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项三针合运动针法治疗颈源性头痛临床观察∗

朱中书

　 　 摘要：目的　 探讨项三针合运动针法治疗颈源性头痛的临床疗效。 方法　 将 ６０ 例患者随机分为治疗组和对照组各 ３０ 例。 对

照组采用常规针刺，治疗组采用项三针合运动针法。 ２ 组均每天治疗 １ 次，５ 次为 １ 个疗程，治疗 ２ 个疗程，疗程之间休息 ２ ｄ。 观察

２ 组治疗前后 ＶＡＳ、ＮＤＩ、ＰＳＱＩ 评分，并综合评价临床疗效。 结果　 ２ 组患者首次治疗后较治疗前，治疗结束后较治疗前、首次治疗

后 ＶＡＳ、ＮＤＩ、ＰＳＱＩ 评分均降低（Ｐ ＜ ０. ０５）。 首次治疗后治疗组 ＮＤＩ 评分低于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）；治疗结束后治疗组 ＶＡＳ、ＮＤＩ 评分

低于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 ２ 组显效率和总有效率差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）。 结论 　 项三针结合运动针法能有效治疗颈源性

头痛。
　 　 关键词：项痹；颈源性头痛；项三针；合谷刺；运动针法
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　 　 颈源性头痛（Ｃｅｒｖｉｃｏｇｅｎｉｃ ｈｅａｄａｃｈｅ，ＣＥＨ），是一 种常见的头痛类型［１，２］，主要以颈椎或局部软组织病

变所致，以一侧或两侧头部疼痛迁延不愈且反复发作

为临床症状的综合征［３］。 其理论概念由 Ｓｊａａｓｔａｄ［４］ 在

１９８３ 年提出。 研究证实，ＣＥＨ 发病与枕大、枕小神经
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等关联密切［５，６］。 临床表现多见颈项部的僵硬、疼
痛、麻木和慢性、反复发作性的单侧头痛等，性质为

牵涉痛，部位以枕、顶和颞部为多。 有头痛症状的患

者中， ＣＥＨ 约 占 ２０％ ［７］ ， 年 龄 多 集 中 在 ３０ ～ ５０
岁［８］ 。 随着现代科技生活的多样化改变，“低头族”
及“电脑族”等导致或加重了 ＣＥＨ 的发生，且年轻化

态势明显。 ＣＥＨ 无特异性检查手段，多依据临床症

状进行诊断，常被误诊为神经性头痛、神经血管性头

痛，甚至神经官能症及心因性头痛等。 目前，临床上

保守治疗仍是 ＣＥＨ 的首选治疗方式［９］ 。 而针刺治

疗 ＣＥＨ 有效、安全，广为医者选择和患者接受［１０ － １２］ 。

但仍存在选穴多而不统一、次数频而疗程长以及复

发率高的问题。 本研究采用随机对照试验，观察项三

针结合运动针法治疗 ＣＥＨ 的临床疗效，并与常规针刺

对照，现报道如下。
１　 资料与方法

１. １　 一般资料　 选取 ２０２１ 年 ７ 月—２０２２ 年 ７ 月临沂

市中医医院针灸科和新疆生产建设兵团医院西山分院

中医科就诊的 ＣＥＨ 患者 ６０ 例，按照初次就诊的次序，
采取随机数字表法，分为治疗组和对照组，每组 ３０ 例。
２ 组患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５），
具有可比性。 见表 １。

