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［摘要］头针疗法作为中医针灸疗法中的重要组成部分，在治疗颈椎病方面有较好疗效。作者通过查阅文

献，思考及总结不同流派头针疗法治疗颈椎病的理论基础、治疗机制和常用取穴。目前头针疗法流派众多，如

方氏、汤氏、焦氏、山元氏等，各流派在理论基础、取穴定位及操作手法上各具特色，但缺乏统一的规范化标

准。作者通过系统梳理不同流派头针治疗颈椎病的理论依据、颈椎病相关临床应用，指出当前存在流派间疗效

对比研究不足、理论机制阐述不统一、操作标准不统一等问题，并提出加强多中心大样本临床研究、整合现代

技术探索机制、促进流派间学术交流等策略与建议，以期能促进头针疗法的规范化和标准化发展，提高临床诊

疗中的实际成效。
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Practical Discussion on Scalp Acupuncture from Various Schools in Treating Cervical 
Spondylosis
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Abstract： As an important component of traditional Chinese medicine acupuncture and moxibustion， scalp 
acupuncture has demonstrated favorable efficacy in the treatment of cervical spondylosis. Through a literature review，

this study summarizes and evaluates clinical research on scalp acupuncture from various schools for cervical spondylosis. 
Currently，various schools of scalp acupuncture exist，such as FANG's，TANG's，JIAO's，and YAMAMOTO's scalp 
acupuncture，each characterized by unique theoretical foundations，acupoint localization methods，and manipulation 
techniques. However，unified standardized criteria are lacking. By systematically examining the theoretical basis and 
clinical applications of various scalp acupuncture schools in treating cervical spondylosis， this study identifies existing 
issues， including insufficient comparative studies on clinical efficacy among various schools， inconsistent theoretical 
mechanisms， and non-standardized operational techniques. Furthermore， strategies and recommendations are 
proposed， such as enhancing multicenter， large-sample clinical studies， integrating modern technology to explore 
underlying mechanisms， and promoting academic exchanges among various schools. The aim is to promote the 
standardization and normalization of scalp acupuncture and improve its clinical effectiveness.
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颈椎病是由于颈椎间盘退行性变、颈椎肥厚增

