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【摘要】  目的  观察并比较俯卧位针刺和坐位针刺治疗颈源性头痛的临床疗效。方法  将符合纳入标准的   

56 例颈源性头痛患者随机分为观察组与对照组,每组 28 例。观察组采用俯卧位针刺治疗,对照组采用坐位针刺

治疗。观察两组治疗前后颈椎功能障碍指数(neck disability index, NDI)、颈椎活动度(range of motion, ROM)

评分和疼痛视觉模拟量表(visual analog scale, VAS)评分的变化,比较两组临床疗效。结果  两组治疗后 NDI、

颈椎 ROM 评分和 VAS 评分均较治疗前降低(P＜0.05),且观察组上述评分均低于对照组(P＜0.05)。观察组总有效

率高于对照组(P＜0.05)。结论  俯卧位针刺治疗颈源性头痛的临床疗效优于坐位针刺治疗。 
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[Abstract]  Objective  To observe and compare the clinical efficacy of acupuncture in a prone position and in a 

seated position for cervicogenic headache. Method  Fifty-six eligible patients with cervicogenic headache were 

randomized into an observation group and a control group, with 28 cases in each group. The observation group received 

acupuncture in a prone position, while the control group took a seated position. Before and after the treatment, the two 

groups were observed using the neck disability index (NDI), range of motion (ROM) score of the cervical spine, and 

visual analog scale (VAS) score for pain. The clinical efficacy was also compared. Result  The NDI, cervical ROM, 

and VAS scores decreased after the treatment in both groups (P＜0.05) and were lower in the observation group than in 

the control group (P＜0.05). The observation group had a higher total effective rate than the control group (P＜0.05). 

Conclusion  Acupuncture in a prone position can produce more significant clinical efficacy than seated in treating 

cervicogenic headache. 
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颈源性头痛是由颈椎及其组成的骨、椎间盘或软

组织发生器质或功能病变引起的一侧或者双侧头部疼

痛 表 现 的 综 合 征 [1], 发 生 率 在 普 通 人 群 中 为

2.2%～4.1%,且呈年轻化的趋势[2]。本病属于中医学

“项痹”范畴,发病多由于长期伏案工作及低头观看电

子产品等不当姿势引起,轻则出现颈部疼痛和僵硬、头
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痛、眩晕等,重则出现焦虑、失眠等,严重影响正常生

活[3]。本研究观察并比较俯卧位针刺和坐位针刺治疗

颈源性头痛的临床疗效。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选取2019年10月至2022年10月在苏州市第五人民

医院、杭州市富阳中医骨伤医院和杭州市西湖区文新

街道社区卫生服务中心门诊就诊的颈源性头痛患者,

共56例。采用简单随机法分为观察组和对照组,每组 

28例。治疗过程中,两组均脱落3例(1例因搬家中途退

出,3例因回老家中途退出,2例因不服从治疗)。两组性

别、年龄和病程比较,差异均无统计学意义(P＞0.05),

详见表1。 

表 1  两组一般资料比较 

组别 例数 
性别/例 平均年龄/岁 

( x ±s) 

平均病程/月 

( x ±s) 男 女 

观察组 25 7 18 44±94 42.96±50.22 

对照组 25 6 19 41±10 33.48±50.41 

1.2  诊断标准 

参照国际头痛学会制定的颈源性头痛的诊断标

准[4]。任何影像学或临床证据表明可引起头痛的颈椎

或者颈部软组织异常或病变;至少符合下述2项标准[5],

头痛的发生与颈部疾病有关、颈部疾病好转时头痛好

转、患侧颈部或枕部受压或活动受限时头痛加剧、在

诊断性阻断颈部结构或支配的神经组织时头痛消失。 

1.3  纳入标准 

符合诊断标准;年龄 18～65 岁,性别和职业不限;

病程在 1 个月以上;自愿参加本研究,并签署知情同意

书。 

1.4  排除标准 

曾有严重头颈部外伤史者;有严重心脑血管疾病

者;精神失常或异常者;妊娠期或哺乳期者;依从性差

者。 

1.5  脱落标准 

研究中出现严重不良事件或不良反应,不宜继续

参加研究者;研究中出现严重并发症或病情恶化,需釆

取紧急措施者;中途退出研究者;不合作或不服从治疗,

且经医生反复解释无效者。 

 

 

2  治疗方法 

2.1  观察组 

取双侧 C2～C7 颈夹脊、风池、天柱和肩井穴[6]。

患者俯卧于针灸治疗床上接受针刺治疗。穴位处常规

消毒后,用 0.25 mm×40 mm 一次性无菌针进针,得气后

行平补平泻手法,留针 30 min。每周治疗 3 次,治   

疗 4 周。 

2.2  对照组 

患者坐在颈椎椅上接受针刺治疗,取穴、针刺方法

及疗程均同观察组。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  疼痛视觉模拟量表(visual analog scale, 

