疗程，设
定为 3个疗程。
2.2%%%%药物治疗组 口服西比林 5～10mg， 每日 1次，7d为 1
疗程，共 3个疗程。
3%%%%治疗结果
3.1%%%%疗效评定标准 参照国家中医药管理局中医病证诊断
疗效标准 [1]拟订：痊愈:%偏头痛完全消失,%伴随症状、体征消
除，随访半年以上无复发；显效：偏头痛程度明显缓解，发作
次数减少 4/5，伴随症状及体征基本消失；有效：偏头痛程度
减轻，发作次数减少 2/5，伴随症状及体征有所缓解；无效：治
疗前后症状及体征无改善。
3.2%%%%疗效评定结果 治疗组总有效率为 94.43%， 对照组总
有效率为 75.00%，2组总有效率经统计学处理， 具有显著意
义（字%%2=%4.892，P%<0.05)。 见表 1。

表 1 2 组临床疗效 例

组别 n%%%%%%%痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%)
治疗组 35%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%94.43

%%%%%%%%对照组 32%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%75.00

4%%%%讨论
颈性偏头痛是由于各种原因引起的颈椎损伤，从而引起

颈部软组织、 神经根、 颈交感神经等受损或刺激症状，自
Trevor-Jones等[2]首先提出以来，有关其临床和解剖研究表明
颈性偏头痛的产生与颈神经、颅神经受牵拉、刺激有关[3]。 从
解剖学上：（1）Ｃ2神经主要为感觉神经,%它的后支较粗大为
枕大神经，分布于顶枕皮肤，一旦受损伤则发生头顶部、枕部
痛；（2）上颈段Ｃ1-4的脊神经前支组成颈丛发出耳大神经、枕
小神经、耳后神经、下颌、面支等,%分布于头、颈、上肢等处皮
肤、肌肉、关节，Ｃ1-4的神经根汇聚到相应的后角细胞,%与三

%%%%%%%%*江西省卫生厅资助课题（编号 99036）

27· ·



实用中西医结合临床 2005年 8月第 5卷第 4期

（上接第 26页）会导致血液与脑组织之间形成渗透压及pH梯
度，促使血液中的水分向脑组织渗透，加重脑水肿和脑细胞
酸中毒，所产生的临床表现称透析失衡综合征。 笔者认为：尿
毒症脑病病人应用常规血液透析，因为通过血液透析，电解
质紊乱及酸中毒得以纠正，尿毒症毒素被清除，患者内环境
随之改善，对神经、精神造成的损害也得以解除。 应用血液透
析技术治疗尿毒症脑病，需要注意以下几个方面的问题：（1）
尽早透析。 尿毒症脑病一经诊断，紧急透析，以免贻误病情。
（2）实行短频透析。首次透析时间 2%h左右，以后每次递增0.5%
h，透析间隔不超过 24%h，即每日透析 1次，待症状改善以后，
隔日1次或每周透析 2~3次，以安全渡过透析诱导期。（3）首
次透析注意点。 使用小面积、低通量透析器，透析液流量在
500%mL/min以下，血流量一般在 150~200%mL／min左右，可
在建立体外循环的同时，输入生理盐水 200%mL，以免因血液
动力学改变而出现低血压。（4）透析诱导期，尽量减缓尿素及
血液pH值改变的速率。 每次透析超滤量应控制在干体重的
5％以下， 血尿素氮下降水平应不超过原有水平的30％～
40％，否则，容易出现失衡症状甚至加重病情。 透析中途或结
束前0.5h，可适量输入高渗性药物，如 50％葡萄糖或20％白

