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颈源性头痛"

B5-G(B/?5)(B '5*C*B'5

#是指由颈椎

或颈部软组织的器质性或功能性病损所引起的以慢

性单侧头部疼痛为主要表现的一组综合征$ 是临床

疼痛诊疗时的常见病$ 其发生率高$ 临床表现较复

杂$持续时间长$治疗较困难$日益影响人们的生活

质量与工作效率%

#

&

' 临床对于颈源性头痛中医有多

种疗法$例如汤药(针灸(手法 %

!HI

&等$但其治疗方式

围绕该病发病机制的探讨较少' 在先前的研究%

J

&中

发现按压出现放散痛可能是颈源性头痛的诊断依据

之一$ 以及使用针刀疗法在基于颈源性头痛的解剖

结构上$对被卡压的神经以及关节突关节进行松解$

治疗效果较好$并进行了报道%

A

&

' 同时发现在治疗过

程中$患者头部按压放散痛的点$有随着治疗疗程进

展的疼痛评分降低而减少的趋势'提出假设$是否这

些放散痛点就是神经卡压点或者是软组织病变点'

研究组进行了长达
I

年的颈源性头痛患者临床资料

搜集及治疗随访$对有着完整临床疼痛情况(影像学

的患者进行
1()5:

征测试$记录其评分和程度并进行

了分析'本研究回顾性分析
JK

例颈源性头痛患者的

颈源性头痛的临床表现及影像学分析

申毅锋 8

!

!

!周俏吟 8

!

!

!李石良 8

!贾雁 8

!

!

!邱祖云 8

!

!

)

87

中日友好医院针灸科$北京
8L""!$

*

!7

北京中医药大学临床医学院$北京
8"""!$

#

!摘要" 目的!探讨颈源性头痛的临床特征及机制"方法!选取
!"8%

年
J

月至
!"8K

年
8!

月就诊并有完整影像学

资料的颈源性头痛患者
JK

例 #男
8M

例 $女
%$

例 %年龄
!"NA%

&

I%7!AO#L7%$

'岁 %病程
I

个月
N%J

年 $平均 (

##7KIO

$7IK

)年*分析患者的疼痛情况+影像学+

1()5:

征情况"结果!颈源性头痛患者疼痛多为双侧出现$区域主要集中在颞部$

多伴发枕部+ 头顶+ 眼眶疼痛%

9PF

评分有随病程增加而下降趋势% 影像学有椎间盘突出 (

$#7%LQ

)+ 椎体不稳

(

K%7$8Q

)+寰枢椎移位(

JA7J!Q

)+颈椎曲度变化(

JI7%JQ

)等改变%

1()5:

征诱发点数量为
%N!I

(

8%7JMOJ7M

)个
R

人$存在

健侧与患侧的个数及程度差异$ 患侧个数及程度显著大于健侧 (

!S"7"J

)% 颈源性头痛患者多在
&

!

$

%

关节突关节

(

$!7$MQ

)+乳突后(

M$7IKQ

)+枕大凹(

M$7IKQ

)+

&

%

$

I

关节突关节(

MI7!8Q

)+第
%

枕神经(

M"7K"Q

)等区域有
1()5:

征阳性

诱发点" 结论!颈源性头痛患者多伴有双侧而非单侧疼痛$并存在影像学改变和
1()5:

征阳性诱发点$

1()5:

征试验是否

可作为临床诊断的客观指标尚需进一步研究"

!关键词" 颈源性头痛% 临床特征% 影像学%
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征
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临床资料! 包括患者疼痛情况!

1()5:

征点数及诱发

程度!患者
<

线"

&1

"

=>?

的影像学资料!探索颈源

性头痛的临床发病特征! 为该病的临床诊疗及机制

探讨提供基础#

!

资料与方法

!" !

一般资料

选取
!@8%

年
A

月至
!"8B

年
8!

月中日友好医

院针灸科就诊并有完整影像学资料的颈源性头痛患

者共
AB

例!男
8C

例!女
%$

例!男女比例
8D!E8F

$年

龄
!@GF%

%

H%7!FI#@E%$

&岁!病程
H

个月
G%A

年!平均

%

##EBHJ$KHB

&年'

!" #

病例选择

!" #" !

诊断标准 本文采用
LM**N.*O

颈源性头痛

诊断标准(

B

)

*%

#

&头痛症状提示疼痛源自颈部*

*

诱发

头痛*颈部活动和%或&持续的头后仰位!压迫痛侧的

枕区或高位颈椎区域$

6

颈部活动受限$

P

多数伴有

同侧颈+肩或臂部等非根性疼痛' %

!

&局部麻醉药物

诊断性或预测性阻滞治疗%疼痛可缓解&' %

%

&单侧头

痛' 同时满足%

#

&

*

和%

!

&或同时满足%

#

&

6

"%

#

&

P

和

%

%

&均可诊断为颈源性头痛'

!" #" #

纳入标准 %

#

&头痛符合颈源性头痛的疼痛

特征!即符合上述诊断标准 %

#*

"

#6

"

#P

&' %

!

