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针刀疗法联合臭氧治疗枕大神经卡压综合征临床观察
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摘要　目的：观察针刀疗法联合臭氧治疗枕大神经卡压综合征的临床疗效。方法：采用完全随机抽样法将研究病例分实
验组３８例，实验组采取针刀结合臭氧治疗；对照组３４例，采用传统电针治疗。并运用“视觉模拟量表（ＶＡＳ）”及“颈椎病
颈椎功能评定表”进行干预前后的疗效观察，并进行比较。结果：针刀组：治愈１２例，显效１９例，有效６例，无效１例，总
有效率为９７４％。对照组：治愈６例，显效１２例，有效１１例，无效５例，总有效率为８５３％。经治疗后２组视觉模拟量表
（ＶＡＳ）评分均较治疗前有所降低，但治疗组较对照组下降更明显（Ｐ＜００５）。治疗组总有效率（９７４％）明显高于对照组
（８５３％）（Ｐ＜００５）。结论：针刀联合臭氧治疗枕大神经卡压综合征安全有效，症状缓解时间短，临床治愈率优于电针治
疗，其治疗方法较简单且并发症少，治疗费用低，有推广价值。
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　　枕大神经卡压综合征是指因外伤、慢性劳损或
无菌性炎性反应刺激等多种原因引起颈部软组织的

水肿、粘连和挛缩，导致枕大神经在行径过程中受到

刺激、牵拉及卡压，从而引起头枕部或顶部放射性疼

痛为主要表现的一类临床常见病。海军总医院康复

医学科于２０１４年３月至２０１５年３月通过采用针刀

联合臭氧治疗枕大神经卡压综合征，疗效显著，现报

道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　共治疗患者７２例，均为北京海军
总医院康复医学科门诊确诊为枕大神经卡压综合征

的患者。治疗组３８例中，男２４例，女１６例；年龄最
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大６５岁，最小３２岁；病程最长１２年，最短４个月。
对照组３４例中，男１９例，女２１例；年龄最大６１岁，
最小２５岁；病程最长８年，最短３个月。２组患者性
别、年龄及病程等一般情况差异均无统计学意义（均

Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　根据《实用神经病学》［１］中关于枕
大神经卡压综合征的诊断标准：１）患者既往多有受
凉或感染史；２）后枕部、上项线处持续性钝痛阵发性
加剧，或阵发性剧烈疼痛；也可因打喷嚏、咳嗽或者

颈部旋转等诱因而诱发加重；３）枕大神经分布区域
皮肤痛觉过敏或有所减退；４）颈项部有压痛点（相
当于风池穴处），压之剧烈疼痛，疼痛可沿神经分布

区域放射。

１３　纳入标准　１）经诊断符合枕大神经卡压综合
征的患者；２）所选病例均有局部压痛点，其痛点大致
位于第２颈椎棘突与乳突连线的中点处（相当于风
池穴），压之疼痛剧烈，疼痛可沿枕大神经分布区域

放射；３）能耐受针刀治疗，并配合本课题研究者；４）
签署知情同意书。

１４　排除标准　１）因颅内肿瘤、先天畸形、颈椎结
核、转移癌等原因引起的枕大神经痛的患者；２）治疗
前半月内曾接受过与本病有关的中、西药物或理疗

治疗者；３）妊娠或哺乳期妇女；４）合并心脏、肝肾、凝
血功能障碍等严重原发疾病者；５）依从性差，无法坚
持完成治疗疗程或资料不全者。

１５　治疗方法
１５１　治疗组　采用针刀联合臭氧治疗：操作方
法：１）术前准备：患者选取俯卧低头位。２）定点：在
枕大神经穿出皮下处（约乳突与第２颈椎棘突连线
中点）：斜方肌上项线起点；枕下肌起止点：枢椎棘突

（头后大直肌起点）；下项线（头后大直肌、头后小直

肌等肌止点）。３）操作：用碘伏常规消毒３遍，铺无
菌洞巾。用１％利多卡因行局部麻醉，每个治疗点
注射１～２ｍＬ，用汉章牌Ⅰ型４号针刀，刀口线与人
体纵轴一致，针体向足侧倾斜约４５°，与枕骨面垂直，
左手拇指贴在进针点上，右手持针从左手拇指的背

