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针灸为主治疗颈源性头痛的研究进展
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摘要：综述近10年来针灸疗法为主治疗颈源性头痛的研究概况。颈源性头痛是临床上的常见疾病，严重影响患者的生活质

量。但由于本病病因仍未明确，临床工作中治疗方法仍未达成共识。针灸是现阶段治疗颈源性头痛的重要手段。近年来，

有关针灸治疗颈源性头痛的报道不断增多，本文对以针灸为主要治疗手段的颈源性头痛相关文献进行归纳与综述，认为针

灸治疗颈源性头痛疗效显著，不同针刺疗法在减轻头痛症状、提高患者生活质量等方面均有不同程度的作用，其中，温针

灸、针刺联合推拿等治疗方法疗效尤为突出，可为颈源性头痛临床治疗方案的优化提供参考。
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Research Progress of Acupuncture-Moxibustion in Treatment of
Cervicogenic Headache
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Abstract：To review the research situation of acupuncture-moxibustion therapy in the treatment of cervicogenic
headache in recent 10 years. Cervicogenic headache is a common clinical disease，which seriously affects the
quality of life of patients. However， no consensus made on the treatment methods in clinical work due to the
unknown of etiology of the disease. Currently，acupuncture is an important method to treat cervicogenic headache
and the reports on acupuncture treatment of cervicogenic headache are increasing in recent years. This paper
summarized and reviewed the literatures related to acupuncture-moxibustion as the main treatment method treating
cervicogenic headache， concluded that acupuncture had a significant effect on cervicogenic headache. Different
kinds of acupuncture therapies have different degrees of effects on alleviating headache symptoms and improving
patient’s quality of life. Thereinto， therapeutic methods such as warm needle moxibustion and acupuncture
combined with massage are particularly effective，which provide reference for the optimization of clinical treatment
plan for cervicogenic headache.
Keywords：acupuncture-moxibustion；cervicogenic headache；research progress；review

颈源性头痛是指颈椎或颈部软组织的器质性

或功能性损伤所导致的以慢性、单侧头部疼痛为

主要表现的综合征[1]。国外文献报道，其发病率为

1% ~ 4.6%[2]。1983年Sjaastad首次提出颈源性头痛

（cervicogenic headache，CEH）的概念[3]。2004年国际

头痛学会出版的修订版国际分类头痛病症（ICHD
诊断－Ⅱ）中，颈源性头痛作为一个独立的头痛类

型列出[4]。在其后的临床诊疗过程中，对颈源性头

痛的认识不断深入，治疗手段也不断丰富。但临

床中也出现了治疗方式繁杂，没有统一标准的困
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扰。针灸是治疗颈源性头痛的重要手段，在临床

上得到了不少学者的肯定[5]。为了进一步探究针灸

治疗颈源性头痛的作用机制与应用方法，笔者查

阅近年文献，归纳总结了目前临床研究的最新进

展，其中，报道较多的有毫针、温针灸、电针、

针灸联合其他治疗方式的综合治疗等。本文对近

10年来针灸为主治疗颈源性头痛的研究进行综

述，以期为临床治疗本病提供参考。

1 中医对颈源性头痛的认识

颈源性头痛的临床症状多样，常表现为枕

部、耳后部的酸胀疼痛等不适，甚则扩展至顶

部、前额、肩部等。中医学典籍中并无“颈源性

头痛”的病名，现代中医医家根据其临床表现将

其归属于“头痛”“头风”“颈项痛”“项痹”等范

畴。颈源性头痛按照发病部位可归属于“头痛”

“头风”的范畴，根据病因则可归属于“项痹”

“颈项痛”的范畴。

1. 1 病因病机

《东垣十书》中将头痛分为外感和内伤两大

类。外感头痛是指人体正气不足，六淫邪气趁虚

侵袭，循经上扰，以致经脉郁闭，清阳不升，头

痛乃作。《内经》中多以论述外感致病为主。《素

问·风论》曰：“风气循风府而上，则为脑风。”