&年龄

#CQBA

岁' %

%

&自愿签署知情同意书'

!" #" $

排除标准 %

8

&影像学检查有颅内"外器质

性病变!如颈部肿瘤"结核"感染"骨折脱位等' 单侧

头痛诊断为丛集性头痛"紧张性头痛等其他头痛者'

%

!

&患者治疗前
!

周内服用头痛治疗的相关药物或

正在接受其他相关治疗! 可能影响本研究效应指标

观测的患者' %

%

&患有严重的全身性疾病及严重精神

病' %

H

&孕妇及哺乳期妇女'

!" $

观察项目与方法

!" $" !

疼痛区域及疼痛程度 对患者疼痛区域进

行记录!分为颞部"额部"眼球"眼眶"头顶"枕部"其

他区域!并记录单双侧发病情况!分为单侧%左侧疼

痛&"单侧%右侧疼痛&"双侧疼痛'采用视觉模拟评分

法%

9RL

&对患者疼痛程度进行评分和记录'

!" $" #

影像学检查 %

8

&

<

线检查*对患者进行颈

椎正侧斜位"颈椎过伸过屈位
<

线片拍摄'

<

线颈椎

正位片观察患者颈椎侧弯"椎体旋转移位情况$

<

线

侧位片观察患者曲度变化%曲度消失"曲度减小"曲

度反弓&" 项韧带钙化情况$

<

线斜位片观察患者椎

间孔狭窄情况$

<

线过伸位片观察患者椎体过伸不

稳现象$过屈位片观察患者椎体过屈不稳"寰枕间隙

消失情况' %

!

&

&1

寰枢椎三维重建*于患者的
&1

寰

枢椎三维重建图像中观察寰齿间隙对称情况" 棘突

偏斜情况' %

%

&颈椎
=>?

压脂相检查*观察患者颈椎

=>?

压脂相中颈椎椎间盘突出"神经根袖水肿情况'

对
AB

例患者的影像学改变各节段频数及频率进行

统计! 频数
S

影像学存在某节段改变的例数! 频率

%

T

&

S

%该节段存在影像学改变的例数
U AB

&

V8""T

!" $" $ 1()5:

征 在患者双侧枕大神经点" 双侧乳

突后点"双侧耳大神经点"双侧枕大凹点"双侧第

%

枕神经点" 双侧的
&

!

!

%

"

&

%

!

H

"

&

H

!

A

"

&

A

!

F

"

&

F

!

B

关节突关

节体表投影点"双侧肩胛上角点"双侧肩胛上窝点"

双侧
&

!

横突点处!共
!F

个点!由统一操作者用拇指

进行约
H WX

的力按压
A N

!看是否出现向头部的放散

痛' 利用视觉评级观察并记录各点
1()5:

征诱发情

况!分
A

级!

"

级无放射记为%

Y

&计
@

分!

#

级隐隐约

约记为%

Z

&计
#

分!

!

级比较明显记为%

ZZ

&计
!

分!

%

级很明显记为%

ZZZ

&计
%

分!

H

级非常剧烈!不能忍

受记为%

ZZZZ

&计
H

分(

A

)

'

1()5:

征积分
S@

级点数量
V

@Z#

级点数量
V#Z!

级点数量
V!Z%

级点数量
V%ZH

级

点数量
VH

' 对
AB

例患者各点
1()5:

征阳性频数及频

率进行统计!频数
S

某点出现
1()5:

征阳性的例数!频

率%

T

&

S

%该点出现
1()5:

征阳性的例数
[AB

&

V8\\]

'

!" %

统计学处理

采用
L^LL !\7\

软件进行统计分析! 患者
1()5:

征诱发点数量采用均数
J

标准差%!

!

!"

&表示' 单侧疼

痛之健侧" 患侧以及双侧疼痛
%

组间点数量及积分

采用方差分析
_L`

检验'以
#a\7\A

为差异有统计学

意义'

#

结果

#" !

疼痛区域及疼痛程度

疼痛的单双侧情况!

AB

例患者中出现双侧疼痛

%$

例%

FC7H!]

&!单侧疼痛
8C

例%

%87AC]

&!仅有左侧

单侧疼痛
8%

例 %

!!7C\]

&! 仅有右侧单侧疼痛
A

例

%

C7BB]

&' 颈源性头痛患者的整个头颈部疼痛区域!

AB

例患者中出现颞部疼痛
H\

例%

B\78C]

&"枕部疼

痛
!B

例%

HB7%F]

&"头顶疼痛
!A

例%

H%7CA]

&"眼眶

疼痛
!!

例%

%C7A$]

&"额部疼痛
8F

例%

!C7\B]

&"眼

球疼痛
8A

例%

!F7%8]

&"其他区域疼痛
H

例%

B7\8]

&'

颈源性头痛患者可出现单一区域! 或多区域联合疼

痛的情况'

颈源性头痛患者
9RL

评分!

BQ8\

分%患者有渐

强烈的疼痛!疼痛难忍&

%\

例%

A!7F%]

&!

