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岭南林氏正骨手法对枕大神经痛患者静息态功能
磁共振低频振幅作用研究

郭汝松 1， 黄帆 2， 黄楚渝 2， 朱碧锋 2， 赵思怡 2，

刘国清 1， 范志勇 1， 田强 1， 吴山 1

（1. 广州中医药大学第二附属医院，广东广州 510120；2. 广州中医药大学，广东广州 510405）

摘要：【目的】采用静息态功能磁共振成像（rs-fMRI）探究岭南林氏正骨手法对枕大神经痛镇痛效应与脑功能活动的相关性。

【方法】选取广东省中医院门诊收治的7例枕大神经痛患者为观察组，同期招募8例健康志愿者为对照组。观察组给予岭南

林氏正骨手法颈椎定点旋转扳法治疗，每周治疗1次，疗程为4周。采集患者治疗前后的脑功能磁共振（fMRI）数据，运用基

于低频振幅算法（ALFF）分析患者脑区相关参数变化情况，并与对照组比较；同时，观察枕大神经痛患者治疗前后疼痛视觉

模拟量表（VAS）评分及贝克抑郁自评量表（BDI）评分的变化情况。【结果】（1）与对照组比较，观察组ALFF增高的脑区为右侧

小脑皮质，ALFF降低的脑区为左侧枕中回、右侧距状裂周围皮层、左侧楔叶；与治疗前比较，观察组患者治疗后的ALFF
增高的脑区为双侧枕中回、右侧颞中回，差异有统计学意义（P < 0.05）。（2）经推拿手法治疗后，观察组患者的VAS评分和

BDI评分均较治疗前明显降低，差异均有统计学意义（P＜0.001）。【结论】枕大神经痛患者的 rs-fMRI显示其ALFF存在异常，

岭南林氏正骨手法治疗枕大神经痛疗效显著，可通过部分脑区活动度的改变实现其镇痛效果。
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Effect of Lingnan LIN’s Bone-setting Manipulations on the Amplitude of
Low Frequency Fluctuation in Whole-brain Resting-state fMRI in

Patients with Greater Occipital Neuralgia
GUO Ru-Song1， HUANG Fan2， HUANG Chu-Yu2， ZHU Bi-Feng2， ZHAO Si-Yi2，

LIU Guo-Qing1， FAN Zhi-Yong1， TIAN Qiang1， WU Shan1

（1. The Second Affiliated Hospital of Guangzhou University of Chinese Medicine，Guangzhou 510120 Guangdong，China；
2. Guangzhou University of Chinese Medicine，Guangzhou 510405 Guangdong，China）

Abstract： Objective To study the correlation between the analgesic effect of Lingnan LIN’s bone- setting
manipulations and the activity of brain function of greater occipital neuralgia patients detected by resting- state
functional magnetic resonance imaging（rs-fMRI）. Methods Seven patients with greater occipital neuralgia treated
in the outpatient department of Guangdong Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine served as the
observation group， and 8 healthy volunteers enrolled at the same period served as the control group. The
observation group was treated with Lingnan LIN’s bone-setting manipulations of rotation and pulling manipulation
on the fixed point of cervical vertebra， once a week， and the treatment lasted for 4 weeks. Before and after
treatment， the functional magnetic resonance imaging（fMRI）data in the observation group were collected and
were analyzed with reference to the amplitude of low frequency fluctuation（ALFF） for the investigation of the
changes in relevant parameters of the patients’brain regions，and then were compared with those of the control
group. The visual analogue scale（VAS） pain scores and Beck depression rating scale（BDI）scores in the
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observation group were also observed before and after treatment. Results（1）Compared with the control group，the
brain region with the increased ALFF in the observation group was the right cerebellar cortex，while the brain areas
with the decreased ALFF were the left middle occipital gyrus，the peripheral cortex of the right calar fissure，and
the left cuneus. In the observation group， ALFF in the bilateral middle occipital gyrus and right middle temporal
gyrus was increased in comparison with that before treatment，and the difference was statistically significant（P <
0.05）.（2）After treatment with manipulative techniques of massage， the VAS scores and BDI scores in the
observation group were decreased in comparison with those before treatment，and the differences were statistically
significant（P < 0.001）. Conclusion The rs-fMRI of the patients with greater occipital neuralgia shows abnormal
ALFF. Lingnan LIN’s bone-setting manipulations exert significant therapeutic effect on occipital neuralgia，and
their analgesia action can be evaluated by the changes of the activity of brain regions with rs-fMRI.
Keywords： greater occipital neuralgia；Lingnan LIN’s bone- setting manipulations； analgesia； resting- state

