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针刺肌筋膜触发点技术联合替扎尼定治疗
颈源性头痛的临床研究
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  [摘 要] 目的 观察针刺肌筋膜触发点技术联合替扎尼定治疗颈源性头痛的临床疗效。方法 选取

2018
 

年
 

7
 

月至
 

2021
 

年
 

12月该院收治的颈源性头痛患者90例,采用随机数字法分为对照组和观察组,每组45
例。对照组口服替扎尼定,每天3次,第1周每次1

 

mg,第2周开始每次2
 

mg,连续治疗4周。同时,给予颈椎

操训练,指导患者平时保持良好坐位姿势。观察组在口服替扎尼定、颈椎操训练基础上给予颈部针刺肌筋膜触

发点治疗。比较2组患者治疗前及治疗后2、4周视觉模拟疼痛量表(VAS)、颈椎活动度(ROM)评分变化,以

及总有效率等。结果 2组患者治疗后2、4周VAS、颈椎ROM 评分均明显低于治疗前,且观察组患者治疗后

2、4周VAS、颈椎ROM评分均明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);观察组患者总有效率明显高

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 针刺肌筋膜触发点技术联合口服替扎尼定治疗颈源性头痛临

床疗效显著,不良反应小,操作技术简单,值得临床推广应用。
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[Abstract] Objective To

 

observe
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

acupuncture
 

technique
 

at
 

myofascial
 

trigger
 

points
 

combined
 

with
 

tizanidine
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

cervicogenic
 

headache.Methods A
 

total
 

of
 

90
 

patients
 

with
 

cervicogenic
 

headache
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

July
 

2018
 

to
 

December
 

2021
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group
 

by
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,45
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

orally
 

took
 

tizanidine,3
 

times
 

daily,1
 

mg
 

each
 

time
 

at
 

the
 

first
 

week,2
 

mg
 

each
 

time
 

at
 

the
 

sec-
ond

 

week,for
 

continueous
 

4
 

weeks.At
 

the
 

same
 

time,the
 

cervical
 

vertebral
 

training
 

was
 

given,and
 

the
 

pa-
tients

 

were
 

guided
 

to
 

persist
 

the
 

good
 

sitting
 

position.The
 

observation
 

group
 

was
 

given
 

the
 

acupuncture
 

at
 

myofascial
 

trigger
 

points
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

orally
 

taking
 

tizanidine
 

and
 

cervical
 

vertebral
 

training.The
 

visual
 

ana-
logue

 

scale
 

(VAS)
 

score
 

and
 

cervical
 

range
 

of
 

motion(CROM)
 

score
 

before
 

treatment
 

and
 

in
 

2,4
 

weeks
 

after
 

treatment
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.And
 

the
 

total
 

effective
 

rates
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

VAS
 

scores
 

and
 

the
 

CROM
 

scores
 

in
 

2,4
 

weeks
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,moreover
 

the
 

VAS
 

scores
 

and
 

the
 

CROM
 

scores
 

in
 

2,4
 

weeks
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
and

 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

total
 

effective
 

rate
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

acupuncture
 

technique
 

at
 

myofascial
 

trigger
 

points
 

combined
 

with
 

oral
 

tizanidine
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

cervicogenic
 

headache
 

is
 

remarkable,has
 

little
 

adverse
 

reactions
 

and
 

easy
 

operation
 

tech-
nique,and

 

is
 

worthy
 

of
 

clinical
 

promotion
 

and
 

application.
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words] Acupuncture
 

myofascial
 

trigger
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therapy; Cervico-
genic

 

headache
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  颈源性头痛是头痛的一种常见类型,由于近年来

手机、电脑等电子产品的广泛应用,以及人们的坐位

姿势异常等多种原因导致的颈椎病越来越多,从而引

起的颈源性头痛发生率逐年上升,而且年轻化趋势明

显,青少年患者逐渐增多。颈源性头痛是由颈部软组

织和(或)颈椎发生功能性或器质性病损所致,以单侧

头痛伴颈部活动受限、局部压痛等为主要特征,伴发

自主神经功能紊乱症状,如失眠、头晕等,疼痛性质为

牵涉痛,已成为目前临床常见病、多发病,备受临床医

师重视。近年来,针对颈源性头痛的治疗方法进行了

大量研究,包括颈2背根神经根节脉冲射频或联合硬

膜外阻滞[1-3]、偏振光照射[4]、颈椎旁神经阻滞[5]、低
温等离子消融术[6]、星状神经节阻滞[7]、中医银针[8]、
小针刀手法[9]等,均取得了一定的疗效,但也存在治

