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杵针联合壮医药罐治疗颈源性头痛的临床观察

梁Ǔ丹Ǔ蒙美芳Ǔ卢梅艳Ǔ颜真波Ǔ卢顺毅*

上林县中医医院Ǔ广西Ǔ南宁Ǔ530500

摘Ȟ要：目的：探讨杵针联合壮医药罐治疗颈源性头痛的临床疗效及优势。方法：选取上林县中医医院2023年
01月~2024年05月符合颈源性头痛纳入标准的120例住院患者，随机分为观察组和对照组，每组各60例。观察组采用
杵针结合河车路线联合壮医药罐疗法，对照组采用常规疗法结合壮医药罐治疗。对两组临床疗效、疼痛程度（visual 
analogue scale，VAS）、颈部功能活动度（range of motion，ROM）、匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh sleep quality 
index，PSQI）进行观察比较。结果：观察组总体疗效优于对照组（P < 0.05）：观察组治疗后、治疗后1月随访患者
VAS评分、颈部功能活动度ROM评分、PSQI指数均低于对照组（均P < 0.05）。本研究两组均未发生严重不良反应，
具有较高安全性。
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颈源性头痛（CEH）是一种慢性头痛综合征，主要
源自颈椎和颈部软组织的有机或功能性损伤，导致神经

受刺激，从而压迫颈部神经和枕神经。头痛可以表现

为头枕部、顶部、颞部和眼眶区，同时伴有上颈部压痛

或疼痛，疼痛性质多为钝痛或酸痛，并伴有颈椎活动受

限的表现 [1]。临床上以头痛就诊病人中，有70％-80％
为颈源性头痛，而颈源性头痛中有65％的颈源性头痛表
现为偏头痛，且以女性多见。目前，据信颈源性头痛

（CEH）造成15%至20%的严重头痛患者[2]。其发生机制

尚未确定，但大多数人认为与长时间低头、伏案工作等

因素有密切关联，详细结果如下。

1��资料与方法

1.1  一般资料
在2023年1月至2024年5月期间，上林县中医医院进

行了一项研究，研究对象为120名患有颈源性头痛的壮族
患者。通过随机数表方法，这些患者被分为两组：治疗

组和对照组，每组各60人。治疗组包括男性28人、女性
32人；平均年龄为（53.54±7.24）岁；疾病持续时间介
于3至26年不等，平均值为（21.32±2.01）年。实验对象
共计60例，其中实验组内有男性26例、女性34例，平均
年龄为（51.28±5.25）岁，而其疾病持续时间介于4至29
年之间，平均值为（22.31±3.20）年。对比之下，在对
照组中也有相同数量的男性26例、女性34例，并且其平
均年龄和平均疾病持续时间分别是（51.28±5.25）岁和
（22.31±3.20）年。据统计结果显示，无论是在性别、年
龄还是长期患病方面都未观察到明显差异（P > 0.05），
标明两个群体具备可比较的基础信息。均自愿签署研究

知情同意书。伦理批号：2023001。

1.2  诊断标准
参照Sjaastad国际头痛协会的颈源性头痛诊断标准[5]。

1.3  纳入标准与排除标准
1.3.1  纳入标准
颈源性头痛患者需满足：年龄18至70岁，支持研究

治疗及随访，遵医嘱，并自愿参与并签署知情同意书。

1.3.2  排除标准
（1）处于怀孕或哺乳期的女性；（2）同时罹患感

染、癌症、严重骨质疏松、先天畸形或骨折的患者；

（3）患有严重心脏、脑部、肝脏或肾脏疾病且病情尚未
得到治愈或缓解的患者；（4）精神疾病患者。

1.4  治疗方法
在实施疗程之前，需对两组患者进行头颈部皮肤检

查，以确保他们符合针灸操作的要求。该检查旨在排除

任何皮疹、感染、肿瘤等皮肤损伤情况。评估完成后，

即可开始治疗进程。每周进行治疗3次，连续进行三周，
构成一个完整疗程。

1.4.1  对照组
对照组予以骨科常规护理结合壮医药罐治疗，指导

患者采取正确颈托方法；同时指导患者开展颈部伸展运

动、“米”字操，避免长时间伏案工作，确保休息充

足，注意肩颈部保暖。壮医药罐治疗：患者选择俯卧

位，暴露颈椎及肩背部治疗部位。将竹罐投入药液中，

煮沸5分钟备用，根据颈肩部拔罐部位选定大小合适的
竹罐，捞出甩净水渍 ，罐口温度稍低后扣于选定的部位

上，10分钟后取下竹罐。
1.4.2  观察组
在对照组基础上采取使用杵针结合河车路线治疗方
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法。嘱患者取坐位，辨证选穴，采取使用敲击、分离、

