
 
头痛（颈源性头痛）中医诊疗方案 

（2018 年版） 
 

一、诊断 

（一） 疾病诊断 

1.中医诊断标准 

参照国家中医药管理局制定的《中医病证诊断疗效标准》（1994 年版） [1] 

（ZY/T001.1-94）中“头痛”与“项痹病”的内容拟定：  

（1）头痛的诊断依据： 

①头痛部位多在头部一侧额颞、前额、巅顶，或左或右辗转发作，或呈全头

痛。头痛的性质多为跳痛、刺痛、胀痛、昏痛、隐痛，或头痛如裂等。头痛每次

发作可持续数分钟、数小时、数天，也有持续数周者。 

②隐袭起病，逐渐加重或反复发作。 

③查血常规，测血压，必要时做腰穿、骨穿，脑电图。有条件时做经颅多普

勒、CT、磁共振等检查，以明确头痛的病因，排除器质性疾病。 

（2）项痹病的诊断依据： 

①有慢性的劳损外伤史，或有颈椎先天性畸形、退行性病变。 

②多发于 40 岁以上中年人，长期低头工作者或习惯于长时间看电视、开车、

上网者，往往呈慢性发病。 

③颈、肩背疼痛，颈部板硬，上肢麻木。 

④颈部活动功能受限，病变颈椎棘突、患侧肩胛骨内上角常有压痛，可摸到

条索状硬结，可有上肢肌力减弱或肌肉萎缩，臂丛牵拉试验阳性，椎间孔挤压试

验阳性，压头试验阳性。 

⑤X线正位摄片显示钩椎关节增生，张口位可有齿状突偏歪，侧位摄片显示

颈椎曲度变直、椎间隙变窄、有骨质增生或韧带钙化，斜位摄片可见椎间孔变小，

过伸过屈位可有椎体不稳等改变；CT 和/或 MRI 检查提示具有颈椎间盘膨/突出、

颈神经根和/或根袖水肿、颈项部肌筋膜炎症等。 

须同时符合“头痛”和“项痹病”。  

2.西医诊断标准 

采纳国际头痛协会（International Headache Society，IHS）2004年颁布

的颈源性头痛诊断标准[2] 。  

(1)疼痛源自颈椎，且头部（含枕部、头顶、额部、颞部）和/或面部≥1个

部位疼痛，满足标准（3）和（4）；   



(2)临床、实验室和/或影像学检查证据支持颈椎/颈部软组织疾病是诱发头

痛的原因；  

(3)支持疼痛源自颈部疾病或损伤的证据至少满足以下条件之一： 

①临床症状提示疼痛的病变在颈部； 

②诊断性阻滞（颈部结构或神经根）治疗阳性。 

(4)成功治疗致痛性的病因后 3个月内，疼痛缓解。 

（二）证候诊断 

参照国家中医药管理局制定的《中医病证诊断疗效标准》（1994年版）[1]中

“头痛”的辨证分型：  

1.风寒湿证:颈、肩、上肢串痛麻木，以痛为主，头有沉重感，颈部僵硬，

活动不利，恶寒畏风。舌淡红，苔薄白，脉弦紧。  

2.气滞血瘀证:颈肩部、上肢刺痛，痛处固定，伴有肢体麻木。舌质暗，脉

弦。 

3.痰湿阻络证:头晕目眩，头重如裹，四肢麻木不仁，纳呆。舌暗红，苔厚

腻，脉弦滑。 

4.肝肾不足证:眩晕头痛，耳鸣耳聋，失眠多梦，肢体麻木，面红目赤。舌

红少津，脉弦。 

5.气血亏虚证:头晕目眩，面色苍白。心悸气短，四肢麻木，倦怠乏力。舌

淡苔少，脉细弱。 

二、治疗方法 

（一） 针刀闭合性手术（或以针刀为治疗手段、以其他称谓命名的治疗方法） 

采纳《针刀应用解剖与临床》中关于颈源性头痛的针刀闭合性手术方案[3] 。 

1.治疗原则：疏通气血，松解粘连，解除卡压。 

2.操作方法 

(1)体位 