《素问·奇病论》曰：“当有所犯大寒，脑逆故令头

痛。”《素问·至真要大论》曰：“诸疫项强，皆属

于湿。”《素问·骨空论》曰：“大风颈项痛，刺风

府，风府在上椎。”《伤寒论》中具体详实地描述

了太阳、阳明、少阳、厥阴病头痛的典型症状，

并辨证地提出了吴茱萸汤、小柴胡汤等经典方

药。正如《类证治裁》所言：“头为天象，诸阳经

会焉。若六气头风之外侵，精华内癖，郁于空

窍，清阳不运，其痛乃作。”后世医家在此基础上

进一步补充了头痛的内伤致病因素。内伤头痛多

由情志失和、饮食失节，气血亏虚等因素引起的

五脏六腑功能失调所致。从上述古代医家所言，

结合现代中医医家对颈源性头痛的认识可总结其

病因病机。头部为“诸阳之会”“清阳之府”，凡

五脏六腑之清阳皆通过颈部上输于头。颈部频繁

活动，或长期伏案工作，或遭受风寒湿邪侵袭，

气血上行受阻以致脑窍失养则“不荣则痛”；长期

伏案工作或劳累过度，使颈部经脉受损，瘀阻于

内，则“不通则痛”。故颈源性头痛的基本病机可

以概括为脉络闭阻、清窍不利而痛，或气血亏

虚、清窍失养而痛。

1. 2 证型分类

辨证施治是中医学思想的核心，也是主要的

治疗原则，临床研究多在辨证的基础上开展。在

各项关于颈源性头痛的研究中，其证型主要分为

以下几类：风寒痹阻证、气滞血瘀证、痰湿阻络

证、肾气亏虚证、气血亏虚证及肝阳上亢证。

2 针灸治疗颈源性头痛的病理机制研究

针灸疗法具有良好的镇痛作用已为国内外医

疗界所公认，但关于镇痛机制尚缺乏共识。通常

认为针灸通过对人体穴位的刺激，激发人体自身

的免疫机制，不仅可以治疗局部疾患，对远端疾

病或慢性顽固性疾病亦有较好的疗效，具有扶正

祛邪、调和阴阳、疏通经络等作用。在针灸治疗

颈源性头痛方面，大多数医家认为其治疗作用与

调节神经体液循环、中枢镇痛、提高痛阈及促进

局部组织修复等方面有关[6]。研究发现，针灸可影

响 5-羟色胺、内源性阿片肽、八肽缩胆囊素等神

经递质的含量，从而达到镇痛的目的[7]。在最新的

研究中，研究人员认为神经系统功能异常引起肌

肉运动失调是引起疼痛的一类因素，针灸可以通

过调节神经系统功能而使肌肉运动得以协调从而

起到止痛作用 [8]。总体而言，颈源性头痛病因复

杂，有关针灸治疗颈源性头痛的病理机制方面的

研究较少，尚有待进一步研究。

3 针灸治疗颈源性头痛的临床研究

目前，针灸治疗颈源性头痛的常用方法有毫

针、温针灸、电针及其他联合疗法，如联合中医

推拿手法、中药、神经阻滞术等。

3. 1 单独治疗

3. 1. 1 毫针

毫针是临床上治疗颈源性头痛最常用、报道

最多的方法。刺法选用齐刺 [9]、合谷刺 [10]、恢刺 [11]

等针法者较多，大多为强刺激 [12]。但关于行针时

间、针刺间隔、留针时间、疗程等方面的研究较

少[11]。穴位选择方面常用穴位有风池、天柱、颈夹

脊、风府、太阳、阿是穴等，远端取穴以合谷、

昆仑穴应用较多[13]。另有文献研究[14]显示，治疗颈
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源性头痛的穴位按照使用频次由高到低，依次是