生以及颈部损伤等多种因素引起的综合征，其主要

症状包括颈肩痛、头晕头痛、上肢麻木、肌肉萎缩、

行走困难，甚至下肢痉挛、大小便障碍等，严重者

可出现瘫痪[1]。该病多发于中老年人群[2]。现代医学

治疗颈椎病有药物、手术、物理疗法及康复训练等

手段，在缓解症状、改善功能方面虽有一定的效果，

但也存在一定的局限性，如药物不良反应、手术风

险、康复周期长等问题，且部分患者疗效有限。因

此，研究中医治疗颈椎病具有重要的现实意义和临

床价值。中医治疗颈椎病的方式丰富多样，针灸疗

法作为缓解颈椎病颈部疼痛的关键疗法之一，其有

效性已得到临床验证。该疗法操作简便且安全，不

良反应轻微且无毒性反应，可在短期及中长期内显

著减轻颈部疼痛。鉴于此，笔者查阅相关文献，探

讨不同流派头针的特点，分析不同头针体系的理论

基础，以期为头针治疗颈椎病提供理论支持与实践

指导，进一步丰富中医治疗手段，提升治疗效果，

改善患者的生活质量。

1 中医学对颈椎病的认识

颈椎病归属于中医学项痹范畴[3]。笔者认为，项

痹的病因可分为内因与外因。内因是禀赋不足、正

气不足或劳倦伤正，卫气不固，难以抵御外邪，营

卫气血不足，不能濡养筋脉；外因是人体感受风、

寒、湿等六淫邪气的侵袭。两种因素共同作用，导

致颈部经络不通，不通则痛。明代医家王肯堂

在《证治准绳》 [4]中提到：“颈痛头晕非是风邪，即

是气挫，亦有落枕而成痛者。”指出风邪、气挫、落

枕为颈项疼痛的三大病因。

2 现代医学对颈椎病的认识

颈椎病主要分为颈型、神经根型、脊髓型、椎

动脉型、交感神经型 5种临床类型（见表 1）。其诊断

鉴别以影像学及实验室检查为辅助参考。治疗手段

主要分为手术治疗与非手术治疗两大类。药物治疗、

物理治疗及牵引治疗等为目前常用的保守治疗方式。

药物治疗主要采用非甾体消炎药及肌肉松弛剂、糖

皮质激素类药物等。此类药物虽有一定的治疗效果，

但会对胃肠道产生刺激，因此在临床上多用于颈痛

症状较为严重患者的短期临时缓解。

3 头针治疗颈椎病机制

头针是在头部进行针刺的一种方法，其所用的

穴区与经络、穴位、脏腑有密切联系[5]。头为诸阳

之会，精明之府，百脉相通，五脏六腑气血的变化

及异常，通过经络的流通，能体现和反映在头

部。《灵枢》 [6]有“十二经脉，三百六十五络，其血

气皆上于面而走空窍”。《景岳全书》 [7]阐述：“五脏

六腑之精气，皆上注于目而为之精。”表明头部作为

人体气血调控的枢纽地带，与人体脏腑的联系非常

密切。通过选取头皮上的特定穴位进行针刺，可疏

通全身经络，调畅经络气机，促进气血的顺畅流通，

调节阴阳平衡，通络止痛，改善颈部等关节的活动

功能。

类 型  
颈型颈椎病

神经根型颈椎病

脊髓型颈椎病

椎动脉型颈椎病

交感神经型颈椎病

病变部位

颈部肌肉肌群

椎间孔狭窄，颈脊神经受压

椎管占位并直接压迫到脊髓

椎动脉受到压迫或者刺激、痉挛

刺激颈椎周围的交感神经末梢

临床表现

颈肩疼痛不适及活动受限、颈部肌肉僵硬及存在相应的压痛点

以颈肩及上肢麻木为主

四肢运动障碍、感觉及反射异常：下肢以跛行无力或瘫痪为主，上肢以
麻木无力，肌萎缩为主

头痛、眩晕、记忆减退，头转一侧时会头晕加重，并出现恶心、呕吐

眩晕、耳鸣、视物模糊、听力障碍、手部麻木、心动过速、心前区疼痛等

表1 各型颈椎病临床特点

4 不同流派头针对颈椎病的治疗

目前，头针疗法已衍生出多个流派，其中有方

氏、焦氏、朱氏、汤氏、刘氏和山元氏等。各个流

派既保持了中医经络理论某种程度的共通性，又各

自拥有独特的理论体系和特色，从而极大地推动了

头针疗法的多元化发展。不同流派之间又存在着差

异，具体体现在理论基础、穴位定位、针刺手法上。

然而，这些流派之间也存在着相互借鉴和融合的趋

势，使得头针疗法更加丰富。