functional magnetic resonance imaging（rs-fMRI）；amplitude of low frequency fluctuation

枕大神经痛（greater occipital neuralgia，GON）
是指以枕大神经分布范围内，通过温和的压力可

触发沿着头皮部向上延伸至头顶、乳突或外耳部

的疼痛，夜间疼痛也是典型症状之一 [1]。该病可由

感染因素、局部压迫因素、血管因素、骨纤维管

因素等导致，也可因医源性因素如糖尿病继发性

感染等而导致其发病[2]。该病的治疗方式包括保守

治疗（如针灸、推拿、口服非甾体类抗炎药等）和

手术治疗（如枕大神经减压术、射频消融、神经切

除等）。然而，口服药物虽止痛快，但作用持续时

间偏短，且存在头晕、嗜睡等副作用；而外科手

术虽能从辅助检查中得知患者已解除压迫，但由

于其具有创伤性，患者不易接受 [3]。在保守治疗

中，推拿手法因其治疗方法简单、副作用小、不

受医疗环境的制约，而广泛应用于临床。近年

来，推拿治疗颈部疾病研究重点在于手法改善神

经根或血管卡压症状、恢复椎动脉供血、改善交

感神经激惹机理等方面[4]，普遍存在重视局部的研

究而忽视传统中医整体观念及辨证论治思想的应

用研究。疼痛是患者的一种主观感受，医者只能

通过患者的自我报告、面部表情、量表评分、姿

势动作来推测疼痛的程度。已有研究表明，脑功

能磁共振（fMRI）可成为展示疼痛有效性的证据 [5]，

低频振幅（ALFF）作为静息态 fMRI（rs-fMRI）常用

指标之一，可反映局部脑区神经元活动的兴奋或

抑制[6]。采用 fMRI低频振幅探讨枕大神经痛患者大

脑在推拿效应发挥和调控过程中的作用，具有重

要意义。

1 对象与方法

1. 1 研究对象 选取 2017年 9月至 2018年 10月

就诊于广州中医药大学第二附属医院（广东省中医

院）门诊，明确诊断为枕大神经痛并进行 fMRI 检
查的 7例患者为观察组。同期招募 8例进行 fMRI
检查的健康志愿者为对照组。所有受试者均为右

利手，均无MRI禁忌症。本试验方案获得广东省

中医院伦理委员会的审核批准（批件号：BF2018-
113-01）。检查前已与所有受试者进行有效沟通，

并均签署了知情同意书。

1. 2 病例选择标准

1. 2. 1 纳入标准 ①头痛呈阵发性，部位多不

变，呈牵扯痛、胀痛或放射痛，局限于后枕部、

顶颞部；②患侧颈部有压痛感；③伴有痛侧颈部

活动受限及枕大神经出口处压痛；④临床检查、

实验室诊断或其他影像学检查结果表明可能是颈

椎及周围软组织导致的头痛；⑤由于颈部疾病或

损害诱发或加重的头痛；⑥视觉模拟量表（VAS）评
分法疼痛评分在4分以上；⑦受试前1周内未服用

任何镇静镇痛药的患者。

1. 2. 2 排除标准 ①高血压、颅内感染、占位性

病变等疾病导致的头痛患者；②合并有心脑血

管、肝、肾等严重原发性疾病的患者；③精神病

及神经官能症患者；④肿瘤、结核患者；⑤意识

障碍，严重视力、听力及失语障碍，以及其他健

康评估不能完成的患者；⑥有出血倾向或操作部

位皮肤破损不适宜进行正骨手法的患者；⑦处于

疾病急性发作期的患者。
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1. 3 岭南林氏正骨操作方法 筋骨力学失衡是颈