HQF

分%患者

疼痛并影响睡眠!尚能忍受&

!%

例%

H\7%A]

&!

%

分及

以下%有轻微疼痛!患者能忍受&

H

例%

B7\8]

&' 患者

的病程与
9RL

疼痛评分散点图显示!无明显的随病

程增长疼痛程度增加规律! 有一定的随病程增加

9RL

评分下降趋势!见图
8

'

#" #

影像学情况

出现椎间盘突出
H!

例 %

$87%\]

&"椎体不稳

8%8

" "
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图
! 9<=

评分随病程变化的回归曲线图

"#$%! >5?-5@@(/) A2-B5 /C 9<= @A/-5 D(.' .'5 A/2-@5

表
!

颈源性头痛患者影像学病变节段频数及频率统计表

&'(%! &)* +,-(*. '+/ 0.*1,*+23 40 #24+4$.'5)3 #+

5'6#*+67 8#6) 2*.9#24$*+#2 )*'/'2)*

病变节段 病变名称 频数 频率!

E

"

&

F

#

G

椎间盘突出
%H G!7I%

&

G

#

I

椎间盘突出
%" G!7I%

&

F

#

G

椎体不稳
!J FJ7%J

&

%

#

F

椎体不稳
!% F"7%G

&

I

#

J

椎间盘突出
!8 %I7KF

&

%

#

F

椎间盘突出
8$ %%7%%

&

G

#

I

椎体不稳
8G !I7%!

&

!

#

%

椎体不稳
8% !!7K8

&

!

#

%

神经根袖水肿
8" 8J7GF

&

%

旋转移位
J 8!7!K

&

G

旋转移位
I 8"7G%

&

G

#

I

神经根袖水肿
I 8"7G%

%F

例!

J%7$8E

"$寰枢椎移位
!I

例!

GI7G!E

"$颈椎曲

度 变 化
!G

例 !

GF7%GE

"$ 神 经 根 袖 水 肿
8K

例

!

%$78%E

"$颈椎旋转移位
88

例!

!%7$8E

"$椎间孔狭

窄
8"

例!

!87JFE

"$寰枕间隙狭窄或消失
I

例!

8%7"FE

"$

颈椎侧弯
!

例!

F7%GE

"%将
!8"E

的病变节段进行频

数及频率排序#见表
8

% 可见出现频率最高的为
&

F

#

G

椎间盘突出
G!7I%E

# 其次为
&

G

#

I

椎间盘突出

G!7I%E

$

&

F

#

G

椎体不稳
FJ7%JE

%

:% ; 1()5:

征情况

1()5:

征阳性诱发情况&

GJ

例颈

源性头痛患者单人诱发点数量为
%L

!F

!

#%7GKMG7K

"个点% 所有
1()5:

征诱

发点!

!I

个
N

人
OGJ

人
P8FK!

个 "中 #

"

级无放射点!

Q

"

J!#

个点!

FK7IGE

"#

#

级隐隐约约计!

R

"

!HF

个点!

8%7JIE

"#

!

级比较明显计为 !

RR

"

!KJ

个点

!

8$7%IE

"#

%

级很明显计为!

RRR

"

!8I

个

点!

8F7GJE

"#

F

级非常剧烈#不能忍

受计为!

RRRR

"为
GF

个点!

%7IFE

"%

单侧疼痛患者的健侧
1()5:

征诱

发情况为
<

组# 其患侧
1()5:

征诱发

情况为
S

组# 双侧疼痛患者的一侧

1()5:

征诱发情况为
&

组 % 一侧有

8%

个
1()5:

征诱发点%

<

$

S

$

&

组间

1()5:

征的阳性诱发点数量及积分比

较结果见表
!

#

1()5:

征诱发点数量#

<

组
TS

组#

<

组
T&

组#差异具有统计学

意义 !

!TH7HG

"'

S

组与
&

组比较#差

异无统计学意义!

!UH7HG

"%

1()5:

征诱

发点积分#

<

组
TS

组#

<

组
T&

组#差异具有统计学意

表
:

颈源性头痛患者健患侧间
&#+*<

征阳性诱发点数量及

积分比较!!

"

"#

"

&'(%: =4-5'.#74+ 40 1,'+6#63 '+/ 724.* 40 &#+*< 7#$+

(*68**+ 6)* )*'<6)3 '+/ /#7*'7*/ 7#/*7 #+ 5'6#*+67 8#6)

2*.9#24$*+#2 )*'/'2)*

!!

