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摘  要 

近年来颈源性头痛的发病率逐年上升，给头痛患者带来了极大痛苦。本人通过查阅近年来有关治疗颈源

性头痛的相关文献发现，现代医学治疗方法的远期疗效差强人意，而中医疗法具有治疗方法多样、操作

简单、安全长效等优势，尤其是从经筋理论的角度出发，发现在中医治疗的同时融合“经筋理论”不仅

能够更加精准地找到病灶点，也能加速改善患者的症状。各医者在颈源性头痛的治疗中对此理论应用广

泛，故本文在经筋理论的基础上对颈源性头痛的中医治疗方法展开论述。 
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Abstract 
In recent years, the incidence of cervical-origin headache has been increasing year by year, causing 
great pain to patients with headache. Through reviewing the relevant literature on the treatment of 
cervical-origin headache in recent years, I found that the long-term efficacy of modern medical treat-
ment methods is not satisfactory, while traditional Chinese medicine (TCM) therapy has advantages 
such as diverse treatment methods, simple operation, safety and long-term effectiveness. Especially 
from the perspective of the theory of meridian tendons, it is found that integrating the “theory of me-
ridian tendons” into TCM treatment can not only more accurately locate the lesion points but also ac-
celerate the improvement of patients’ symptoms. This theory has been widely applied by various med-
ical practitioners in the treatment of cervical-origin headache. Therefore, this article discusses the 
TCM treatment methods for cervical-origin headache based on the theory of meridian tendons. 
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1. 引言 

颈源性头痛[1]主要由颈椎或颈部软组织出现器质性病变或功能异常所引发，头痛多为单侧，偏于一

侧或双侧交替发作，全头痛的情况较少出现。流行病调查结果显示：在慢性头痛的患者中有 20%都属于

颈源性头痛[2]。近年来，由于长期伏案工作、学习压力增加等因素，颈源性头痛的发病年龄逐渐年轻化，

其发病率也呈逐年上升趋势，给越来越多的患者增加了生活负担，造成极大痛苦。 

2. 经筋理论下颈源性头痛的研究 

2.1. 传统医学对经筋理论下颈源性头痛的研究 

经筋理论起源于《黄帝内经·灵枢·经筋篇》，在医疗的发展过程中中医学者逐渐意识到经筋理论

对颈源性疾病治疗的重要性。《说文解字》载：“筋，肉之力也。从力，从肉，从竹”，说明“筋”包括

了肌腱、肌肉、韧带等组织，可谓是人体软组织的总称。“经筋”一词首见于《黄帝内经》，在《素问·痿

论》记载到：“宗筋主束骨而利机关也。”可见经筋在维持人体正常活动方面有着重要作用。中医对颈

源性头痛没有明确的病名，将其归为“项痹”、“筋痹”、“头痛”、“头风”一类。古代有很多关于头

痛的记载，《灵枢·经脉》中曰：“膀胱足太阳之脉，……是主筋所生病者痔疟狂癫疾，头颅项痛”，在

《素问·缪刺论》提到：“邪客于足太阳之络，令人头项肩痛，刺足小指爪甲上……”等。中医认为颈肩

部疾病引起头痛是因为其病变是沿着经筋路线传导的[3]。手足三阳经筋皆走行于头颈部，头颅部的经筋

部直接作用于颈部细小关节，颈部的一系列运动都离不开经筋的作用，故颈源性疾病的发生与经筋病变

离不开关系[4]。颈源性头痛作为筋源性疾病之一，与中医的“经筋”理论密不可分，《黄帝内经》言：

“病在筋，调之筋”，据此理论可以拓展思路对颈源性头痛的治疗以“从筋论治”。 

2.2. 现代医学对经筋理论下颈源性头痛的研究 

目前，现代医学对经筋的本质看法存在多样性，但普遍认为经筋是由神经主宰的筋膜、肌肉等弹性
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结构及其相应功能[5]。颈源性头痛与颈部多种结构密切相关，包括肌肉、韧带、神经、椎间盘、骨骼和