风池、颈夹脊、天柱、百会、太阳、完骨、率

谷、合谷、列缺、后溪、头维，并进一步指出使

用穴位较多的经脉有胆经、膀胱经、三焦经、小

肠经、督脉。

褚慧玲等[9]研究显示，采用齐刺法治疗颈源性

头痛效果更佳。齐刺的要点在于要针刺至病变的

深部，并扩大刺激的范围，增加刺激的强度，从

而疏通局部气血经络，达到通则不痛的效果，较

一般针刺手法更为有效。研究将 66例患者随机分

为齐刺组和常规针刺组，每组各33例，2组患者均

选取颈夹脊穴C1～C7以及百会、强间、脑空、风

池、风府、天柱等腧穴。2组患者头部腧穴均采用

常规针刺法，齐刺组给予颈夹脊穴齐刺，常规针

刺组给予颈夹脊穴直刺 25～40 mm，每天治疗

1次，治疗5次为治疗1个疗程，共治疗2个疗程。

观察 2组患者治疗前后简化量表McGill评分的变化

情况，并比较2组患者的临床疗效。结果显示，齐

刺颈夹脊为主治疗颈源性头痛疗效优于常规针刺。

郝传传等[15]研究表明，针灸治疗颈源性头痛具

有一定的临床疗效，但由于临床治疗方案繁多，

且影响针刺疗效的因素亦很多，故其对针刺方法

进行了初步的优化。其应用正交设计法，对颈源

性头痛针刺方案进行初步优选。结果显示，颈源

性头痛优选针刺治疗方案为脑空透风池、脑户透

风府，采用排针法，中等针刺深度（1寸），留针6 h。
此外，还有苍龟探穴法[16]、灵龟八法[17]、解结

针法[18]等也被应用于临床。

3. 1. 2 温针灸

温针灸是以毫针联合艾灸的方式进行治疗。

有研究认为，温针灸的温热效应能改善针刺部位

的血液循环，降低神经兴奋性，提高针刺镇痛的

疗效，并在临床得到了广泛的应用[19]。

姚旭等[20]发现足太阳膀胱经、手足少阳经及相

应的3条经筋所循行的部位与颈源性头痛常见的症

状部位相符，故认为颈源性头痛应属于中医“筋

痹”的范畴。筋痹的病机无外“不通则痛”和

“不荣则痛”，故运用温针灸温补、温通的功效治

疗颈源性头痛。其在临床上发现，颈源性头痛患

者颈部压痛点的常见位置在天柱、风池、完骨、

天牖4穴附近，故运用“经脉所过，主治所及”与

局部“以痛为腧”的取穴原则，选取其为治疗颈

源性头痛的主要穴位。姚旭等[21]在另一项研究中报

道，纳入门诊61例患者，随机分为温针组30例与

针刺组 31例，穴位选择相同，均为天柱、风池、

完骨、天牖、合谷、太冲、足临泣。其中，温针

灸组中天柱、风池、完骨采用温针灸治疗，余穴

采用普通针刺治疗；针刺组完全采用单纯针刺治

疗。2组均隔日治疗 1次，每周治疗 3次，共计

4 周。结果显示 2组均可明显改善头痛持续时间、

频率及颈部功能活动，但温针灸组疗效更佳。薛

小军等 [22]将 74例颈源性头痛患者随机分为观察组

和参照组，2组患者均为37例。参照组采取单纯针

刺治疗，观察组则采取温针灸治疗。比较2组患者

的临床疗效、治疗前后头痛发作频率及疼痛程

度。结果显示，观察组治疗的总有效率为 89.2%，

参照组的治疗总有效率为 70.3%，2组总有效率比

较，差异有统计学意义（P＜0.05）。并且在头痛频

率及程度方面温针灸的疗效优于单纯针刺。

3. 1. 3 电针

电针是另一种临床上常用的针刺方法。电针

是在针刺得气的同时，在毫针上加入波形、强

度、频率一定的微量电流波，获得定量刺激，达

到针刺阵痛、改善局部血液循环等作用。由于其

良好的镇痛作用，也是目前治疗颈源性头痛的常

用方法。研究[23]表明，其电刺激可调节体内多种神

经递质的释放，从而达到镇痛的作用。低频电刺

激可加强脑内内啡肽的释放，内啡肽从脊髓释放

至周身。而高频电刺激能直接促进脊髓释放大量

强啡肽，进而起到镇痛的效果。但不同频率电针

的镇痛效果有所差异，王乐等[24]运用电针治疗颈源

性头痛，治疗组运用80 Hz高频电针治疗，对照组

采用频率为 5 Hz低频治疗，结果显示：高频率电

针治疗颈源性头痛实证的疗效优于低频组。

周海旺等[25]运用电针针刺阳性点治疗颈源性头

痛取得了良好的疗效。在治疗前先选取颈项部阳

性压痛点（如压痛明显处或颈部有条索、结节处，

或按压此点可引起头面部疼痛加重的痛点），采用

扬刺法，针刺得气后在两阳性点分别连接G6805-2
型电针治疗仪的正负极，刺激强度以患者可以耐

受为度，给予频率 20 Hz连续波治疗，时间约为

30 min。每日 1次，7 d为 1个疗程，共治疗 2个疗

程。治疗期间指导患者行颈部功能锻炼。比较治

疗前后视觉模拟量表（VAS）评分、颈椎活动度评分
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（ROM）等。结果显示：针刺治疗后VAS评分及颈