表 １　 ２ 组患者一般资料比较 （例，％ ，�ｘ ± ｓ）

组别 例数 男 女
年龄 ／ 岁 病程 ／ 月

最小 最大 平均 最短 最长 平均

治疗组 ３０ １２ １８ １９ ６３ ４２. ８ ± ８. ２１） ０. ６ ３６ １０. ９ ± ７. ３１）

对照组 ３０ １３ １７ ２１ ６２ ４１. ９ ± ８. ７ ０. ５ ３６ １０. ８ ± ８. １

　 　 注：与对照组比较，１）Ｐ ＞ ０． ０５。

１. ２　 诊断标准 　 采用国际头痛协会（ ＩＨＳ）发布的国

际头痛分类第三版（２０１８ 版）的 ＣＥＨ 诊断标准［１３］。
１. ３　 纳入标准　 ①符合上述 ＣＥＨ 诊断标准；②年龄

１８ ～ ７０ 岁；③意识清晰，表达清楚，能够配合相关治

疗、临床资料采集和随访；④同意参加本方案的治疗，
承诺在观察期间不采用其他治疗方法，并签署知情同

意书者。
１. ４　 排除标准　 ①合并严重基础性疾病或精神性疾

病者；②合并有颈椎骨折、脱位，或者严重骨质疏松、结
核、肿瘤、感染、椎管狭窄，或已有手术指征者；③对针

灸有恐惧心理、排斥心理者；④妊娠期妇女。
１. ５　 剔除 脱落和中止试验标准　 ①未按规定治疗方

案完成试验者；②合并使用其他疗法或药物，影响疗效

判定者；③中途退出者；④出现不良反应而停止治

疗者。
１. ６　 方法

１. ６. １　 治疗组　 项三针：取穴：脑空与风池连线的中

点（空池）、脑户与风府连线的中点（户府）。 操作：患
者取俯卧位，穴区皮肤常规消毒，揣定上述 ２ 个部位，
重点寻找局部压痛敏感或指下有结节、条索样异常结

构等，选用 ０. ３０ ｍｍ ×４０ ｍｍ 一次性针灸针（汉医牌或

环球牌）行针刺操作。 垂直穴区皮肤进针至病变局部

反应点，可直达骨面，行合谷刺手法，以患部酸胀感强

烈且有放散为最佳。 操作完毕，留针 ３０ ｍｉｎ，期间 ＴＤＰ
照射。

运动针法：取穴：液门⁃中渚⁃阳池⁃外关穴位线，后
溪⁃腕骨⁃阳谷穴位线。 操作：针刺项三针后，患者取站

立位或坐位均可，穴区皮肤常规消毒，于上述 ２ 条穴位

线上寻找压痛最明显或指下有阻滞感的部位，若无明

显压痛或指下无阻滞感的部位，选择液门透中渚，后溪

循经线向心方向斜刺向腕骨。 选用 ０. ３０ ｍｍ × ４０ ｍｍ
一次性针灸针（汉医牌或环球牌）行针刺操作。 得气

后，嘱患者活动颈项部 １０ ｍｉｎ。 均单侧操作，以阳历日

期为准，单数刺左，双数刺右。
１. ６. ２　 对照组 　 给予常规针刺治疗。 参照《针灸治

疗学》 ［１４］ 和近年来临床治疗 ＣＥＨ 的高频次穴位［１５］。
取穴：风池、风府、天柱、颈夹脊（Ｃ３、Ｃ４）、百会、太阳、
合谷。 操作：患者取俯卧位，穴区皮肤常规消毒，揣定

上述腧穴，选用 ０. ３０ ｍｍ ×４０ ｍｍ 一次性针灸针（汉医

牌或环球牌）行针刺操作。 针刺得气后，行平补平泻

手法。 操作完毕，留针 ３０ ｍｉｎ，期间 ＴＤＰ 照射。
２ 组均每日治疗 １ 次，５ 次为 １ 个疗程，疗程之间

休息 ２ ｄ，２ 个疗程后综合评定疗效。 治疗期间，嘱患

者颈部保暖，并纠正不良用颈习惯及姿势。
１. ７　 观察指标　 疼痛视觉模拟量表（ＶＡＳ）评分：从 ０ ～
１０ 分。 分数越高，疼痛就越严重。 分别于治疗前、首
次治疗后（在第 ２ 次治疗前）、治疗结束后进行疗效

评定，下同。 颈部残障指数（ＮＤＩ）评分［１６］ ：包含疼痛

强度、生活质量、头疼等 １０ 个方面，每个方面 ０ ～ ５
分，总分 ０ ～ ５０ 分。 评分越高，颈部活动功能状态越
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差。 匹兹堡睡眠质量指数（ＰＳＱＩ）评分［１７］ ：涵盖睡眠

质量、时间、催眠药物等 ７ 项内容，每项 ０ ～ ３ 分，总
分 ０ ～ ２１ 分。 评分越高，睡眠越差，以此反映疼痛对

睡眠质量的影响程度。 安全性评价：观察 ２ 组发生

不良反应、严重并发症的情况，进行 ２ 种方案的安全

性评价。
１. ８　 疗效评定标准 　 参照《中医病证诊断疗效标

准》 ［１８］ 拟定。 综合疗效评定以治疗前后 ＶＡＳ、ＮＤＩ、
ＰＳＱＩ 评分变化为主要观察指标。 显效：改善率≥
６０％ ；好转：３０％ ≤改善率 ＜ ６０％ ；无效：改善率 ＜
３０％ 。 总有效率 ＝ （显效例数 ＋ 好转例数） ／总例数 ×
１００％ 。 改善率 ＝ ［（治疗前 ＶＡＳ ＋ ＮＤＩ ＋ ＰＳＱＩ 积分） －
（治疗后 ＶＡＳ ＋ ＮＤＩ ＋ ＰＳＱＩ 积分）］ ／ （治疗前 ＶＡＳ ＋
ＮＤＩ ＋ ＰＳＱＩ 积分） × １００％ 。
１. ９　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２１. ０ 软件进行数据处

