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枕神经卡压性头痛在临床上十分常见，因卡压而

引起头痛的枕神经有枕下神经、枕大神经、第 3 枕

神经(来自脊神经后支)，耳大神经、枕小神经(来自颈

丛的皮质)。临床上多采用针刺、电针及小针刀治疗

为主，目前，虽然小针刀的疗效得到了比较肯定的认

同，但是因操作复杂、疼痛比较明显，患者多难以接

受。针刺因为刺激量太小，疗效通常不甚满意。电针

治疗效果虽然很好，但因取穴定位的不同，疗效差异

很大。所以对电针治疗神经卡压性头痛取穴方法的研

究，在临床上具有重要的意义。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《神经系统疾病鉴别诊断学》 [1]

“国际头痛分类法”以及“颅脑痛、颜面痛、颈痛国

际诊断标准”拟定：①疼痛位于枕神经分布区；②疼

痛性质为刺激性，在发作期间可持续；③受累神经有

触痛；④受累神经分布区感觉减退或迟钝；⑤局部封

闭相应神经，可使疼痛暂时消失。
参照《针刀治疗颈肩腰腿痛》 [2]枕神经卡压性头

痛诊断思路：前额疼痛常见卡压神经为枕大神经、枕

小神经，头顶部疼痛常见卡压神经为枕大神经，枕后

区疼痛常见卡压神经为枕下神经、枕大神经、枕小神

经、耳大神经、第 3 枕神经，颞区疼痛常见卡压神

经为枕小神经。
1.2 排除标准 ①患严重器质性疾病；②有高血压、
冠心病、颅内占位性疾病；③有头面部疾病；④有血

液病；⑤有全身感染性疾病；⑥治疗区皮肤有感染；

⑦有精神病病史及治疗不合作者。
1.3 纳入标准 ①符合以上诊断标准者；②年龄

25～60 岁，性别不限；③接受电针治疗，并能按医

生要求完成治疗者。凡符合以上纳入和排除标准并确

诊为头痛者均属于观察对象。
1.4 一般资料 观察病例为 2011 年 3 月～2013 年

4 月本院针灸科门诊的枕神经卡压性头痛患者，共

120 例。采用 RandA1.0 软件将患者随机分为解剖定

位取穴组 61 例，传统定位取穴组 59 例。解剖定位

取穴组男 31 例，女 30 例；年龄 32～59 岁，平均

(35.89±8.78)岁；病程 5 月～5 年，平均 2.5 年，程

度均为中重度。传统定位取穴组男 30 例，女 29 例；

年龄 30～58 岁，平均(36.44±9.76)岁；病程 4 月～
4.5 年 ， 平 均 2.3 年 ； 程 度 均 为 中 度。统 计 采 用

SPSS18.0 统计软件分析，性别构成比比较采用 χ2 检

验，年龄比较采用 t 检验，分析结果提示 2 组间差异
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无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2 组均选用“华佗牌”一次性无菌针灸针，规