椎活动度评分、24 h痛量评分等均明显改善，总有

效率达98.4%。

3. 2 联合治疗

临床上为了增强疗效，避免复发，往往以多

种疗法并用的方式进行治疗。在针灸联合其他方

法治疗的报道中以联合推拿手法、中药、神经阻

滞术等疗法为主。

3. 2. 1 针灸联合推拿手法

推拿手法是中医骨伤科治疗疾病的主要手段

之一。通过对病变周围组织的点按、滚揉、弹

拨、理顺等手法操作，可以起到正骨舒筋、滑利

关节、行气活血等作用。现代研究[26]发现，中医推

拿手法能够解除肌肉痉挛，缓解神经卡压，扩张

局部毛细血管，改善微循环，促进炎性代谢产物

的吸收，阻断该处神经末梢对无菌性炎症化学刺

激的传导而引起疼痛的恶性循环，达到镇痛的效

应。另一方面，对患者疼痛部位的按摩增强了机

体对疼痛的耐受，提高了机体的痛阈，间接达到

了缓解疼痛的目的。在 1项治疗颈源性头痛的研

究[26]中比较了温针灸联合推拿与单纯行推拿疗法后

2组患者右侧椎动脉（RVA）、左侧椎动脉（LVA）、

基底动脉（BA）的收缩期峰流速（Vs）和平均流速

（Vm），结果显示，温针灸联合推拿组能够提高患

者血流的速度，改善患者中医症状及生活质量，

较单一推拿治疗疗效更好，且安全性良好。

陈菊宝等 [27]将 97例颈源性头痛患者随机分为

治疗组62例和对照组35例。治疗组采用针刺，取

穴为风池、风府、天柱、率谷、百会、太阳、完

骨、翳风颈夹脊、阿是穴，刺法为平补平泻，留

针 15 min，隔日 1次，疗程 1个月；联合中医推拿

手法治疗（①中医手法以滚法、揉法、一指禅等手

法为主，选穴以疼痛附近穴位为主；②从前额至

枕部分拿五经；③抹眉及前额；④颈部拔伸法）。

治疗时间为35 min，隔日 1 次，疗程为1个月。对

照组采用单纯针刺治疗。观察2组治疗前后VAS评
分、颈部活动度及血浆一氧化氮（NO）、内皮素

（ET）水平，比较 2组临床疗效。结果治疗组总有

效率为 95.2%，对照组为 82.9%，2组比较差异具

有统计学意义（P＜0.05）。结果显示，针刺联合中

医推拿手法治疗颈源性头痛疗效肯定，优于单纯

针刺治疗。

目前，常用的联合针灸治疗颈源性头痛的手

法还有旋提手法[28]、侧卧交叉按压微调法[29]、邵氏

无痛手法[30]、卧位拔伸微调法[31]等。

3. 2. 2 针灸联合中药

针药并用是临床上常用的治疗方法。在辨证

论治的基础上，根据患者的证型选用相应的方

药，可以起到优势互补，协同增效的作用。

郑宁等[32]比较了单纯电针治疗与电针联合中药

汤剂治疗的疗效。将 70例患者随机分为对照组与

治疗组，每组各 35例。治疗组运用电针联合自拟

定痛汤治疗；对照组单纯进行电针治疗。针刺取

穴为：颈夹脊穴、风池穴、百会穴、印堂穴、患

侧太阳穴。针刺得气后以连续波、频率为 2 Hz进
行电针治疗。治疗组在电针治疗的基础上，给予

自拟定痛汤（川芎12 g，生山楂10 g，刺蒺藜10 g，
钩藤 20 g，川萆薢 20 g，杭白菊 10 g，牛膝 10 g，