俯坐位，额下垫枕，颈部前屈；或俯卧位，胸部垫枕，颈部前屈。 

(2)体表定位 

以下解剖部位有压痛并能诱发头痛反应者为针刀闭合性手术的施术部位： 

①枕大神经点： 枕骨隆凸与乳突尖连线的中、内 1/3交界处。 

②枕小神经点：乳突后缘内侧及第 2颈椎棘突水平后正中点与乳突尖连线的

中点。 

③耳大神经点：胸锁乳突肌后缘中点。 

④枢椎横突点：第二颈椎棘突水平两侧的骨性突起。 

⑤颈椎关节突关节点：颈椎各关节突关节体表投影，棘突间隙旁开 1.5-2.5



厘米处。 

⑶消毒与麻醉 

施术部位常规消毒，0.25%利多卡因局部麻醉，每点注射 1毫升，铺无菌洞巾。 

⑷针刀操作 

①枕大神经点：枕大神经邻近的筋膜组织。 

取枕外隆凸与乳突尖连线的中、内1/3交界处为进针点，左手拇指压在进针

点处，右手持针刀使刀口线与躯干纵轴呈外30度，左手拇指压在进针点处，右手

持针刀使刀体与皮面垂直刺入，探索进针，缓慢通过皮肤、浅筋膜、斜方肌腱膜，

在进针过程中询问患者有无触电感，如有触电感则要调整针刀位置至触电感消失

方可继续操作，感觉刀口接触到骨面时停止进针。轻提针刀至皮下，再依上述过

程切至骨面，反复3~4次，使针下有松动感，退出针刀，充分压迫止血。 

 

 

图1 枕大神经点松解—体表 

 

图2  枕大神经点松解—皮肤及浅筋膜层 



 

图3大松解—松解点雨神经的位置关系 

②枕小神经点：枕小神经邻近的筋膜组织 

取乳突后缘内侧及枢椎棘突水平后正中点与乳突尖连线的中点为进针点，刀

口线与躯干纵轴平行，左手拇指压在进针点处，右手持针刀使刀体与皮面垂直刺

入。探索进针，缓慢通过皮肤、浅筋膜、深筋膜、胸锁乳突肌附着区，在进针过

程中询问患者有无触电感，如有触电感则要调整针刀位置至触电感消失方可继续

操作，感觉刀口接触到骨面时停止进针。轻提针刀至皮下，再依上述过程切至骨

面，反复 3~4次，使针下有松动感，退出针刀，充分压迫止血。 

 

图 4 枕小神经点松解—松解点雨神经点位置关系 

③耳大神经点：耳大神经邻近的筋膜组织。 

取乳突尖下缘与胸锁乳突肌后缘中点压痛点进针点，左手不压迫进针点，以

便准确掌握进针深度。刀口线与额状面呈 45º角，刀体与皮面垂直刺入。探索进

针，缓慢通过皮肤、浅筋膜、深筋膜、达到胸锁乳突肌表面（中等身材者进针深

度约 1cm），在进针过程中询问患者有无触电感，如有触电感则要调整针刀位置

至触电感消失方可继续操作，进针深度一般不超过 1.5cm（不必深达骨面）。轻

提针刀至皮下，再依上述过程反复 3~4次，使针下有松动感，退出针刀，充分

压迫止血。 



 

图 5 耳大神经点松解—松解点与神经的位置关系 

 

图 6耳大神经点松解—松解点与神经的位置关系 

 

④枢椎横突点：枢椎横突处筋膜组织。 

取第二颈椎横突尖于体表的投影点（即压痛点）稍内侧处为进针点，刀口线

与躯干纵轴平行，左手拇指紧紧按压枢锥横突，右手持针刀使刀体与皮面垂直刺

入，探索进针，缓慢通过皮肤、浅筋膜、深筋膜、胸锁乳突肌，感觉刀口接触到

骨面时停止进针。在进针过程中询问患者有无触电感，如有触电感则要调整针刀

位置至触电感消失方可继续操作。轻提针刀 2~3mm，沿横突上、下及外侧缘各切

割 2下，使针下有松动感，退出针刀，充分压迫止血。 



 