VAS)[7]评分 

无痛计0分,有能忍受的轻微疼痛计1～3分,疼痛

影响睡眠但尚能忍受计 4～5 分,有难以忍受的强烈疼

痛并影响食欲及睡眠计 6～10 分。 

3.1.2  颈椎功能障碍指数(neck disability index, 

NDI)[5] 

包括疼痛程度、生活情况、睡眠等 10 项,每项 0～

5 分,分数越高表明功能障碍程度越重。 

3.1.3  颈椎活动度(range of motion, ROM)[1]评分 

日常生活无影响计 0 分,活动自如计 1 分;日常生

活有一定影响,活动程度和范围受限计 2 分;影响较大,

活动时僵硬且费力计 3分;基本不能活动计 4 分。 

3.1.4  不良反应 

治疗过程中,观察并记录两组不良反应事件发生

情况。 

3.2  疗效标准[8] 

    治愈:头痛症状消失,颈部功能恢复正常,可参加

正常劳动工作。 

好转:头痛症状减轻,颈部疼痛减轻,颈部功能改

善。 

    未愈:头痛症状无改善。 

总有效率＝［(治愈＋好转)例数/总例数］×100%。 

3.3  统计学方法 

采用SPSS19.0统计软件进行数据处理。符合正态

分布的计量资料以均数±标准差表示,组内比较用配

对t检验,组间比较采用独立样本t检验。计数资料比较

采用卡方检验。以P＜0.05表示差异具有统计学意义。 
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3.4  治疗结果 

3.4.1  两组临床疗效比较 

观察组总有效率为 88.0%,高于对照组的 76.0%,

组间差异具有统计学意义(P＜0.05)。详见表 2。 

表 2  两组临床疗效比较      单位:例   

组别 例数 治愈 好转 无效 总有效率(%) 

观察组 25 15  7 3 88.01) 

对照组 25  6 13 6 76.0 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

3.4.2  两组治疗前后 NDI、颈椎 ROM 评分和 VAS 评分

比较 

治疗前,两组NDI、颈椎ROM评分和VAS评分比较,

差异无统计学意义(P＞0.05),具有可比性。治疗后,

两组 NDI、颈椎 ROM 评分和 VAS 评分均较治疗前降低

(P＜0.05),且观察组上述评分均低于对照组(P＜

0.05)。详见表 3。 

表3  两组治疗前后NDI、ROM评分和VAS评分比较( x ±s)                    单位:分   

组别 例数 
VAS评分  颈椎ROM评分  NDI 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

观察组 25 5.24±1.05 0.84±1.341)2)  2.00±0.65 1.04±0.201)2)  8.88±3.71 1.92±3.221)2) 

对照组 25 5.16±0.99 1.72±1.541)  1.76±0.52 1.44±0.581)  8.12±3.76 4.20±3.251) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

3.5  安全性评价 

治疗过程中,对照组出现1例患者晕针,其余未发

生不良事件。 

 

4  讨论 

颈源性头痛是现代医学解剖形态学概念,中医学

并无对应的病名,可归属于“项痹”“头风”“筋痹”等

范畴。本病多因风、寒、湿等外感六淫、跌仆损伤等

致使经脉受损,气血运行受阻引起瘀滞不通则痛[9]。本

病长期反复发作又形成久病入络、气血不荣,故筋脉及

脑窍失养致使颈部不适、头痛、头晕等。天柱穴属足

太阳膀胱经,具有疏风通络止痛之功。风池和肩井穴同

为足少阳胆经穴位,联合使用可疏导头颈部气血,养清

窍而定眩止痛。颈夹脊穴为局部选穴,与以上诸穴合用

可加强通调头颈部气血,通络止痛[10]。 

在选穴相同的情况下,针刺时的体位也同样重要。

“取之三里者,低跗;取之巨虚者,举足;取之委阳者,

屈伸而索之;委中者,屈而取之,阳陵泉者,正竖膝予之

齐下之委阳之阳取之……”,可见针刺体位的重要性。

有研究[11]采用俯卧位、健侧侧卧位和患侧侧卧位 3 种

不同体位针刺治疗腰椎间盘突出症,结果显示俯卧位

针刺的疗效优于健侧侧卧位与患侧侧卧位。研究[12]表

明抗痉挛体位下头针电针治疗卒中后痉挛性偏瘫的疗

效明显优于常规任意体位下的传统针刺取穴法。研

究[13]认为不同体位下的针刺操作对得气有协同作用且

能加快得气。坐位时下肢血液淤积,回心血量少,影响

脑部供血,更容易发生晕针现象[14]。本研究中坐位针刺

治疗过程中有 1 例患者晕针,而俯卧位针刺治疗无晕

针现象。俯卧位较坐位可以更充分暴露取穴部位,患者

可以更好地放松且针刺痛感较坐位轻。本研究结果显

示,俯卧位针刺治疗颈源性头痛的临床疗效优于坐位

针刺治疗。 
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