
导的 ,其信号转导机制如何 , 目前仍不明确 , 尚有待

进一步研究阐明。
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①

  颈源性头痛是由颈椎或颈部软组织病损所引起 ,

以慢性、单侧头部疼痛为主要表现的综合征。笔者采

用推拿和针刺治疗颈源性头痛 95例 ,现总结如下。

1  资料与方法

1 .1  一般资料  95 例均为 2001 年 9 月～2003 年

10 月的门诊患者 , 分为 3 组。针刺组 26 例 , 男性

13 例 ,女性 13 例 , 年龄 20～ 68 岁 , 平均 ( 47 .50±

12 .95 )岁 , 病程 2 个月～ 2 .5 年 , 平均 ( 18 .76±

7 .52 )个月 ;推拿组 28 例 ,男性 13 例 ,女性 15 例 ,年

龄 23～70 岁 ,平均 ( 46 .21±14 .12 )岁 ,病程 3 个月

～3 年 ,平均 ( 19 .32±9 .82 )个月 ;推拿结合针刺组
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41 例 ,男性 19 例 ,女性 22 例 ,年龄 25～76 岁 ,平均

(49 .68 ± 15 .06 ) 岁 , 病程 3 个月 ～ 3 年 , 平均

(19 .85±9 .81 )个月。

1 .2  诊断标准  参考颈源性头痛的诊断标准
[ 1 ]
。

1 .3  纳入及排除标准  头痛符合诊断标准 ,经颈椎

X线摄片检查均可见颈椎退行性改变 ,经头颅 CT

或 MRI 检查排除颅内器质性病变。

1 .4  疗效标准  参考《上海市中医病症诊疗常规》

中的疗效标准 [ 2 ]。

1 .5  治疗方法  ( 1 )针刺组。穴位 :以少阳经穴为

主 ,取百会、风池、角孙、率谷、头维、太阳、完骨、天

柱、颈夹脊、手三里、外关和合谷。方法 :患者取坐位

或侧卧位 ,医者以直径 0 .30 mm、长 40 mm 毫针 ,头

部穴位斜刺 ,颈部及上肢穴位直刺 1～1 .2 寸 ,得气

为度 , 配合 G6805 电针仪 , 频率为 2 Hz , 留针

20 min。上法隔日 1 次 , 10 次为 1 个疗程。 ( 2 )推拿

组。以颈项部常规操作配合头面部推拿手法。颈项

部操作 :患者坐位 ,医者站于患者背后施法于颈项肩

背部 ,以斜方肌为重点 ,结合颈椎屈伸、侧屈、旋转等

被动运动。再按揉风池、风府、棘突旁阿是穴、肩中

俞、天宗 ,以酸胀为度。拿风池、颈椎 3～7 节 ,自上

而下 3 遍 ,拿肩井部 8～10 次。最后拔伸颈椎关节。

头面部操作 :患者仰卧位 , 医者行一指禅推眼眶周

围 ,按揉头维、角孙、太阳 , 约 5 min ,然后再以大拇

指螺纹面 ,从太阳向上经头维至角孙 ,抹约 3 min。

患者坐位 ,医者以五指拿法从前额发迹处拿至风池

穴 ,反复 3～5 遍 ,行扫散法约 1 min。最后拿合谷

穴约 30 s。整套手法大约 30 min ,隔日 1 次 , 10 次

为 1 个疗程。 (3 )推拿结合针刺组。先推拿治疗 ,后

针刺治疗。具体方法同前述。每位患者因其症状及

病程不同 ,其疗程也有所不同。但对于那些头痛消

失及头痛好转的患者在治疗结束后随访 1 年。

2  结  果

针刺组治愈 7 例 ,好转 17 例 ,无效 2 例 ,总有效

率 92 .3% ;推拿组治愈 8 例 ,好转 18 例 ,无效 2 例 ,

总有效率 92 .9% ;推拿结合针刺组治愈 24 例 ,好转

14 例 ,无效 3 例 ,总有效率 92 .7 %。3 组总有效率

差异无统计学意义 ,而推拿结合针刺组的治愈率明

显优于针刺组和推拿组 ( P < 0 .05 )。

3  讨  论

颈椎退行性改变引起的无菌性炎症、水肿刺激

到颈神经可引发颈源性头痛 ,同时颈椎退行性改变

发生骨质增生引起椎间孔狭窄。此时 , 由椎间孔内

通过的神经和血管都可因压迫、牵拉和炎症而受刺

激引发颈源性头痛。另外 ,此类患者中多有长时间

低头伏案工作史 ,肌肉由于持续收缩而继发痉挛 ,引

发组织缺血 ,代谢产物聚集于肌肉组织 ,引起肌筋膜

炎 ,并可直接刺激在软组织内穿行的神经干及神经

末梢而产生疼痛
[ 3 ]
。故我们在治疗中于颈项、肩及

上背部施以按揉及拿法 ,同时配合拔伸颈椎关节 ,有

效地促进了局部的血液循环 ,解除了颈肌的紧张或

痉挛及卡压现象 , 从而阻断了炎症-疼痛-肌痉挛的

恶性循环。

患者头面部疼痛主要集中在额、颞及眼眶部 ,故

而头面部手法主要是 :眼眶部行一指禅推法 ,额部行

抹法 ,颞部行扫散法 ,从而达到了对症治疗的目的。

头痛当从“风”论治。风池、风府同为治风要穴 ,

按揉风池、风府可起到祛风散寒止痛的作用
[ 4 ]
。头

维为足少阳、阳明之会 ;角孙为手足少阳、手阳明之

会 ;太阳穴善治偏正头痛。以手法按揉、抹以上三

穴 ,可起到疏风和营、通络止痛的作用。肩井为手足

少阳、阳维之会 ,拿之以通气血之流行。以拿合谷穴

殿后 ,增强疏风解表、止头痛的作用 ,亦有上病下取

之意
[ 4 ]
。而同时配合对局部和远道经穴的针刺 , 辅

以电针 ,能更有效激发体内经气 ,促使气血流行 ,达

到“通则不痛”。
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