椎相关疾病的发病关键。因此，岭南林氏正骨手

法的治疗重点在于调整患者的筋骨力学失衡。第

一步，通过望诊、问诊、触诊以及影像学的辅助

检查定位病变部位、确认与排除手法的禁忌症。

触诊主要采取摸法，判断棘突旁是否有压痛点及

局部肌肉痉挛的条索等。第二步，肌肉松解。参

考王继红等主编的《推拿学》[7]，采用中医按摩手

法中的拨法。操作如下：患者坐位，施术者拇指

深按于治疗部位，进行与肌纤维或韧带呈垂直方

向的单向或往返的拨动，行肌肉松解术，其余四

指扶在颈另一侧助力。动作要求沉肩坠肘，力度

以患者能忍受为度，以痛点为手法作用区域，每

次操作 5 min，以达到松解病灶，缓解肌肉紧张的

目的。第三步，旋转手法。运用岭南林氏正骨推

拿的颈椎定点旋转扳法[8]，操作如下：①患者端坐

于治疗椅上，目光向前平视，双臂自然放松下垂，

并拉住治疗椅下部。②术者站立于患者后面偏左，

右手拇指压住患者右侧颈椎 2、3间隙旁，其余四

指环扣颈椎，固定患处，颈椎屈曲约 5°，并向左

侧旋转约45°，左手手臂环过患者下颌，手指略撑

开，环抱患者枕后部固定，使患者左侧颞部贴近

术者胸前。③借助术者自身脊柱的旋转带动患者

颈椎向左向后旋转，逐渐增大角度，感觉有阻力

感时，给予一个快速稳重的力，此时可听到“咯

哒”的声响，或手下有关节移动感，手法结束。

疗程：每次治疗包括上述两种治疗，先行肌肉松

解手法，后进行旋转手法。每周治疗 1次，4次为

1个疗程，共治疗4周。

1. 4 功能磁共振操作方法

1. 4. 1 扫描方法 本研究功能磁共振扫描采用德

国西门子公司Verio 3.0T磁共振成像系统，实验采

取头先进，颅脑横轴位扫描，使用标准正交头颅

线圈，定位线置于枕大神经痛患者双侧眉弓连线

水平处。脑功能图像成像采用T2加权平面回波梯

度成像（T2*-EPI-GRE序列），成像参数为TR/TE/
flip angle 2000 ms/30 ms/90°，扫描层厚 4 mm，间

隔1 mm，FOV 240 mm×240 mm，采集矩阵64 × 64，
层数31，扫描时间8 min。解剖图像成像采用T1加
权三维磁化强度预备梯度回波序（3D-MPRAGE）序
列，成像参数为TR/TE/flip angle 1 900 ms/2.3 ms/9°，
扫描层厚 1 mm，F0V 256 mm × 256 mm，采集矩阵

