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摘  要 

本文通过近20年文献研究，探讨枕下肌群与相关疾病的关系，分别从经络、解剖角度阐述枕下肌群与相

关疾病的联系。分别从颈部、头枕部、五官科等三大区域，运用针灸、推拿、针刀等其他手段对其相关

疾病的治疗进行文献研究。通过系统分析相关文献，总结枕下肌群综合征的定义、病因病机、诊断标准

以及治疗现状，并探讨未来研究方向。 
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Abstract 
Through a literature review of nearly 20 years, this paper explores the relationship between the 
suboccipital muscle group and related diseases, elaborating on their connections from the perspec-
tives of meridian theory and anatomy. It conducts a literature study on the treatment of related 
diseases in three major regions—cervical region, occipital region, and ENT (ear, nose, and throat) 
region—using acupuncture, tuina (massage), needle-knife therapy, and other modalities. Through 
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systematic analysis of relevant literature, this paper summarizes the definition, etiology and path-
ogenesis, diagnostic criteria, and current treatment status of suboccipital muscle group syndrome, 
and discusses future research directions. 
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1. 引言 

枕下肌群综合征是由于急性损伤或慢性劳损等因素而引起枕下三角区域平衡失调，刺激或压迫枕神

经、椎动脉而导致的一系列症状群。其临床表现为：① 头痛或眩晕；② 枕下肌群局部肌肉僵硬、酸痛、

后枕部反射感，甚至眼眶部以及前额部胀痛、睡眠障碍等一系列症状[1]。随着现代生活方式的改变，长

时间低头工作学习导致枕下肌群长时间劳损而产生病变，发病存在于各个年龄阶段。目前临床治疗以针

灸、按摩、针刀、药物等为主。枕下肌群综合征在中医方面病因病机的认识主要包括外邪侵袭、正气亏

损、脏腑功能失调等。病种归于痹证、项痹病、头后痛等疾病；在现代医学认为发病机制主要感受风寒、

急性慢性损伤、力学失衡、视力调节仪器等。病种常常归于颈椎病或枕神经痛等疾病。本文就枕下肌群

综合征进行文献整理分析，使临床中更好地认识以及治疗该疾病，为临床提供治疗思路与指导。 

2. 枕下肌群与相关疾病关系在古代文献中的论述 

项病在古代文献中未有更精确的命名，更无因枕下肌群病变而导致的相关疾病的具体称谓，一般可

归为“痹证”“项痹病”一类。从经络和经筋的角度来看，可以认为其病因与“后头痛”和“项痛”存在

关联。因此，整理了古代医家对枕下肌群病变引发相关疾病的论述。 

2.1. 枕下肌群与相关疾病的经络、经筋联系 

从经脉、经筋理论出发。《灵枢·经脉》：“膀胱足太阳之脉……其直者，从巅入络脑，还出别下

项”。《灵枢·经筋》：“足太阳之筋……，其直者，结于枕骨”。“手太阳之筋……结于耳后完骨[2]。
《难经·二十八难》[3]：督脉者……并于脊里，上至风府，入属于脑”。《说文解字》[4]云：“项，头

后也”，枕下肌群包含于对应解剖的项部肌群中。“经脉所过，主治所及”，二者互相联系，由此可知，

枕下肌群归属于足太阳膀胱经、手太阳小肠经、督脉的范畴。所以古人很早就认识到枕下肌群对相关疾

病的影响。 

2.2. 枕下肌群与相关疾病的病因病机 

《灵枢·骨空论》：“余闻风者，百病之始也……大风颈项痛，刺风府，风府在大椎。”故相关疾病

的发生与风邪有密切关系。《素问·至真要大论》“岁太阴在泉，草乃早荣，湿淫所胜……病冲头痛，目

似脱，项似拔，腰似折。”“太阴司天，湿淫所胜……腰脊头项痛”。“诸痉项强，皆属于湿”。因此，

这类疾病与湿邪的关系密切。《素问·热论》：“伤寒一日，巨阳受之，故头项痛，腰脊强”。由此可见，

这类疾病的发生也与寒邪相关。《素问·痹论》再次总结为“风寒湿三气杂至，合而为痹也”。《温病条

辨·中焦湿温》：“痹之因于寒者固多，痹之兼乎热者，亦复不少”。《金匮》谓：经热则痹。所以相关
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疾病的发生和热邪是有关系的。《素问·疟论》：“巨阳虚则腰背头项痛”。所以相关疾病的发生，和阳