4.1 方氏头针 方氏头针由方云鹏教授首创，是基

于大脑皮层功能定位理论与生物全息理论发展形成

的特色针刺疗法。该疗法以大脑皮层功能区域在头

·· 77



新中医　2025年12月第57卷第24期

NEW CHINESE MEDICINE December　2025 Vol.57 No.24
皮的投影为解剖学依据选取刺激点，刺激点包括 4个

中枢刺激区（伏象、伏脏、倒像、倒脏）及 11个皮质

功能穴（思维、记忆、说话、书写、运平、信号、听

觉、嗅觉、视觉、平衡、呼循）（见图 1）[8]。生物全息

理论认为头部是一个头前尾后的俯伏人体缩影。方

云鹏教授认为，头皮可划分为上述特定功能区域，

与人体肢体、脏腑、经络系统及腧穴形成对应关系。

针刺这些功能区域，可发挥治疗疾病的作用[9]。

颈

头
肩

肘

腕

手思维
上焦中焦下焦

颧骨 额骨

冠状缝颞骨

冠矢点

矢状缝

顶骨

颅骨（顶面）

枕骨

人字缝

图1 方氏头针

《头皮针》 [10]阐述治疗颈椎病可取穴冠矢点（冠状

缝与矢状缝交点）、伏象颈肩区（在冠矢点前，总长

3 cm。其中头部上、下长为 2 cm，左、右宽为 2 cm；

颈部上、下长为 2 cm，左、右宽为 1 cm。头部下面

和颈部上面有 1 cm左右的相互重叠）[11]。依据方氏头

针理论，冠矢点位于督脉循行路径上，而伏象颈肩

区则为人体神经功能的集中反映区域，负责调控全

身运动神经系统的功能。在经络系统中，该区域统

摄全身阳经，调节经气运行。针刺该区域可激发颈

项部位的阳气，达到通阳止痛的治疗效果。

邓特伟等[12]对比分析了方氏头皮针与传统针刺疗

法在改善颈型颈椎病颈痛症状方面的效果，结果显

示，方氏头皮针更无痛、安全、精准、便利。周达

君等[13]研究针刺方氏头针冠矢点、伏象颈肩区、书

写、记忆治疗神经根型颈椎病的疗效，结果显示，

方氏头针疗法治疗神经根型颈椎病高效快捷、安全

无痛，总有效率为96.37%（53/55）。

4.2 汤氏头针 汤氏头针疗法是在中医理论基础上，

经汤颂延教授 20 余年的探索与实践逐步发展而成。

汤颂延教授将大脑皮层和中医阴阳、脏腑学说结合

起来，融合了生物全息理论，开创性地构思了一种

意象（全息论）头针治疗模式，并在此基础上建立了

汤氏头针疗法体系[14]。该体系是以“阴阳点”（百会

穴）为中心进行划定，将头部表面的额部、颞部发际

的皮区，以顶耳线为界划分为前、后两个部分，认

为头皮前半部穴区如人体仰卧于头部，此区域为

“阴”，头皮后半部穴区如人体俯卧于头部，此区域

为“阳”，前后二人的四肢均向左右两侧下垂[15]。《汤

氏头针疗法》 [14]提及治疗颈部相关疾病选择颈前区：

位于前额部，分区：纵第 1 个 1/5，距正中 1/3 眶横

径。伏象颈前区对应人体的颈部，对于颈部疼痛有

通络止痛的作用。秦秀娣等[16]采用汤氏头针疗法治疗

椎动脉型颈椎病，选取阴阳点（百会穴），再依次取

心区、颈前区、枕项区、血线、风线。心区（左侧距

正中 1/4 眶横径，右侧距正中 1/2 眶横径）位于头顶

部，是以百会穴为中心，向前、后、左、右各旁开

1.5寸的方形区域。枕项区（枕外粗隆下缘与大椎组成

的区域，其纵向分为 3等分，包括 5个区）位于后头

部，是从风府穴水平向两侧延伸至乳突，宽约 1寸的

弧形区域。 血线（耳枕线后 1/4点，向上作一直线）位

于颞侧，是从太阳穴向后上方延伸至耳尖上 2寸的斜

线状区域。风线（耳枕线中 1/4点，向上作一直线）位

于头侧部，是从耳尖上方 1寸处向后延伸至枕骨粗隆

的横向连线，宽约 0.5 寸（见图 2）。汤颂延教授认为

图2 汤氏头针
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针刺阴阳点可补中益气、升提清阳，使精血上荣于