疗操作需要CT引导[1,10]、技术要求较高、基层不能普

及等问题。本院近年来应用针刺肌筋膜触发点技术

联合肌肉松弛剂———替扎尼定片治疗颈源性头痛取

得了满意的疗效,现报道如下。

1 资料与方法
 

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取
 

2018
 

年
 

7
 

月至
 

2021
 

年
 

12
月在本院神经内科和康复医学科门诊和住院的颈源

性头痛患者
 

90例。采用随机数字表法分为观察组和

对照组,每组
 

45例。
 

观察组患者中男
 

18
 

例,女
 

27
 

例;年龄
 

20~
 

70岁,平均(43.2±8.7)岁;病
 

程
 

2周

至2年,平均(1.8±1.1)年;头痛位置:右侧
 

22例,左
侧

 

17
 

例,双侧
 

6例。
 

对照组患者中男
 

17例,女
 

28
 

例;年龄
 

21~
 

71岁,平
 

均(42.5±8.5)岁;病程
 

2周

至2年,平均(1.6±1.5)年;头痛位置:右侧
 

21例,左
侧

 

17例,双侧
 

7例。2
 

组患者性别、年龄、病程、头痛

位置等一般资料比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。本研究获医院伦理委员会审批。

1.1.2 纳入标准 (1)根据国际头痛疾病分类制订

的标准诊断为颈源性头痛[11]
 

;(2)病程2周至2年;
(3)查体颈部肌肉存在肌筋膜触发点,有压痛或牵扯

痛;(4)耐受针刺治疗;(5)对本研究知情并同意参与。

1.1.3 排除标准 (1)穿刺部位局部感染;(2)严重

骨质疏松、骨质破坏;(3)凝血功能障碍;(4)不能耐受

针刺治疗;(5)有严重心、脑、肾及其他重要脏器疾病;
(6)患有精神疾病及痴呆不能配合;(7)合并其他继发

性头痛。

1.2 方法
 

1.2.1 治疗方法 对照组口服盐酸替扎尼定片(四
川科瑞德制药有限公司,国药准字 H20060644,规格:
每片1

 

mg),每天3次,第1周每次1
 

mg,第2周开始

每次2
 

mg,连续治疗4周。同时,给予颈椎操训练,每
天1次,每周4次,共4周。指导患者平时保持良好

坐位姿势,即头部保持正直,不低、不仰、不歪、不伸,
眼睛与桌面距离为40~50

 

cm,身体与桌子保持适当

距离。观察组在口服替扎尼定、颈椎操训练基础上给

予颈部针刺肌筋膜触发点治疗。对每例患者仔细进

行颈部查体,包括活动度(ROM)、肌肉触诊等,寻找

和确定肌筋膜触发点。一般引起颈源性头痛的肌筋

膜触发点在胸锁乳突肌、斜方肌、斜角肌、头夹肌、颈
夹肌和枕下肌群(头上斜肌和头下斜

 

肌),而不同部位

肌肉的触发点疼痛造成的颈源性头痛部位也不相同。
针刺前与患者沟通,针刺时嘱患者放松不要紧张,取
仰卧或坐位,标记颈部周围肌肉压痛点,局部用聚维

酮碘消毒。根据患者对疼痛觉敏感程度,选择长75
 

mm或45
 

mm银针,直径0.35
 

mm。左手压住触发

点表面皮肤,快速进针,快速反复进出穿刺,如局部肌

肉出现跳动或酸胀感说明针刺直达肌筋膜触发点。
可根据患者对疼痛耐受情况决定拔针后休息时间,一
般2~3

 