侧进针，针刀到达骨面后，调转刀口线９０°，铲剥３～
５刀，范围不超过０５ｃｍ。术毕后拔出针刀，于刀口
处注入浓度为３０ｍｇ／Ｌ的医用臭氧３～５ｍＬ，局部
压迫止血３ｍｉｎ后，敷贴覆盖针眼。根据针刀医学
对该疾病的认识，一侧枕大神经受到卡压，对侧软组

织也会出现粘连或挛缩而引起对侧卡压，故需对两

侧进行治疗［２］。对侧治疗与患侧相同。每隔７ｄ治
疗１次，如１次不愈，７ｄ后再行治疗１次，一般不超

过３次。
１５２　对照组　采用电针治疗：１）具体选穴：选取
风池、天柱、率谷、太阳、颈２～５夹脊穴及局部阿是
穴。２）操作方法：患者取卧位，采用华佗牌一次性针
灸针（０３５ｍｍ×５０ｍｍ），局部消毒，风池穴向对侧
鼻尖方向斜刺０５寸，得气后施以捻转泻法。平刺
太阳、率谷穴，得气后施以捻转泻法；颈部夹脊穴沿

椎体方向斜刺０４～０７寸，施以平补平泻手法，使
针感向头部方向放射。针刺完毕后接通华佗牌

ＳＤＺⅡ型电子针疗仪，选用疏密波，频率为２～３Ｈｚ，
强度以患者耐受为佳。１次／ｄ，电针２０ｍｉｎ／次。７ｄ
为１个疗程，治疗３个疗程后再进行疗效评定。
２　结果
２１　功能及临床疗效评定
２１１　功能评定　运用 ＶＡＳ疼痛评分及颈椎病治
疗成绩评分表［３］对２组治疗前后疗效分别进行评
估、计算并记录相应分值。

２１２　临床疗效评定标准　根据国家中医药管理
局２０１２年发布的《中医病证诊断疗效标准》制
定［４］。具体如下：痊愈：头痛症状完全消失，恶心、头

晕等伴随症状消失，功能基本恢复正常，随访期间未

发作。显效：头痛症状基本消失，头晕等伴随症状基

本消失。随访期间偶尔复发。有效：头痛症状减轻，

发作次数减少，随访期间间断发作；无效：治疗前后

症状无变化，随访期间症状严重。

２２　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ１６０软件进行统计
学处理。视觉模拟量表（ＶＡＳ）及颈椎病治疗成绩评
分数据采用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，计数资料运
用χ２检验，计量资料运用ｔ检验，Ｐ＜００５表示差异
有统计学意义。

２３　疗效结果
２３１　治疗前后２组视觉模拟量表（ＶＡＳ）评分比
较如下　２组患者治疗后 ＶＡＳ评分均有下降（Ｐ＜
００５），但治疗组较对照组 ＶＡＳ评分下降更明显（Ｐ
＜００５）。见表１。

表１　治疗前后２组视觉模拟量表（ＶＡＳ）评分（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 ３８ ７０３±１０２ １１２±０９１△

对照组 ３４ ７１１±１０４ ２６３±１１２

　　注：同组治疗前后对比，Ｐ＜００５；△２组治疗后对比，Ｐ＜００５。

２３２　治疗前后２组颈椎病治疗成绩评分比较　
见表２。
２３３　２组临床疗效对比　治疗组总有效率明显
高于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。
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表２　２组患者治疗前后颈椎病疗效评分（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 ３８ １５２３±１８０ ２４６０±２９９△

