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细银针联合星状神经节阻滞治疗颈源性头痛的
疗效观察
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颈源性头痛 (cervicogenic headache) 又称为颈神

经后支源性头痛，是一类由颈部病变导致头部疼痛

的疾病总称 [1]。其疼痛范围常涉及后枕部、头顶、

颞部、额部，并可伴有颈肩部及上肢不适，病情顽

固且复杂。临床治疗多采用药物联合牵引、按摩等

物理治疗，亦可在 B 超引导下行颈神经背根神经节

脉冲射频 [2,3] 和颈椎硬膜外连续阻滞治疗 [4]。临床

总体疗效视病人病情不同而定，物理治疗总体效果

不佳，而颈神经背根神经节脉冲射频和颈椎硬膜外

连续阻滞治疗需要大型的医疗设备投入和存在较高

的穿刺风险，故而寻找一种临床有效且操作简单的

治疗方式成为疼痛科医师亟待解决的难题。星状神

经节阻滞 (stellate ganglion block, SGB) 和细银针

法均可用于颈源性头痛的治疗，但两者联合用于

该病治疗文献报道较少。因此，本研究旨在验证细

银针法是否可提高星状神经节阻滞治疗颈源性头

痛的疗效，并对其可行性和有效性作一探索，现报

告如下。

方    法

1. 一般资料  
本研究经绍兴文理学院附属医院医学伦理委

员会批准 [ 伦审第 6 号 ( 论 )]，选取 2018 年 1 月至

2020 年 1 月我科收治的符合纳入标准的颈源性头痛

病人56例。根据就诊顺序将病人随机分为治疗组（细

银针联合星状神经节阻滞）和对照组（星状神经节

阻滞），治疗组 29 例，男 13 例，女 16 例；年龄

35～43 岁；病程 1～5 个月。对照组 27 例，男 12 例，

女 15 例；年龄 34～45 岁；病程 3～8 个月。两组

病人性别、年龄及病程等比较差异无统计学意义（见

表 1）。

纳入标准：符合国际头痛协会 (International Head-
ach Society, IHS) 的颈源性头痛诊断标准 [5]，同时满

足以下条件：病程不少于 1 个月；颈椎 CT 或磁共

振示 C2~C4 椎间盘膨出、突出或变性。

排除标准：确诊患有颈椎结核、恶性肿瘤、颈

椎外伤或炎症性半脱位等相关疾病；患有凝血功能

障碍、局部皮肤破损感染、无法配合的精神障碍病

人；患有风湿炎症性疾病和结缔组织疾病等；近期

3 个月曾做过头颈部神经阻滞；影像学提示有颈椎

解剖显著改变或具有脊髓压迫症状；未完成治疗计

划或随访中断者。

2. 治疗方法  
对照组病人仅行星状神经节阻滞治疗。采用彩

色多普勒超声诊断仪（Siemens AcusonX300 型），

VF13-5 高频线阵探头。病人取平卧位，头稍偏对

侧，采用平面内技术用 10 cm 长穿刺针穿刺，到达

颈动脉外侧颈长肌表面（平 C6 节段），避开重要

血管，若回抽无血液，则 20 秒内注射 0.8% 利多卡

因 8 ml，出现 Horner 综合征则表明阻滞成功 [6]，每

隔 2 日注射 1 次（双侧交叉），10 次 1 个疗程。嘱

病人治疗期间注意休息，清淡饮食，戒烟戒酒。

治疗组病人采取密集型细银针联合星状神经节

阻滞治疗，先行星状神经节阻滞治疗（方法同对照

组），观察 5～10分钟无殊情况后，再行细银针治疗。

密集型细银针治疗：病人取俯卧位，使颈项部暴露。

采用王福根 [7] 布针方法，用定位笔标记进针点，在

颅底、项平面和 C2~T2 棘突旁 1 cm、关节突关节间

隙旁及横突旁 3 排布针，每针间距 0.5 cm，行距

1 cm 交替进针。根据病人胖瘦使用 6～12 cm 长度

0.6 mm 针具，针刺后将加热探头套在银质针尾端。

保持探头远端距离进针点皮肤 3～5 cm 为宜，用细

银针导热巡检仪（上海曙新科技开发有限公司生产）
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加热 30 min，温度设置在 85℃。治疗结束后穿刺区

用无菌敷料覆盖，3 天内保持局部干燥。每周 1 次，

共治疗 4 次。

两组病人均经过 1 个疗程的治疗。治疗期间禁

用其他药物。

3. 疗效观察

两组病人均于治疗前及治疗 1 个疗程后分别

采用视觉模拟评分法 (visual analogue scale, VAS) 评
分和头痛影响测评量表-6 (headache impact Test-6, 
HIT-6) 评分对头痛程度和生活质量进行评估，VAS
评分是将一条固定长度的标尺均分 10 个刻度，一