min,期间可进行颈部肌肉牵伸。如直刺没能

引出肌肉跳动可回到皮下改变方向再刺。如反复尝

试均未能引出局部肌肉跳动可留针以增强对触发点

的刺激。在针刺过程中要与患者交流,转移其注意力

以减轻患者畏惧感。一般每周针刺3次,每次针刺加

留针共10
 

min,总治疗时间为25
 

min,共4周。针刺

肌筋膜触发点治疗由固定的医师负责。

1.2.2 疗效判定标准 采用 MacNab疗效评价标

准:(1)痊愈为头痛完全缓解,颈部运动功能无受限,
恢复正常工作;(2)好转为头痛基本缓解,颈部活动偶

受限,能坚持工作;(3)无效为头痛无明显改善。总有

效率=(痊愈例数+好转例数)/总例数×100%。

1.2.3 观察指标

1.2.3.1 疼痛严重程度 采用视觉模拟疼痛量表

(VAS)
 

评分记录2组患者治疗前及治疗后2、4周疼

痛严重程度。范围评分为0~10分,0分为无痛,10
分为无法忍受的剧烈疼痛,得分越高表示疼痛程度越

严重。

1.2.3.2 颈部活动程度和范围 采用ROM 评分记

录2组患者治疗前及治疗后2、4周颈部活动程度和

范围。1分为活动自主,未影响日常生活;2分为活动

程度和范围轻度受限,日常生活受到一定影响;3
 

分为

活动僵硬费力,明显受限,对日常生活造成的影响较

大;4
 

分为基本缺乏活动能力。
 

1.3 统计学处理 应用SPSS22.0统计软件进行数

据分析,计数资料以率或构成比表示,采用χ2 检验;
计量资料以x±s表示,采用t检验。P<0.05为差
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异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者治疗前及治疗后2、4周 VAS
 

评分比

较 2组患者治疗后2、4周VAS评分均明显低于治疗

前,且观察组患者治疗后2、4周VAS评分均明显低于

对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  2组患者治疗前及治疗后2、4周VAS评分

   比较(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗后2周 治疗后4周

对照组 45 7.51±1.22 3.53±0.43a 2.61±0.32a

观察组 45 7.43±1.31 2.23±0.52ab 0.61±0.52ab

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05;与对照组同时间点比较,bP<

0.05。

2.2 2组患者治疗前及治疗后2、4周颈椎ROM 评

分比较 2组患者治疗后2、4周颈椎ROM 评分均明

显低于治疗前,且观察组患者治疗后2、4周颈椎

ROM评分均明显低于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表2。
表2  2组患者治疗前及治疗后2、4周颈椎ROM

   评分比较(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗后2周 治疗后4周

对照组 45 3.62±0.53 2.51±0.42a 1.12±0.60a

观察组 45 3.51±0.62 1.23±0.31ab 0.41±0.12ab

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05;与对照组同时间点比较,bP<

0.05。

2.3 2组患者临床疗效比较 观察组患者总有效率

明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表3。
表3  2组患者临床疗效比较[n(%)]

组别 n 痊愈 好转 无效 总有效

对照组 45 29(64.44) 10(22.22) 6(13.33) 39(86.67)

