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枕下肌群松解联合颈 2 背根神经节射频治疗
颈源性头痛的疗效分析 *
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（苏州高新区人民医院疼痛科，苏州 215129）

颈源性头痛 (cervicogenic headache, CEH) 作为

慢性颈椎或颈部软组织源性诱发的一种头痛类型，

其发病机制涉及颈椎退行性变、神经根受压、肌

肉筋膜功能障碍及局部炎症反应等多种因素 [1]。流

行病学调查显示，CEH 占慢性头痛病人的 15%～ 
20%，且因其疼痛迁延、反复发作的特点，严重影

响病人的生活质量和社会生产力 [2]。目前，临床治

疗手段主要包括药物镇痛、物理治疗及手术干预，

但药物治疗易引发胃肠道反应及药物依赖风险，物

理治疗疗效不稳定，而手术创伤大且适应证有限，

亟需探索更安全、精准、持久的微创治疗方案 [3]。

近年来，随着医疗技术的不断进步，射频治疗因其

微创、精准和显著的疗效而逐渐受到关注。有研究

表明，颈 2 背根神经节射频治疗是通过精确定位颈

2 背根神经节，利用射频能量调节神经功能，达到

镇痛的目的 [4]。然而，单一的治疗方法有时难以达

到理想的疗效。本研究针对 CEH 治疗领域，通过

系统性文献回顾发现目前研究尚缺乏枕下肌群筋膜

松解与颈 2 背根神经节射频联合疗法的系统评价，

基于此，本团队创新性地结合两种干预手段，旨在

系统评估该联合治疗方案在 CEH 病人中的临床疗

效，为优化临床决策提供理论依据。

方    法

1. 一般资料

本研究通过苏州高新区人民医院医学伦理委员

会审核（伦理批号 [2019] 伦审批第 028 号），选取

2022 年 2 月至 2024 年 6 月期间疼痛科收治的 CEH
病人。按照治疗方案的不同，分为常规组（颈 2
背根神经节射频治疗）和研究组（枕下肌群筋膜

松解联合颈 2 背根神经节射频治疗），每组 42 例。

两组病人性别、年龄、病程等比较差异无统计学

意义（见表 1）。

纳入标准：①符合第 3 版国际头痛疾病分类 
(The International Classification of Headache Disorders, 
3rd Editon, ICHD-3) CEH 的诊断标准 [5]；②年龄 18
岁以上；③存在明显头痛、颞部及枕颈部疼痛；④

经药物、物理治疗等非手术治疗无效或无法耐受不

良反应；⑤无严重心肺疾病、凝血功能障碍等手术

禁忌证；⑥无认知、精神障碍。

排除标准：①颈椎肿瘤、结核、先天畸形等器

质性病变者；②妊娠期、哺乳期妇女；③长期卧床、

躯体化障碍者；④对局部麻醉药过敏者。

2. 样本量计算方法

参考既往文献 [4]，样本量计算公式：N = Z2× 
[P×(1-P)]/E2，其中 N 为样本量，Z 为统计量，E 为

误差值，P 为概率值，当置信度为 95% 时，Z = 1.93，
当P = 0.5，E = 10%，N = 74，表示 74 例为最低纳

入研究样本量，考虑样本脱落率 15%，本研究实际

纳入 84 例。

3. 治疗方法

研究组：采用枕下肌群筋膜松解联合颈 2 背根

神经节射频治疗。

枕下肌群筋膜松解操作：病人取俯卧位，确保

颈枕部充分暴露，进行备皮处理，去除颈后毛发以

减少感染风险。体表定位枕下肌群的软组织压痛点，

并提前 2 小时外敷复方利多卡因乳膏进行局部麻醉。

常规消毒、铺巾后，针对枕下肌群筋膜依次实施内

热针松解术。连接电极，设置内热针温度为 42℃，

持续治疗 20 分钟。治疗结束后拔出内热针，贴上

敷料，并让病人休息 5 分钟。

颈 2 背根神经节射频治疗操作：术前明确诊断，

通过颈椎 MRI 明确压迫部位无椎内（如椎间盘、椎
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板炎、肌筋膜炎等）因素。病人保持俯卧位，建立