端为“0”代表无痛，另一端为“10”代表最剧烈

的疼痛。0 分代表没有任何疼痛感；3 分以下代表

有轻微的疼痛；4～6 分代表疼痛较为明显；7～10
分代表疼痛非常剧烈，难以忍受。病人根据自己的

主观感觉在该线上标记疼痛强度存在的位置。HIT-6
评分在 49 分以下为生活质量无影响，50～55 分为有

一定影响，56～59 分为有较大影响，60 分以上提

示有严重影响。

4. 统计学分析

采用 SPSS 17.0 软件对数据进行处理，定量资

料采用均数 ± 标准差 ( x±SD) 表示。病人年龄、

病程、HIT-6 及 VAS 评分等定量资料采用 t 检验，

性别等计数资料采用卡方检验，P < 0.05 为差异有

统计学意义。 

结    果

两组病人治疗前 HIT-6 评分和 VAS 评分比较

差异无统计学意义。治疗 1 个疗程后两组病人 HIT-6
及 VAS 评分均得到改善，且治疗组优于对照组（P < 
0.05，见表 2）。

讨    论

颈源性头痛病变主要位于颈枕部，其病因及发

病机制临床尚无统一定论。Bogduk 在 l995 年提出

颈源性头痛的原因有颈椎肌肉痉挛和退行性变，在

2001 年提出高位颈神经受到周围组织结构的刺激，

同样可以导致颈源性头痛 [8]。有学者从解剖学角度

提出了痛觉传入的三叉颈神经核会聚理论 [9]，与颈

枕部多个组织结构相关，包括颈椎骨骼、关节、肌

肉筋膜甚至血管等 [10~14]，其中颈椎关节突关节、钩

椎关节囊、颈椎后纵韧带、颈椎间盘纤维环后部及

椎动脉都分布有交感神经，部分颈神经通过节后纤

维交通支与颈上神经节相连。因此，星状神经节阻

滞疗法在治疗 CHE 存在较强应用优势 [15]：①星状

神经节属于交感神经节，支配病人的疼痛传导以及

血管运动等，SGB 阻断神经传导通路，抑制痛觉传

导；② SGB 使交感神经节后神经递质分泌减少，头

颈部血管扩张、神经张力舒缓；③ SGB 抑制交感神

经，改善血液流变学指标，抑制 5-羟色胺等炎症介

质释放；④ SGB 还可能通过调节免疫功能而发挥

作用 [16]。本研究在 SGB 治疗后，HIT-6 及 VAS 评

分均有明显改善，头痛得以缓解，但在临床处理中

仍有不少颈源性头痛病人疼痛不能有效缓解，且远

期效果欠佳，考虑星状神经阻滞对外周肌肉组织痉

挛、卡压改善欠佳。

本研究中采用细银针疗法联合星状神经节阻

滞，以松解颈部肌群痉挛，改善颈部血供，观察到

治疗组治疗后病人疼痛缓解明显，在治疗 1 个疗程

后两组病人 HIT-6 及 VAS 评分均得到改善，治疗组

VAS 评分均低于 3 分，已经达到“优”的标准，而

对照组 VAS 评分基本在“良”的标准，且治疗组

显著优于对照组。细银针疗法采用宣蛰人创建的密

表 2 两组颈源性头痛病人治疗前后 HIT-6 及 VAS 评分比较 ( x±SD)

组别 例数
HIT-6 评分 VAS 评分

治疗前 治疗后 t P 治疗前 治疗后 t P

对照组 27 60.9±6.1 54.5±2.4 12.951 0 6.1±3.1 3.1±0.6 20.317 0

治疗组 29 61.2±5.8 45.3±2.5 27.587 0 5.9±3.2 1.1±0.5 26.796 0

t 1.26 12.853 1.67 3.173

P 0.201 0.001 0.187 0.001

表 1 两组病人临床资料比较

组别 例数 男/女（例） 年龄（岁） 病程（月）

对照组 27 12/15 41.2±2.3 4.0±3.2
治疗组 29 13/16 39.8±1.6 3.0±2.6
检验值 X 2 = 0.006   t  = 0.867 t = 0.934

P 0.855 0.327 0.354
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集型针刺疗法，严格按照人体软组织外科解剖和软

组织压痛分布规律，针刺的过程中能起到“以针代

刀”松解局部软组织粘连、缓解肌肉痉挛、改善局

部血液循环作用，并导入人体所需的最佳温度。其

作用机理有以下三个方面：①消除无菌性炎症；②

热损伤形成的通道有持续的血液灌流，增加局部血

供；③通过细银针小幅度的提插松解起到钝性分离

作用，可缓解周围肌群、韧带的痉挛、缺血、缺氧

状态，消除神经根无菌性炎症，调节椎管内外压力

平衡，减轻神经根受压从而改善了症状。本研究中

所用细银针由白银和铜镍合金制成，针端尖而不锐，

针身直径 0.6 mm，具有良好的导热性能，治疗过

程中持续加热针尖温度在 42℃左右，加热时间长达

30 min，疗效确切；细银针针刺范围仅限于颈后部，

针尖位于颈椎的椎板和关节突关节处，有骨性标志

做依托，不会伤及颈神经根、颈部血管及脊髓，极少

造成组织损伤出血 [17] 。本研究中治疗组治疗后，仅有

1 例局部有淤青，2 周后恢复正常；且细银针导热治

疗关节滑膜后，可长时间调节交感神经功能，改善颈

源性头痛症状 [18] 。同时联合应用星状神经阻滞进一步

改善病人头颈部微循环，阻断了头痛-肌肉组织缺血-
头痛的恶性循环，使疗效明显提高，星状神经节阻滞

为疼痛科医师常用的治疗方法。故两者联合应用在疼

痛科是一种安全性高、极易推广的治疗方法。

本研究采用细银针联合星状神经节阻滞治疗颈

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，细银针治

疗能松解局部软组织粘连、缓解肌肉痉挛、改善局

部血液循环作用，消除局部无菌性炎症，调节交感

神经功能。两者联合应用能起到很好的协同作用，

可达到共同治疗颈源性头痛的目的，但该方法需熟

悉颈部解剖和神经阻滞及针刺技巧，且针刺时病人

的疼痛如何的改善，也是此项目需继续深入的研究

的方向。
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