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枕大神经痛是发生在后枕部及枕下区域的神经

病理性疼痛，表现为针刺样阵发性发作，疼痛沿枕

大神经分布可放射至额部，占枕神经痛的 90%，约

2/3 病例表现为单侧症状 [1]，枕大神经受到压迫是

其发病的常见原因 [2]。对于保守药物治疗不佳的病

人，常采用枕外隆凸水平或超声引导 C2 水平枕大神

经阻滞 (greater occipital nerve block, GONB)，但由于

神经卡压并没有得到解除，往往容易复发 [3]。

我国传统医学针刀技术具有松解粘连肌肉筋膜

韧带组织的特点，常用于腱鞘炎 [4]、腕管综合征 [5]、

粘连性肩关节囊炎 [6] 等治疗，临床疗效确凿。相比

传统针刀，弧刃针刀是手术刀、针刀、针灸针、注

射针的结合与创新，刃口更小、损伤更小 [7]。将弧

刃针刀与 C2 水平 GONB 联合治疗是否可以提高枕

大神经痛的临床疗效，目前国内外尚无相关研究报

道。本研究回顾性分析河南省中医院疼痛科就诊的

枕大神经痛病人的临床资料，比较弧刃针刀联合 C2

水平 GONB 与单独 GONB 的治疗效果和安全性。

方    法

1. 一般资料

本研究通过河南省中医院医学伦理委员会审核

（伦理批号 ky20170115001）。回顾性分析 2017 年

6 月至 2022 年 12 月期间的河南省中医院疼痛科就

诊的枕大神经痛病人的病例资料。

纳入标准：①符合枕大神经痛的诊断标准 [1]：

颈枕部针刺样疼痛，沿枕大神经分布可放射至额部，

局部麻醉药诊断性阻滞阳性（枕外隆凸水平）；②

疼痛数字分级评分法 (numerical rating scale, NRS) 评
分≥ 4 分；③年龄≥ 18 岁；④钙通道调节剂或非甾

体抗炎药物效果不佳。

排除标准：①近 1 年内有颅颈手术史或外伤

史者；②枕神经受累带状疱疹相关性疼痛；③接受

GONB 前 3 个月内接受其他侵入性治疗者；④颈枕

部先天解剖结构异常者；⑤ Arnold-Chiari 畸形者；

⑥临床资料不完整及失访者。

本研究共选取符合纳入标准的枕大神经痛病人

93 例，排除 9 例：7 例病人在 GONB 前 3 个月内接

受颈枕区域针灸治疗，1 例听神经瘤术后，1 例因

失访资料不全，最终符合入组共 84 例。根据治疗

方案的不同将其分为对照组 (n  = 37) 和联合组 (n  = 
47)，对照组采用 C2 水平 GONB，联合组采用弧刃

针刀联合 GONB。
2. 器械、药品和设备

弧刃针刀（安徽江南医疗器械股份有限公司，

批号：20210910）、超声诊断设备 (mindray UNT- 
400)、复方倍他米松注射液（杭州默沙东制药有限

公司，批号：1000025034）、罗哌卡因注射液（嘉

博制药，批号：7B2300809-2）、甲钴胺注射液（卫

材 (中国) 药业有限公司，批号：230203A）。

3. 治疗

诊断为枕大神经痛的病人接受 C2 水平 GONB
或 C2 水平 GONB 联合弧刃针刀治疗。

（1）C2 水平 GONB：病人取倒椅俯坐低头位

（见图 1），颈枕部常规消毒铺巾，超声探头（选

择高频线阵超声探头 7.5 MHz）与颈椎垂直放置，

仔细探寻C2棘突后，然后将探头向患侧斜向上倾斜，

即头下斜肌 (obliquus capitis inferior, OCI) 长轴位，

OCI 超声图像上呈现“小船征”，OCI 与头半棘肌

之间呈“橘皮样”类圆形为枕大神经，伴随着枕大

动脉局部麻醉后采用平面内技术穿刺至枕大神经（见

图 2），给予 10 ml 消炎镇痛液（配比为 2% 罗哌卡

因 1.3 ml  + 甲钴胺注射液 1 ml + 复方倍他米松注射

液 0.3 ml + 0.9% 氯化钠注射液 7.4 ml）。

（2）弧刃针刀治疗：①体位同上；②定点：颈
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枕部探寻硬结、硬化及高张力处为灶点，即进针点，