茯苓20 g，水煎煮，日1剂，早晚分服，疗程4周）

治疗。结果显示，2组患者疼痛量表得分、颈椎活

动度量表得分均明显改善，且治疗组疗效优于对

照组（P＜0.05）。提示电针联合中药治疗颈源性头

痛疗效优于单纯电针治疗。

目前，临床上常用的方剂还有葛根汤[33]、清上

蠲痛汤[34]、平肝熄风汤[35]等。

3. 2. 3 针灸联合神经阻滞术

神经阻滞术是西医治疗颈源性头痛的重要手

段，并取得了不错的临床疗效[36]。其作用机制主要

有3个方面：①通过阻滞感觉神经和交感神经，阻

断头痛的传导通路，缓解头痛；②阻断头痛的恶

性循环，解除头颈部肌肉挛缩及血管收缩，取得

止痛的效果，进而改善血液循环；③抗炎症作

用。根据阻滞部位的不同有多种方法，如：星状

神经节阻滞、C1 ~ C2脊神经节阻滞、枕大枕小神

经阻滞、选择性颈神经根阻滞、颈神经后支阻

滞等等。临床上往往根据临床医生的经验选择性

应用。

高珊等 [37]将 60例颈源性头痛患者随机数分为

A、B两组，每组各 30例。A组采用传统针刺治

疗，B组采用颈椎旁神经阻滞联合针刺治疗。比较

治疗前及治疗3周后2组患者的VAS分值及生活质

量评分分值，结果显示，2组治疗有效率比较，差

异有统计学意义，颈椎旁神经阻滞联合针刺治疗

颈源性头痛疗效显著，优于单一的针刺治疗。
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4 讨论

颈源性头痛属于中医学“头痛”“头风”“颈

项痛”“项痹”等范畴内。针对此类疾病，中医学

多根据其具体症状进行辨证施治，包括中药、针

灸、针刀、推拿在内的各种方法均有明显的临床

疗效。针灸疗法不论是单纯针刺、温针、电针，

还是联合中药、推拿亦或是联合西医手段治疗，

均可起到舒筋通络、行气活血的作用，可以明显

地缓解临床症状，还可以结合穴位，辨证施治，

因人制宜，是目前临床治疗颈源性头痛的主要手

段之一。该法具有灵活多变、疗效显著、安全性

高的特点。但该疗法仍存在一些问题：（1）目前，

本病的发病机制尚未明确，普遍认可的学说有痛

觉神经解剖会聚学说、机械刺激与肌紧张致痛学

说及炎性水肿学说等，尚有待于进一步的研究；

（2）各医家对本病的看法不一，导致在临床诊断、

辨证、针灸方法及疗效评价上差异明显，缺乏统

一的标准，影响了针灸治疗的应用及推广；（3）选

穴差异性大、针灸方法繁杂，缺少横向的比较研

究；（4）一些随机对照试验设计不规范（随机方法

不明确，未使用盲法，诊断、纳入排除标准不明

确，对照组设置不恰当，结局评价指标不统一

等），其结果尚存在争议，故开展多中心、大样

本、规范化的随机对照试验有其必要性；（5）在近

年的相关文献中，针灸联合其他方法治疗颈源性

头痛已成为研究的焦点，且均取得了不错的临床

疗效，但这些疗法多数仍停留在对症治疗的阶

段，对针刺治疗颈源性头痛的机理研究较少，尚

有待进一步的研究与补充。
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