静脉通道，监测生命体征平稳。进行常规消毒、铺

巾，使用无菌手套包裹低频凸阵探头进行长轴扫查，

清晰显示头半棘肌、头下斜肌及枕动脉结构，在超

声引导下，将射频穿刺针平面内穿刺至头半棘肌

及头下斜肌之间，并确保位于枕动脉外侧。射频仪

(Baylis, PMG-230) 连接电极针后行感觉运动测试：

以 50 Hz 频率、0.3～0.5 V 强度诱发感觉神经分布区

的电刺激感或刺痛；再以 2 Hz 频率、0.4～0.5 V 强

度触发相应肌肉抽动。确认无误后，切换至脉冲射

频模式，设置阻抗 180 Ω，温度维持在 45℃，连续

治疗 2 个周期，每周期时长 300 秒。

常规组：仅采用颈 2 背根神经节射频治疗操作，

操作步骤与研究组中的颈 2 背根神经节射频治疗相

同。两组病人均治疗 1 次。

4. 观察指标

（1）临床疗效评估：于治疗 1 个月后进行评估。

显效：颈部疼痛、头痛等症状完全消失且在 30 天

随访期内无复发；有效：临床症状显著改善，出院

后症状发作频率减少；无效：治疗后临床症状未改

善或加重。总有效率 =（显效例数 + 有效例数）/总
例数×100%。

（2）疼痛程度评价：分别在治疗前与治疗 1
个月后采用视觉模拟评分法 (visual analogue scale, 
VAS) [6] 评估病人的头痛强度。使用一条 10 cm 的直

线或标尺，两端分别标注“无痛”(0) 和“最剧烈疼

痛”(10)。病人根据自身疼痛程度在标尺上标记位置，

医师根据标记点对应的数值进行评分，分数越低表

示疼痛感越轻微。

（3）颈椎功能状态评估：分别在治疗前与治

疗 1 个月后采用颈椎功能障碍指数 (neck disability 
index, NDI) [7] 进行评估。该问卷包含 10 个项目，

每个项目评分区间为 0～5分，总分范围为 0～50分，

分数越低代表颈部功能状态越好。

（4）颈部血流动力学参数监测：分别在治疗前

与治疗 1 个月后采用经颅多普勒超声检测技术，在

治疗前后两个阶段，分别对病人基底动脉 (basilar 

artery, BA)、左侧椎动脉 (left vertebral artery, LVA)
以及右侧椎动脉 (right vertebral artery, RVA) 的平均

血流速度 (mean blood flow velocity, Vm) 与阻力指数

(resistance index, RI) 进行测量。

5. 统计学分析

采用 SPSS 26.0 软件进行统计分析。计量资料

以均数 ± 标准差 ( x±SD ) 表示，组间比较采用独

立样本 t 检验，组内治疗前后比较采用配对 t 检验；

计数资料以频数/百分比 [n  (%)] 表示，组间比较采

用 X 2 检验或 Fisher 精确概率法。所有统计分析均

采用双侧检验，P < 0.05 为差异有统计学意义。

结    果

1. 两组临床疗效比较

研究组较常规组的总治疗有效率高 [40 (95.24) vs. 
33 (78.57)]，研究组总治疗有效率为 95.24%，常规

组总治疗有效率为 78.57%（P < 0.05，见表 2）。

此结果表明，采用枕下肌群筋膜松解联合颈 2 背根

神经节射频的治疗方式相较于常规治疗能显著提高

CEH 病人的疗效。

2. 两组疼痛与颈椎功能评分比较

治疗前两组 VAS 与 NDI 评分无显著性差异；

治疗后 1 个月，两组与治疗前相比 VAS 与 NDI 评
分均降低 (P < 0.05）；治疗后 1 个月，研究组 VAS
与NDI评分明显低于常规组（见表 3）。此结果表明，

