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［摘要］ 目的 对颈源性头痛针刺治疗方案进行初步优选。 方法 90 例颈源性头痛患者随机分为脑空透风
池、脑户透风府组，风池、风府直刺组，颈夹脊平刺组，每组 30 例。根据 4 因素 3 水平 ( 穴位及针刺方向、
角度: 脑空透风池、脑户透风府，风池风府直刺，颈夹脊平刺; 针刺深度: 浅，中，深; 针数: 1 根，2 根，
排针; 留针时间: 0. 5 h，1 h，6 h) 的不同组合方案再分为 9 组进行治疗，隔日 1 次，3 次为 1 个疗程，2 个
疗程后根据各组视觉模拟评分 ( VAS) 加权值，应用正交设计直观分析、方差分析、多重比较进行分析后确
定优选方案。 结果 直观分析显示，选取脑空透风池、脑户透风府，采取中刺深度，排针，留针 6 h，可以
获得颈源性头痛相对最佳的针刺疗效。方差分析显示，穴位及针刺方向、角度和针数这 2 个因素在改善头痛
的近期疗效上均为显著因素。多重比较显示，脑空透风池、脑户透风府疗效优于风池、风府直刺; 排针疗效
优于其他两个水平。 结论 颈源性头痛优选针刺治疗方案为脑空透风池、脑户透风府，排针法，中等刺深
( 1 寸) ，留针 6 h。
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近年来颈源性头痛呈高发趋势，且呈逐年上升

趋势［1 － 2］。针刺治疗颈源性头痛有一定疗效［3 － 4］，

但方法繁多，且影响针刺疗效的因素亦很多。对影
响颈源性头痛针刺疗效的针刺因素进行筛选，可优

化并规范针刺方案、提高针刺疗效。我们应用正交
设计法，对颈源性头痛针刺方案进行初步优选，现

报道如下。

1 临床资料

1. 1 纳入标准
符合颈源性头痛国际研究会制定的诊断标

准［2］; 年龄 18 ～ 60 岁; 此次发病未服用止痛药者。
1. 2 排除标准
合并有脑血管、五官科疾患、严重肝肾造血系

统等原发性疾病者; 精神疾病者; 颅内、外器质性
病变，颈部肿瘤、骨折脱位者。
1. 3 一般资料
收集 2009 年 1 月至 2012 年 2 月南京中医药大

学第三附属医院脑科头痛专病门诊及住院患者 90
例。按就诊顺序编号后根据随机编码表分为脑空透
风池、脑户透风府组，风池、风府直刺组，颈夹脊
平刺组，每组 30 例。脑空透风池、脑户透风府组
男 11 例，女 19 例; 平均病程 ( 2. 67 ± 1. 18) 年;
平均年龄 ( 34. 93 ± 12. 13 ) 岁; 平均视觉模拟疼
痛 ( VAS ) 评分 ( 5. 57 ± 1. 17 ) 分; 疼痛部位:
颈枕部 12 例，前额 8 例，颞部 4 例，顶部 4 例，
其他部位 2 例。风池、风府直刺组男 11 例，女 19
例; 平均病程 ( 2. 60 ± 1. 14 ) 年; 平均年龄
( 35. 47 ± 11. 89 ) 岁; VAS 评分 ( 5. 37 ± 1. 25 )
分; 疼痛部位: 颈枕部 13 例，前额 8 例，颞部 3
例，顶部 4 例，其他部位 2 例。颈夹脊平刺组男 9
例，女 21 例; 平均病程 ( 2. 63 ± 1. 12 ) 年; 平均
年龄 ( 35. 90 ± 10. 79 ) 岁; VAS 评分 ( 5. 53 ±
1. 07) 分; 疼痛部位: 颈枕部 15 例，前额 7 例，
颞部 4 例，顶部 3 例，其他部位 1 例。各组患者一
般资料比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) ，具有
可比性。
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2 方法

2. 1 确定考察因素及相应水平
在长期临床观察及预试验基础上，确定 4 因素

3 水平的不同搭配组合方案，见表 1。表 1 中因素
和水平具体为: ①穴位及针刺方向、角度: 脑空透
风池、脑户透风府刺法均采用浅刺平刺法，从脑
空、脑户穴平刺进皮后，沿皮下浅筋膜层分别向风
池、风府平刺透刺; 风池、风府直刺法即风池、风
府穴常规直刺法; 颈夹脊平刺法主要参考文献

［3］中颈 4 穴的取穴方法，颈 1 穴在枕外隆凸下、
C2 棘突上最凹陷处旁开 2 ～ 3 cm 压之最痛点处取
穴，颈 2 穴、颈 3 穴、颈 4 穴分别在 C3、C4、C5
棘突上缘旁开 2 ～ 3 cm压之最痛处取穴，选取与穴
点平行外 1. 5 寸处为针刺进针点，采用浅刺平刺
法，分别针向上述部位的颈夹脊穴。②针刺深度:
在上述针刺方向角度基础上，对针刺深度进行量化