256 × 256，扫描时间4 min 26 s。
1. 4. 2 数据的预处理 本研究采用统计参数图

SPM8（Statidtical Parametric Mapping software）、静

息态功能磁共振数据处理助手（DPARSFA）等对脑

功能图像数据进行数据预处理，包括时间及空间

的对齐、头动校正（平移小于 2 mm与旋转移动小

于 2°的受试者图像纳入后续分析，所有受试者均

符合标准）、空间标准化及高斯模糊[采用半宽全高

值（FWHM）为4 mm的空间平滑]。对预处理后的图

像进行滤波（0.01 Hz＜f＜0.08 Hz）处理，分别进行

观察组和对照组 ALFF的计算，并通过Fisher-Z转

换提高数据的正态分布性。

1. 4. 3 数据的统计分析 采用静息态 fMRI数据分

析工具包（REST）对脑功能图像数据进行统计学分

析。ALFF图经过预处理后符合正态分布，采用配

对样本 t检验对观察组治疗前后的数据进行统计分

析；采用两独立样本 t检验对观察组和对照组治疗

前的数据进行统计学分析。设置阈值为 P＜0.05
（双边FDR校正），t检验中得出的具有显著性差异

的脑区作为感兴趣区（ROI），进一步分析ROI值差

异，进而得出结论。

1. 5 其他辅助观察指标 观察组在第 1次治疗前

及每次治疗后评估患者以下两个指标：疼痛视觉

模拟量表（VAS）评分及贝克抑郁自评量表（BDI）评

分。VAS左端“0”表示无痛、中间“5”表示中

度疼痛、右端“10”表示极度疼痛，分值为 0～
10分，患者根据疼痛情况自行打分；BDI评分包括

情绪、生活状态等方面，分值越高表明抑郁程度

越严重。

1. 6 统计方法 将临床所得数据导入 SPSS 25.0
统计软件进行数据的统计分析。患者的 VAS 评

分、BDI评分等计量资料以均数 ± 标准差（x ± s）表

示，采用单因素重复测量方差分析。以 P＜0.05为
差异有统计学意义。

2 结果
2. 1 2组受试者基线资料比较 观察组7例受试者

中，男 3例，女 4例；年龄 20～56岁，平均年龄

（39.43 ± 12.19）岁；身高 151～183 cm，平均身高

（160.29 ± 10.55）cm；体质量 45～79 kg，平均体质

量（56.57 ± 11.73）kg。对照组 8 例受试者中，男

3 例，女 5例；年龄 26～58岁，平均年龄（39.88 ±
9.96）岁；身高 154～180 cm，平均身高（161.75 ±

郭汝松，等． 岭南林氏正骨手法对枕大神经痛患者静息态功能磁共振低频振幅作用研究第 1期 111



8.50）cm；体质量 47～75 kg，平均体质量（58.37 ±
9.38）kg。观察组和对照组的性别、年龄、身高、

体质量等基线资料比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。

2. 2 ALFF结果

2. 2. 1 观察组治疗前相关脑区参数与对照组

比较 与对照组比较，观察组ALFF增高脑区为右

侧小脑皮质，ALFF降低的脑区为左侧枕中回、右

侧距状裂周围皮层、左侧楔叶，差异有统计学意

义（P＜0.05），结果见表 1；将患者 fMRI数据综合

后得图 1，其中红色区域为ALFF值显著升高的脑

区，蓝色区域为ALFF值显著下降的脑区（下文余

图同）。

2. 2. 2 观察组治疗后相关脑区参数与治疗前

比较 与治疗前比较，治疗后患者ALFF增高脑区

为左侧枕中回、右侧枕中回、右侧颞中回，差异

有统计学意义（P < 0.05），结果见表 2；将患者

fMRI数据综合后得图2。
表2 观察组枕大神经痛患者治疗前后ALFF差异脑区

Table 2 The cerebral regions with varied ALFF in the
observation group before and after the treatment

脑区

左侧枕中回

右侧枕中回/
右侧颞中回

体素

35
94

Talarirach（x，y，z）

X

-9
42

Y

-72
-72

Z

39
15

T值

4.396①

5.202①

①P＜0.05，与治疗前比较

120

100

80

60

40

20

注：绿色箭头所示为左侧枕中回，蓝色箭头所示为

右侧枕中回/右侧颞中回

图2 观察组枕大神经痛患者治疗后对比治疗前ALFF
差异脑区图（患者综合脑图）

Figure 2 The cerebral regions with varied ALFF in the
observation group before and after the treatment（the

