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可视化超声引导下小针刀松解联合药物阻滞治疗枕神经痛
郑彩云　王祖杰通讯作者　罗先华　张凯丹　李林华　刘　茜

福建省南平市人民医院　福建南平　353000

【摘要】目的　可视化超声引导下小针刀松解联合药物阻滞治疗枕神经痛的临床观察。方法　本研究纳入 60 例枕神经痛

患者，随机等分为治疗组和对照组，每组 30 例。治疗组予超声引导下小针刀松解联合药物阻滞治疗，对照组予超声引导下药

物阻滞治疗，观察 2 组患者治疗前后疼痛视觉模拟评分 (VAS)、头痛影响测定 -6 评分 (HIT-6）、偏头痛残疾程度评估问卷评分

(MIDAS) 等数据变化。结果　经治疗，两组 VAS 评分、HIT-6 评分、MIDAS 评分均显著降低（P<0.05），治疗后，治疗组的

各项评分均显著低于对照组（P<0.05），治疗组临床总有效率显著高于对照组（P<0.05）。结论　治疗组和对照组均能对枕神

经痛患者起到有效的治疗作用，但与单纯使用药物阻滞治疗相比，可视化超声下小针刀松解联合药物阻滞治疗的临床疗效更佳，

复发率更低。
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枕神经痛（Occipital Neuralgia，ON）是一种以枕大神

经、枕小神经及第三枕神经支配区域出现的发作性、撕裂样

或针刺样剧烈疼痛为主要特征的疾病，常伴随受累区域的感

觉异常，如感觉过敏或感觉减退 [1]。目前临床治疗以口服非

甾体类抗炎药物等及局部注射麻醉药物和糖皮质激素为主，

但药物治疗多存在疗效短，易复发问题。手术治疗多以枕神

经减压术或脉冲射频治疗，但均存在术后并发症、临床技术

应用受限等因素 [2,3]，我国传统医学常采取针灸疗法或针灸联

合药物治疗 ON，具有较优的临床疗效，其中，针刀疗法具有

松解病灶粘连的组织，减轻病变部位压力的功效，具有较好

的临床疗效 [4,5]。ON 的发病原因多由于 ON 受压引起，可视化

超声能准确定位到受累的神经部位，基于此，本研究旨在探

讨超声实时可视技术引导下，联合应用小针刀松解术与药物

阻滞疗法治疗 ON 的临床效果，评估其对患者疼痛程度及生活

质量的改善情况，具体报道如下。

1 一般资料
选取 2021 年 8 月 -2024 年 6 月来我院康复科接受治疗的

60 例 ON 患者作为此次研究对象。两组患者在年龄、病程等基

线资料方面差异均无统计学意义（P>0.05），组间具有可比性，

见表 1。

表 1：一般资料

组别
例数

(n)

性别 (n)
年龄（岁） 病程（月）

男 女

治疗组 30 12 18 45.00±12.25 5.00(3.00，7.00)

对照组 30 15 15 45.27±12.35 4.00(2.00，7.25)