格：0.30 mm×40 mm，0.30 mm×50 mm。
2.1 解剖定位取穴组 ①枕下神经卡压性头痛取穴

点：上项线点(上项线上的压痛点)、枕下凹点(枕外隆

突下方凹陷中的压痛点)、第 2 颈椎棘突点出的压痛

点[2]。②枕小神经卡压性头痛取穴点：在上项线外侧

与胸锁乳突肌后缘交界处的压痛点[2]。③耳大神经卡

压性头痛取穴点：枕外隆起处、胸锁乳突肌中点压痛

处[2]。④枕大神经卡压性头痛取穴点：枕外隆凸与乳

突连线中内 1/3 交界的压痛点[3]。⑤第 3 枕神经卡压

性头痛取穴点：枕外隆凸外下方压痛处[4]。上项线：

枕外隆凸与颞骨乳突之间弧形向上的骨嵴。治疗神经

卡压性头痛时，要在上述地方反复循按，如出现压痛

明显、或向痛点放射、或按压时疼痛缓解，即为选取

之穴位。
2.2 传统定位取穴组 后枕痛：天柱、后顶、风池。
前额痛：头维、印堂、阳白。侧头痛：太阳、风池、
丝竹空、率谷。巅顶痛：百会、四神聪。

以上 2 组取穴均根据疼痛的部位配合循经远取

和辨证选穴，且均采用电针治疗，每次 30 min，每

天 1 次，治疗 1 周为 1 疗程。分别于治疗 1 周、6 月

后随访对疗效进行评价。
3 统计学方法

数据录入采用 Excel 数据库，并进行核对。采用

SPSS18.0 统计软件，解剖定位取穴组和传统定位取

穴组治疗后比较采用非参数检验，所有的统计检验均

采用双侧检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [5]拟

定。痊愈：头痛完全消失，程度 1 级，头晕、恶心、
目胀等伴随症状消失。显效：头痛基本消失，程度 1

级，伴随症状基本消失，偶尔稍感头部重胀。好转：

头痛程度减轻 1 级 或 以 上 ， 伴 随 症 状 明 显 减 轻 ，

发作次数明显减少。无效：头痛程度及伴随症状无

改善。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗 1 周，解剖定

位取穴组愈显率与传统定位取穴组比较，差异有显著

性意义(P＜0.05)，提示解剖定位取穴组即近期疗效

优于传统定位取穴组。6 月后随访，解剖定位取穴组

愈显率高于传统定位取穴组，差异有显著性意义(P＜

0.05)，提示解剖定位取穴组的远期疗效优于传统定

位取穴组。

表1 2 组临床疗效比较 例

与传统定位取穴组比较，①P ＜ 0.05

5 病案举例

李某，女，38 岁。经商，潮州人。因“右侧颞

部疼痛 1 周”于 2013 年 8 月 12 日就诊，曾在外院

采用针灸治疗，效果欠佳。查体：T36.8℃，上项线

外侧与右侧胸锁乳突肌后缘交界处明显压痛且向右侧

颞部放射，四肢活动正常。颅脑 CT 提示颅内扫描未

见明显异常。取穴上项线外侧与右侧胸锁乳突肌后缘

交界处压痛点、阿是穴。行电针治疗。针刺时患者诉

出现向右侧颞部的放散感。针后患者诉疼痛明显减

轻。患者连续治疗 1 周疼痛消失。随访 6 月，未见

复发。
6 讨论

有相当多的顽固性头痛患者，往往被诊断为脑血

管性头痛、神经官能性头痛等，临床上发现，其实大

部分都是由枕神经卡压所致。导致枕神经卡压的生理

结构主要是分布在神经周围的肌肉、筋膜以及枕后腱

弓。能引起枕神经卡压性头痛的神经主要为：①枕下

神经，②枕大神经，③第 3 枕神经，④耳大神经，

⑤枕小神经。其解剖结构如下：枕下神经：为第 1

颈神经的后支，较粗大，穿寰椎后弓上方和椎动脉下

方，进入枕下三角，分布于枕下肌[4]。枕大神经：是

颈 2 脊神经后支的内侧支，粗大，穿斜方肌肌腱至

皮下，伴枕动脉上行，分布于枕部皮下[4]。第 3 枕神

经：为第 3 颈脊神经的后支内侧支，穿斜方肌浅出，

分布于枕下区皮肤[4]。枕小神经：为颈丛的皮支，沿

胸锁乳突肌后缘上行，分布于枕部及耳廓背面上的皮

肤[4]。耳大神经：为颈丛的皮支，沿胸锁乳突肌表面

向耳垂方向上行，分布于耳廓及附近皮肤[4]。枕后腱

弓：斜方肌、胸锁乳突肌止点之间有一横行腱弓相

连，该腱弓位于项深筋膜下，两者密不可分，此腱弓

时 间

治疗 1 周

6 月后随访

组 别

解剖定位取穴组

传统定位取穴组

解剖定位取穴组

传统定位取穴组

痊愈

42

27

40

23

显效

13

16

13

17

好转

2

5

3

7

无效

4

11

5

12

愈显率(%)

90.16①

72.88

86.89①

67.80
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组织致密，纤维排列整齐，与深层坚硬的枕骨形成一