血管等[6] [7]，安为民[8]等人将其概括为颈椎及相应的关节结构、肌肉及相关肌腱和筋膜等、神经及血管

三个方面的病损。目前现代医学治疗颈源性头痛主要通过物理疗法、药物治疗、手术介入等方法，但远

期疗效差强人意[9]。托马斯·梅尔斯在《解剖列车》[10]提出筋膜链理论，该理论认为肌肉包裹于肌筋膜

中，与遍布全身的筋膜网络协同合作，当人体的特定部位受到压力或损伤时，疼痛会通过筋膜链迅速传

递至其他部位，形成连锁反应，正如颈源性头痛，由颈部筋膜链放射至头部。相关研究表明，在循行路

线上，有 8 条肌筋膜经线与 9 条经脉存在重合[11]。十二经筋与十二经脉在分布上基本一致，经筋与肌筋

膜经线之间也存在高度相似性[12]。 

3. 经筋理论下颈源性头痛的针灸治疗方法 

3.1. 特殊针法治疗 

《灵枢·刺节真邪》提出：“坚紧者，破而散之，气下乃止，此所谓以解结者也。”对于血脉因寒而

致紧涩的病症，应采用散结法治疗，气血下行后症状方解。吕颖霞[13]认为，筋结之处最易气血阻滞，松

解经脉上的结络、条索可调整经络气血，平衡人体阴阳，消除病症，故吕颖霞采用苍龟探穴法治疗颈源

性头痛，选取患侧天柱穴直刺后向同侧的风池穴、风府穴、颈夹脊穴、同侧枕骨粗隆方向透刺，针对筋

结点进行治疗。天柱穴是足太阳经筋天柱次之所在，配合其他筋结点共同进行针刺治疗可松解挛缩之肌

筋，解除结筋病灶点的压痛。苍龟探穴针法是一种通经接气大段的针刺方法，对关节阻塞而气不通畅的

情况可以“过关过节催运气”，与针刺筋结点配合，疗效大大高于普通针刺方法。 

3.2. 火针治疗 

《灵枢·官针》中有记：有“淬刺者，刺燔针则取痹也”。淬刺，即火针疗法，在单纯针刺的基础上

加入热力，可温经散寒、活血化瘀、软坚散结等，主治风寒筋脉急挛引起的痹痛。梁淑芬等[14]在对照组采

用毫火针针刺常规穴位，研究组依据经筋理论在患者头项部选取手足太阳、少阳、阳明经筋上的结筋病灶

点，每次约取 9 个采用毫火针治疗。两个疗程后，毫火针针刺结筋病灶点组临床效果显著高于常规穴位组。

经筋分布于外周，不入脏腑，有“起”、有“结”，“聚”为数筋结于一处，即筋结点。“以火之力，焠

通经络”是毫火针治疗的基本原理，毫火针结合针刺与热力双重刺激筋结点治疗颈源性头痛，温通颈部经

脉，使施术部位气血通畅，松解粘连组织，局部血液循环得到有效改善，大幅提高了临床疗效。 

3.3. 电针治疗 

电针结合了传统针刺与电刺激，具有扶正祛邪、调和阴阳、舒经活络的作用，脉冲电流可长时间持

续刺激，配合不同波形对疏解局部肌肉有良好的效果。张婷，齐婧等[15]治疗颈源性头痛的研究在联合颈

痛颗粒的基础上，将对观察组患者采用电针筋结点的治疗，对照组采用电针常规穴位治疗，4 周后，观察

组在颈源性头痛的各方面缓解情况均明显优于对照组。何芬[16]研究电针肌筋膜激痛点治疗颈源性头痛

的效果，将患者分为电针肌筋膜激痛点组、电针常规经穴组和口服双氯芬酸钠缓释胶囊的西药组，3 个疗

程后结果发现电针肌筋膜激痛点组总有效率为 92.60%，大于电针常规经穴组和西药组，说明电针肌筋膜

激痛点治疗颈源性头痛非常适用。筋膜即指筋，性坚韧，对骨节肌肉等运动组织有约束和保护作用，即

中医“主束骨而利机关”的经筋，将经筋理论与现代的电针治疗结合，临床上取得了良好的疗效。 

3.4. 针刀治疗 

王克坡[17]等基于“经筋理论”，采用针刀联合温针灸的方法治疗颈源性头痛。在治疗组中，他们不

仅选取了项韧带、斜方肌、颈后肌群的起止点，还针对筋结病灶点、激痛点、筋结点等部位进行针刀松
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解治疗。而对照组则仅采用传统的温针灸治疗，选取的穴位包括风府、阿是穴、双侧风池、完骨、天柱、