分级，分浅、中、深三个针刺水平。浅刺即针刺深
度约为 0. 5 寸以下透皮即止，中刺即针刺深度约为
0. 5 寸，深刺即针刺深度约为 1 寸。风池、风府穴
直刺法的针刺深度为: 在针刺安全前提下，浅刺即

针刺深度为透皮即止，中刺即针刺深度约为 1 寸，
深刺即针刺深度约为 1. 5 寸。③针数: 脑空透风
池、脑户透风府针数 1 为每穴针刺 1 根毫针; 针数
2 为穴位及头痛侧 1 cm处各针 1 根; 排针以头痛侧
脑空为中心，浅刺平刺向风池 1 根针，以此为基点
向两旁分别间距 1 cm 各置另 2 根针，以脑户为中
心，浅刺平刺向风府 1 根针，以此为基点向两旁分
别间距 1 cm 各置 1 根针。风池、风府直刺针数 1
为每穴直刺 1 根毫针; 针数 2 为穴位及头痛侧外
1 cm处各针 1 根; 排针即在主穴及主穴左右各置 1
根针。颈夹脊平刺法针数 1 为针颈 1 穴，针数 2 为
针颈 1 及颈 2 穴，排针为针颈 1、2、3、4 穴共 4
根针。④留针时间: 针刺操作完成后分别留针
0. 5 h、1 h、6 h，直刺时 6 h调整为 2 h。

表 1 颈源性头痛针刺方案考察因素与水平

水平 /
因素
穴位及针刺方向、角度
( A)

针刺深度
( B)

针数
( C)
留针时间
( D)

1 脑空透风池、脑户透风府 浅 1 根 0. 5 h
2 风池、风府直刺 中 2 根 1 h
3 颈夹脊平刺 深 排针 6 h

2. 2 试验分组
方法根据 4 因素 3 水平考察因素，采用正交设

计法进行设计，选取 L9 ( 3 )
4 正交表进行试验分

组，具体见表 2。

表 2 颈源性头痛针刺方案试验分组及考察因素、水平安排

组
别
例
数 A( 穴位及针刺方向、角度)

B( 针刺
深度)

C( 针数)
D( 留针
时间)

1 10 1( 脑空透风池、脑户透风府) 1( 浅) 1( 1 根) 1( 0. 5 h)
2 10 1( 脑空透风池、脑户透风府) 2( 中) 2( 2 根) 2( 1 h)
3 10 1( 脑空透风池、脑户透风府) 3( 深) 3( 排针) 3( 6 h)
4 10 2( 风池、风府直刺) 1( 浅) 2( 2 根) 3( 6 h)
5 10 2( 风池、风府直刺) 2( 中) 3( 排针) 1( 0. 5 h)
6 10 2( 风池、风府直刺) 3( 深) 1( 1 根) 2( 1 h)
7 10 3( 颈夹脊平刺) 1( 浅) 3( 排针) 2( 1 h)
8 10 3( 颈夹脊平刺) 2( 中) 1( 1 根) 3( 6 h)
9 10 3( 颈夹脊平刺) 3( 深) 2( 2 根) 1( 0. 5 h)

2. 3 治疗方法
患者取坐位，穴位常规消毒，选择相应的不同

长度不锈钢毫针 ( 华佗牌一次性无菌针灸针，苏

州医 疗 用 品 厂 有 限 公 司，规 格: 0. 30 mm ×
40 mm) ，根据表 2 中针刺因素和水平进行相应的
针刺治疗。浅刺平刺透针刺法尽量不要求得气，期
间不行针，直刺法只行平补平泻小幅度提插针法，

获得常规针感，期间不行针。隔日治疗 1 次，3 次
为 1 个疗程，共治疗 2 个疗程。
2. 4 观察指标及方法
采用 VAS加权值［4］评估治疗前后的疼痛程度。

VAS加权值可观察疼痛变化的百分比，并可根据
疼痛改变的幅度分析临床疗效。VAS 加权值 =
( 治疗前 VAS 评分 －治疗后 VAS 评分) ÷治疗前
VAS评分 × 100%。
2. 5 统计学方法
采用 SPSS 17. 0 统计软件正交设计模块进行数