理。 计量资料以均数±标准差（�ｘ ± ｓ）表示，符合正态

分布者用 ｔ 检验，不符合正态分布者用非参数检验；计
数资料用 χ２检验；等级资料用秩和检验。 Ｐ ＜ ０. ０５ 为

差异有统计学意义。
２　 结果

２. １　 ＶＡＳ 评分 　 首次治疗后，２ 组患者 ＶＡＳ 评分较

治疗前降低；治疗结束后，ＶＡＳ 评分较治疗前、首次治

疗后均明显降低（均 Ｐ ＜ ０. ０５），表明项三针合运动针

法与常规针刺均有较好的快速止痛并能维持止痛效

果。 首次治疗后，２ 组患者 ＶＡＳ 评分差异无统计学意

义（Ｐ ＞ ０. ０５）；治疗结束后，治疗组 ＶＡＳ 评分低于对

照组（Ｐ ＜ ０. ０５），表明项三针合运动针法的减痛累积

效应优于常规针刺。 见表 ２。
表 ２　 ２ 组患者 ＶＡＳ 评分比较 （分，�ｘ ± ｓ）

组别 例数 治疗前 首次治疗后 治疗结束后

治疗组 ３０ ６. ９２ ± １. ８３ ４. ３１ ± １. ３０１） １. １１ ± ０. ８２１）２）３）

对照组 ３０ ６. ８６ ± １. ６７ ４. ４８ ± １. ３９１） ２. ５６ ± １. １９１）２）

　 　 注：与治疗前比较，１） Ｐ ＜ ０. ０５；与首次治疗后比较，２） Ｐ ＜ ０. ０５；与

对照组比较，３）Ｐ ＜ ０. ０５。

２. ２　 ＮＤＩ 评分　 首次治疗后，２ 组患者 ＮＤＩ 评分均较

治疗前降低；治疗结束后，２ 组患者 ＮＤＩ 评分较治疗

前、首次治疗后均明显降低（均 Ｐ ＜ ０. ０５），表明项三针

合运动针法与常规针刺均能较快改善颈部功能，并能

进一步巩固颈部功能状态。 首次治疗后、治疗结束后，
治疗组 ＮＤＩ 评分均低于对照组（均 Ｐ ＜ ０. ０５），表明项

三针合运动针法的颈椎功能改善效果优于常规针刺。
见表 ３。

表 ３　 ２ 组患者 ＮＤＩ 评分比较 （分，�ｘ ± ｓ）

组别 例数 治疗前 首次治疗后 治疗结束后

治疗组 ３０ ２６. ８８ ± ７. ８７ １４. ３６ ± ５. ８３１）３） ５. ０２ ± ３. ８２１）２）３）

对照组 ３０ ２６. ７９ ± ８. ３４ １９. １８ ± ６. ５８１） ８. ９４ ± ４. １１１）２）

　 　 注：与治疗前比较，１） Ｐ ＜ ０. ０５；与首次治疗后比较，２） Ｐ ＜ ０. ０５；与

对照组比较，３）Ｐ ＜ ０. ０５。

２. ３　 ＰＳＱＩ 评分　 首次治疗后较治疗前，治疗结束后

较治疗前、首次治疗后 ２ 组患者 ＰＳＱＩ 评分均降低（均
Ｐ ＜ ０. ０５），表明项三针合运动针法与常规针刺均能减

轻疼痛对睡眠的影响。 首次治疗后、治疗结束后，２ 组

患者 ＰＳＱＩ 评分差异均无统计学意义（均 Ｐ ＞ ０. ０５），表
明项三针合运动针法与常规针刺对睡眠改善疗效相

当。 见表 ４。
表 ４　 ２ 组患者 ＰＳＱＩ 评分比较 （分，�ｘ ± ｓ）

组别 例数 治疗前 首次治疗后 治疗结束后

治疗组 ３０ １４. ８１ ± ４. １６ ９. １９ ± ４. ２３１） ６. ０１ ± ３. ４３１）２）

对照组 ３０ １４. ９９ ± ３. ３８ ９. ４４ ± ３. ７６１） ５. ９６ ± ３. ５２１）２）

　 　 注：与治疗前比较，１）Ｐ ＜ ０. ０５；与首次治疗后比较，２）Ｐ ＜ ０. ０５。

２. ４　 综合疗效　 ２ 组患者显效率和总有效率比较，差
异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５），表明项三针合运动针法

