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摘要院目的 观察刃针疗法联合正骨手法治疗颈源性头痛的临床疗效遥 方法 选取 2019年 10月-2020年 12月河南省洛阳正骨

医院收治的 68例颈源性头痛患者作为研究对象袁按照随机数字表法分为治疗组和对照组袁每组 34例遥 对照组采用单纯正骨手

法治疗袁治疗组采用刃针联合正骨手法治疗袁比较两组治疗疗效尧疼痛数字评分渊NRS冤以及颈痛量表评分渊NPQ冤遥结果 治疗组

治疗总有效率为 94.12%袁高于对照组的 73.53%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰两组治疗后 NRS和 NPQ评分低于治疗前袁且治

疗组低于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 与单一正骨手法治疗相比袁刃针疗法联合正骨手法治疗颈源性头痛的疗

效更佳袁可有效改善患者临床症状袁提高患者生活质量遥
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Abstract：Objective To observe the clinical effect of blade needle therapy combined with bone setting manipulation in the treatment of

cervicogenic headache.Methods A total of 68 patients with cervical headache admitted to Luoyang Orthopedic-Traumatological Hospital of Henan

Province from October 2019 to December 2020 were selected as the research objects and divided into treatment group and control group according

to the random number table method, with 34 patients in each group. The control group was treated with bone setting manipulation alone, and the

treatment group was treated with blade needle combined with bone setting manipulation. The therapeutic effect, pain number score (NRS) and neck

pain scale score (NPQ) of the two groups were compared.Results The total effective rate of the treatment group was 94.12%, which was higher

than that 73.53% of the control group, and the difference was statistically significant ( <0.05). After treatment, the NRS and NPQ scores of the two

groups were lower than those before treatment, and those in the treatment group was lower than the control group, the difference was statistically

significant ( <0.05).Conclusion Compared with the treatment of single bone setting manipulation, the efficacy of blade needle therapy combined

with bone setting manipulation in the treatment of cervicogenic headache is better, which can effectively improve the clinical symptoms and improve

the quality of life of patients.
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颈源性头痛（cervicogenic headache，CEH）是一

种慢性疼痛综合征，主要是因颈椎小关节错位、颈或

肩软组织的器质功能性损伤，枕后肌群紧张痉挛及

压迫枕大神经、枕小神经、耳大神经等组织结构发生

器质性病变或功能性病变引起[1]，临床多表现为慢

性头痛，以单侧发病为主[2]。目前，该病的发展逐渐

呈年轻化趋势，且发病人群较广，尤其是伏案工作

者，长时间不正确的颈部姿势不仅会损伤颈椎小关

节，还会导致椎周软组织变性、挛缩，一旦发病，缠绵

难愈，严重影响生活质量。临床上多以止痛镇静药

物、神经阻滞、针灸推拿等治疗方法，短期治疗效果

较好，但未解决引起 CEH的根本原因，远期疗效欠

佳[3]。刃针是一种手术刀和针刺相结合的治疗技术，

具有解除颈部软组织发生的粘连、挛缩和瘢痕的作

用，能够改善颈部微循环，促进局部的新陈代谢 [4]；

另一方面，刃针还具有针刺的效果，刺激颈部阿是穴

时有较强的针感，能够起到疏通经络和行气活血的

作用[5]。正骨手法治疗是使错位的椎间小关节恢复

生理解剖学位置，使椎周受牵扯挤压的组织得到解

除[6，7]。本研究主要探讨刃针疗法联合正骨手法治疗

CEH的效果，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2019年 10月-2020年 12月河

南省洛阳正骨医院收治的 68例 CEH患者作为研究

对象，依据随机数字表法分为治疗组和对照组，每组

34例。治疗组中男 20例，女 14例；年龄 20~50岁，

平均年龄（31.35依7.21）岁；病程 6~20 个月，平均病

程（13.29依2.61）个月。对照组中男 23例，女 11例；

年龄 22~47岁，平均年龄（30.50依4.92）岁；病程 7~19

个月，平均病程（14.44依2.56）个月。两组性别、年龄、

病程比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比

性。本研究已获得医院伦理学会批准，患者知情同意
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并签署知情同意书。