"

"#

"

注&

<

组单侧疼痛患者的健侧
1()5:

征诱发情况#

S

组单侧疼痛患者

的患侧
1()5:

征诱发情况为#

&

组双侧疼痛患者的一侧
1()5:

征诱发

情况%整体比较#数量
$P8!7!I

#

!PH7HHH

'积分
$PIG7H$

#

!PH7HHH

%多重

比较# 数量&

<

组
B@7 S

组#

%PF7JG

#

!PH7HHH

'

<

组
B@7 &

组#

%PF78H

#

!P

H7HHH

'

S

组
B@7 &

组#

%P87$G

#

!PH7HG%

%多重比较#积分&

<

组
B@7 S

组#

%P

H7$K

#

!PH7%!$

'

<

组
B@7 &

组#

%P$7%K

#

!PH7HHH

'

S

组
B@7 &

组#

%PK78%

#

!P

H7HG%

;/.5

&

V-/20 <

&

1()5: @(?) () '5*:.'W @(X5 /C 0*.(5).@ D(.' 2)(:*.5-*: 0*()7

V-/20 S

&

1()5: @(?) () *CC5A.5X @(X5 /C 0*.(5).@ D(.' 2)(:*.5-*: 0*()7 V-/20

&

&

1()5: @(?) () *CC5A.5X @(X5 /C 0*.(5).@ D(.' 6(:*.5-*: 0*()7 1'5 /B5-*::

A/30*-(@/)

#

.'5 )2365- $P#!7!I

#

!PH7HHH

'

().5?-*: 4 PIG7H$

#

! PH7HHH7

Y2:.(0:5 A/30*-(@/)

#

)2365-

&

V-/20 < B@7 V-/20 S

#

% PF7JG

#

! PH7HHH

'

V-/20 < B@7 V-/20 &

#

%PF7#H

#

!PH7HHH

'

V-/20 S B@7 V-/20 &

#

%P#7$G !P

H7HG%7 Y2:.(0:5 A/30*-(@/)@

#

.'5 A232:*.(B5 @A/-5

&

V-/20 < B@7 V-/20 S

#

%PH7$K

#

!PH7%!$

'

V-/20 < B@7 V-/20 &

#

%P$7%K

#

!PH7HHH

'

V-/20 S B@7

V-/20 &

#

%PK7#% !PH7HG%

组别 例数 数量!个" 积分!分"

<

组
#K %7!!MF7H# J7HHM$7!F

S

组
#K K7JKM!7$! !#7GHM#H7!I

&

组
JK K7GGM!7K# #$7#IM$7#%

#%!

" "
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!

9/:7%!

!

;/7!

诱发点部位 频数 频率!

<

"

&

!

#

%

关节突关节
=% $!7$>

乳突后!枕小神经点"

=8 >$7?@

枕大凹!枕小神经点"

=8 >$7?@

&

%

#

?

关节突关节
?> >?7!8

第
%

枕神经
?A >"7@"

&

!

横突
?= @>7$?

&

?

#

=

关节突关节
?% @=7?%

枕大神经
%$ A>7?!

&

=

#

A

关节突关节
%? =$7A?

耳大神经
!A ?=7A8

&

A

#

@

关节突关节
!A ?=7A8

肩胛上窝
8$ %%7%%

肩胛上角
8A !>7"@

表
!

颈源性头痛患者
"#$%&

征诱发点频数及频率

"'()! "*% $+,(%- '$. /-%0+%$12 3/ "#$%& 4#5$ #$.+1%.

63#$7 #$ 6'7#%$74 8#7* 1%-9#135%$#1 *%'.'1*%

义 !

!B"7"=

"$

C

组与
&

组比较# 差异无统计学意义

!

!D"7"=

"%

=@

例颈源性头痛患者的
1()5:

征诱发点情

况频数及频率结果见表
%

%

!

讨论

!) :

颈源性患者的疼痛特征

=@

例就诊的颈源性头痛患者中出现双侧疼痛

%$

例!

A>7?!<

"#单侧疼痛
8>

例!

%87=><

"#按照诊断

标准及对颈源性头痛传统定义中出现单侧疼痛可能

会造成临床的漏诊% 现最新研究进展&

>

'也认为颈源

性头痛在单双侧均可见% 有研究&

$

'发现
%@7=<

的颈

源性头痛为单侧疼痛#

=>7%<

为双侧疼痛但一侧更

明显% 本研究中颈源性头痛患者疼痛区域主要集中

在颞部 #多伴发枕部 (头顶 (眼眶 #大部分 !

%"

例

=!7A%<

" 颈源性头痛于我科就诊患者
9EF

评分在

@G8"

分!患者有渐强烈的疼痛#疼痛难忍"% 将患者

的病程与
9EF

疼痛评分进行散点图制作#发现其并

无明显的随病程增长疼痛程度增加规律# 并有一定

的随病程增加的
9EF

评分下降趋势% 这个趋势可能

与新发病患者伴有焦虑情绪 &

8"

'

#病程较长!

8"

年及

以上"患者对于疼痛逐步适应#或在常年患病过程中

接受过其他治疗方法减轻了日常疼痛程度有关%

!) ;

颈源性头痛患者的影像学改变

本研究颈源性头痛患者中椎间盘突出!

$87%"<

"(

椎体不稳!

@%7$8<

"(寰枢椎移位!

=A7=!<

"(颈椎曲

度变化!

=?7%=<

"等影像学改变较高发% 其中影像学

病变节段多集中在
&

?

#

=

椎间盘突出!

=!7A%<

"(

&

=

#

A

椎

间盘突出!