对照组 ３４ １４５５±１９１ ２２１７±２３４△

　　注：同组治疗前后对比，Ｐ＜００１；△２组治疗后对比，Ｐ＜００１。

表３　２组患者临床疗效对比［ｎ（％）］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（％）

治疗组 ３８ １２ １９ ６ １ ９７４

对照组 ３４ ６ １２ １１ ５ ８５３

　　注：与对照组对比，Ｐ＜００５。

３　讨论
中医学认为，枕大神经卡压综合征属于“头痛、

偏头痛”范畴［６］。《灵枢·经脉》曰：“胆足少阳之

脉，起于目锐眦，上抵头角，下耳后，循颈；膀胱足太

阳之脉，起于目内眦，上额，交巅，其支者：从巅至耳

上角。其直者：从巅入络脑，还出别下项”。故本病

归经应属于太阳、少阳两经，治疗以调理太阳、少阳

两经经气为主。“风池，属足少阳胆经。手少阴、阳

维之会，主中风偏枯，少阳头痛，乃风邪蓄积之所，故

名风池；天柱，属足太阳膀胱经，主治头风项强；太阳

穴属于“经外奇穴”，主治头痛、偏头痛；加上颈部夹

脊穴、阿是穴，可通经、活络止痛，有利于两经经气流

畅，改善局部循环。现代医学认为，枕大神经为颈２
脊神经后支的内侧支，绕过寰枢关节突，并从头下斜

肌、头半脊肌深面穿过，在头半脊肌的枕骨止点处，

穿出头半脊肌与斜方肌腱膜浅出皮下，支配枕部皮

肤；其分支可上至上项线与颅顶之间的皮肤。其在

穿出斜方肌腱膜及深筋膜时，神经周围有大量的腱

纤维缠绕，并有血管伴行，且紧贴枕骨，不容易分离，

这就是枕大神经容易被卡压的部位［７］。长期伏案工

作、气候变化、劳损外伤等多种因素，可导致寰枕关

节发生轻微移位或颈部肌肉及周围软组织劳损，局

部缺血，从而出现颈部无茵性炎性反应进而引发局

部粘连、瘢痕、挛缩等，导致刺激、卡压枕大神经和并

行的血管从而出现临床症状。

针刀医学认为，后枕部软组织损伤所导致力学

平衡失调是引起枕大神经卡压综合征的根本原

因［８］。通过运用针刀疗法对卡压部位进行整体松

解，解除卡压，从而有效缓解颈项部肌肉的紧张、痉

挛，促进局部软组织自身代偿修复，最终恢复后枕部

生物力学的“动态平衡”，缓解头枕顶疼痛。由于在

解除神经卡压的同时也解除了对伴随血管的压迫，

改善局部血液循环及代谢，促进炎性致痛物质的吸

收。医用臭氧是一种强氧化剂，具有强氧化作用。

近年来在国内外，臭氧均被广泛应用于治疗疼痛性

疾病［９］，临床疗效显著。其作用机制主要有以下几

个方面［１０］：１）抗炎作用：臭氧能加速抗氧化酶的表
达、能够抑制各种炎性反应因子，如缓激肽、前列腺

素、ＴＮＦα及α干扰素等物质的释放，因而能够与局
部炎性反应中和，减轻了炎性反应［１１］。２）氧化作
用：臭氧具有氧化和氧饱和作用极强的特点［１２］，易

溶于血液和组织液，提供充足的氧化及氧饱和作用，

促进局部组织氧气的释放，纠正局部组织缺氧状况，

促进水肿及炎性反应物质的吸收和消退等作用。３）
镇痛作用：神经末梢通过释放致痛物质而产生疼痛，

局部注射臭氧可直接作用于神经末梢，抑制脑啡肽

等物质的释放，从而达到镇痛作用［１３］；另外，局部注

射臭氧可加速抗氧化酶的表达，清除多余的氧自由

基，拮抗外周及脊髓的致痛作用。因此，治疗枕大神

经卡压综合征时局部注入臭氧，可以促进卡压部位

炎性反应吸收、改善微循环、降低致痛物质释放，与

针刀联合应用，具有良好的协同及增效作用。

本文针刀联合臭氧组和电针组均能达到有效缓

解疼痛的目的，但是在疼痛缓解时间、治愈率、好转

率及远期疗效比较针刀组明显优于电针组，值得临

床推广应用。
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