气不足是有一定关系的。《证治准绳·杂病》：“颈项强急之证，多由邪客三阳经也”。所以相关疾病的

发生和三阳经受到外邪的侵袭是有一定关系的。《灵枢·无邪》：“邪在肾，则病骨痛，阴痹……颈项

痛。”故相关疾病的发生与肾脏有关。《灵枢·大惑论》：“邪中于项，因逢其身之虚”；《素问·疟

论》：“故邪中于头项者，气至头项而病”。此处的“邪”不仅指外感六淫之邪，还包括因脏腑气机失常

或功能失调而生的内邪[5]。 
故可把枕下肌群相关疾病的发病因素归纳为一则为外邪侵袭，如风，寒，湿，热。二则为本虚所致，

致后枕部气血运行不畅、经络痹阻，引起后枕部僵硬、疼痛等。三则脏腑的功能失调，肝气郁结致气机

不畅，肾阳温煦不利致肌肉失于温养，故筋骨不荣发为疼痛、麻木等。 

3. 枕下肌群与相关疾病关系之现代医学探讨 

枕下肌群属于解剖的一个结构，位于枕骨下方，连接颈椎与颅骨。因其发生病变与很多疾病及症状

有密切的关联。其与肌硬膜桥以及丰富的感受器可以精确控制寰枕关节及寰枢关节，也有利于维持后枕

和上颈椎的稳定，从而有利于血液和脑脊液进出颅脑[6]。 

3.1. 枕下肌群的局部解剖 

枕下肌群又称椎枕肌，是连接颈椎和枕骨的肌肉，共四块，即位于头半棘肌的深层，分别为头上斜

肌、头后大直肌、头后小直肌和头下斜肌。头后大直肌位于头后小直肌的腹侧外侧，这两块肌肉均起源

于下项线的内侧以及下项线与枕骨大孔之间的枕骨，分别止于寰椎的后结节和枢椎的棘突。头上斜肌起

自于枕骨大孔外侧缘，向外下方终止于寰椎横突；头下斜肌起自于寰椎横突，向内下方走行终止于枢椎

棘突。随着研究进行，发现头后小直肌、头后大直肌、头下斜肌、以及项韧带均在肌硬膜桥的形成中发

挥了作用。因此，肌硬膜桥在颈枕交界区域是普遍存在的。后续研究表明，肌硬膜桥穿过寰枢间隙，并

直接与硬脊膜相连接[7]。不过，目前临床上比较普遍的说法是，头后小直肌和肌硬膜桥的作用更大。头

后大直肌、头上斜肌、头下斜肌，三条肌肉通过枢椎棘突、寰椎横突和下项线围成一个三角形区域，对

头颈部姿势的保持和头部后仰起着举足轻重的作用。该三角的基底部由寰枕后弓和寰椎后膜构成，椎动

脉和第 1 颈神经后根分支位于寰椎后弓的浅沟内[8]。枕下肌群受颈 1 神经后支支配，由椎动脉和枕动脉

深部降支供应血液[9]。 

3.2. 枕下肌群生理功能特性 

枕下肌群主要功能是维持稳定，其次是参与颈椎的后仰和旋转动作。并对上颈椎节段运动具有良好

的控制能力[10]。头后大直肌、头上斜肌和头后小直肌两侧共同收缩，使头部向后仰；而头上斜肌、头后

大直肌与头下斜肌的协同作用则使面部朝向同侧转动[11]。在颈枕交界区的寰枕后关节和寰枢后关节内

连接的肌肉和关节的连接，称为肌硬膜桥。肌硬膜桥的发现，使后枕部解剖功能与病理生理功能实现了

衔接。枕下肌群对寰枕关节和寰枢关节的控制是非常准确的，对定位眼耳鼻是非常重要的[6]。该肌群中

含有丰富的肌梭[12]。肌梭是位于肌肉底下的牵张反射器，负责感知肌肉的紧张程度，属于本体感觉受体。

调节从眼球动作到颈腰背肌的信号往返和动作的协调性。故枕下肌群对于维持后枕和上颈椎的稳定有重

要作用，从而有利于血液和脑脊液进出颅脑。因此，可以看出枕下肌群在颈部的本体感知、平衡以及脑

脊液循环等方面发挥着重要作用[13]-[15]。 

3.3. 枕下肌群引起相关疾病的病理机制 

1) 外感寒冷：颈部长期暴露于自然界中，肌肉、血管等组织感受寒冷，致肌肉挛缩、血管收缩，使
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正常的组织无法正常进行新陈代谢而产生无菌性炎症，致机体感受到疼痛，导致活动受限，进而使枕下