以甲紫溶液标记，并常规消毒铺巾；③操作：快速

刺入皮下，缓慢深入探寻，连续松解操作，多可闻

及“咔”声响，松解完后，出弧刃针刀，按压数秒

止血。

4. 数据收集和结局指标

（1）通过医院电子病历系统收集病人基线资

料，并通过电话随访收集病人结局资料。病人基线

资料包括年龄、性别、体重指数 (body mass index, 
BMI)、病程、病变部位、疼痛强度、头痛影响程度、

治疗效果以及治疗后所引起的不良反应等数据。

（2）所有病人治疗前和治疗后 7 天、1 个月、

3 个月进行疼痛程度和头痛影响评估。

疼痛程度：采用数字分级评分法 (numerical 
rating scale, NRS) 评分 [8]，0 分为无痛，10 分为剧

烈疼痛。

头痛影响测评量表 (headache impact test-6, HIT-6) [9]：

为头痛对日常生活的影响程度，包含 6 个项目，每

个项目得分为 0～4 分，最终得分为 6 项得分相加，

即为 HIT-6 评分，总分越高，表示头痛对生活质量

影响程度越严重。

整体感知疗效 (global perceived effect, GPE) [10]，

为病人自身评估治疗效果的量表，评分 1～7 分，1
分非常差，7 分非常好。分别在治疗后 7 天、1 个月、

3 个月进行评估。

5. 统计学分析

采用 SAS 9.2 软件进行数据分析。所有计量资

料采用均数 ± 标准误 ( x±SEM ) 表示，计数资料

用“率”或构成（比）表示。一般资料年龄、病程、

BMI 符合正态分布采用 t 检验比较（方差不齐时采

用 Wilcoxon 秩和检验或 t 检验），不符合正态分布

的采用 Wilcoxon 秩和检验。组间 NRS、HIT-6、GPE
评分采用混合效应线性模型进行比较分析，每个时

间点组间比较采用 Wilcoxon 秩和检验分析。计数资

料采用卡方检验。假设检验均采用双侧，取 α = 0.05
为检验标准，P < 0.05 认为差异有统计学意义。

结    果

1. 两组病人一般资料比较

两组病人年龄、性别、BMI、病程、病变部位比

较差异无统计学意义（见表 1）。

2. 两组 NRS 评分比较

联合组和对照组治疗后 NRS 评分较治疗前均

显著降低 (P < 0.01)，治疗后 7 天、1 个月时联合组

NRS 评分分别为 1.5±0.2、1.8±0.3，较对照组 2.5± 
0.4、2.8±0.4 降低 (P < 0.05)，3 个月时联合组较对

照组 (1.7±0.3 vs.  3.1±0.4) 显著降低（P < 0.01，见

图 3），表明联合组可更有效缓解病人的疼痛。

3. 两组 HIT-6 评分比较 
联合组和对照组治疗后 HIT-6 评分较治疗前均

显著降低 (P < 0.01)，治疗后 7 天、1 个月时联合组

HIT-6评分分别为 1.8±0.2、2.1±0.3，较对照组 2.8± 
0.4、3.9±0.5 降低 (P < 0.05)，3 个月时联合组较对照

组 (2.2±0.4 vs. 4.5±0.6) 显著降低（P < 0.01，见图4），
表明联合组可更有效改善头痛对生活质量的影响。

4. 两组 GPE 评分比较

联合组和对照组治疗后 7 天、1 个月时联合

组 GPE 评分分别为 6.0±0.1、5.9±0.1，较对照组

5.5±0.2、5.4±0.2 有所改善 (P < 0.05)，3 个月时联

图 1 倒椅俯坐低头位 图 2 C2 水平超声引导枕大神经阻滞

 头下斜肌 (obliquus capitis inferior, OCI)；头半棘肌 
(semispinalis capitis, SSc)；枕大动脉 (greater occip-
ital artery, GOA)；白色长箭头：穿刺路径

SSc

OCI
GOA

2024疼痛7期内文.indd   5402024疼痛7期内文.indd   540 2024/7/17   11:21:432024/7/17   11:21:43



· 541 ·中国疼痛医学杂志 Chinese Journal of Pain Medicine 2024, 30 (7)

合组较对照组 (5.8±0.1 vs.  5.1±0.2) 显著改善（P < 
0.01，见图 5），表明联合组病人的治疗效果及满

意度更高。

5. 两组不良反应发生率比较

在整个研究期间，联合组 6 例、对照组 4 例病

人治疗后出现轻度皮下瘀青，3～5 天后自行恢复，

两组比较差异无统计学意义；均无一过性头晕、脱

发和其他激素相关等不良反应的发生。

讨    论

枕大神经起源于 C2 脊神经后支，穿过头下斜肌

与头半棘肌之间的筋膜，沿着头后大直肌头端向前，

穿出斜方肌肌腱，过枕骨上项线，伴随枕动脉上行，

可至冠状缝 [11]。枕神经直径约 2.5～3.5 mm，相对粗

大易受周围组织压迫 [12]，该区域肌肉筋膜的紧张、

痉挛、粘连或纤维化均易导致压迫病变 [12,13]，主要

图 5 两组 GPE 评分变化情况 
 *P < 0.05，**P < 0.01，与对照组相比

表 1 两组一般资料比较 ( x±SEM )