诊断标准：依据国际头痛分类第 3 版 (beta 版 )[6] 中

关于 ON 的诊断标准 :(1) 疼痛为单侧或双侧，并符合 (2) ～

(6)。(2) 疼痛定位于枕大神经、枕小神经和 / 或第三枕神经

的支配区域。(3) 疼痛至少满足以下三项特征中的两项 :a. 呈

反复发作的阵发性疼痛，每次持续数秒至数分钟；b. 疼痛程

度为重度；c. 疼痛性质为撕裂样、针刺样或锐痛。(4) 疼痛

伴随以下所有两项特征 :A. 对头皮和 / 或头发进行无害刺激

时，可出现明显的感觉减退和 / 或触诱发痛；B. 至少存在以

下一项：a. 受累神经分支存在压痛；b. 枕大神经出颅处或 C2

神经根分布区存在触发点。(5) 对受累神经实施局部麻醉药阻

滞可导致疼痛暂时性缓解。(6) 该疼痛无法被 ICHD-3 中的其

他头痛诊断更好地解释。

纳入及排除标准：纳入标准 (1) 均符合上述 ON 的诊断标

准；(2) 年龄在 18 ～ 70 岁；(3) 能够理解并配合研究流程，

且自愿签署知情同意书。排除标准：(1) 合并严重心脏或肝脏

功能不全者；(2) 入组前 1个月内曾接受其他针对 ON的疗法；

(3) 存在精神障碍疾病者；(4) 因高血压、系统性感染、颅内

占位性病变等其他明确病因导致的继发性头痛患者；(5) 对小

针刀治疗存在极度恐惧或晕针史者；(6)患有凝血功能异常者。

2 器械、药品设备
一次性无菌针刀（江西老宗医医疗器械有限公司，批号：

20172200270，规格：0.4mm×40mm）、超声诊断设备（深圳

迈瑞生物医疗电子股份有限公司，mindray UMT-400）、盐酸

利多卡因注射液（批准文号：国药准字H20057816，生产单位：

湖南科伦制药有限公司，规格：5ml:0.1g）、维生素 B12 注

射液（批准文号：国字准药 H35020371，生产单位：福建汇天

生物药业有限公司，规格：1ml:1mg）、地塞米松磷酸钠注射

液（批准文号：国药准字 H37021969，生产单位：辰欣药业股

份有限公司，规格：1ml:5mg）、氯化钠注射液（批准文号：

国字准药H32024047，生产单位：扬州中宝药业股份有限公司，

规格：10ml:90mg）。

3 治疗
根据患者疼痛的部位，对应枕神经（枕大神经、枕小神经、

第三枕神经）分支的分布区域进行诊断，并在对应受压的枕

神经部位进行治疗。对照组采取超声引导下药物阻滞治疗，

治疗组采用超声引导下药物阻滞治疗联合超声引导下小针刀

松解治疗，1次 /周，2次为 1个疗程，共治疗 1个疗程。

3.1 超声引导下药物阻滞

术前准备：患者取俯卧位，嘱患者低头，使颈枕部肌群

充分暴露，并保持放松。对颈枕部皮肤进行常规消毒；超声定

位选取超声 10 ～ 15Hz 高频线阵超声探头（L12-3RCs），耦合

剂涂抹探头并做无菌处理。施术过程：1）枕大神经：患者取

低头俯卧位，首先将超声定位至枕外隆突下方区域，定位至

C2 棘突，以水平轴显示。最后沿 C2 棘突向上探循，直至显示

出C1横突平面。于C1横突平面向患侧患者方向平行移动探头，
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继而沿头下斜肌肌纤维方向，倾斜约 45°时调转探头，可清