肌群无法发挥正常的功能。 
2) 急性或慢性的肌肉过度使用：头部长期持续性低头，使颈后部肌肉持续受力，枕下肌群过于疲劳

而出现肌肉挛缩，挛缩的肌肉压迫走形于内的神经、血管等，导致其慢性缺血，废物难以代谢出去，氧

气及其他营养物质难以濡养神经、血管、肌肉。从而使肌肉群的功能降低，不足以稳定颈枕部，进而继

续挛缩，导致颈后部肌肉群产生慢性炎症，形成正反馈，产生恶性循环。急性损伤所致的挥鞭样损伤会

降低颈椎的稳定性，而不稳定则会造成代偿重组肌肉的发生[16]。 
3) 视力调节仪器的问题：镜框调整不当，使颈椎前倾的姿势长期保持不动，而出现的枕下肌群慢性

生理性缩短[17]。 
以上多种因素导致慢性无菌性炎症产生两方面的影响：(1) 刺激周围的血管神经；(2) 导致局部组织

出现紧张、增生和挛缩，从而压迫神经和血管，引发相关症状。 

4. 枕下肌群综合征的诊断标准 

参考陈云海等人[1]对枕下肌群综合征的诊断标准：① 头痛或/和眩晕。② 头部疼痛局限于一侧枕

部、颜部、前额部和眼部，可有颈肩部反射痛。③ 眩晕呈阵发性，与颈椎活动有关，可伴耳鸣、眼胀、

胸闷。④ 颈椎活动受限，旋转及屈伸活动时疼痛或/和眩晕症状加重。⑤ 枕下肌群有明显压痛，局部可

扪肌紧张及痛性结节。⑥ 颈椎光片可显示上颈椎呈曲度改变或环枢关节关系不正常。⑦ 双上肢无感觉、

运动、反射异常。 

5. 枕下肌群相关疾病进展 

枕下肌群在维持头颈部的稳定和正常运动中发挥重要作用，苑晓鹰课题组对摇头前后上颈部脑脊液

的循环状况进行了比较，研究发现，转头后脑脊液在寰枢水平的流速显著增加。这是因为枕下肌群与上

颈段的硬脊膜存在间接联系，因此头部的运动是脑脊液循环的重要动力来源之一。因此，枕下肌群的活

动有助于脑脊液与血液顺畅地进出颅脑[7]。若枕下肌群紧张挛缩，不仅使自身循环代谢受阻，而且也会

导致其周围组织也代谢受阻，使代谢物堆积而产生酸痛；李义凯[8]根据解剖研究表明，压迫神经从而刺

激导致后枕痛、偏头痛等。朱颖[18]等人通过对文献中“通项入脑属目系”的研究，归纳了枕下肌群与眼

的关系，为通过治疗枕下肌群从而治疗眼病提供了理论依据。田纪钧[19]认为，枕下肌群的紧张和痉挛导

致其变短，从而使寰枕间隙变窄，直接压迫椎动脉，引发头晕。因此，他采用针刀松解的方法来治疗椎

基底动脉供血不足。Fernández-de-las-Peñas 等人[20]对慢性紧张性头痛患者的头后大、小直肌相对截面积，

通过 MRI 方法进行比较，结果发现患者的头后大、小直肌均有明显的萎缩。王璞[21]等人对女性 MTMD
