
77

亚洲临床医学杂志·第 04卷·第 9期·2021 年 9月 10.12345/yzlcyxzz.v4i9.8685

颈源性头痛（ ，CEH）是指由颈椎

或颈部软组织的器质性或功能性损伤所引起的以慢性头部疼

痛为主要临床表现的一组综合征 [1]。本病在 18~65岁人群发

病率约为 4.1%，头痛患者群的占比达 17.5%[2]。CEH占门诊

就诊头痛人群的 89.1%，其中男女比例为 1∶ 2.4[3]。

针对颈源性头痛的治疗方式较多，包括推拿、理疗、针

灸及药物治疗等 [4]。本研究在颈源性头痛治疗中采用度洛西

汀口服结合温针灸治疗，获得理想的治疗效果。

选取 2018年 12月—2020年 12月笔者所在医院康复科

收治的颈源性头痛患者 80例，随机分为研究组与对照组各

40例。研究组男 17例，女 23例；年龄 21~65岁，平均年龄

（44.53±4.45）岁；病程 3个月 ~3年，平均病程（19.68±5.89）

个月。对照组男 21例，女 19例；年龄 23~63岁，平均年龄
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摘 要

目的：观察颈源性头痛采用度洛西汀口服结合温针灸治疗的临床疗效。方法：将在笔者所在医院康复科接受治疗的80例颈源
性头痛患者随机分为对照组（40例）和研究组（40例）。按照治疗方式不同，对照组采用温针灸治疗，研究组采用度洛西汀
口服结合温针灸治疗，比较两组治疗效果。结果：研究组治疗后头痛发作次数，VAS评分均低于对照组（P＜0.05）；研究组
治疗总有效率高于对照组（P＜0.05）。结论：颈源性头痛采用度洛西汀口服结合温针灸治疗的临床疗效显著，能有效缓解患
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（45.69±5.87）岁；病程 4个月 ~5年，平均病程（19.96±7.89）