⑤颈椎关节突关节点：颈后部各层肌肉（斜方肌、夹肌、头半棘肌、颈半棘

肌、多裂肌等）、项韧带及关节突关节的关节囊。 

选择Ⅰ型 4 号针刀，刀口线与矢状面呈外下内下 45º角，在在定点处将针刀

刺入皮肤，穿过浅筋膜、各层肌肉、项韧带至关节突关节骨面,然后，将针刀提至

皮下再重复切割至骨面 3~4下以松解各层肌肉及项韧带张力，使颈神经后支在组

织中的走行环境得以改善。然后在关节突关节骨面调转刀口线方向约 45º使之与

水平面平行，探索寻找关节突关节缝隙，轻提针刀 2~3mm至关节囊表面，再切割

至骨面 2~3下以松解关节突关节囊。操作完毕后出针，压迫止血，无菌辅料包扎。 

（二）辩证论治 

1.风寒湿证 

治法：祛风散寒，祛湿通络 

推荐方药：羌活胜湿汤加减。羌活、独活、藁本、防风、炙甘草、川芎、蔓

荆子等。或具有同类功效的中成药。  

2.气滞血瘀证 

治法：行气活血，通络止痛 

推荐方药：桃红四物汤加减。熟地黄、当归、白芍、川芎、桃仁、红花等。

或具有同类功效的中成药。  

3.痰湿阻络证 

治法：祛湿化痰，通络止痛 

推荐方药：半夏白术天麻汤加减。白术、天麻、茯苓、橘红、甘草、等。或

具有同类功效的中成药。  

4.肝肾不足证 

治法：补益肝肾、通络止痛 

推荐方药：肾气丸加减。熟地黄、淮山药、山茱萸、丹皮、茯苓、泽泻、桂

枝、附子（先煎）等。或具有同类功效的中成药。  



5.气血亏虚证 

治法：益气温经，和血通痹 

推荐方药：黄芪桂枝五物汤加减。黄芪、芍药、桂枝、生姜、大枣等。或具

有同类功效的中成药。  

（三）特色治疗 

1.针刺治疗 

颈项部取穴（翳风、风池、天柱、完骨、颈部夹脊穴等）为主，远部取穴

（太冲、合谷等）为辅，取平补平泻法。取患侧风池—天柱（如双侧发病则取两

侧穴位）、另取上颈部一对夹脊穴连接电针，疏密波，强度以患者能够耐受为度，

留针 15-20分钟，每日一次，7次为一个疗程。 

2.手法治疗 

治疗目的：松弛颈项部肌肉，缓解神经刺激。 

⑴基本手法：在患者颈项部以推法、揉法、一指禅手法、㨰法及叩击类手法中

的一项或几项进行操作，一般 3-5分钟，使得患者局部有发热酸痛感即可，动作

宜轻柔，避免过度的强刺激手法。 

⑵通调督脉法：患者可取俯卧位，医者依次在百会、风府、大椎、至阳、命

门等穴行点按法，再于两侧华佗夹脊穴由颈椎点按至胸椎，可根据患者情况，从

上到下顺序操作 2-3遍，最后于膀胱经循行部位行直擦法，以透热为度。 

⑶颈部拔伸法：患者仍取仰卧位，医者一手扶住患者下颌，另一手扶住患者

后枕部，纵向用力牵引，一般持续 2-3分钟，可重复 2-3次，拔伸过程中应注意

患者情况，如有不适应减小拔伸力度或暂停拔伸。 

⑷如患者枕骨下肌群紧张明显，可选用患者坐位，以一手拇、示两指分别点

按住患者两侧风池穴，另一手用肘关节拖住患者下颌，垂直向上协调发力进行牵

引。此法刺激量较大，用后应对患者枕后行揉法患者刺激，结束拔伸手法。 

⑸头面部的操作：医者用一指禅推法从印堂开始，向上沿前额发际推至头维，

太阳，往返 3～4遍，配合按揉印堂、鱼腰、太阳、百会，然后用五指拿法从头

顶拿至风池穴，改用三指拿法，沿膀胱经拿至大椎两侧，往返 4～5次。还可应

用拿法拿头部两侧胆经循行部，两侧进行十次。配合按揉双侧角孙穴。 

手法治疗每日 1次，7次为一个疗程。 

3.牵引治疗 

可根据病情及临床经验制定牵引的重量、牵引的角度以及牵引的体位，每日