据分析，包括因素及水平优劣的直观分析，因素间

显著性差异检验的方差分析 ( F 分析) ，水平间显
著性差异的多重比较 ( Q分析) 。

3 结果

3. 1 颈源性头痛针刺方案近期疗效∑VAS 加权值
直观分析

治疗后表 2 中 1 － 9 组∑VAS 加权值分别为:
7. 53， 8. 92， 9. 13， 6. 35， 7. 09， 6. 14， 8. 45，
8. 29，8. 55。据此计算颈源性头痛针刺方案 4 因素
Ｒ 值 分 别 为: ＲA6. 00， ＲB1. 96， ＲC2. 72，
ＲD0. 59，即 ＲA ＞ ＲC ＞ ＲB ＞ ＲD，直观显示 A、C
因素为主要因素，B因素相对影响较小，D因素影
响最小。结合表 3 中 K 值分析: A1、A3 优于 A2;
B2 优于 B1、B3; C3 优于 C2、C1; D 因素 3 水平
之间差距不显著。说明颈源性头痛针刺方案的最佳
搭配为 A1 + B2 + C3 + D3，综合考虑即: 选取脑空
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透风池、脑户透风府，采取中刺深度，排针，留针
6h，可以获得相对最佳的针刺疗效。

表 3 颈源性头痛针刺方案近期疗效∑VAS加权值
直观分析 K值结果

K值
A ( 穴位及针刺
方向、角度)

B ( 针刺
深度)

C ( 针数)
D ( 留针
时间)

K1 25. 58 22. 33 21. 95 23. 17
K2 19. 58 24. 29 23. 82 23. 51
K3 25. 28 23. 82 24. 67 23. 76

3. 2 颈源性头痛针刺方案显著因素的方差分析
为检验 A、B、C、D 四个因素之间在获得

VAS积分加权值效应方面是否存在显著性差异，
对上述数据进行方差分析，结果见表 4。由表 4 方
差分析可知，因素 A、C 作用显著 ( P ＜ 0. 05 )
( 直观分析显示 D因素不显著，将其作为误差项) ，
说明穴位及针刺方向、角度和针数这 2 个因素在改
善头痛的近期疗效上均为显著因素。

表 4 颈源性头痛针刺方案显著因素的方差分析

方差来源 偏差平方和 自由度 均方 F值 Sig

校正模型 9. 609 6 1. 601 57. 783 0. 018
A因素 7. 620 2 3. 810 130. 331 0. 008
B因素 0. 698 2 0. 349 11. 940 0. 077
C因素 1. 291 2 0. 645 22. 079 0. 043
误差 0. 058 2 0. 029

3. 3 颈源性头痛针刺方案显著因素的多重比较

表 5 颈源性头痛针刺方案 A因素多重比较

A因素
( I)

A因素
( J)

均值差值
( I － J) 标准误差 Sig

1 2 2. 000 0. 140 0. 005
3 0. 100 0. 140 0. 548

2 1 － 2. 000 0. 140 0. 005
3 － 1. 900 0. 140 0. 005

3 1 － 0. 100 0. 140 0. 548
2 1. 900 0. 140 0. 005

表 6 颈源性头痛针刺方案 C因素多重比较

C因素
( I)

C因素
( J)

均值差值
( I － J) 标准误差 Sig

1 2 － 0. 623 0. 140 0. 047
3 － 0. 907 0. 140 0. 023

2 1 0. 623 0. 140 0. 047
3 － 0. 283 0. 140 0. 180

3 1 0. 907 0. 140 0. 023
2 0. 283 0. 140 0. 180

对 A、C进行多重分析，以比较 A、C 因素各
水平间是否存在显著性差异。表 5、表 6 示，对因
素 A ( 穴位及针刺方向、角度 ) 来说，A1 水平

( 脑空透风池、脑户透风府 ) 疗效优于 A2 水平
( 风池、风府直刺) ，与 A3 水平 ( 颈夹脊平刺) 未
见明显差异; 对因素 C ( 针数) 来说，选 C3 水平
( 排针) 疗效优于其他两个水平，C1 与 C2 未见明
显差异。
通过以上分析，最终优选出颈源性头痛针刺方

案: 脑空透风池、脑户透风府; 排针平刺法; 中等
刺深 ( 1 寸) ; 留针 6 h水平为优势水平。

4 讨论

影响颈源性头痛针刺疗效的因素众多，包括穴

位、针刺方向角度深度、针刺刺激量等［6］。根据
我们前期临床初步优化结论并结合其他研究结

论［3，6 － 9］，确定以局部针刺治疗为主治疗本病，对

局部针刺治疗方案的穴位、方向角度深度、针刺刺
激量 ( 针刺针根数、留针时间) 等影响疗效的主
要针刺因素，进行多因素多水平的规范、优化研
究，目的在于提高针刺疗效、规范针刺操作。研究
结果证明，脑空透风池、脑户透风府，中等刺深
( 1 寸) 、排针平刺法，留针 6h 的针刺优选方案，
具有操作简便规范、可重复性强、安全可靠、疗效
确切等优势。
枕神经刺激术 ( 通过埋藏电极及附属相关设