楚显露出头下斜肌起始。枕大神经位于头半棘肌及头下斜肌之

间，多呈梭形或卵圆形声像。超声定位至枕大神经采用平面内

穿刺，针刺回抽无血后注射混合液 3ml（盐酸利多卡因注射液

2ml+ 维生素 B12 注射液 0.5ml+ 地塞米松磷酸钠注射液 1ml，

加氯化钠注射液稀释至9ml）。2）枕小神经：令患者取侧卧位，

患侧朝上，将超声探头横向置于胸锁乳突肌上方，乳突水平，

在乳突肌的后侧或后下方，头夹肌的前上方探寻到枕小神经，

针刺回抽无血后注射混合液3ml。3）第三枕神经：患者侧卧位，

患侧在上，超声探头横置于发际线处，定位 C2 棘突，于棘突

内侧 1-2cm，头下斜肌与半棘肌之间的肌间隙探寻至第三枕神

经，针刺回抽无血后注射混合液 3ml。

3.2 超声引导下小针刀治疗

术前准备：患者保持上述体位，对施术部位皮肤进行常

规消毒铺巾；施术过程：1）枕大神经：超声定位至枕大神经

穿出处 ( 于枕外隆凸左右旁开约 2.5cm) 处进针，在血管彩色

多普勒显下定位到枕动脉，避开枕动脉，向头后大直肌、头

后小直肌、头上斜肌的止点区域进行松解处理，逐层操作至

上项线骨面。超声定位至 C1 后结节处进针，对头后小直肌起

点松解，逐层操作至 C1 后结节骨面。超声定位至 C2 棘突处

进针，对头后大直肌起点松解，逐层操作至枢椎棘突骨面。2）

枕小神经：超声定位至枕外隆凸左右各旁开约 5.0cm 处（枕

小神经穿出处）进针，对头夹肌止点、胸锁乳突肌止点、头

最长肌止点逐个松解，并逐层操作至上项线骨面。3）第三枕

神经：超声定位至第三枕神经穿出处（于枕外隆凸左右旁开

约 1cm 处）进针，对 C2、C3 关节突关节、斜方肌、头半棘肌

逐个松解，逐层操作至上项线骨面。小针刀操作完成后出针，

穿刺点适当加压按压片刻止血。针刀施术后嘱患者卧床休息

半小时，观察有无不良反应并进行对症处理及记录。

4 观察指标及统计学方法
治疗前统计所有患者的一般资料包括性别、年龄、体重、

病程等。治疗前后及治疗后三个月后统计患者结局资料以及

不良反应等数据。

4.1 疼痛视觉模拟评分（visual analogue scale，VAS）

评估患者疼痛程度，0～ 10 分，0分最轻，10 分最重。

4.2 头痛影响测定 -6 量表（Headache Impact Test，

HIT-6）

评估患者头痛对生活质量的影响程度，总分36～ 78分，

包含 6个项目，6项得分相加总分即为 HIT-6得分，分数越高，

对生活影响程度越严重 [7]。

4.3 偏头痛残疾程度评估问卷 (Migraine Disability  

Assessment，MIDAS) 评分

评估患者头痛对日常生活造成的残疾程度，包含 5 个项

目，5 项得分相加总分即为 MIDAS 得分，分数越高，生活失能

程度越高 [7]。

4.4 疗效判定标准

参照《中国内科病证诊断疗效标准》制定 [8]。痊愈：疼

痛及压痛完全消退，疗效积分改善率达到 96% 至 100%；显效：

疼痛及压痛显著改善，疗效积分改善率在 76% 至 95% 之间；

有效：疼痛、压痛减轻程度一般，疗效积分改善率在 30% 至

75% 之间；无效：疼痛及压痛未见任何好转，疗效积分改善率

低于 30%。总有效率（%）=( 痊愈 + 显效 + 有效 )/ 总病例数

×100%。

4.5 统计学方法

数据处理采用 SPSS27.0 统计软件进行统计分析，计量资

料若符合正态，用均数±标准差（χ±s）表示，组间比较采

用独立样本t检验，组内多时间点比较采用重复测量方差分析，

两两比较采用 LSD-t 检验；若不符合正态分布，用中位数（四

分位数间距）（M(P25，P75)）表示，组间比较采用 Wilcoxon

秩和检验进行分析，组内不同时间点采用 Friedman 秩和检验。