与常规针刺综合疗效相当。 见表 ５。
表 ５　 ２ 组患者综合疗效比较 （例，％ ）

组别 例数 显效 好转 无效 总有效

治疗组 ３０ １７（５６. ７） １０（３３. ３） ３（１０. ０） ２７（９０. ０） １）

对照组 ３０ １６（５３. ３） １２（４０. ０） ２（６. ７） ２８（９３. ３）

　 　 注：与对照组比较，１）Ｐ ＞ ０． ０５。

２. ５　 不良反应情况　 ２ 组患者均未发生不良反应、严
重并发症。
３　 讨论

ＣＥＨ，根据其发病症状及临床特点，可归属于

“头痛、项痹、筋痹”等范畴［１９］ 。 目前，ＣＥＨ 的发病机

制，主要以解剖汇聚、机械刺激、肌肉痉挛和炎症水

肿等理论学说为主［２０］ 。 ＣＥＨ 虽痛在头部，但病位却

在颈椎，与颈椎上端的生理结构关系尤为密切。 上

项线与下项线之间区域是项部经筋组织的主要附着

区，此处积累性损伤、退行性改变、无菌性炎性反应

等导致的生物力学失衡、软组织结构的病理改变是

产生 ＣＥＨ 的主要原因。
针刺施术，尤其重视揣穴。 在诊治过程中，揣定

穴位时，发现在脑空与风池连线的中点、脑户与风府

连线的中点部位酸胀感较之上、下两穴均明显，且按
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压后枕项、颞部疼痛等不适症状有较好缓解。 此处

也是颈后肌群、筋膜、韧带等软组织的主要应力点，
故本研究中项三针是选择空池和户府 ２ 个腧穴进行

治疗，垂直穴区皮肤进针，穴区下即为骨面，安全性

较高。 合谷刺属于五刺之一，源自《灵枢·官针》 ［２１］ 。
合谷刺，采用向左、向右斜刺的手法，如同鸡爪一般，
在患部分肉间进行操作，是用来治疗肌痹的一种针

刺法。 合谷刺能明显增强患部的刺激量和增大刺激

范围，其疏通经络和舒调经筋的作用更加明显，临床

中，可上下、左右行透刺手法，增强刺激量的同时，可
达到筋膜牵拉作用，释放病变部位的异常应力。 运

动针法重点在循经寻找远端敏感的反应点。 液门⁃中
渚⁃阳池⁃外关穴位线在手少阳经上，与足少阳经属于

同名经；后溪⁃腕骨⁃阳谷穴位线属手太阳经，与督脉

关联密切。 此方法重点在循经线操作，有利于针感

传导，并辅助颈项部活动，进一步改善颈项部肌肉、
筋膜、韧带等的紧张状态，以巩固疗效。 本治疗方法

项三针针对局部以治标，运动针法着重远端循经操作

以固本，体现了局部选穴配以循经感传、兼合经筋理论

的治疗理念。
本研究结果表明，项三针结合运动针法与常规针

刺均对 ＣＥＨ 有较好的治疗效果。 在改善颈部功能状

态和减痛累积效应方面项三针结合运动针法优于常规

针刺。 本研究取穴较少、安全、患者易于接受，是治疗

ＣＥＨ 的一种可行方法。 但仍有样本量不足、未进行随

访的欠缺，以后需增加样本量、定期随访等进一步深入

研究。
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盖谓静则生水，动则生火，水能生万物，火能

克万物，故百病由火而生；火既生，七情六欲，皆随

应而入之；既入之后，百病发焉。 发于内者，为风

劳蛊膈，痰喘内伤；发于外者，成痈疽发背，对口疔

疮。 此皆言其大略也。 故成痈者壅也，为阳属六

腑，毒腾于外，其发暴而所患浮浅。 故易肿易脓，
易腐易敛，诚为不伤筋骨，易治之症也。

———清·徐直銈《外科选要·痈疽原委论》

·２４５· 光明中医 ２０２４ 年 ２ 月第 ３９ 卷第 ３ 期　 　 ＣＪＧＭＣＭ　 Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２４. Ｖｏｌ ３９. ３