备，可实现对起源于高位颈髓的枕神经的持续不断

的刺激) ，对各种原发性头痛及颈源性头痛具有较

好疗效［10］，但其价格较高，需要手术而存在一定

的手术风险，还需专科医生定期调节仪器程度及更

换电池，且手术过程及植入体内异物可能会对患者

造成心理负担。相对这一疗法，本研究优选方案可
实现对枕神经较快、较大、较久的治疗性刺激作
用，这一原创治疗手段具有操作简单、疗效确切、
成本低廉、安全无创等优点，不仅适宜人群更为广
泛，同时也使患者避免了额外的心理和经济负担。
本优选方案的针刺特点可概括为: 头痛局部针

刺，浅刺平刺透刺，针向病灶，多针排针刺法，尽

量避免针感，长久留针，其获效机制可能是通过浅

筋膜层次来实现的［7，9，11］。颈源性头痛主要由于颈
部特别是高位颈椎及其所在部位的软组织病变引

起，本优选方案的上述针刺特点可实现对颈部病变

部位的浅筋膜较大、较快的治疗性刺激，从而实现
迅捷的治痛疗效。但本优选方案具体获效机制尚需
进一步研究证实。
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The Preliminary Optimization of Acupuncture Therapeutic Ｒegimen on Cervical Headache
HAO Chuanchuan1，ZHU Zhengping2，SUN Xuanxiang3，FAN Gangqi4

( 1． The Affiliated Hospital of Xuzhou Medical College，Jiangsu Province 221000; 2． TCM Hospital of Pukou District，Nanjing;
3． Chuzhou Integrative Medicine Hospital，Anhui Province; 4． The Third Affiliated Hospital of Nanjing University of Chinese Medicine)

ABSTＲACT Objective To preliminarily optimize the acupuncture therapeutic regimen on cervical headache．
Methods Ninety cases of cervical headache were randomized into the Naokong ( GB19) -through-Fengchi ( GB20)
and Naohu ( DU17 ) -through-Fengfu ( DU16 ) group，perpendicular insertion at Fengchi ( GB20 ) and Fengfu
( DU16) group，and horizontal insertion at cervical paravertebral points group，with 30 in each． Then the patients
were divided into 9 sub-groups based on four factors and three levels such as acupuncture points and angles，depth of
acupuncture，number of needles and time of needle retention． The patients were subjected to a needling once every
other day and three times as a course of treatment． The preferred option was determined according to the weight value
of visual analog scale ( VAS) ，orthogonal design，intuitive analysis，analysis of variance ( ANOVA) and multiple
comparisons after two treatment courses． Ｒesults The visual analysis showed that the efficacy of Naokong-through-
Fengchi and Naohu-through-Fengfu with a medium depth，row needle and 6-hour retention was the relatively best． The
ANOVA showed that acupuncture points，angles and number of needles were significant factors in improving short-term
effect on headache． The multiple comparisons showed that the efficacy of Naokong-through-Fengchi and Naohu-through-
Fengfu was superior to that of perpendicular insertion at Fengchi and Fengfu，and the efficacy of row needles was better
than that of one or two needles． Conclusion The preferred acupuncture regimen on cervical headache is Naokong-
through-Fengchi and Naohu-through-Fengfu with a medium depth，row needles and 6-hour retention．
Keywords cervical headache; horizontal insertion of row needles; orthogonal design
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·信 息 窗·
《世界睡眠医学杂志》创刊号首发式暨北京市中医睡眠诊疗中心揭牌仪式在京举行
本刊讯 2014 年 3 月 9 日，由国家中医药管理局主管、世界中医药学会联合会主办的 《世界睡眠医学杂志》创

刊号首发式暨北京市中医睡眠诊疗中心揭牌仪式在北京召开。世界中医药学会联合会、国家中医药管理局、北京市
中医管理局、中国中医科学院、中国睡眠研究会等有关领导以及来自全国各地的 90 多位专家、编委出席会议。睡眠
疾病严重影响健康和生活质量，失眠、睡眠呼吸暂停综合征等常见睡眠疾病在我国的患病率均较高。目前国际上睡
眠医学已作为一门新兴的边缘交叉学科逐渐发展壮大。美国和欧洲均有专业的睡眠医学学术期刊。《世界睡眠医学杂
志》是中国创办的第一本睡眠医学杂志，该刊的创办将对我国睡眠医学研究及临床相关工作产生引领和推动作用。
中医药学在长期的发展过程中，蕴含了深厚的睡眠医学思想，积累了丰富的睡眠障碍治疗经验。北京市中医睡眠诊
疗中心的成立将在为患者提供全方位服务的同时，在促进中医药在睡眠医学领域的临床研究、教育培训、预防保健、
健康教育、人才培养等方面发挥积极作用。
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