计数资料用例（率）进行表示，使用 Pearson 卡方检验或

Fisher 精确概率检验分析。取双侧检验 P 值，以 P<0.05 为有

统计学意义。

5 治疗结果
5.1 二组患者 VAS 评分比较

治疗前二组患者的基线 VAS 评分比较，差异无统计学意

义（P>0.05），具有可比性；治疗后及治疗 3 月后，二组患

者 VAS 评分较治疗前均显著下降（P<0.05）；治疗后、治疗 3

月后两组组间比较，治疗组 VAS 评分显著低于同时间点对照

组 VAS 评分（P<0.05）。详见表 2。

表 2：治疗前后、治疗 3月后两组患者 VAS 评分比较（M(P25，P75)）

组别 治疗前 治疗后 治疗 3月后

治疗组（n=30） 6.00(6.00，8.00) 2.00(1.00，3.00)①② 1.00(1.00，2.25)①②

对照组（n=30） 6.00(6.00，7.25) 2.00(2.00，4.00)① 3.00(2.00，4.25)①·

①与治疗前对比，P<0.05，②与对照组同时间点相比，P<0.05

5.2 二组患者 HIT-6 评分比较

治疗前，二组患者的基线 HIT-6 评分比较，差异无统

计学意义（P>0.05），具有可比性；治疗 3 月后，二组患者

HIT-6 评分较治疗前均显著下降（P<0.05）；治疗 3 月后两组

组间比较，治疗组的 HIT-6 评分显著低于对照组（P<0.05）。

详见表 3。

表 3：治疗前、治疗 3月后两组患者头痛影响测定 - 6 评分比较（M(P25，P75)）

组别 治疗前 治疗 3月后

治疗组（n=30） 61.50(57.00，69.25) 42.00(38.00，48.00)①②

对照组（n=30） 61.50(57.00，68.25) 50.00(41.50，57.00)①

①与治疗前对比，P<0.05，②与对照组同时间点相比，P <0.05

5.3 二组患者 MIDAS 评分比较

治疗前，二组患者的基线 MIDAS 评分比较，差异无统

计学意义（P >0.05），具有可比性；治疗 3 月后，二组患

者 MIDAS 评分较治疗前均显著下降（P <0.05）；治疗 3 月

后两组组间比较，治疗组的 MIDAS 评分显著低于对照组（P 

<0.05）。详见表 4.

5.4 二组治疗后疗效对比

经治疗，治疗组的临床总有效率为 93.3%，显著高于对照

组的 86.7%（P<0.05）。详见表 5.

6 讨论
《灵枢·周痹》阐释疼痛的发生是因“风寒湿气，客于

外风肉之间，迫切而为沫，沫得寒则聚，聚则排分肉之间而
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分裂也，分裂则痛”，陈国栋等 [9] 认为，现代意义上的筋膜

与祖国医学认识中的“分肉”相通，疼痛的产生是由劳损或

外伤等因素造成的炎症渗出，引发肌筋膜之间发生粘连挛缩，

逐步形成硬性结节，导致疼痛及功能受限，并进一步造成关

节的稳定与平衡发生变化。目前研究认为，因枕神经的解剖

走行紧靠骨骼、肌肉、筋膜之间，极易因组织增厚造成卡压，

ON 的发病原因主要包括因寰枢韧带等压迫神经和出发点以及

因肌筋膜痉挛的压迫，进而引起疼痛及感觉异常等临床症状
[1]。Gfrerer 等 [10] 研究验证了 ON 患者普遍存在枕部筋膜组织

增厚等结构异常。

因此，治疗 ON 时，以重启“分肉之间”，以消除筋膜之

间的病理粘连、压迫为关键，《内经》之中称这一过程为“解

结”[11]。谢曾等 [11]研究认为，解结过程中针具的应用需以大针、

长针，深刺、多刺至“分肉之间”，以刺激力度强，直达深

部病灶为目的，不追求留针。王刚、葛绍清、陈后煌等 [12-14]