经过枕下肌群筋膜松解联合颈 2 背根神经节射频治

疗后，病人的疼痛程度减轻，颈椎活动功能得到更

好地恢复。

3. 两组颈部血流动力学指标比较

与治疗前相比，治疗后 1 个月两组 LVA Vm、

BA Vm 及 RVA Vm 均显著升高，RI 显著降低（P < 
0.05，见表 4）。治疗前两组颈部血流动力学指标

无显著性差异，治疗后 1 个月与常规组相比，研究

组的 LVA Vm、BA Vm 及 RVA Vm 明显升高，RI 明
显降低（见表 4）。此结果表明，枕下肌群筋膜松

解联合颈 2 背根神经节射频治疗能够改善 CEH 病

表 1 两组病人一般资料比较

组别 常规组 (n  = 42) 研究组 (n  = 42) t /X 2 P
男性（例） 22 (52.38) 23 (54.76)

0.048 0.827
女性（例） 20 (47.62) 19 (45.24)

年龄（岁） 22~70 23~70

平均年龄（岁） 46.7±3.2 47.3±3.5 0.820 0.415

病程（年） 0.5~7 0.5~5

平均病程（年） 3.2±0.3 3.3±0.3 1.528 0.130
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人的颈部血流动力学状况，提高脑部供血效率，降

低血管阻力。

4. 两组不良反应比较

治疗过程中，两组均未发生明显的不良反应情

况（如药物毒性反应、感染、肢体活动障碍等）。

讨    论

随着现代生活方式的改变，长时间低头看手机

和电脑等不良姿势习惯可能加剧 CEH 的发病率。

CEH 的病因目前认为主要包括颈椎无菌性炎症、机

械刺激和肌肉痉挛等。颈椎的炎性疾病（如风湿、

椎间盘炎）可导致头痛；外力作用或长期姿势不良

导致的颈椎曲度异常、关节失稳等可引起机械刺激，

压迫颈神经或交感神经导致头痛；长期维持不良姿

势会导致肌肉长时间紧张收缩，进而诱发肌痉挛现

象，增加韧带与肌筋膜受损的风险，这也是青少年

群体中 CEH 频发的一个重要因素。特别是紧邻寰

枢关节的颈 2 背根神经节受到的刺激，被视为该病

症的一个核心诱因 [8]。颈 2 脊神经根自寰枢外侧关

节内侧边缘穿出硬膜后，沿关节后方斜向下方延伸，

其背根神经节固定于环枢外侧关节后方中央位置，

因此容易受到寰枢关节功能紊乱的影响 [9]。目前，

对于 CEH 的治疗多采用药物、物理疗法、手法治

疗及神经阻滞等方法，但这些方法多存在治疗效果

不佳、远期效果不佳等缺点。

枕下肌群主要包括头后大直肌、头后小直肌、

头上斜肌和头下斜肌，这些肌肉起源于颈椎的第一

节和第二节，并附着于枕骨下部。其主要功能是支

撑和移动头部，包括头部的后仰和旋转 [10]。由于这

些肌肉紧密连接着寰枢椎关节和枕大神经，一旦枕

下肌群出现紧张、僵硬和劳损，就容易引发头痛、

头晕等症状 [11]。本研究将枕下肌群筋膜松解与颈 2
背根神经节射频治疗相结合，结果表明治疗 1 个月

后，研究组较常规组的总治疗有效率高，分析其原

因主要是由于通过松解枕下肌群可以解除其对枕大

神经的压迫和刺激，从而缓解疼痛症状，松解枕下

肌群还可促进局部血液循环和新陈代谢，加速炎症

消退和组织修复过程。在本研究中，采用枕下肌群

内热针松解，可有效缓解枕下肌群的紧张和痉挛状

态，重建肌肉-关节稳态，减轻其对周围神经血管的

压迫和刺激 [12]。而颈 2 背根神经节位于寰枢外侧关

节后方中点位置，较易受到寰枢关节关系紊乱的刺

激而引发头痛，颈 2 背根神经节射频治疗通过在超

表 2 两组临床疗效比较 (n  = 42)
组别 常规组 (n  = 42) 研究组 (n  = 42) X 2 P
显效 25 (59.52%) 30 (71.43%) / /
有效 8 (19.05%) 10 (23.81%) / /
无效 9 (21.43%) 2 (4.76%) / /