1.2 诊断标准 根据第三版国际头痛分类标准

（ICHD-芋版）制定[8]：淤头痛症状的发生与颈部不适

或颈部疾病的发生在时间上高度一致；于头痛症状

随着颈部疾病的改善或减轻而明显改善；盂一些刺

激性动作可使颈部发生功能受限的同时也会加重头

痛症状；榆接受一些诊断性的治疗，如封闭颈部结构

或其神经治疗后头痛症状会明显缓解或消失；虞根

据影像或者实验室检查结果能发现头痛症状与颈部

疾患同时存在，且二者具有高度相关性，符合上述

淤~盂中的任意 2项及虞即确诊为 CEH。

1.3纳入及排除标准 纳入标准：淤符合上述诊断标

准；于发病年龄 20~50岁；盂影像学检查提示存在

颈部疾患。排除标准：淤颈部有骨折、脱位等情况者；

于患有系统性红斑狼疮等自身免疫性疾病者；盂患

有精神类疾患者；榆孕妇及哺乳期者；虞近 1个月接

受过针灸、正骨推拿、口服止痛药物等相关治疗者。

1.4方法

1.4.1治疗组 采用刃针联合正骨手法治疗：首先选

择进针点，嘱咐患者取坐位，头稍向前倾，医者将双

手拇指置于颈椎棘突两旁，其余四指托住下颌，双手

拇指采用深部触诊与平滑式触诊相结合，寻找压痛

点及条索状结节的位置，尤其是乳突后缘与枕骨隆

突下方连线的位置，并做好标记。针具选择河南省

洛阳正骨医院（河南省骨科医院）研究发明的一次性

刃针。常规术区消毒，医者双手消毒后，一手拇指固

定进针点，一手持针具垂直进针，深度以 2~2.5 cm

为宜，注意避免过度刺入，损伤脊髓神经。进针后，

将针尖稍向上提，沿着条索状结节周围进行十字切

割，手法要稳、准，频次以 3~5 下为度，避免其他不

必要的针刺手法。出针后可用无菌棉签或棉球压迫

针眼止血。正骨手法以松解颈部肌肉为目的，采用

拿捏法配合揉法、滚法、弹拨法等，每次操作 10 min

为宜，对于小关节紊乱者，待颈部肌肉完全得到放松

之后，可进行小幅度手法复位，复位过程中注意不可

过于追求弹响声，手法力度要适当把握，复位过后要

密切观察患者有无恶心、呕吐等不适情况，并及时处

理。3 d/次，10次为 1个疗程。

1.4.2对照组 采用正骨手法治疗，具体操作手法同

治疗组正骨手法一致。

1.5观察指标 比较两组临床疗效、疼痛数字评分

（NRS）以及颈痛量表评分（NPQ）。疗效评价标准：参

考《中医病证诊断疗效标准》，其中痊愈为头痛症状

消失，伴随其他的症状和体征消失；显效为头痛症状

基本消失或缓解，伴随的其他症状或体征也基本消

失；有效为头痛的发作时间相比治疗前缩短，伴随的

其他症状稍有缓解；无效为头痛症状及其他伴随症

状和体征无明显变化。总有效率=（痊愈+显效+有

效）/总例数伊100%[9]。NRS评分：将疼痛划分为 10个

等级，以 1~10的数字代表感受到的疼痛程度，患者

选择符合自己当前疼痛感受的数字作为此次的评

分。NPQ评分：用于评价颈部慢性疼痛的量表[10]，分

别统计患者在治疗前、治疗后颈痛程度、睡眠质量、

肢体症状、症状持续时间、负重能力、阅读、工作家

务、社交这 9个维度的变化情况，详细评价颈椎病颈

痛程度对生活质量的影响。

1.6统计学方法 采用 SPSS 22.0统计学软件进行数

据分析。计量资料以（ 依）表示，采用 检验；计数资

料以[（%）]表示，采用 2检验。以 约0.05表示差异

有统计学意义。

2结果

2.1两组临床疗效比较 治疗组总有效率高于对照

组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。

2.2两组治疗前后 NRS、NPQ评分比较 两组治疗后

NRS和 NPQ评分低于治疗前，且治疗组低于对照

组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 2。

组别