1次，7次为一个疗程。 

（四）其他外治法 

穴位贴敷、刮痧、拔罐、中药离子导入、物理治疗等，均可作为辅助治疗方



法，根据病情需要而采用。 

（五）西医治疗 

1.西药治疗 

口服药物治疗：患者头痛症状较重、不能耐受时，可依具体病情选择皮质类

固醇药物、非甾体类消炎药（外用或口服）或肌肉松弛剂。 

2.颈椎旁神经阻滞治疗 

可根据患者病情及医院条件选择性地采用颈椎旁病灶、颈椎关节突关节、寰

枢椎间关节、寰枕关节、颈部硬膜外间隙等部位的神经阻滞方法，以尽快缓解症

状，缩短病程。 

3.手术治疗  

患者症状严重、保守治疗无效时，可行手术治疗，手术方式依患者具体病情

而定，可选择的方式有：颈椎硬膜外腔置管术、颈神经后内侧支射频热凝术、颈

神经后内侧支乙醇阻滞术、直视下脊神经后内侧支切断术、颈后路小关节减压术、

第二颈神经背根神经节消融治疗、椎间盘消融治疗等。 

（六）护理调摄要点 

心理护理：耐心向患者讲解颈源性头痛的病因和治疗方法等，使患者抛开顾

虑，积极配合护理。 

生活方式指导： 

1.避免过于劳累，保持良好的学习、工作姿势。使用电脑时，应使用适合自己

的高靠背座椅，座椅靠背的高度以到自己的枕部为宜，使用电脑时选择后仰位——

即身体向后紧贴座椅靠背，头颈部向后仰，靠在座椅靠背上缘，让座椅靠背支撑起

头部的重量而颈部肌肉则处于松弛状态。同时调整电脑屏幕至与目平视之高度。对

于长期从事低头位性质工作的人群，应注意每隔 30分钟做一次颈部的屈伸活动。 

2.仰卧睡眠并正确选择和使用枕头 

建议使用乳胶颈椎枕。也可采用以荞麦皮、黄豆、决明子、蚕砂等填充的枕

头，填充程度需要根据自己的体型来调节，通常以填充 70%～80%为宜。睡眠时

将枕头放在枕颈部，将枕头的形状整理成“6”字型（侧面观）以符合自己的颈

部曲度，将“6”字的圆圈部分置于颈部下方将颈部托起，其高度相当于自身拳

头的高度　，以维持颈椎的正常生理曲度并使颈部的肌肉和骨关节得到充分的放松。 

3.注意颈肩部保暖 

4.加强颈部的锻炼 

方法：仰卧于床上，颈部垫枕，以头、臀、双肘为四个支点，颈部、腰部及

双上肢同时用力将胸腹部向上挺起，使身体呈弓形，持续约 10 秒，放松片刻，

再次重复上述动作。每天早、晚各 10-15分钟。 



三、疗效评价 

（一）评价标准 

采 纳 国 家 中 医 药 管 理 局 制 定 的 《 中 医 病 证 诊 断 疗 效 标 准 》 [1]

（ZY/T001.1-94） 　 

临床控制：治疗后头痛症状体征消失，颈椎活动正常，治疗后症状积分 0~1
分，疗效指数＞90%. 

显效：治疗后头痛症状体征基本消失，颈椎活动基本正常，能参加正常活动

和工作，疗效指数＞70%,≤90%。 

有效：治疗后头痛症状体征有所改善，颈椎活动基本正常，参加正常活动和

工作能力改善，疗效指数＞30%，≤70%。 

无效：治疗后头痛症状体征与治疗前无明显改善，疗效指数≤30%。 

*疗效指数=（治疗前积分—治疗后积分）/治疗前积分×100% 

（二）评价方式 

1.疼痛程度应用视觉模拟评分法（Visualanalogue scale, VAS）进行评价。 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

注：病人根据自己的痛觉来判定并画在数字上，如患者标注在 6 上，则“疼痛”