脑；风线、血线能祛风通络，活血化瘀，对头晕头

痛症有较好的治疗效果；选取心区及颈前区可促进

清阳之气的上升，减轻心悸、心慌及头痛眩晕等相

关症状，从而达到整体治疗的目的。

4.3 山元氏头针 日本山元氏新头针疗法(YNSA)是
不同于我国头针系统的独立疗法体系。该疗法由日

本山元敏胜教授在中国传统头针理论的启发下，经

过长期临床实践所创立。其核心理论是将头部特定

区域的针刺点与大脑皮质功能区的投影相对应，并

结合经络脏腑理论，以实现对特定脑功能及全身性

疾病的调节。YNSA创新性地将头皮的刺激点系统分

为基础点、感觉点、Y点和脑点四大系统，并提出了

头部刺激点与 12对脑神经的对应关系，进而将 12对

脑神经与中医的十二经脉理论相联系。通过在对应

刺激点上进行针刺，从而起到治疗作用[17]。基本点定

为 A、B、C、D、E 点（见图 3）。其中 A 点与颈部、

后头部相关。A点横轴距离人体正中线 1 cm，左右对

称，可分为 A1-A7 共 7 个点。A1 纵轴位于发际线上

约 1 cm 处。A1-A7 分别对应第一颈椎（C1）至第七颈

椎（C7），A1-A7 全长约 2 cm。B 点在 A 点的外侧约

1 cm 处，对于颈部、后头部、肩部的紧绷疼痛有治

疗作用。C点位于 B点两侧 2.5 cm，后发际线往头发

内 1 cm（与头维穴重叠），多用于治疗上臂疼痛、麻

痹、瘫痪等症状[18]。目前国内临床上分析探讨山元氏

头针治疗颈椎病的研究甚少，后期可开展相关研究，

作进一步探讨。

阴 阳

图3 山元氏头针

4.4 焦氏头针 焦顺发教授基于大脑皮层功能定位

与头皮空间对应关系的科学理论，将头皮细致划分为

16个特定的刺激区域，这些区域构成了焦氏头针的

核心区域（见图 4）。《焦顺发头针》 [19]提及，感觉

区（位于运动区平行后移 1.5 cm）上 1/5区域可治疗后

头痛、颈项痛，中 2/5区域可治疗对侧上肢疼痛、麻

木、感觉异常，下 2/5区域可治疗对侧头痛。足运感

区（感觉区上点后1 cm处旁开前后正中线1 cm，向前引

3 cm长的平行线）对颈椎病有一定疗效。一侧症状选

对侧，两侧症状选双侧。焦顺发教授在治疗脊髓型

颈椎病的案例中选用足运感区及感觉区上 2/5区域治

疗，部分患者可明显改善症状。庞业梅[20]采用针刺

头部足运感区治疗 36 例颈椎病的研究结果显示，显

效18例，占50%，总有效率达86%。黄香红等[21]采用

醒脑开窍针法配合焦氏头针及电针颈夹脊穴治疗椎

动脉型颈椎病，取焦氏头针的晕听区（耳尖直上 
1.5 cm，前后各引 2 cm 的水平线）进行针刺，分析认

为取双侧晕听区可以活血通络，调节前庭神经功能，

止眩晕，研究结果表明该方案治疗椎动脉型颈椎病

有效。

图4 焦氏头针

4.5 国际头针 1984年，中国针灸学会根据世界卫

生组织西太区的建议和要求，按照大脑皮层功能定

位理论分区定经，制定了“头针穴名国际标准化方

案”[22]。该方案将头针刺激部位分为4个区：额区（4条）、

顶区（5条）、颞区（2条）、枕区（3 条），共 14 条线（见

图 5）。颞后线（位于头的颞部，是胆经率谷穴与曲鬓

穴的连线）主治颈项病、眩晕等。顶中线（位于头顶

部，从百会穴至前顶穴的连线）可用于治疗头顶痛、

眩晕。晕听区（位于耳尖直上 1.5 cm处，向前及向后

各引 2 cm的水平线）主治同侧头晕、耳鸣。顶颞前斜

线（位于头顶部与头侧部，从顶中线的前神聪穴，沿

皮刺向颞部的悬厘穴）可治疗对侧运动异常，如瘫

痪、无力、关节痛等。顶颞后斜线（位于头顶部与头

侧部，是百会穴与颞部胆经曲鬓穴的连线）可治疗感

觉异常等。针刺颞后线可疏通胆经气血，缓解颈项

强痛；顶中线能调节督脉阳气，改善局部循环，可

应用于各类型颈椎病。椎动脉型颈椎病可取晕听区
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调控前庭功能，取顶中线升清降浊，协同改善椎基