指标 联合组 (n  = 47) 对照组 (n  = 37) P

年龄（岁） 57.4±1.2 58.4±1.4 0.6

性别（例）

女 32 26
0.7

男 15 11

体重指数 (kg/m2) 27.2±0.4 27.8±0.6 0.5

病程 （月） 17.1±1.5 20.3±1.6 0.2

病变部位（例）

左 21 18

0.9右 22 16

双 4 3

图 4 两组 HIT-6 评分变化情况 
 *P < 0.05，**P < 0.01，与对照组相比；##P < 0.01，

与治疗前相比
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图 3 联合组和对照组 NRS 评分变化情况 
 *P < 0.05，**P < 0.01，与对照组相比；##P < 0.01，

与治疗前相比
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卡压位于头下斜肌与头半棘肌之间、上项线下方斜

方肌附着点处，肌肉筋膜内神经卡压和由此产生的
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炎症是引起枕大神经痛的病理生理基础 [12]。

GONB 对枕大神经痛、偏头痛、丛集性头痛、

颈源性头痛等 [13] 多种类型的头痛均有治疗作用，

尤其枕大神经痛，治疗及安全性证据有力，但长期

效果仍存在争议 [1,14]。研究表明 [15] 枕大神经痛病人

的枕大神经横截面积较正常值明显增大，这可能与

枕大神经卡压产生炎症水肿相关。本研究发现治疗

后两组 NRS 及 HIT-6 评分较治疗前均显著降低，表

明 C2 水平 GONB 可有效减轻疼痛，改善生活质量，

这与既往研究相符合 [1,14]。究其原因，一方面局部

麻醉药物阻断神经纤维内的轴突运输，抑制伤害性

信号放电，打断疼痛信号传递。糖皮质激素具有抗

炎、免疫抑制和抗水肿的作用；另一方面 GONB 注

射消炎镇痛液量相对较大，可起到水分离的作用，

解除了头半棘肌和头下斜肌之间枕神经机械卡压，

Kissoon 等 [16] 认为 C2 水平 GONB 比枕外隆凸水平

GONB 临床效果更好。

有研究报道枕大神经痛减压手术过程中发现斜

方肌筋膜增厚约 3 mm，伴有纤维化现象，包裹其

中的枕大神经发生水肿或变扁 [17]，这种结构异常改

变与其他神经嵌压综合征（如腕管综合征）类似 [18]，

因此，解除枕外隆凸水平枕大神经卡压在治疗顽固

性枕大神经痛中也至关重要。

弧刃针是中西医结合的产物，不仅发挥中医

“针灸”疏经通络、调和气血的作用，还具备西医

“手术刀”微创松解的作用，已广泛应用于神经嵌

压综合征的治疗，如踝管综合征 [19] 等。其优点主要

为 [19] ：①损伤小，松解力度大：其刃实际为“弧”

刃及“V”型刃的复合结构，针刀直径 0.7 mm，刃

长 1.099 mm，刃口仅 0.2 mm，针刀刺入人体阻力小，

更为锋利，操作时无需麻醉，相对仅有针灸针的微

痛，故可“以 0.2 mm 的刀口、0.7 mm 的损伤、达

到 1.099 mm 的松解效果”。②空心结构：可依据

尾部是否有血液渗出而判断是否有无损伤血管，如

有血管损伤，可引流出血液，减少组织粘连、瘢

痕。以宣蛰人软组织外科学为指导思想，采用弧刃

针刀松解术不仅可以松解粘连、减张减压，解除神

经卡压，还起到疏通经络的作用，这与既往研究是

一致的 [19,20]。本研究发现治疗后 7 天、1 个月联合

组 NRS、HIT-6 及 GPE 评分较对照组降低，3 个月

降低更为显著，表明联合组的镇痛效果更好，病

人满意度更高，提示弧刃针刀联合 C2 水平 GONB
治疗效果存在累及效应。另外，超声引导下实施

GONB，可视化操作，位置准确，降低误入血管、

脊髓损伤等风险的发生。除联合组 6 例、对照组 4

例病人治疗后出现轻度皮下淤青外，无一过性头晕、

脱发和其他激素相关等不良事件的发生，安全可靠。

本研究存在的不足：鉴于回顾性研究性质，本

研究为单中心研究，样本量有限，随访时间间隔较

长，在资料收集时可能会存在一些无法控制的混杂

因素，有待于进一步进行大样本、多中心前瞻性研

究，以取得更有力的临床证据。

综上所述，弧刃针刀联合 C2 水平 GONB 能够明

显减轻枕大神经痛，提高生活质量，较单独 GONB
更有效。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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