总有效率 33 (78.57%) 40 (95.24%)* 5.126 0.024

*P < 0.05，与常规组相比

表 3 两组疼痛与颈椎功能评分比较 (n  = 42, x±SD )
组别 常规组 研究组 t P

VAS 评分
治疗前 7.6±1.3 7.4±1.6 0.534 0.595
治疗后 1 个月 4.8±0.9* 2.4±0.8* 12.917 0.000

NDI 评分
治疗前 31.7±2.2 31.6±2.1 0.213 0.832
治疗后 1 个月 16.3±1.3* 10.6±1.4* 19.335 0.000

*P < 0.05，与治疗前相比

表 4 两组颈部血流动力学指标比较 (n  = 42, x±SD )
组别 常规组 研究组 t P

LVA Vm (cm/s)
治疗前 16.3±1.7 16.6±1.5 0.858 0.394
治疗后 1 个月 23.3±2.5* 30.5±2.6* 12.937 0.000

BA Vm (cm/s)
治疗前 23.9±1.7 23.3±1.3 1.817 0.073
治疗后 1 个月 27.6±1.3* 35.8±1.3* 28.905 0.000

RVA Vm (cm/s)
治疗前 15.8±2.9 15.3±2.7 0.981 0.329
治疗后 1 个月 22.6±1.6* 28.5±1.3* 18.673 0.000

RI
治疗前 0.9±1.2 0.8±1.1 0.398 0.692
治疗后 1 个月 0.6±0.1* 0.4±0.1* 9.165 0.000

*P < 0.05，与治疗前相比
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声引导下精准定位颈 2 背根神经节周围。射频电流

的产生是在病患区域设置的工作电极尖端与身体其

他部位设置的弥散电极之间形成回路，流经身体组

织，此过程中，射频电流会构建出一个持续变化的

电场，对组织内部的电解质离子施加力量，在组织

内部流动时因摩擦和相互撞击而产生热量，热能作用

于神经组织，达到调节神经功能、缓解疼痛的目的 [13]。

该方法具有创伤小、操作便捷、即刻镇痛效果好等优

点，脉冲射频模式能够避免传统连续射频带来的一系

列不良反应，如皮肤麻木、瘙痒等不适 [14]。

本研究结果显示，治疗后与常规组相比，研究

组的 VAS 及 NDI 评分明显降低，且研究组的血液

流动学指标也明显优于常规组。说明枕下肌群筋膜

松解和颈 2 背根神经节射频治疗联合应用既可以通

过松解枕下肌群解除肌肉的紧张和黏连状态，恢复

颈椎的正常力学平衡和神经功能，促进局部血液循

环和新陈代谢，加速炎症物质的吸收和排出，进一

步促进组织的修复和再生；又可以通过射频治疗降

低神经的兴奋性并减少炎症介质的释放，从而减轻

疼痛感和炎症反应，促进神经功能的恢复和重建，

提高病人对疼痛的耐受能力 [15]。两者相辅相成，

共同促进组织的修复和再生，提高病人的生活质

量。在本研究治疗过程中密切关注病人的反应和病

情变化，确保治疗的安全性。结果显示，联合治疗

并未引起明显的不良反应。所有病人均顺利完成治

疗，并在随访期间内未出现明显的复发迹象，表

明针对 CEH 病人，采用枕下肌群筋膜松解结合颈

2 背根神经节射频治疗方法展现出良好的安全性与

可行性。

综上所述，枕下肌群筋膜松解联合颈 2 背根神

经节射频治疗在 CEH 病人中能够有效缓解疼痛症

状，促进局部血液循环，改善颈椎活动功能，可能

源于枕后肌群-关节稳态重建及神经压迫缓解，通过

多靶点调控，显著提升 CEH 疗效，具有较高的安

全性和可行性。

本研究存在不足之处和局限性。本研究样本量

相对较小，可能无法全面反映枕下肌群筋膜松解联

合颈 2 背根神经节射频治疗在 CEH 病人中的整体

效果。且未设置长期随访观察，对于该治疗方法的

长远疗效和安全性尚需进一步验证。未来计划开展

多中心、大样本的临床研究，以更全面地评估枕下

肌群筋膜松解联合颈 2 背根神经节射频治疗在 CEH
病人中的应用价值，同时将增加长期随访观察，以

了解该治疗方法的持续疗效和安全性。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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