底动脉供血。神经根型颈椎病可取顶颞后斜线调节

感觉异常，取顶颞前斜线改善上肢运动障碍。脊髓

型颈椎病可取顶颞前斜线、顶颞后斜线上 1/5区域改

善对侧下肢麻木、疼痛。衣华强[23]在实验组选取头部

对侧顶颞后斜线中 2/5 区域进行刺激，同时配合肩

髃、后溪等局部及上肢穴位进行常规针刺治疗，对

照组仅选取局部及上肢穴位治疗，结果显示，实验

组的疗效更为显著。潘满敬等[24]探讨头皮针结合腹针

治疗早期脊髓型颈椎病临床疗效的研究中，观察组

采用头皮针联合腹针治疗方案，头皮针选取顶中线、

双侧顶旁 1线及顶旁 2线，并于顶颏前斜线与顶颏后

斜线的前 1/5 及中 2/5 处进行针刺，结果显示，观察

组治疗总有效率（90.00%，27/30）高于对照组（46.67%，

14/30）。目前国际头针以治疗脑神经病变为主，治疗

颈椎病的相关文献较少。根据国际头针相关区域的

治疗作用及目前的临床应用，笔者认为颞后线可疏

通胆经气血，缓解颈项强痛；顶中线能调节督脉阳

气、改善局部循环，可应用于各类型颈椎病。治疗

椎动脉型颈椎病，可取晕听区调控前庭功能，取顶

中线升清降浊，协同改善椎基底动脉供血。治疗神

经根型颈椎病，可取顶颞后斜线调节感觉异常，取

顶颞前斜线改善上肢运动障碍。治疗脊髓型颈椎病，

可取顶颞前斜线、顶颞后斜线上 1/5区域改善对侧下

肢麻木、疼痛。

4.6 其他头针 头针运动疗法是针刺疗法与运动疗

法的结合，是指在头部的特定区域内行针刺治疗，

并在行针的同时令患者行主动运动或者被动运动（见

图 6）[25]。通过头针刺激相关经脉，使经气沿经脉向病

所传导，与局部运动引发的经气交相融合为一体，

促使经气迅速抵达颈部，从而起到治疗作用。王琤

等[26]应用头针运动疗法治疗神经根型颈椎病，选取顶

中带、顶枕带上 1/3区域（进行排刺）及对侧顶颞后斜

带中 1/3区域进行毫针针刺，并以常规针刺取穴作为

对照，结果显示，治疗组愈显率高达 90.8%，而对

照组仅为 76.0%，2 组愈显率比较，差异有统计学意

义（P＜0.05）。顶枕带位于顶枕部，百会穴至脑户穴

的连线左右各旁开 0.5寸的区域内。顶颞后斜带位于

头顶部，百会穴至曲鬓穴的连线前后各旁开 0.5寸的

区域内。何旭鹏[27]采用运动头针治疗椎动脉型颈椎

病，选取顶枕带上1/3、双侧顶颞后斜带1/3区域、双

侧顶后斜带、额中带进行针刺，均用小幅度提插泻

法。王新明结合焦氏头针和方氏头针理论，提出前

额发际是人体头面部的缩影，即整个头皮像一个人

体俯卧在头上[28]，其中包含了头面区、颈项区、上肢

区，在治疗颈椎病上可通过刺激相关区域以达到治

疗目的（见图7）。

5 不同头针体系的理论基础

在深入探索文献的过程中，头针体系根据理论

体系及功能定位大致分为 5类，分别是经穴头针、反

射区头针、国际头针、全息头针、头缝针体系[5]。它

们强调的重点各异，且在穴位区域划分上展现出

差异。

前顶

顶中线

头顶图

百会

图5 国际头针

顶颞后斜带

百会

前顶

悬厘

顶颞前斜带

曲鬓

百会

脑户

玉枕

翳风
天柱

哑门

颅底带

枕下旁带

顶枕带

结节后带

图6 头针运动疗法
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5.1 生物全息理论 在颈椎病治疗领域，基于生物