记 6分。 

2.Oswestry功能障碍指数问卷表（ODI）急性进行功能评价。 

问题 结果选项 评分 得分 

我此刻没有疼痛 0  

此刻疼痛非常轻微 1  

此刻有中等程度的疼痛 2  

此刻疼痛相当严重 3  

此刻疼痛非常严重 4  

问题 1——

疼痛强度 

此刻疼痛难以想象 5  

我可以正常照顾自己，而不会引起额外的疼痛 0  

我可以正常照顾自己，但会引起额外的疼痛 1  

在照顾自己的时候会出现疼痛，我得慢慢的，小心的进行 2  

我的日常生活需要一些帮助 3  

我的大多数日常生活活动每天都需要照顾 4  

问题 2——

个人护理（洗

漱、穿衣等） 

我不能穿衣，洗漱也很困难，不得不卧床 5  

我可以提起重物，且不引起任何额外的疼痛 0  

我可以提起重物，但会引起任何额外的疼痛 1  

疼痛会妨碍我从地板上提起重物，但如果放在桌子上合适

的位置，我可以设法提起他 

2  

疼痛会妨碍我提起重物，但可以提起中等重量的物体 3  

问题 3——

提起重物 

我可以提起轻的物体 4  



我不能提起或搬动任何物体 5  

我可以随意阅读，而不会引起头痛 0  

我可以随意阅读，但会引起轻度头痛 1  

我可以随意阅读，但会引起中度头痛 2  

因中度的头痛，使得我不能随意阅读 3  

因严重的头痛使我阅读困难 4  

问题 4——

阅读 

我完全不能阅读 5  

我完全没有头痛 0  

我有轻微的头痛，但不经常发生 1  

我有中度的头痛，但不经常发生 2  

我有中度的头痛，且经常发生 3  

我有严重的头痛，且经常发生 4  

问题 5——

头痛 

我几乎一直都有头痛 5  

我可以完全集中注意力，并且没有任何困难 0  

我可以完全集中注意力，但有轻微的困难 1  

当我想完全集中注意力时，有一定程度的困难 2  

当我想完全集中注意力时，有较多的困难 3  

当我想完全集中注意力时，有很大的困难 4  

问题 6——

集中注意力 

我完全不能集中注意力 5  

我可以做很多我想做的工作 0  

我可以做多数日常的工作，但不能太多 1  

我只能做一部分日常的工作 2  

我不能做我的日常的工作 3  

我几乎不能工作 4  

问题 7——

工作 

我任何工作都无法做 5  

我睡眠没有问题 0  

我的睡眠稍受影响（失眠，少于 1小时） 1  

我的睡眠轻度受影响（失眠，少于 1~2小时） 2  

我的睡眠中度受影响（失眠 2~3小时） 3  

我的睡眠重度受影响（失眠 3~5小时） 4  

问题 8——

睡眠 

我的睡眠完全受影响（失眠 5~7小时） 5  

我能驾驶而没有任何头痛 0  

我想驾驶就可以驾驶，但仅有轻微头痛 1  

我想驾驶就可以驾驶，但有中度头痛 2  

我想驾驶，但不能驾驶，因为有中度头痛 3  

因为严重的头痛，我几乎不能驾驶 4  

问题 9——

驾驶 

因头痛，我一点儿都不能驾驶 5  

我能从事我所有的娱乐活动，没有头痛 0  

我能从事我所有的娱乐活动，但有一些头痛 1  

因头痛，我只能从事大部分的娱乐活动 2  

因头痛，我只能从事少量的娱乐活动 3  

因头痛，我几乎不能参与任何娱乐活动 4  

问题 10——

娱乐 

我不能参与任何娱乐活动 5  



　总评分为以上各项评分综合： 优：95-100；良：75-89；可：50-74；差：<50% 

牵头分会：中华中医药学会针刀医学分会 

牵 头 人：李石良 

主要完成人： 

李石良（中日友好医院） 

倪家骧（首都医科大学宣武医院） 

刘长信（北京中医药大学东直门医院） 

李  辉（中日友好医院） 

杨立强（首都医科大学宣武医院）