=!7A%<

"(

&

?

#

=

椎体不稳!

?@7%@<

"% 影像学

改变可以揭示颈源性头痛的发病原因及对病变节段

进行更有针对性的治疗# 但其用于诊断和鉴别其他

疾病还有待更进一步的研究%在国际头痛协会!

HIF

"

的颈源性头痛诊断标准 &

88

'中提到)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*%金建慧等&

8!

'对于颈源性头痛误诊病

例分析研究中#认为颈部影像学特征诸如颈椎
J

线

检查显示曲度变直或者反弓( 骨质增生# 颈椎
KLH

显示
&

!

M&

?

椎间盘膨出和突出# 这些临床特征可作

为原发性三叉神经痛( 带状疱疹后神经痛与颈源性

头痛之间鉴别诊断的依据之一% 有学者&

>

'认为影像

学阳性指征可以为颈源性头痛病情评估提供指导#

但颈椎
J

线片(

&1

或
KLH

表现尚无法显示颈源性

头痛患者颈部特征性病变#不能为颈源性头痛诊断

提供客观的诊断依据%

!) !

颈源性头痛患者
1()5:

征及其临床意义

1()5:

征诱发情况+

=@

例颈源性头痛患者单人诱

发点数量为
%G!?

!

#%7=>N=7>O

"个#说明在颈源性头

痛患者中#

1()5:

征诱发点的出现是一种普遍现象%

对单侧疼痛患者患侧及健侧进行对比# 发现患侧

1()5:

证诱发点数量及积分大于健侧#将双侧疼痛患

者的患侧与单侧疼痛患者的健侧进行比较# 发现患

侧
1()5:

证诱发点数量及积分大于健侧%说明在颈源

性头痛患者中
1()5:

征诱发点存在健侧与患侧的个

数及程度差异#患侧
1()5:

征诱发点的个数及程度显

著大于健侧%颈源性头痛患者
1()5:

征出现频率依此

为
&

!

#

%

关节突关节
$!7$><

( 乳突后 !枕小神经点"

>$7?@<

(枕大凹!枕小神经点"

>$7?@<

(

&

%

#

?

关节突关

节
>?7!8<

(第
%

枕神经
>O7@O<

(

&

!

横突
@>7$?<

(

&

?

#

=

关节突关节
@=7?%<

( 枕大神经
A>7?!<

(

&

=

#

A

关节突

关节
=$7A?<

(

&

A

#

@

关节突关节
?=7A8<

% 这个规律与

萧力维等&

8%

'的研究中颈部阳性点在
&

8

M&

@

各节段分

布频率由高到低依次为
&

%

(

&

!

(

&

8

(

&

?

(

&

=

(

&

A

(

&

@

基本

一致%本研究表明颈项部的
1()5:

征阳性是颈源性头

痛患者普遍存在的一个特征%

患者
1()5:

征出现频率与患者影像学变节段频

率进行比较#可见
1()5:

征诱发点的出现病变节段主

要集中在
&

!

M&

=

间关节突关节及后枕部区域# 而在

&

A

#

@

及其神经分布区域!肩胛区"较少%影像学中的病

变节段主要集中在
&

?

M&

@

节段# 两者的分布规律不

一致%说明
1()5:

征其病因可能是一种独立存在的软

组织卡压#而非颈椎的椎体损害病变#故与影像学表

现不一致% 秦晓旋等&

8?

'对颈源性头痛患者头颈部肌

肉触痛点进行肌电图检查# 该研究发现颈源性头痛

存在肌肉的损伤伴随肌电图改变%

本研究中所采用的
1()5:

征试验并非是局部的

8%%

" "
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!

9/:7%!

!

;/7!

按压痛!而是对局部进行按压后出现的远端放电感!

通常会放散至日常头痛的区域" 同时规范了对患者

头枕颈部各点进行按压! 将按压过程中出现的向上

方放射至头部!包括后头部#枕部#头顶#颞部#及面

部!而非向下放射至颈部和肩部!将这些放射痛的出

现计为颈源性头痛的
1()5:

征阳性$

8<

%

"

1()5:

征用于

判断周围神经卡压的部位! 其原理是慢性神经卡压

逐渐造成部分轴突变性和脱髓鞘! 变性的轴突近端

则继发性的再生出新的轴芽!如卡压因素未解除!再

生轴芽不能长入远端神经鞘膜管而堆积于局部!表

现为
1()5:

征固定于卡压点" 一般认为
1()5:

征判断

神经卡压的敏感性在
=">?@A>

$

8=

%

"

颈源性头痛国际研究组&

&BCDE

'诊断标准 $

8@

%中

提及!在颈源性头痛头痛侧的上颈段或枕部压迫时!

头痛症状加重"这些导致头痛症状加重的点!被称为

激痛点" 临床研究表明$

8F

%

!颈源性头痛病变过程中!