蛋白， 以减缓因尿素等溶质的清除而导致血浆渗透压降低，
防治失衡症状。（5）注意观察血生化及电解质变化，据此调整
透析液离子浓度，如钠离子浓度或钾离子浓度，达到个体化
透析的目的。（6）密切观察患者病情变化，及时评估透析效
果，并根据病情调整透方式，如血压不稳定或常规透析
效果欠佳者可改血液滤过或血液透析滤过。
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叉神经脊髓束的降支发生突触联系,%若Ｃ1神经根受到激惹，
则产生额区、眶上区疼痛；（3）枕大神经经出寰枢椎椎弓之间
向后，穿行肌肉之间，行程长而粗大，受损机会较多，而且椎
动脉分支枕动脉支配枕大神经， 若椎动脉受压缺血,%枕大神
经失营养，则诱发枕大神经痛。

基于以上解剖特点再加上长期伏案、 劳累等因素作用，
使颈部肌肉、椎间韧带长期处于收缩状态，当松弛时使得颈
部肌肉应力分布不平衡，从而使椎体失稳，出现颈椎小关节
紊乱，刺激和压迫颈神经、颅神经及其分支，从而产生相应临
床症状。 此外临床观察还发现，大部分偏头痛患者均有前驱
症状，主要表现为眩晕、耳鸣、听力障碍、视物模糊等，这些症
状的出现与椎基底动脉痉挛引起脑干、大脑枕、颞叶缺血有
关，颈性偏头痛患者发作时椎基底动脉痉挛已被血管造影证
实。朱忠刚[4]对 275例颈性偏头痛患者 TCD检查发现除有血
流速度加快外，还有血流速度减慢、血流速度不对称与不稳
定等表现，这与骨刺、疼痛、软组织无菌性炎症刺激或压迫椎
基底动脉和 /或血管植物神经功能失调导致血管调节和舒缩
功能改变有关。 综上所述，颈性偏头痛的发作过程中，既有神
经因素，又有血管因素，而且临床以上颈段神经根功能紊乱
的表现更突出。

小针刀作为一种微创疗法已被广泛推广，其作用机理主
要是松解椎管外肌肉、筋膜、肥厚关节囊、项韧带及黄韧带
等，松解粘连的血管、神经、疤痕等组织，恢复颈椎的动力平
衡，阻止、减少颈椎间盘的退变，恢复破坏的静力平衡，使局
部病变组织得到减张利于循环的建立，消除了肌痉挛、肌紧
张，改善代谢，促进无菌性炎症的消退，最终可恢复正常组织
功能，缓解临床症状。

手法作为一种无创性治疗， 已越来越被医学界所重视，
通过手法能直接或间接调整椎体关节的紊乱， 解除肌肉、筋
膜痉挛，恢复小关节位置，改善颈椎各关节与椎动脉、颈交感
神经丛的压迫和刺激，缓解血管和周围软组织的痉挛，从而

解除临床症状。 本研究中采用的定点旋转复位法是拔伸牵引
和定点旋转的复合， 拔伸牵引的目的是使其椎间隙增宽、椎
间孔扩大， 并且在牵引过程中有意将双手反方向用力,%使其
形成一定的弧度,%恢复颈椎正常生理弯曲度,最后达到治病的
目的；而定点旋转手法目的是纠正移位的椎体，提高颈椎的
稳定性。 姜宏等[5]研究表明旋转手法能调整颈椎间盘的粘弹
性与应力分布，但是椎间盘是粘弹性组织，过高的异常应力
环境反而会导致椎间盘退变，因此在行手法过程中力度一定
要适度，且必须先行理筋手法。

通过针刀术后配合手法治疗，其一使针刀施术后残留的
粘连和疤痕达到完全彻底的松解；其二使因疤痕挛缩所造成
的关键部位的椎体旋转移位，关节错缝等病症在针刀松解的
基础上再用手法补充复位，从而彻底的解除颈、颅神经及椎
动脉的牵拉、刺激，大大提高临床疗效，减少复发。 从本研究
的结果中也可看出治疗组总有效率为 94.43%，而药物治疗组
总有效率为 75.00%，且易复发，不良反应较多等缺点。因此笔
者认为小针刀配合手法治疗颈性偏头痛具有“简便、快捷、价
廉、效验”等特点，有利于临床推广应用。
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