个扁平状的骨纤维管[6]。枕大神经、枕小神经及枕动

脉从腱弓下穿过，在腱弓与枕大神经、枕小神经之间

有 2～3 个黄豆大小的淋巴结[6]。枕大神经穿下方肌

点距正中矢状面约 2.5 cm，枕小神经穿筋膜点距正

中矢上面约 5 cm[6]。因睡眠姿势不当，工作紧张，长

期低头保持一定姿势过久，工作环境潮湿，受寒感

冒，使头项部肌肉、筋膜劳损；外伤使头项部肌肉损

伤；局部炎性渗出刺激均可使周围肌肉痉挛，筋膜紧

张卡压；后枕部的淋巴结肿大，卡压腱弓下的神经和

血管等因素均可引起枕神经卡压性头痛[6]。
根据上述颈部神经、肌肉软组织的解剖情况、发

病机理不难看出，枕部神经卡压性头痛临床治疗重心

在于减轻局部的炎症水肿；缓解神经周围的肌肉痉

挛；松解筋膜紧张；解除神经的卡压。通过电针刺激

神经的卡压点来直接达到疏通局部经脉的经气，舒缓

局部筋肉的痉挛；改善局部的炎症水肿；解除神经的

受压来达到治疗疾病的目的。由疗效比较可知：结合

局部的解剖结构来取穴疗效更快、更满意。解剖定位

取穴组的疗效优于传统定位取穴组。对于部分无效或

疗效欠佳的患者分析其原因，可能与下面几点有关：

①患者不正确的姿势、工作环境潮湿、颈枕部受寒等

诸多因素没有完全地纠正过来，病因未完全解除。②

后枕部变性的软组织紧张程度没有完全松解，仍保持

着一定程度对枕神经的卡压或者牵拉。③由于枕神经

受卡压的时间过长，神经功能受损，需要一定的恢复

时间。
电针治疗枕神经卡压性头痛取穴方法的研究，其

目的是为了提高神经卡压性头痛的电针治疗效果，同

时也为了避免对所有的神经卡压性头痛都不分轻重缓

急地采用小针刀治疗。
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内病外治新疗法常年招生(教社证字 G03005 号)

一、鼻炎头痛学习班：重点讲解为什么鼻炎、鼻窦炎、过敏性鼻炎不在鼻部肺部治疗能快速神奇治愈。顽固性正偏头痛、头晕、

三叉神经痛、牙痛、口腔溃疡，结膜炎，失眠神经衰弱，不在头部治疗的新理论和快速治愈方法。二、颈肩腰腿痛学习班：重点讲解

为什么腰痛不治腰，腿疼不治腿，足跟痛不治脚，肩周炎有真假，骨质增生能软化，治股骨头坏死与膝关节炎取穴一样等关节软组织

疼痛的新理论和快速治愈方法。三、内科病学习班：讲解 2 型糖尿病，胃病、结肠炎、冠心病、胆囊炎、小儿腹泻、厌食同治一个病

根新理论。四、男科妇科病学习班：讲解男女乳腺增生。痛经.前列腺炎.阳萎，早泄，慢性肾炎.同治一个病根的外治新理论。五、皮

肤病科：讲解点耳穴，根治青春痘，湿疹，皮炎，各种癣疣等皮肤病的外治方法。六、快速查病诊断班：患者无需开口，看一眼患者

的双腿便知道患者的病根在哪里，超前诊断患者现在或将来易患什么病。让患者心服口服，是大夫接诊快速准确诊断不可少的绝招技

术。七、特效针法学习班：一秒钟埋线法治疗各种慢性疑难病。泻血法，六针法、X 针法、穿针法一次性治疗肱骨外上髁炎，急性腰

扭伤，牙痛，尾骨痛，足跟痛，踝关节扭伤，棘上韧带损伤等症收效神速，大多患者入针即效，拔针即愈。以上各科明确全身慢性疑

难病原发病因和继发病症的鉴别诊断治疗，本疗法防治结合治未病，可作为大夫本人即家庭治疗保健康复之首选。本校为学员可代为

办理劳动和社会保障部门颁发的全国通用高级按摩师证书，中医康复保健证书，高级针灸师证书，网上可查，凭证可开业。每月 1

号，15 号开班。本疗法把疑难病的诊断治疗简单化。有无医学基础 7～10 天即可学会，学校有实习门诊，患者很多，不熟练可多学

几天，学会为止。七个科学费 5000 元。地址：河北省石家庄市健康路省第四人民医院西 200 米，石家庄内病外治新疗法培训学校，

联 系 人 ： 王 卫 平 。 手 机 13930962015。 详 情 登 陆 www.nbwzxlf.com， 农 行 卡 号 ： 6228481250018026419， 邮 政 账 号 ：

601331001200114327，乘车路线：石家庄火车站乘 131 路省四院下西行 200 米即到或石家庄北站乘 5 路省四院下西行 200 米即到。
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