激痛点广泛存在于颅周及颈椎各节段! 且清除这些

点!可很好地缓解头痛" 研究认为
&BCDE

诊断标准

中所提到的使头痛症状的点规范为
1()5:

征诱发点

更符合发病机制" 国际上的研究通常认为激痛点是

与能量代谢危机学说#肌梭异常电位学说#运动神经

肌肉终板功能异常学说及肌组织瘢痕纤维化学说相

关 $

#$

%

!不能很好地描述颈源性头痛中皮神经卡压的

解剖学机制$

!A

%

" 同时!激痛点多用于临床治疗$

!#

%

!较

少用于诊断及鉴别诊断!也较少纳入体格检查体系!

建议用
1()5:

征诱发点纳入颈源性头痛的体格检查

中!重视按压放散痛的出现及其临床意义"

本研究对颈源性头痛患者的疼痛情况# 影像学

特征#

1()5:

征情况三者结合分析!

1()5:

征诱发点在

患侧数量明显大于健侧!进一步证实了观察
1()5:

征

放散痛的方法在颈源性头痛诊断中的存在价值及意

义(

1()5:

征分布规律与影像学变化不一致! 说明颈

源性头痛患者的
1()5:

征是一种由软组织病变卡压

皮神经产生的体征! 重视该体征有助于理解颈源性

头痛发病机制!提升颈源性头痛的诊断及治疗(同时

还发现发现颈源性头痛患者多存在双侧头痛! 而非

单侧头痛! 就诊患者中疼痛程度有随病程增长而下

降的趋势(颈源性头痛患者大都伴有影像学改变!可

以作为与其他疾病鉴别诊断的特征"

本研究不足之处!例如样本量相对较小(研究过

程中发现
1()5:

征积分以乘以
A?G

的方法统计并不

能很好描述颈源性头痛患者诱发点数量与程度间的

关系!如积分大可能是点数多的缘故!如何反映某患

者有少数程度严重点而造成疼痛程度高! 还需进一

步探讨" 希望本研究能对颈源性头痛的诊断及治疗

提供帮助!有助于该病的临床诊疗及机制探讨"进一

步丰富针刀治疗颈源性头痛的方法和临床依据"

参考文献

$

#

% 何亮亮!倪家骧
7

颈源性头痛诊断及治疗研究进展$

+

%

7

中国全

科医学!

!A#=

!

#$

&

#!

')

#%$!H8%$<7

BI JJ

!

;C +K7 L5M5*-N' 0-/O-5MM /P Q(*O)/M(M *)Q .-5*.35). /P N5-R

S(N/O5)(N '5*Q*N'5

$

+

%

7 T'/)OO2/ U2*) V5 W( K25

!

!"8=

!

8$

&

8!

')

8%$!H8%$<7 &'()5M57

$

!

% 丁海涛!唐学章
7

侧卧交叉按压微调法治疗颈源性头痛的临床

研究$

+

%

7

中国骨伤!

!"8<

!

!F

&

F

')

@!!H@!=7

XC;E B1

!

1Y;E KT7 D.2QZ /) .'5 N:()(N*: 5PP5N. /P .'5 3*MM*O5

35.'/Q /P 3(N-/ -5O2:*.()O [(.' S5-.(N*: N-/MM 0-5MM()O :Z()O /) /)5

M(Q5 () .-5*.()O N5-S(N/O5)(N '5*Q*N'5

$

+

%

7 T'/)OO2/ E2 D'*)O \

&'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

!A#<

!

!F

&

F

')

@!!H@!=7 &'()5M5 [(.' *6R

M.-*N. () I)O:(M'7

$

%

% 刘裔荣!王世广
7

颈源性头痛的传统针刺方法探讨$

+

%

7

中国民

间疗法!

!A#@

!

!<

&

##

')

#H!7

JC] WL

!

^Y;E DE7 X(MN2MM(/) /) .-*Q(.(/)*: *N202)N.2-5 35.'R

/QM P/- N5-S(N*: '5*Q*N'5

$

+

%

7 T'/)OO2/ _() +(*) J(*/ 4*

!

!"8@

!

!<

&

88

')

8H!7 &'()5M57

$

G

% 魏赈权!聂玲辉!伍志勇!等
7

陈宝田教授头痛新一号方治疗临

床常见类型头痛的疗效$

+

%

7

中国老年学杂志!

!"8=

!

%=

&

!8

')

<G!!H<G!G7

^IC KU

!

;CI JB

!

^] TW

!

5. *:7 &:()(N*: 5PP5N.M /P `-/P5MM/- &'5)

a*/.(*)bM B5*Q*N'5 ;5[ ;/7# /) .-5*.()O N/33/) N:()(N*: .Z05M

/P '5*Q*N'5M

$

+

%

7 T'/)OO2/ J*/ ;(*) K25 T* T'(

!

!A#=

!

%=

&

!#

')

<G!!H<G!G7 &'()5M57

$

<

% 李石良!韩峰!张辰宇
7 %%A

例颈源性头痛临床特征回顾性分析

$

+

%

7

中国骨伤!

!A#A

!

!%

&

A%

')

!AFH!##7

JC DJ

!

BY; 4

!