治疗组

对照组

34

34

痊愈

15（44.12）

7（20.59）

显效

10（29.41）

8（23.53）

有效

7（20.59）

10（29.41）

无效

2（5.88）

9（26.47）

总有效率

32（94.12）*

25（73.53）

表 1 两组临床疗效比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=8.115，=0.044

组别

治疗组

对照组

34

34

治疗前

3.46依0.78

3.49依0.75

-0.321

0.749

治疗后

1.54依0.29

2.14依0.32

-6.131

0.000

治疗前

55.96依10.03

52.78依10.23

-1.037

0.300

治疗后

25.98依3.86

29.58依5.59

-2.417

0.016

NRS评分 NPQ评分

表 2 两组治疗前后 NRS尧NPQ评分比较渊 依 袁分冤
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3讨论

CEH的临床表现较为常见，以一侧头痛者居多，

常常伴有颈肩部的疼痛，严重时会出现颈部活动受

限的情况，而且该病常反复发作，且症状愈发严重[11]。

研究认为[12]，本病的发作机制多与颈肩部的肌肉、韧

带、筋膜等发生炎性病变有关，其病因多与局部受到

应力刺激，引起劳损有关。有研究发现[13，14]，该病的

发生与颈部的神经血管关系密切，多由颈部椎体形

态的改变压迫局部神经血管，诱发头痛症状。无论

是从肌肉骨骼系统来说，还是从神经血管系统而言，

其根源在于颈部，因此只要注重改善颈部的功能形

态，该病的临床症状自然就会缓解。目前临床大多

数采用扩血管药、肌松剂以及非甾体类的抗炎药相

结合的方式进行治疗，也取得较好疗效，但由于本病

多数病程较久，故在药物应用上存在一些问题，如常

规药物剂量不能很好的解决问题，而超剂量应用又

容易诱发头晕、嗜睡以及胃肠道反应等副作用[15]。

CEH从中医来讲应归属于“头痛”“头风”“项痹”

等范畴[16]，其病因多由外感和内伤共同作用，伤及局

部经络之气，致使气血不通、津液不荣，发为此病。故

治疗本病，中医多从整体出发，辨证论治，注重于调

节人体经络脏腑的平衡。近年来，有研究表明[17-19]，

刃针疗法能有效缓解 CEH患者局部症状，且相比西

医常规治疗而言，该方法无明显毒副作用，优势较为

突出。本研究结果显示，治疗组治疗总有效率为

94.12%，高于对照组的 73.53%（ 约0.05）；两组治疗

后 NRS和 NPQ评分低于治疗前，且治疗组低于对

照组（ 约0.05），提示中医理论指导下运用刃针疗法

和正骨手法作用于患处局部，通过对局部经络的刺

激，实现通经活络、畅通气血的作用，也体现了中医

所说的“通则不痛”的治病原则。刃针起源于古九针，

观其形态不难发现其与针刀和针灸关系密切，是结

合二者优势所成。因为颈部功能结构的特殊性，在

经受长期的外界应力刺激过后，局部软组织很容易

产生挛缩黏连，同时容易存在张力增高的现象，传统

中医针刺很难实现高强度的刺激，近期疗效欠佳[20]。

而在此基础上改良创新的刃针，实现与针灸疗法的

优点融合，通过对局部紧张的韧带肌肉的切割松解，

使局部肌肉得到完全放松，实现气血畅通、破淤通络

的功效。

综上所述，与单一正骨手法治疗相比，刃针疗

法联合正骨手法治疗颈源性头痛的疗效更佳，可有

效改善患者临床症状，提高患者生活质量。由于本

研究样本量有限，后续仍需大样本、多中心研究进

行证实。
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