脑空、颈夹脊、后溪、养老、外劳宫等。治疗结束后，治疗组的有效率高达 93.75%，而对照组的有效率

为 78.13%，治疗组的疗效明显优于对照组疗效(P < 0.05)。针刀通过对病变软组织的松解可以解除不良的

机械性影响，达到治疗目的，软组织包括皮下浅深筋膜、肌肉、肌腱等，这与经筋理论下的治疗方式相

吻合[18]。温针灸在针刺的基础上将艾绒的热力透入人体，不仅增强了热量的穿透力，且极大推动了气血

运行[19]。 

3.5. 刃针治疗 

刃针源于九针，通过刺激经络、穴位以及病灶部位达到松解肌肉、活血化瘀、消除痹痛的作用，已

大量应用于经筋病变疾患的治疗[20]《素问·长刺节论》曰：“病在筋，筋挛节痛，不可以行，名曰筋痹。

刺筋上为故，刺分肉间。”“分肉之间”在《内经》中被认为是经筋结构间的潜在间隙，经筋发生病变会

导致“分肉之间”产生黏连引发痹痛[21]。庹菲等[22]利用超声定位颈半棘肌与头半棘肌间的筋膜层，平

面内进针，从 C1 横突方向 C2 棘突方向、C4~5 关节突关节下方向 C2~3 上方进针到此筋膜层，并在筋膜

层来回松解，治疗效果远高于常规穴位针刺组。王正婷等[23]对刃针松解筋结点治疗瘀阻脑络型颈源性头

痛展开研究，将受试患者分为两组进行对照，刃针松解组选用《中国经筋学》[24]中的各筋结点定位标准，

选取天柱次、玉枕次、风池次、完骨次、颈 2 棘突、颈 3 棘突及百会次等穴位，常规刺取普通针刺穴位，

治疗两周后刃针松解组总有效率为 94.59%，常规针刺组为 76.32% (P < 0.05)，可见松解组的治疗效果远

远优于常规针刺组。筋结点主要是由于肌肉的过度使用或损伤导致肌肉纤维或肌腱在骨骼附着处发生结

节或条索状变化，其疗法主要针对的就是经筋，与刃针结合对颈部疾患能达到立竿见影的效果。 

3.6. 浮针治疗 

符仲华[25]主浮针疗法治疗软组织伤痛，运用一次性浮针针具为治疗工具在疼痛部位周围进针，在浅

筋膜层进行穿刺，此方法主要用于治疗局部疾病。袁娜、陈英华等[26]基于“经筋理论”和浮针疗法对颈

源性头痛的治疗展开临床研究，最后观察组(浮针组)临床总有效率为 93.55%，高于对照组(毫针组)的
83.87%。张永红等[27]对浮针治疗颈源性头痛进行临床疗效观察，将颈源性头痛患者分为浮针组与常规针

刺组，浮针组主要针对斜方肌、斜角肌、胸锁乳突肌及枕下肌群等部位的激痛点，在皮下疏松结缔组织

中进行扫散操作，以达到疏通筋膜的目的。治疗结束后，浮针组的头痛频率及持续时间均低于常规针刺

组。以上均说明了经筋理论下的浮针疗法对颈源性头痛的治疗效果。 

3.7. 艾灸治疗 

《神灸经纶》言：“夫灸取于人，火性热而至速，体柔而刚用，能消阴翳，走而不守，善入脏腑，取

艾之辛香做炷，能通十二经，走三阴，理气血，治百病，效如反掌。”艾灸具有火热走窜的功用，可通十

二经脉，而十二经筋所在部位与十二经脉相似，所以亦可很好的治疗经筋疾患。陈舒[28]在基于“松针调

气法”刃针的基础上增加麦粒灸治疗颈源性头痛的患者，针刺时在颈项部有压痛的筋结点处取穴，并于

施针处行麦粒灸治疗，每穴灸 5 壮，临床效果远远高于毫针针刺常规穴位而不加灸的治疗。麦粒灸法不

仅充分发挥了艾绒的药理作用，将热力渗透入穴位的过程中也具备痛感刺激，对穴位具有多重感觉刺激

[29]。麦粒灸在临床主要适用于虚、寒、痰、瘀等证，与经筋理论相结合，对颈肩腰腿痛、落枕、肩周炎

等有良好的治疗效果[30]。 

4. 讨论 

在颈源性头痛的治疗中，针灸疗法在经筋理论的指导下占据了极其重要的地位，不但直达病所，且
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操作安全，从源头上解决患者的病痛，临床上获得了广泛应用。治疗颈源性头痛，疏通头项部气血是关

键，颈源性头痛与手足三阳经筋密切相关，对于不同类型的颈源性头痛应辨证论治，选择各自匹配的治

疗方法及工具，更加有效地促进头项部气血运行，如风寒因素导致的可选用毫火针祛风散寒；正气不足

可加用灸法部经气之不足；顽固性肌肉僵硬可选择电针，疏通局部肌肉；皮下筋结点黏连较甚可选用针

刀或浮针进行治疗，松解黏连组织等，发挥中医治疗的特色及优势。中医文化源远流长，后世学者应温

故知新，开创出更多更加有效的临床治疗方法，发挥出中医的魅力。 
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