观察组 45 39(86.67) 5(11.11) 1(2.22) 44(97.78)a

  注:与对照组比较,χ2=4.213,aP<0.05。

3 讨  论

  颈源性头痛是近年来被逐渐认识和重视的一种

常见的继发性头痛,随着生活方式的多样性和工作模

式的改变,患病率逐年递增,尤其是年轻人所占比例

越来越高。由于颈源性头痛呈慢性持续性特点,严重

影响患者注意力、记忆力、情绪等,导致其生活质量下

降,工作受到影响。因此,临床医师非常重视颈源性

头痛的治疗。颈源性头痛的治疗一般包括物理治疗、
药物治疗、神经阻滞及微创治疗等,疗效有时并不令

人满意。如何找到操作简单、不良反应及并发症少、
疗效可靠的解除患者疼痛的治疗方法是临床医师一

直在探索的热点问题。
颈源性头痛可表现为单侧和双侧,疼痛部位主要

分布在枕、颞和额部,外力刺激颈枕部或颈椎异常体

位可加重疼痛。按压颈部特别是枕部可出现向额、颞
肌头顶等部位的放射痛[12],有时难以识别从而延误治

疗。引起颈源性头痛的机制包括扳机点学说、中枢神

经系统广泛敏化和局部伤害感受器阈值下降等,但扳

机点被认为是疼痛的起始点,在颈源性头痛中处于关

键环节[13]。青壮年工作、生活压力大,长期低头工作

的不良姿势造成颈部肌肉血运变差,炎症因子产生增

多,加之走行于肌肉间的神经受到刺激[14],颈部肌肉

很容易出现扳机点。扳机点也称为肌筋膜触发点或

激痛点。肌筋膜触发点理论在疼痛发病机制的作用

逐渐被认识和重视[15-17]。一般来说,紧绷带、过敏点

和疼痛被认为是肌筋膜触发点诊断的基本标准[18]。
肌筋膜触发点疼痛可向远处扩散,可表现为深痛、隐
痛、刺痛或灼痛等。颈源性头痛患者在颅周和颈椎各

阶段广泛存在肌筋膜触发点,清除这些触发点可很好

地缓解头痛[19]。在患者颈部肌肉被动拉伸时疼痛感

增加,肌筋膜触发点数目增加[20]。黄强民等[21]应用

颈部针刺肌筋膜触发点技术合并牵伸治疗颈部肌筋

膜触点牵扯痛取得明显效果。有学者采用针刺肌筋

膜触发点治疗脊髓损伤后中枢性疼痛也取得一定

疗效[22]。
盐酸替扎尼定是一种中枢性肌肉松弛剂,在脊髓

其能特异性激活NE通路突触前和突触后的α2受体,
在3个位点发挥降低肌肉张力、抑制中枢敏化效应:
(1)激活脊髓背根神经节的α2受体,从而抑制了P物

质等促痛因子的释放;(2)Aδ/C初级传入神经的突触

前α2受体激活抑制了兴奋性氨基酸的释放,并且阻

止兴奋性氨基酸通过突触间传递到脊髓背角中区/腹

角的兴奋性投射性神经元中;(3)作用于脊髓背角的

投射神经元的α2受体产生超极化的作用,抑制NE激

活α1受体产生的易化作用,抑制疼痛信号上行传递。
因此,可有效减轻疼痛,改善焦虑情绪,且在推荐的小

剂量应用时不良反应极少,安全性较高。有学者认

为,盐酸替扎尼定对肌紧张性颈肩腰痛的疗效确切,
且对紧张性头痛也有良好的治疗作用,不仅减轻或消

除头痛,解除焦虑状态和负面情绪,改善生活质量,与
非甾体消炎药联用还可减轻其胃肠道不良反应。有

研究通过悬吊运动疗法结合小剂量盐酸替扎尼定的

方式治疗颈源性头痛,结果显示,观察组患者VAS评

分、显效率均优于单纯悬吊运动疗法的对照组[23]。本

研究结果显示,单纯口服替扎尼定治疗颈源性头痛取

得了理想的疗效,治疗后2、4周 VAS、颈椎ROM 评
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分均明显下降,总有效率为86.67%。在此基础上联

合颈部针刺肌筋膜触发点治疗,VAS、颈椎ROM 评

分下降更明显,总有效率达97.78%,有明显差异。从

颈源性头痛的发病机制分析,单纯应用替扎尼定可提

高局部伤害性刺激的阈值,减少疼痛信号的上传,抑
制脊髓中枢的敏化效应,但还不能解决激痛点处的紧

张带和痉挛的肌结节问题。本研究在应用替扎尼定

的同时联合针刺肌筋膜触发点治疗,一方面通过口服

肌肉松弛剂抑制中枢敏化;另一方面通过针刺肌筋膜

触发点可灭活肌筋膜触发点活性,降低激痛点的压痛

敏感性,起 到 协 同 作 用,联 合 治 疗 总 有 效 率,以 及

VAS、颈椎ROM评分均优于单纯口服盐酸替扎尼定

治疗。
综上所述,针刺肌筋膜触发点技术联合口服替扎

尼定治疗颈源性头痛临床疗效显著,不良反应小,操
作技术简单,能解除患者痛苦,改善患者生活质量,值
得临床推广应用。应该指出的是,同时也要做好患者

的健康教育,纠正患者持续的不良坐姿也是避免患者

疼痛复发的重要方面。本研究也有一定的局限性,如
观察例数较少,未与其他的治疗手段进行比较,尚需

进一步观察研究。
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