comprehensive figure of the cerebral region
of the patients）

2. 3 辅助观察指标结果

2. 3. 1 VAS评分 单因素重复测量方差分析结果

显示，经Mauchly球型检验，结果表明满足球型假

设（W = 0.198，P = 0.648 > 0.05）；进一步统计分析

显示，治疗后各观察时点的VAS评分逐渐降低，

且均较治疗前明显降低，差异均有统计学意义

（P＜0.001），提示正骨推拿治疗后患者的疼痛症状

表1 与对照组相比，观察组枕大神经痛患者治疗前

ALFF显著激活或抑制的脑区

Table 1 The changes in ALFF of the cerebral regions of
the observation group compared with the control group

before treatment

脑区

右侧小脑皮质

左侧枕中回

右侧距状裂周围皮层

左侧楔叶

体素

14
3

11
17

Talarirach（x，y，z）

X

48
-24
21
-6

Y

-63
-93
-54
-81

Z

-36
-6
3

24

T值

5.068①

-4.832①

-4.653①

-4.877①

①P＜0.05，与对照组比较

120

100

80

60

40

20

注：红色箭头所示为右侧小脑皮质，蓝色箭头所示为

左侧楔叶，左侧枕中回和右侧距状裂周围皮层因体素偏

小，在脑图中显示不明显，故不予图示

图1 与对照组相比的观察组枕大神经痛患者治疗前ALFF
显著激活或抑制的脑区（患者综合脑图）

Figure 1 The changes in ALFF of the cerebral regions
of the observation group compared with the control group

before treatment（the comprehensive figure of the
cerebral region of the patients）
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有显著改善，结果见表3。
2. 3. 2 BDI评分 单因素重复测量方差分析结果

显示，经Mauchly球型检验，结果表明满足球型假

设（W = 0.179，P = 0.602 > 0.05）；进一步统计分析

显示，治疗后各观察时点的BDI评分逐渐降低，且

均较治疗前明显降低，差异均有统计学意义（P＜

0.001），提示正骨推拿治疗后患者的抑郁程度有显

著改善，结果见表3。
表3 观察组枕大神经痛患者治疗前后VAS评分和

BDI评分比较

Table 3 Comparison of VAS scores and BDI scores of
the observation group before and after

the treatment （x ± s，分）

时间

治疗前

第1次治疗后

第2次治疗后

第3次治疗后

第4次治疗后

F值

P值

例数（例）

7
7
7
7
7

VAS评分

5.29 ± 0.49
3.57 ± 0.98①

2.71 ± 1.11①

2.14 ± 0.69①

1.57 ± 0.79①

51.400
＜0.001

BDI评分

2.43 ± 0.98
1.71 ± 0.76①

1.14 ± 0.90①

0.86 ± 0.69①

0.71 ± 0.49①

20.250
＜0.001

①P＜0.001，与治疗前比较

3 讨论

枕大神经痛属于祖国医学“头痛”“后头痛”

