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颈源性头痛（cervicogenic headache, CEH）是指由颈椎和

颈部软组织的器质性或功能性病损所引起的以慢性单侧或双

侧反复头部头痛为主要临床表现的一组临床综合征。CEH是

一种非遗传性、单侧性或双侧性头痛，头痛可分布于患侧，颈、

枕、顶、颞和额部，间歇性或连续性发作[1]。临床上多采用药

物、牵引、按摩、物理治疗等，但采用星状神经节阻滞联合针刺、

功能训练治疗颈源性头痛的报道很少，笔者近期将此方法用

于颈源性头痛的患者35例，收到很好的疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2010年8月—2012年8月在我科或康复门诊就诊

并确诊为CEH患者70例。纳入标准：符合Sjaastad的诊断标

准[2]，同时满足以下条件：病程不少于1个月；颈椎CT或MRI

示C2—4椎间盘膨出、突出或变性；根据就诊顺序随机（投币

法）分为治疗组和对照组两组，治疗组患者35例，男15例，女

20例；年龄26—72岁，平均(40.8±1.6）岁；病程1个月—3.5

年,平均(0.5±2.6)年。对照组患者35例，男14例，女21例；年

龄25—73岁，平均(41.2±2.3）岁；病程1个月—3.8年，平均

(0.6±1.8)年。排除标准：颈椎结核、恶性肿瘤、颈椎外伤或炎

症性半脱位等相关疾病后确诊。两组间性别、年龄、病程等

差异均无显著性意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 治疗方法

治疗组采用星状神经节阻滞结合针刺、功能训练治疗。

对照组采用针刺结合功能训练治疗。

星状神经节阻滞（stellate ganglion block，SGB）：35例患

者均采用气管旁入路法行SGB，患者仰卧位，双肩下垫薄枕，常

规消毒，术者用左手的示指和中指将颈总动脉或胸锁乳突肌推

向外侧，在胸锁关节上方2.5cm，正中线外侧1.5cm处，相当于

第6颈椎横突平面为穿刺点，用7号穿刺针垂直刺入，针头触及

C6横突后，退针少许，回抽无回血、无脑脊液、无气体后缓慢注

入阻滞液（阻滞液配方：2%利多卡因0.1g/5ml，VitB12 0.5mg/

1ml，加生理盐水10ml）。注射后出现霍纳综合征，提示阻滞成

功，注意事项：在施行星状神经节阻滞时要在有抢救设备的环

境下施行，注射后休息30min，无不适后方可离院。有出血倾向

者慎用，注意不要同时阻滞双侧星状神经节，以防发生心肺意

外。有回血现象者勿推药，可以采用对侧注射或放弃当天的治

疗，第二天重新注射。每3天注射1次，4次一个疗程。

针刺治疗：取穴：风池、列缺、太阳、合谷、百会、颈夹脊穴

等，肝阳上亢者加太溪、太冲穴；血虚头痛加心俞、足三里；痰

浊头痛加丰隆穴。患者取靠式坐位，皮肤常规消毒，用30号

1.5寸针施以捻转补泻，得气后留针30min，期间留针1次。

每天治疗1次，12d为1疗程。

功能训练：指导患者在治疗期间自我功能训练，步骤包

括颈左右旋转、环绕颈项、缩头松肩、伸颈抜肩、回头望月、双

手上举、挺胸松肩、与项争力等，每个动作重复5—10遍，并

逐步加量，每天1—2次，每次10—20min。

以上治疗两组均进行2个疗程。

1.3 评定方法

两组患者均于治疗前及治疗2个疗程后采用疼痛视觉

模拟评分（visual analogue scale,VAS）[3],VAS分值范围0—10

分，0分表示无痛，10分表示无法忍受的剧痛。

疗效评定方法[4]：治愈：头痛评分值降为0，并发症状及体

征消失；好转：头痛评分值及每周发作次数较治疗前减轻程

度≥30%，并发症状及体征较治疗前减轻；无效：头痛值较治

疗前减轻程度<30%,并发症状及体征无改变。

1.4 统计学分析

计量资料以均数±标准差表示，采用 t检验，计数资料采
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用χ2检验。P<0.05表示差异具有显著性意义。