个月。两组一般资料比较，差异无统计学意义，P＞ 0.05，

具有可比性。本研究通过医院医学伦理委员会批准。

2.2 诊断标准

颈源性头痛的诊断标准参照 CHISG制定的 CEH诊断标

准 [2]。

①下列情况可使头痛症状加重：

第一，活动颈部或头部处于非常规体位。

第二，压迫头痛侧上颈段或枕肩部时。

②颈部活动受限。

③同侧颈、肩或上肢呈非根性疼痛，或偶有上臂根性痛

症状。

患者符合第①项或同时符合②项和③项即符合本诊断

标准。

2.3 纳入与排除标准

纳入标准：①符合上述诊断标准；②年龄 18~65岁之间；

③此次发病未服用与颈源性头痛治疗相关药物；④知情同意

并按医生要求完成各项检查及调查表者。

排除标准：①符合 2012年头痛分类与诊断标准 [5]的其

他类型头痛者；②有头、颈、肩、上背部外伤或皮肤病；③

有器质性病变者，如炎症、肿瘤疾病等；④合并严重心脑血

管、神经、内分泌及血液疾病者；⑤严重精神疾患、认知障

碍者；⑥怀疑或确有酒精、药物滥用史；⑦止痛药服用超过

3天 /月者；⑧孕妇及哺乳期女性。

对照组采用温针灸治疗。在选择穴位时主要选取合谷、

完骨、太冲、足临泣、天牗、天柱等。选用直径 0.25×40mm

一次性不锈钢毫针（无锡佳健医疗器械股份有限公司），穴

位区皮肤常规消毒，针刺手法采用平补平泻法，行针直至患

者产生酸胀麻感，针刺得气后进行温针灸，将艾绒（嘉兴东

方国药饮片有限公司）搓成圆柱状捻裹在针柄上，点燃并燃

尽为 1壮，每穴灸 2壮，留针 30min，隔天治疗 1次，每周 3

次，治疗 4周。

研究组在对照组的基础上结合度洛西汀胶囊（礼来公司

30mg/片）口服。每天口服 1次，每次 60mg，治疗 4周。

记录两组治疗前后疼痛发作次数，并以视觉模拟疼痛评

分法评估两组治疗前后 VAS评分，0~10分，0分表示无疼痛，

10分表示剧烈疼痛 [6]。

VAS评分降低＜ 30％为无效；VAS评分降低 30％~90％

发作周期延长，为有效；VAS评分降低＞ 90％为治愈。治疗

总有效率 =有效率 +治愈率。

数据处理采用 SPSSl9.0统计学软件，计量资料以（X±s）

表示，采用 t检验，计数资料用率表示，采用 χ2检验，P＜ 0.05

为差异具有统计学意义。

治疗前，两组头痛发作次数比较，差异无统计学意义

（P＞ 0.05）；治疗后，两组头痛发作次数均较治疗前明显降低，

且研究组低于对照组（P＜ 0.05），具体见表 1。

组别 n 治疗前 治疗后

研究组 40 13.55±5.65 2.52±1.65

对照组 40 12.79±4.78 7.36±3.26

t 0.146 12.355

P 0.793 0.000

治疗前，两组 VAS评分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）；治疗后，两组 VAS评分均较治疗前明显降低，且研

究组低于对照组（P＜ 0.05），具体见表 2。

组别 n 治疗前 治疗后

研究组 40 8.47±2.36 1.85±0.14

对照组 40 8.74±2.47 3.78±1.68

t 1.668 7.682

P 0.301 0.000

研究组治疗总有效率显著高于对照组（P＜ 0.05），具

体见表 3。

组别 n 治愈 有效 无效 总有效

研究组 40 29（72.50）8（20.00） 3（7.50） 37（92.50）

对照组 40 21（52.50）6（15.00） 13（32.50）27（67.50）

x2 11.792

P 0.001

CEH以单侧头痛为主，部分患者可出现双侧头痛但一侧

疼痛更明显。CEH疼痛总体属中度水平，属一种牵涉痛，发

作特点是从颈、枕部开始，最终发展为眼、额、颞部等，其

中颞部、枕部、额部为其主要疼痛部位，耳、鼻翼、鼻梁等

处亦可波及。以胀痛或搏动样跳痛为主。激发 CEH患者头痛

（或使头痛加重）的最主要因素是外力刺激颈枕部或颈椎异

常体位，运动、精神压力亦可。CEH患者多伴有颈项肩臂部

紧张僵硬，部分伴肩臂根性疼痛，可伴头晕、畏光畏声、恶

心呕吐、流泪，焦虑抑郁症状等。

中医认为，本病的发生与外感、内伤及其他因素均有关，
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其中外因主要以机体外感风、寒、湿邪有关，内伤因素多见

于慢性劳损、情志内伤、饮食不节等，此外，跌仆坠损等头

颈部外伤也是本病发生的重要原因。

针灸是临床治疗颈源性头痛的方式之一，而温针灸时主

要通过艾条燃烧时产生的温热刺激起到行气活血，温经通络，

运行气血，改善颈总动脉、椎动脉供血情况，从而改善头痛

症状。有研究发现，穴位的温针灸能激发细胞的吞噬作用，

增强机体抗损伤能力，发挥“以温达补”的功效，尤适用于

筋痹不荣则痛为病机的患者。

为了进一步减轻患者的疼痛，本研究在温针灸的基础上

结合度洛西汀胶囊 60mg/次，每日一次口服。颈源性神经痛

患者多合并不同程度神经病理性疼痛及不同程度抑郁焦虑。

度洛西汀是一种 5-HT和去甲肾上腺素再摄取抑制剂，通过

增加突触间隙中 5-HT和去甲肾上腺素水平来治疗抑郁症，

并通过阻断通往脑的疼痛信号来治疗神经病理性疼痛，可以

显著改善患者抑郁疼痛症状。

经 4周的治疗，研究组头痛发作次数、VAS评分均低

于对照组（P＜ 0.05），研究组治疗总有效率高于对照组

（P＜ 0.05）。

综上所述，颈源性头痛采用度洛西汀胶囊口服结合温针

灸治疗的临床疗效显著，有效减轻患者疼痛，减少头痛发作

次数，值得临床推广。
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