全息理论的头针流派应用较为广泛，例如汤氏、方

氏、王氏头针。生物全息理论认为生物体内相对独

立且具备特定生命功能的微小区域，均可视为整体

生命信息按比例微缩的映像。这种现象在生物界中

普遍存在，被称为“生物全息现象”。人体作为一个

“小宇宙”，由无数个相对独立的部分构成，这些部

分均以人体成比例缩小的方式存在，并且包含了整

体的全部信息[29]。生物全息理论还认为整体与部分之

间存在关联，这与头部腧穴可通调全身经络、脏腑

理论不谋而合。全息头针以生物全息理论为基础，

视头部为全息胚，通过刺激头部特定的区域，起到

对相应部位的治疗作用[30]。以方氏头针和汤氏头针为

代表，颈椎对应头部人形“映象”的颈区，涉及肩

部、上肢局部不适或头晕等交感症状时，可在相应

的区域随症加减，具有调节阴阳平衡、刺激经气、

气至病之所及的作用。

5.2 大脑皮质功能定位理论 反射区头针即以大脑

皮质功能定位来选择头针的刺激区，治疗相应受损

区域引起的疾病和症状，在治疗运动感觉障碍方面

疗效突出[5]。以山元氏头针、焦氏头针、国际头针为

代表，均为刺激相应的针刺区域能够诱发多样化的

神经冲动。这些神经刺激信号被传送至大脑皮层，

经过大脑的整合处理，强化了对病理性传入兴奋的

干扰、抑制及替代效应，进而激活相关的疼痛抑制

机制，达到镇痛效果[31]。有研究者认为用头针治疗缺

血性中风可以改善脑血流图、提高痛阈、减少血液

黏度[32]。

5.3 脏腑经络理论 头部是人体的经气经由脏腑与

经络系统汇聚的重要部位，对头部的特定穴位实施

针刺疗法后，能够促使针感沿经络向四肢及躯干传

递。经过头部的经络共有 8 条，分别是督脉、膀胱

经、胆经、肝经、胃经、三焦经、阳维脉以及阳跷

脉[33]。经过颈部的经络主要为督脉、足三阳经、手三

阳经。从六经辨证角度，太阳经循行头后及项部，

为风寒之邪侵袭颈部的首要经络。针刺太阳经在头

部的穴位，可发散风寒、疏通经络，缓解颈椎病患

者因外邪所致的疼痛、僵硬等症状。足阳明胃经行

于前额、颈部及四肢外侧，阳明经为多气多血之经，

其病变可影响头部及颈部的气血供应。选取足阳明

胃经在头部的穴位进行针刺，可调畅气血、通经活

络，改善颈椎病患者因气血不畅所致的头晕、头痛

等症状。足少阳胆经循行于头部两侧及上肢外侧，

针刺足少阳胆经在头部的穴位，可和解少阳、舒筋

活络。颈型、神经根型和椎动脉型颈椎病多属三阳

经证[34]。太阴经、少阴经、厥阴经虽不直接循行于头

部，但它们通过表里经及相互络属关系与头部产生

间接联系。督脉行于头顶之巅，为阳脉之海，总督

一身之阳气，具有调节全身阳经经气的作用。因此，

督脉与脑、脊髓、肾联系密切，是沟通大脑与脊髓

的主要经脉。针刺督脉上的穴位可以调和气血、疏

通经络，改善颈部局部气血不畅、经络痹阻等问题。

同时，督脉的疏通也有助于缓解颈椎病引起的脑部

供血不足、眩晕等症状。根据经络理论衍生出来的

流派有靳氏头针、朱氏头针和于氏头针。尽管不同

流派集合了其他理论及临床经验，在针刺部位有穴、

线、区、带的差异，但其根本皆植根于中医经络学

说。如朱氏头针疗法的顶中带、顶枕带，“头针穴名

国际标准化方案”的顶区、枕区等，均与督脉调和

阴阳气血的作用息息相关。笔者认为，尽管表现形

式各异，但各头针流派在本质上都遵循了头部经络

的循行规律，这一共同点构成了它们理论体系的核

心与精髓。

各流派头针的理论基础和治疗颈椎病的常用取

穴见表2。
6 讨论

首先，各头针流派的理论基础虽各异，但都强

调通过刺激头皮上的特定穴位来调节全身经络气血，

从而达到治疗颈椎病的目的。例如，方氏头针依据

生物全息理论及大脑皮层功能定位理论，将头皮划

分为与肢体、脏腑等形成对应关系的特定区域；山

元氏头针则通过YNSA理论，选取与身体各部位及脏

图7 王氏头针
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腑器官紧密关联的治疗点。基础理论的不同导致了