2 结果与讨论

2组患者治疗前后VAS评分见表1，治疗后2组患者疗效

比较见表2。

CEH属于祖国医学“头痛”、“筋痹”血痹的范畴，可能的

原因是各种急慢性劳损，感受风寒湿等原因使颈椎受到直接

或间接的损伤；或周围软组织及颈椎骨关节发生退变使得颈

椎的正常位置发生改变和位移，破坏了颈椎的内外平衡，使

得颈椎的肌肉发生痉挛或炎症引起牵拉、压迫刺激头部的感

觉敏感结构，造成反射性头痛[5]。CEH早期多为枕部、耳后

部、耳下部不适感，以后转为闷胀或酸痛感。CEH进展期，疼

痛部位可扩展到前额、颞部、顶部、颈部等。CEH加重期头痛

时刻可伴有耳鸣、耳胀、颈部僵硬、情绪低落、烦躁等[6]。根据

神经根受累的部位不同，CEH分为神经源性疼痛和肌源性疼

痛，神经根的感觉根纤维受到刺激引起神经源性疼痛，而其

腹侧运动神经根受到刺激则引起肌源性疼痛。第2颈神经

的内侧支与来自第3颈神经的纤维共同组成枕大神经、枕小

神经和耳大神经，这些神经是传导CEH的主要神经[7]。

SGB治疗各类型颈椎病及CEH近年来多有报道[8—11]，熊键

等[12]认为，SGB对交感-肾上腺系统、心血管系统、免疫系统、造

血系统、激素均有不同程度的影响[13]。周志中等[14]用循证医学

探讨SGB对脑血流影响的meta分析认为，SGB通过交感神经活

性的改变，可明显改善颅内血流速度，具有较好的应用前景。

何明伟等[15]认为，阻滞可以短期内消除炎症，但不能从

根本上去除产生炎症的基本因素，所以还有复发的可能。应

该针对不同病因进行治疗，基于以上考虑，我们采用综合治

疗CEH的手段。针刺治疗CEH是常用的治疗手法之一，头

为“诸阳之会”、“清阳之府”，凡六淫之邪外袭或内伤诸疾皆

可导致头痛[16]。风寒、风湿、风热等均是引发CEH的外感因

素；肝阳上亢、肝肾亏虚、气血虚弱、血瘀阻络是造成CEH的

内伤因素。风为百病之长，风池穴为足太阳胆经与阳维脉交

会穴，现代研究表明：针刺风池对椎-基底动脉供血不足血流

速度有一定的改善作用，故风池具有散风解表的作用，既治

外风又治内风[17]。百会穴位于巅顶，通诸阳，太阳、合谷散风

通络，列缺穴为是手太阴肺经络穴，四总穴歌曰：“头颈寻列

缺”。该穴治疗头颈部疾病已为历代医家所证实。夹脊穴为

经外奇穴，颈夹脊穴位于督脉和足太阳膀胱经之间，与脏腑

经络存在着广泛的关系，位于颈背部夹督脉伴太阳而行，每

穴下都有相应椎骨下方发出的脊神经后支及伴行的经脉丛

分布。据“经脉所过主治所及”的原则，针刺夹椎穴能达到通

督祛风行气活血，舒筋活络的功效，同时针刺风池、颈夹脊

穴、百会、太阳穴具有调补髓海的作用。

综上所述，本研究采用星状神经节阻滞结合针刺、功能训

练综合治疗颈源性头痛，治疗组疗效明显优于对照组，SGB能

快速调节头部的血液循环，消除局部炎症，针刺、功能训练能

达到通督祛风行气活血，舒筋活络的功效，三者结合能起到很

好的协同作用，以达到共同治疗CEH的目的。
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表1 2组患者VAS治疗前、后疼痛评分 （x±s,分）

组别

治疗组
对照组

与本组治疗前比较①P<0.05；与对照组治疗后比较②P<0.05

例数

35
35

治疗前

6.7±2.6
6.3±1.3

治疗后

1.4±3.3①②

2.7±1.2①

表2 2组患者疗效比较

组别

治疗组
对照组

与对照组比较①P<0.05

例数

35
35

治愈
例
24
12

%
68.6①

34.3

好转
例
8
15

%
22.8
42.9

无效
例
3
8

%
8.6
22.8

总有效率（%）

91.4①

77.1
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