TBY;E &W7 D.2QZ /) Q(*O)/M.(N N-(.5-(* /P N5-S(N/R

O5)(N '5*Q*N'5

)

* -50/-. /P -5.-/M05N.(S5 *)*:ZM(M /) %%A N*M5M

$

+

%

7

T'/)OO2/ E2 D'*)O \ &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

!A#A

!

!%

&

%

')

!AFH

!##7 &'()5M5 [(.' *6M.-*N. () I)O:(M'7

$

=

% 李石良!韩峰!王全贵
7

枕部针刀松解治疗颈源性头痛的临床研

究$

+

%

7

中国骨伤!

!A#!

!

!F

&

#

')

!!H!G7

JC DJ

!

BY; 4

!

^Y;E UE7 &:()(N*: M.2QZ /) *N20/./3Z /P /NN(0R

(.*:(* /) .'5 .-5*.35). /P N5-S(N/O5)(N '5*Q*N'5

$

+

%

7 T'/)OO2/ E2

D'*)O \ &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

!A#!

!

!<

&

#

')

!!H!G7 &'()5M5 [(.'

*6M.-*N. () I)O:(M'7

$

@

%

Dc**M.*Q ,

!

4-5Q-(dM5) 1Y

!

`P*PP5)-*.' 97 &5-S(N/O5)(N '5*Q*N'5

)

Q(*O)/M.(N N-(.5-(*7 1'5 &5-S(N/O5)(N B5*Q*N'5 C).5-)*.(/)*: D.2QZ

E-/20

$

+

%

7 B5*Q*N'5

!

#$$F

!

%F

&

=

')

GG!HGG<7

$

F

% 寇任重!刘岚青!文亚!等
7

颈源性头痛临床特征及问题分析$

+

%

7

中国疼痛医学杂志!

!A#@

!

!%

&

@

')

<!GH<!$7

V,] LT

!

JC] JU

!

^I; W

!

5. *:7 &:()(N*: N'*-*N.5-(M.(NM *)Q 0-/6R

:53M /P N5-S(N*: '5*Q*N'5

$

+

%

7 T'/)OO2/ 15)O 1/)O W( K25 T* T'(

!

!A#@

!

!%

&

@

')

<!GH<!$7 &'()5M57

$

$

%

V)*NdM.5Q. B

!

a*)M5S(N(2M X

!

Y*M5.' V

!

5. *:7 &5-S(N/O5)(N '5*Q*

N'5 () .'5 O5)5-*: 0/02:*.(/)

)

.'5 Yd5-M'2M M.2QZ /P N'-/)(N

'5*Q*N'5

$

+

%

7 &50'*:*:O(*

!

!A#A

!

%A

&

#!

')

#G=FH#G@=7

$

#A

% 陈勇!廖文军!冯晓珍!等
7

电针加颈部康复操治疗颈源性头痛

的临床观察与对焦虑的相关性研究 $

+

%

7

中华中医药学刊 !

!A#<

!

%%

&

#

')

!!AH!!%7

&BI; W

!

JCY, ^+

!

4I;E KT

!

5. *:7 &:()(N*: /6M5-S*.(/) /)

5:5N.-/ *N202)N.2-5 N/--5:*.5Q [(.' )5Nd -5'*6(:(.*.(/) 5e5-N(M5

() .-5*.35). /P N5-S(N*: '5*Q*N'5 *)Q 0-5:(3()*-Z M.2QZ /) *)e(R

#%G

" "



!"#$ !"#$% !&' %!(' !) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

4567!"8$

!

9/:7%!

!

;/7!

5.<

!

+

"

7 ='/)>'2* ='/)> ?( ?*/ @25 A*)

#

!B8C

#

%%

$

8

%&

!!"D!!%E

&'()5F5G

!

88

"

,:5F5) +

#

H.5()5- 1+7 1'5 ().5-)*.(/)*: I:*FF(J(I*.(/) /J '5*K*I'5

K(F/-K5-F

#

!)K 5K)

$

L&MNOLL

%!

+

"

7 + ;52-/: ;52-/F2-> PF<I'(*.-<

#

!Q"R

#

SC

$

T

%&

U"UDU887

!

8!

" 金建慧#范愈燕#刘延青
7

颈源性头痛误诊病例分析!

+

"

7

中国

疼痛医学杂志#

!"8T

#

!!

$

88

%&

USRDUSC7

+L; +N

#

4V; ??

#

WLX ?YG V)*:<F(F /J 3(FK(*>)/F(F /J I5-Z(I/>5)(I

'5*K*I'5

!

+

"

G ='/)>>2/ 15)> 1/)> ?( @25 =* ='(

#

!Q8T

#

!!

$

88

%&

USRDUSCG &'()5F5G

!

8%

" 萧力维#吴中朝#周劲草
G

颈源性头痛颈部阳性反应点短刺疗

效观察!

+

"

G

国际中医中药杂志#

!Q8%

#

%C

$

8!