“项痛”范畴，是枕大神经受炎症刺激、卡压等导

致其分布范围内放射痛为主要临床表现的疾病，

常发生于单侧[9]。从正骨治疗上看，岭南林氏正骨

推拿以“筋骨并重，骨正筋柔”的思路治疗枕大

神经痛，运用理筋手法结合爆发力，解除枕大神

经周围肌肉、血管等病理因素的卡压，最终达到

骨正筋柔、调畅气机的目的[10]。在以往的研究中，

林氏正骨推拿诊治枕大神经痛疗效较为理想，且

理论体系较为完善[11]。磁共振功能成像一般指基于

血氧水平依赖（BOLD）的功能性磁共振成像，ALFF
算法可以利用低频率振幅计算在静息态的脱氧血

红蛋白浓度变化[12]，反映区域内自发的神经活动的

兴奋或抑制，直接判断异常活动的脑区[13]。研究表

明，当疼痛发作时，大脑功能网络区域及微观结

构都会有所改变[14]，通过不同区域的数值变化可揭

示疼痛的中枢调控机制。然而经对相关数据库的

检索发现，在手法治疗枕大神经痛方面缺乏 fMRI
的相关研究。

本研究通过比较患者与正常人的ALFF数值以

及患者治疗前后的数值发现，枕大神经痛患者的

ALFF值有以下几处明显差异：在患者与正常人的

数值比对中，小脑皮质ALFF值升高；左侧枕中

回、左侧楔叶以及右侧距状裂周围皮层ALFF值减

低。既往疼痛相关的 fMRI研究认为，数值改变与

疼痛和认知等相联系[15]，各脑区ALFF数值变化的

临床意义不同。小脑与大脑皮质共同参与广泛的

认知功能，包括感知觉、学习、注意、语言、情

绪控制等，小脑内部网络也控制着躯体远端肢体

的活动[16]。枕大神经痛患者小脑皮质ALFF值升高

即功能抑制，进而可解释临床中疼痛患者存在情

绪、学习及工作能力降低的表现，正与本研究患

者治疗前BDI评分较高有关系。另外，目前部分研

究也表明，小脑也参与疼痛的产生，如 Russo A
等 [17]的 fMRI研究认为，参与高级视觉网络的小脑

区域在接受痛觉刺激时，表现出高反应性。而枕

大神经痛患者左侧枕中回、左侧楔叶以及右侧距

状裂周围皮层ALFF值减低。Xiang C Q等[18]的研究

发现，与健康对照组相比，头面部神经痛患者双

侧小脑下端、右侧枕中回的数值改变。左侧楔叶

ALFF值减低参与疼痛产生的过程，楔叶数值的降

低同样与BDI评分数值升高有关 [19]。Wei H L等 [20]

研究同样认为距状裂参与构成视觉网络，该网络

的异常降低会加重痛觉的传导，与知觉组织早期

过程的神经机制相关[21]。

左侧枕中回在手法操作前ALFF值减低，而手

法操作后，静息态 fMRI提示双侧枕中回、右侧颞

中回ALFF值升高。枕中回的ALFF异常值从降低

到升高，表明其激活与正骨手法缓解枕大神经痛

有较大关系。手法治疗后，枕中回的疼痛抑制作

用与Boissoneault J等[22]的研究结果相一致。枕叶主

要包含初级视觉皮质，主要负责视觉相关功能，

该区域脑功能活动异常可影响神经心理活动，造

成患者负性认知偏向[23]。早期视觉皮层还参与调节

选择性注意力，这一无意识的过程在日常生活中

扮演重要的角色[24]。枕中回的激活同时会影响视觉

通路中患者对痛觉的注意力 [25]。李晓陵等 [26]认为，

正激活颞中回等区域可直接影响“疼痛矩阵”而

减轻疼痛。颞叶和枕叶的部分分区在积极与消极

情绪的诱导上存在中枢调节机制[27]，这些区域的激

活可调节患者情绪从而转移其注意力[28]。从研究结
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果来看，观察组患者的VAS评分、BDI评分均下

降，直接反映了患者对疼痛主观感觉的改善，提

示正骨手法操作可显著降低患者的疼痛程度和抑

郁程度，从而提升患者的生活满意度。

腰椎间盘突出症的相关研究[29]表明，腰椎间盘

突出症所致疼痛与小脑ALFF数值变化有关，也涉

及到大脑感觉、情感和认知功能区域的自发性异

常活动。从本研究结果来看，所得脑区差异与其

他疼痛相关研究有区别，枕大神经痛患者的脑区

改变具有特异性，这可能与不同区域脑区数值变

化均与导致疼痛的加重或减轻有关。

本研究结果表明，枕大神经痛患者右侧小脑

皮质、左侧枕中回等多个脑区激活程度异于正常

人；经正骨手法治疗后，双侧枕中回、右侧枕上

回等脑区活动度出现相应变化，这些脑区活动的

异常与改变可能与枕大神经痛的产生和缓解相

关。本研究从脑区活动度改变这一中枢机制解释

岭南林氏正骨手法对于枕大神经痛的作用机制，

后期研究可扩大样本量，同时开展默认模式网络

（DMN）的研究，以进一步探究静息状态人脑正负

激活间的关系[30]。
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