各流派在取穴和针刺方法上的差异，也为临床提供

了多种治疗颈椎病的思路和方案。

其次，不同流派在治疗各类型颈椎病时，均表

现出了较传统针法显著的疗效。如方氏头针在治疗

颈型和神经根型颈椎病时，选取冠矢点、伏象颈肩

区等区域，取得了较高的治疗有效率[10，13，35]；汤氏头

针则通过刺激心区、颈前区等区域治疗椎动脉型颈

椎病患者，有良好的治疗效果[16]。这些临床实践结果

进一步验证了头针疗法治疗颈椎病的有效性和可

行性。

此外笔者还注意到，各头针流派在治疗过程中

均注重个性化治疗方案的制定。例如，在方氏头针

治疗神经根型颈椎病的研究中，除了选取基础穴位

外，还根据患者的具体症状（如上肢麻木疼痛等），

相应配穴加肘点（患侧）、翼点（患侧）等，以提高治

疗效果[36]。这种个性化治疗方案的制定，体现了中医

辨证论治的原则，也为提高头针治疗颈椎病的临床

疗效提供了有益的参考。从总体治疗效果的研究评

估来看，单独实施头针治疗或与其他疗法协同作用

均能有效缓解颈椎病的临床症状。

尽管各头针流派在治疗颈椎病方面均取得了显

著疗效，但是当前头针治疗颈椎病的临床研究领域

仍面临诸多挑战与不足。目前研究多聚焦于头针与

其他疗法协同作用或单纯实施头针疗法治疗颈椎病

的即时效应，缺乏长期疗效的观察。其次，目前的

研究难以明确哪种流派的疗法在特定病种或情景下

更为优越。从查阅不同流派头针治疗颈椎病的临床

疗效相关文献中，涉及生物全息理论的针灸流派较

多，以方氏和汤氏为代表。各流派在头部人体的全

息图象中均有颈部相关的特定区域，虽位置及分区

不同，但皆对颈椎病有一定疗效。部分流派虽有相

关分区，但治疗颈椎病的研究案例较少，如朱氏头

针、林氏头针、俞氏头针等，则侧重于治疗脑血管

相关疾病。头针疗法中的经穴针刺法主要用于治疗

头部、面部及五官相关的疾病，以及调节神志方面

的问题，而针对运动感觉功能等特定生理区域的干

预则较少被涵盖在内。其次，不同流派的具体定位、

针刺角度及深度、针刺手法等缺乏统一标准，其基

础理论及效应机制百家争鸣，部分流派涉及多个理

论体系，缺乏充分的理论依据支持其治疗某种疾病

的优越性。即使在同个理论体系，其分区和定位也

差异较大。由于定位方法与生物全息现象的不同，

同一穴位区域所针对的治疗病症呈现出多样性，加

之颈椎病的分型较多，根据相关症状不同，针刺区

域也会相应变化，复杂性也进一步增加。再者，由

于针灸流派师承的封闭性，部分流派的治疗经验保

密，在横向比较上增加了难度。

7 建议

为提升头针疗法的科学性与临床应用的针对性，

建议针对同一病症，系统开展不同头针疗法（如针对

颈椎病，运用全息疗法中的方氏、汤氏、王氏、朱

氏等流派的头针疗法）的疗效对比试验。开展此类研

究需要收集多中心、大样本量病例，并需要拟定统

一的诊断标椎、操作标椎、疗效评定标椎。这一举

措不仅能够直观展现各疗法间的疗效差异，还能为

临床医生提供更为科学、合理的治疗选择依据。

鉴于历史积累的海量临床研究数据与针灸文献，

鼓励采用先进的数据挖掘与分析技术，深入挖掘这

些宝贵资源，建立数字化信息平台，以期提炼出针

流派

方氏头针

汤氏头针

山元氏头针[18]

焦氏头针[19]

国际头针[22]

王氏头针[28]

涉及理论代表

生物全息理论、大脑皮层功能定位理论

阴阳、脏腑学说及生物全息理论

YNSA 理论、脏腑经络理论、大脑皮层功能
定位理论

大脑皮层功能定位理论

脏腑经络理论、大脑皮层功能定位理论

生物全息理论

颈椎病类型

颈型颈椎病

神经根型颈椎病

椎动脉型椎病

颈型颈椎病

各类型

各类型

各类型

各类型

取穴

冠矢点、伏象颈肩区[10]

冠矢点、伏象颈肩区、书写、记忆、肘点（患侧）；翼点（患侧）[13]

心区、颈前区、枕项区、血线、风线[16]

心区及颈前区[14]

A 点、颈椎刺激点区、合谷治疗点、I 刺激点区

感觉区中 2/5、足运感区

颞后线、顶中线

头面区、颈项区、上肢区

表2 各流派头针的理论基础和治疗颈椎病的常用取穴
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对特定病症的最佳治疗方案。明确各自头针疗法在

特定临床适应证中的最优表现，从而精准定位各流

派的临床优势区间。

鉴于各学术流派有其独特的理论体系，笔者倡

议强化临床实践的检验力度，通过广泛的临床应用

及动物试验来扩大研究基础，探讨是否可以借助当

代信息技术如神经诱发电位、3D 打印技术、新兴发

展的人工智能技术等新技术辅助探索治疗机制和效

应，为头针治疗颈椎病提供高质量的循证医学证据。

为促进头针疗法的整体进步与广泛认可，呼吁各流

派之间打破壁垒，积极开展学术交流与合作，发表

相关论著。通过对比各流派间的异同点，汇聚各方

智慧与经验，共同明确头针疗法的有效刺激部位，

并对刺激参数进行具体量化，推动头针疗法的长远

发展。
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