通过针刀治疗达到松解寰枕部挛缩硬结的筋膜组织，促进颈

椎结构的恢复平衡，对颈部病变有明显的改善作用。在可视

化肌骨超声引导下，能够实时、动态地观测到针刀治疗过程

中施治部位的解剖结构、肌筋膜组织的生理病理状态，针刀

操作过程中的方向、深度，并减少了对局部神经、血管造成

损伤的风险 [15]。研究证明[16,17]枕神经阻滞在治疗ON、偏头痛、

颈源性头痛等各类头痛疾病具有较好的镇痛效果，麻醉药物

能够抑制疼痛信号放电，切断疼痛信号传递，糖皮质激素又

能在局部起到抗炎、消肿、免疫抑制的作用，减轻肌肉水肿，

减少肌肉厚度，配合维生素 12 修复压迫后受损的神经。另一

方面，局部注射液体能够在筋膜之间达到水分离的作用，松

解肌筋膜之间粘连，同样达到“解结”之效。张琪瑶等 [18] 研

究验证了神经阻滞能够通过促进痉挛的肌肉松弛，改善局部

循环，减轻局部炎症水肿，使增厚的筋膜厚度得到降低，实

现疼痛的减轻。

本研究通过对 ON 患者在可视化超声引导下进行药物阻滞

及小针刀松解治疗，对比单纯在运用药物阻滞，治疗组在治

疗后、治疗后 3 个月的 VAS、HIT-6、MIDAS 评分较对照组显

著降低，临床总有效率更高，验证了联合应用治疗能够对 ON

患者起到更好的治疗疗效。研究过程中无出血、脊髓损伤等

不良事件发生，说明了在可视化超声引导下进行针刀操作能

有效避免对周围血管、神经的损伤，具有更强的安全性。

综上所述，对 ON 的患者，在可视化超声引导下实施小针

刀疗法联合药物阻滞治疗，能安全且有效地缓解患者疼痛症

状，显著提升患者生活质量，值得在更广泛的临床实践中进

一步推广应用。

表 4：治疗前、治疗 3月后两组患者偏头痛残疾程度评估问卷

(MIDAS) 评分比较（M(P25，P75)）

组别 治疗前 治疗 3月后

治疗组（n=30）21.00(15.00，28.25) 3.00(0.75，7.00)①②

对照组（n=30）19.00(16.00，26.00) 6.50(4.00，11.25)①

①与治疗前对比，P<0.05，②与对照组同时间点相比，P 

<0.05

表 5：两组患者临床总有效率（%）比较

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

治疗组（n=30） 6 10 12 2 93.3①

对照组（n=30） 2 3 21 4 86.7

①与对照组对比，P<0.05
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能够控制病情进展的推进，但在根治尘螨过敏哮喘方面存在

一定的局限性；并且长期使用激素类药物，会引起诸多的副

反应。近几年，特异性免疫治疗在尘螨过敏哮喘治疗方面，

展现了显著的疗效。已有研究证实，皮下特异性免疫治疗，

能够防治哮喘的发生，疗效确切 [3]。分析哮喘特异性免疫治

疗机制发现，此种治疗方式，可以调节组胺释放因子浓度，

能够降低血浆中嗜酸粒细胞阳离子蛋白含量，还能改善血清

免疫指标。在本研究中，治疗后，观察组患儿的疗效非常明

显，显效率和总有效率都比对照组患儿更高，并且，本组患

儿用药期间发生的副反应很少，对症干预后，可以迅速缓解，

说明皮下特异性免疫治疗尘螨过敏哮喘安全有效，保证临床

治疗效果同时，能够保证患儿用药安全。

儿童哮喘疾病属于慢性炎症性呼吸道疾病，发病率和患

病率很高，而尘螨是引起儿童哮喘的重要致敏物，吸入糖皮质

激素虽然能够控制哮喘症状，但是无法从根本上控制尘螨过

敏哮喘患儿的病情 [4]。特异性免疫治疗在现代临床上的推广

性很好，通过童皮下特异性免疫治疗，能够显著改善尘螨过

敏哮喘患儿的哮喘症状表现，提升患儿机体舒适程度，并且

降低其他药物使用频次 [5]。同时，尘螨过敏哮喘患儿进行皮

下特异性免疫治疗，还能通过下调 sIgE 水平来改善患儿过敏

状态，减轻炎性反应同时，促使患儿肺功能改善。上文研究

结果显示，治疗后，观察组患儿日间症状评分（12.54±1.12）、

夜间症状评分（13.23±0.11），均低于本组治疗前和对照组，

组间数据比较，有差异性；并且，观察组患儿 FEV1 从治疗前

的（88.76±11.23）升高至（95.65±12.33）；FEF25 ～ 75%

从治疗前（69.89±2.44）升高至（84.65±2.77）；上述两

项肺功能指标均高于对照组，进一步说明皮下特异性免疫治

疗有改善患儿哮喘症状的作用，能够改善患儿的肺功能，对

疾病恢复有积极的影响。从尘螨过敏哮喘患儿血清免疫指标

数据变化可见，治疗后，观察组患儿 sIgE（18.76±2.43）、

sIgG4（14.34±2.54）都比对照组患儿更低，表明在皮下特

异性免疫治疗下，能够有效调节尘螨过敏哮喘患儿血清免疫

指标，进而减轻呼吸道局部炎症，减轻炎性反应，改善呼吸

功能和肺功能，增强机体免疫力，进一步提高抗病能力，加

速促进尘螨过敏哮喘患儿身体康复。

综上所述，尘螨过敏哮喘儿童皮下特异性免疫治疗效果

确切，可以改善患儿肺功能，能够促使免疫功能恢复，有助

于患儿预后改善，值得临床推广和应用。
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