开合手法进行治疗。首先选择百会八珍穴位，然后用五

星级三组杵进行敲击手法（杵针尖敲击相应部位）约3至
5分钟，实行开合循环手法（开针时瞄准穴位皮肤）用针
尖将杵压在组织上，力度以患者能耐受为宜；关闭时，

抬起杵尖但不要远离穴位的皮肤组织）。接下来，参照

结合八种神道阵法，通过采用介入术，大约3到5分钟，
循环开合术；八个风府阵以五分钟的分身术和一个开合

术的循环介入；

1.5  疗效评价及观察指标
1.5.1  疗效观察根据1994年版《中医内科病证诊断疗

效标准》[6]，疗效评估包括显效、有效和无效三类：治

疗前后的ROM评分[7]。数值越高表示颈椎活动功能越受

限。对睡眠质量的评估使用了匹兹堡睡眠PSQI量表[8]，该

量表包含七个得分项目，每项得分介于0至3之间，总分
在0至21之间。总分越高，睡眠质量就越差，从而反映出
睡眠受到的影响。

2��结果

2.1  临床疗效
观察组在总有效率方面显著优于对照组，差异在统

计学上具有显著性意义（观察组为5.332，P = 0.021）。
详细数据请参阅表1。

表1��两组临床疗效比较[n(%)]
分组 n 显效 有效 无效 总有效率 χ2 P

观察组 60 39（65.0） 17（28.3） 4（6.7） （93.3）
5.332 0.021

对照组 60 32（53.3) 16（26.7） 12（20.0） （80.0）

注：*P < 0.05。

2.2  疼痛程度
两组治疗前后VAS比较显示，治疗前评分差异无显着

性（P > 0.05），说明两组具备可比性。但治疗期间及治
疗后，两组VAS评分差异有统计学意义（P均 < 0.05）。
详细信息请参见表2。
表2��两组治疗前与治疗后VAS评分比较（ ）

组别 治疗前VAS 治疗后VAS 随访1月VAS
对照组（n = 60） 6.98±1.62 4.25±1.19a 2.78±1.32ab

观察组（n = 60） 7.02±1.83 4.10±1.67a 1.13±1.02ab

t/z -0.208 -0.550 -6.404
p 0.836 0.582 < 0.001

a：组内与治疗前比较存在显著差异

b：组内与治疗后比较存在显著差异

2.3  颈部功能活动度
两组治疗前ROM评分比较，差异无统计学意义（P

> 0.05），说明两组具备可比性。但治疗期间与治疗后
ROM评分比较，差异有统计学意义（均P < 0.05）。表3
详细列出了这些结果。

表3��两组治疗前与治疗后ROM评分比较（ ）

组别 治疗前ROM 治疗后ROM 随访1月ROM
对照组（n = 60） 3.02±0.50 2.50±0.50a 1.98±0.29ab

观察组（n = 60） 2.95±0.53 2.08±0.70a 1.58±0.56ab

t/z -0.894 -3.329 -4.653
p 0.372 0.001 < 0.001

2.4  匹兹堡睡眠质量指数
治疗前PSQI评分比较显示，两组间差异无统计学意

义（P > 0.05），初始状态具备可比性。但治疗期间和

治疗后的比较结果均显示出显着的统计学差异（均P < 
0.05）。详细信息请参见表4。
表4��两组治疗前与治疗后PSQI评分比较（ ）

组别 治疗前PSQI 治疗后PSQI 随访1月PSQI
对照组（n = 60） 14.98±4.95 8.68±4.09a 6.05±2.95ab

观察组（n = 60） 14.78±3.44 8.37±2.94a 4.50±2.11ab

t/z 0.257 -0.561 -2.951
p 0.798 0.575 < 0.001

3��讨论

从结果中可以看出，观察组在总有效率上显著高于

对照组，显示出杵针联合壮医药罐治疗颈源性头痛的优

越性。这与先前的研究结果相一致，如张翠等[9]的研究表

明，利用杵针结合八阵穴、河车路线治疗颈源性头痛效

果较好，能明显降低患者疼痛程度。这与赵凡平等[10]的

研究结果相符，他们发现杵针与针灸两种治疗方法效果

相近，但患者对无创操作的金刚杵疗法的接受度更高，

患者依从性更好。这与李良薇等[11]采用杵针联合电针治

疗颈性眩晕得到较好疗效的研究结果相类似，进一步证

明了杵针在改善颈部相关疾病中的积极作用。此外，本

研究还观察了匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）的变化。这
邓薇、陆亮亮等[12,13]的研究结果相一致，他们发现杵针结

合中药熏蒸治疗颈性眩晕能够明显改善患者的心理与社

会适应力、日常生活质量与工作质量。高秀花等[14]的研

究在循证医学原则指导下观察了杵针疗法治疗无先兆顽

固偏头痛的临床疗效，并发现患者疼痛VAS评分明显降
低。这与本研究的结果相互印证，进一步说明了杵针在

头痛疾病治疗中的广泛应用前景。
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综上，在治疗颈源性头痛的过程中，杵针治疗能够

直接作用于病变部位，通过刺激穴位改善气血循环和神

经传导；而壮医药罐疗法则通过药物和温热刺激改善

局部血液循环和代谢，减轻炎症。两种治疗方法相互补

充、相互促进，在颈源性头痛的治疗中展现出了独特优

势，能够较全面地改善颈部的病理状态，有效缓解患者

疼痛、改善颈部功能活动度和睡眠质量。
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