
止痛作用确切，能明显减少中重度疼痛的比例。在不同
时间点，治疗组综合疗效评分总分明显低于对照组

（爮＜００５），特别是治疗组在疼痛强度、疼痛持续时
间、尿潴留、睡眠情况、肛缘水肿的疗效明显好于对照
组。术后第 １、７天治疗组总有效率明显高于对照组

（爮＜００５），可见穴位注药埋线疗效明显优于吲哚美
辛栓纳肛。并发症及安全性评价方面，治疗组在出现排
尿困难、合并使用镇痛药、合并肛缘水肿方面表明，穴
位注药埋线并发肛缘水肿、尿潴留的发生率均少于吲
哚美辛栓纳肛，且能减少患者术后镇痛药的使用，增加
了治疗的安全性和有效性。治疗组术前术后全血细胞
分析及肝、肾功能检查未见与治疗方法和药物相关的
异常，临床使用安全可靠。
本研究将氢溴酸高乌甲素的相对快速作用与穴位

埋线疗法的相对持续作用相结合，在术前麻醉下一次
性无痛干预，为中医药无痛化干预痔术后疼痛，实现微

痛或无痛化手术提供有益探索。本研究结果显示该法
疗效确切，安全性好，适于临床应用。
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推拿点穴治疗颈源性头痛 ４２例
杜 德 利

（北京世纪坛医院中医骨科，北京市海淀区羊坊店铁医路 １０号，１０００３８）

１ 临床资料
一般资料：将临床确诊的 ７３例颈源性头痛患者随机分为

两组，治疗组 ４２例，男 １７例，女 ２５例，年龄 ２１～７５岁，平均

５２３１岁，病程 ７天～３年；对照组 ３１例，男 １４例，女 １７例，年
龄 １９～７９岁，平均 ５４６岁，病程 ６天～５年，两组资料比较无
统计学差异（爮＞００５）。病例选择标准：参照《中医病证诊断疗
效标准》［１］，①患者均有颈项部软组织紧张压痛向一侧头部放射
的症状，被动活动时加重，风池穴及周围压痛明显。②患者颈椎
正侧位、双斜位 Ｘ线片显示颈椎生理曲度有不同程度变直，或
侧弯、前后凸、椎体后缘线不连续、椎间隙变窄、椎间孔变小，少
数患者环枢间隙略不对称等改变。③排除其他类型头痛和颅内
器质性病变。
２ 治疗方法
治疗组：患者取俯卧位，先轻揉患者颈项、肩背部软组织

３～５遍，使患者局部肌肉放松，然后将患者头项侧旋于枕上，先
用拇指点揉风池、风府、安眠 ２穴（风池穴外下 １ｃｍ）及后颈部的
发际沿线，点揉 ３～５遍；用尺骨鹰嘴抵住患者风池、风府穴，交
替点穴，每次 ３～５ｓ，３～５遍，然后用常规手法按摩头部，根据患
者头痛的程度掌握点穴的力度，逐渐加力。操作时间 ２５ｍｉｎ左
右。对照组：采用常规治疗头痛的手法，即点揉风池、太阳、百
会、印堂、睛明、头维、安眠、足三里、丰隆、曲池、内关、心俞、肝
俞、胆俞等穴，操作时间 ２５ｍｉｎ左右。
３ 疗效观察
疗效标准：参照《中医病证诊断疗效标准》［１］有关条目制定。

痊愈：头痛等症状消失，颈部无压痛无棘突偏歪，恢复正常生活

工作。显效：头痛基本消失，轻度压痛，基本恢复正常生活工作。
有效：头痛基本消失，但偶有头痛，颈肩痛，基本恢复正常生活
工作。无效：头痛等症状无明显改善，棘突仍偏歪，不能正常生
活工作。
治疗结果：治疗组 ４２例，痊愈 ２３例（５４７６％），显效 １２例

（２８５７％），有效 ４例（９５２％），无效 ３例（７１４％），总有效率

９２８５％；对 照 组 ３１例，痊 愈 ５例 （１６１３％），显 效 ９例

（２９０３％），有效 ７例（２２５８％），无效 １０例（３２２６％），总有效
率 ６７７４％。两组比较差异有统计学意义（爮＜００１），治疗组疗
效明显优于对照组。
４ 讨论
颈源性头痛的发生可能起因于颈枕部单个或多个组织结

构异常，如神经根、钩突关节、椎间盘、骨、肌肉、筋膜、韧带的不

同程度受损，造成局部神经器质性或功能性改变。中医学认为，
颈源性头痛多由颈部的筋膜慢性劳损，加上风寒之邪侵袭，或

由颈部外伤所致。太阳、少阳经脉痹阻，气血运行不畅，不通则

痛所致。本手法主要点按风池、风府及督脉百会穴，共奏祛风、
通络、活血之效，使经脉气血运行畅通，通则不痛。风池穴属足

少阳胆经，为手足少阳、阳维之会。风池穴可治疗头面、五官疾

病，为治疗头痛之穴位。笔者认为，点穴治疗的要点是“穴位准、
力度够”。点风池穴时要把握好力度，使患者感到从风池到后脑

勺经头顶至眼眶有连续的胀痛感为度。
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