%&

888%D888RG

@LV, W[

#

[X =&

#

=N,X +&G V I:()(I*: 5JJ(I*I< F.2K< /J *I20

2)I.2-5 /) -5J5--*: 0/().F /J I5-Z(I*: '5*K*I'5

!

+

"

G \2/ +( ='/)>

?( ='/)> ?*/ =* ='(

#

!Q8%

#

%C

$

8!

%&

888%D888RG &'()5F5G

!

8R

" 秦晓旋#万琪
G

颈源性头痛患者头颈部肌肉触痛点针肌电检查

的意义!

+

"

G

江苏医药#

!Q8C

#

R8

$

8%

%&

8C%RD8C%TG

YL; @@

#

[V; YG H(>)(J(I*)I5 /J 32FI:5 .5)K5-)5FF 0/(). )55K:5

5:5I.-/3</>-*0'(I 5]*3()*.(/) () 0*.(5).F ^(.' I5-Z(I/>5)(I

'5*K*I'5

!

+

"

G +(*)> H2 ?( ?*/

#

!Q#C

#

R#

$

#%

%&

#C%RO#C%TG &'()

5F5G

!

#C

" 张世民#张峰#俞光荣
G 1()5:

征!

+

"

G

实用手外科杂志#

!QQC

#

#$

$

R

%&

!#$O!!#G

=NV;\ H_

#

=NV;\ 4

#

?X \`G 1()5: F(>)

!

+

"

G H'( ?/)> H'/2

[*( A5 =* ='(

#

!QQC

#

#$

$

R

%&

!#$O!!#G &'()5F5G

!

#T

" 李琦#王金武#曾炳芳
G

神经卡压源性慢性颈肩痛研究现状!

+

"

G

中国中医骨伤科杂志#

!Q#S

#

!C

$

#

%&

STOS$G

WL Y

#

[V;\ +[

#

=a;\ b4G `5F5*-I' F.*.2F /J I'-/)(I )5Ic *)K

F'/2:K5- 0*() I*2F5K 6< )5-Z5 I/30-5FF(/)

!

+

"

G ='/)>>2/ ='/)>

?( \2 H'*)> A5 =* ='(

#

!Q#S

#

!C

$

#

%&

STOS$G &'()5F5G

!

#S

"

b/>K2c ;

#

\/Z()K +G &5-Z(I/>5)(I '5*K*I'5

&

*) *FF5FF35). /J .'5

5Z(K5)I5 /) I:()(I*: K(*>)/F(F

#

()Z*F(Z5 .5F.F

#

*)K .-5*.35).

!

+

"

G

W*)I5. ;52-/:

#

!QQ$

#

U

$

#Q

%&

$C$O$TUG

!

#U

"

b/K5F P*-K/ \

#

P5I/F _*-.d) M

#

\*::5>/ Lef2(5-K/ 1

#

5. *:G _*)2*:

.-5*.35). J/- I5-Z(I/>5)(I '5*K*I'5 *)K *I.(Z5 .-(>>5- 0/(). () .'5

F.5-)/I:5(K/3*F./(K32FI:5

&

* 0(:/. -*)K/3(e5K I:()(I*: .-(*:

!

+

"

G +

_*)(02:*.(Z5 P'<F(/: 1'5-

#

!"8%

#

%T

$

S

%&

R"%OR88G

!

8$

" 柳围堤#杨卫新
G

肌筋膜激痛点形成机制的研究进展!

+

"

G

航空

航天医药#

!"8"

#

!8

$

8

%&

$CO$SG

WLX[M

#

?V;\[@G `5F5*-I' 0-/>-5FF /) J/-3*.(/) 35I'*)(F3 /J

3</J*FI(*: .-(>>5- 0/().

!

+

"

G N*)> A/)> N*)> 1(*) ?( ?*/

#

!"8"

#

!8

$

8

%&

$CO$SG &'()5F5G

!

!"

" 史方悌#孙全球#曹克银#等
G

激痛点与皮神经关系临床研究

!

+

"

G

中国基层医药#

!""!

#

$

$

%

%&

UO$G

HNL 4_

#

HX; YY

#

&V, A?

#

5. *:G &:()(I*: -5F5*-I' /) .'5

-5:*.(/)F'(0 65.^55) F.(32:*). 0/().F *)K I2.*)5/2F )5-Z5F

!

+

"

G

='/)>>2/ +( &5)> ?( ?*/

#

!""!

#

$

$

%

%&

UO$G &'()5F5G

!

!8

" 张露露#姜楠
G

针刺肌筋膜激痛点在疼痛治疗中的相关理论探

析!

+

"

G

西部中医药#

!"8T

#

!$

$

U

%&

8C$O8T8G

=NV;\ WW

#

+LV;\ ;G 1'5/-(5F /J *I202)I.2-5 3</J*FI(*: .-(>>5-

0/().F () .'5 .-5*.35). /J 0*()

!

+

"

G @( b2 ='/)> ?( ?*/

#

!"8T

#

!$

$

U

%&

8C$O8T8G &'()5F5G

$收稿日期&

!"8UO"CO!"

本文编辑&王玉蔓%

8%C

" "