患者与健康参试者通过肌骨超声对比枕下肌肉组织形态发现，患者枕下肌肉截面面积、厚度、和周长均

减少，呈一定的肌肉萎缩。根据以上表明枕下肌群萎缩，可产生的各种疼痛。因此，通过相关文献研究

发现枕下肌群引起的相关疾病根据病位进行分类，归为颈部、头枕部、以及五官科三大区域。 

5.1. 枕下肌群综合征之颈部疾病的治疗进展和现状 

对枕下肌群进行推拿、针灸、针刀等治疗颈部病变所引起的疾病，如颈型眩晕、椎动脉型颈椎病、

交感性颈椎病等，以及改善局部脑脊液循环，促进局部微循环，缓解肌肉炎症反应，恢复肌肉功能。  
张欣妍等人[22]采用手法治疗枕下肌群，通过松解挛缩的枕下肌群，解除其对椎动脉的压迫，从而达

到治疗颈性眩晕。Kari [23]和孙美玉[24]的研究表明，手法等物理刺激能够影响枕下肌的张力，并通过肌

硬膜桥传导至相连的硬脊膜，从而改善局部脑脊液的流动。刘金勇等人[25]给枕下肌群充分放松后，椎动
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脉和椎动脉外膜上的交感神经纤维所受的压迫和刺激刺激减少，使交感神经症状得到缓解。张卫东等[26]
予以枕下肌群弹拨法，对比坐位牵引在总有效率与椎动脉和横突孔之比具有明显的优势，用揉法改善肌

肉活性，弹拨法作用肌肉并利用肌肉等软组织粘弹性和蠕变特点，使肌肉恢复原有功能，从而恢复力学

平衡，改善脑部供血，以达到治疗疾病的目的。侯泽慧[27]分刺枕下肌群肌肉起止点，能够缓解肌肉炎症

反应，促进局部微循环，并改善导致炎症反应的局部环境，从而实现对颈型眩晕的治疗效果。吴文峰[28]
等在枕骨上项线、下项线分刺 9 个点对比常规针刺能够刺激到更多的肌肉群，从而改变颈枕交界区的生

物力学，促使局部肌肉恢复功能，达到治疗颈型眩晕的目的。樊伟等人[29]用枕项针刺疗法联合推拿手法

对 40 例椎动脉型颈椎病治疗，发现其在颈椎功能障碍指数评分以及纤维蛋白水平、一氧化氮水平、生活

质量问卷各个方面均优于单纯手法推拿，加快了血管扩张，改善椎动脉、脑基底环等供血不足，明显提

高了患者的生活质量。江洋等[30]用刃针微创术治疗椎动脉型颈椎病，意在纠正脊柱力学平衡，改善寰枢

关节的功能紊乱，从而促进椎动脉的血液供应，快速缓解眩晕等症状。崔超伟等人[31]使用改良浮针松解

枕下肌群深层肌筋膜筋膜改善头晕症和血流动力学具有明显疗效。王大志[32]用针刀松解枕下肌群，从而

改变颈椎的局部应力，减少肌群的痉挛，改善了局部微循环，减轻了硬脊膜和血管的压迫，使寰枕、寰

枢关节保持较稳定的动静态平衡，从而恢复颈椎的正常功能关系。 

5.2. 枕下肌群综合征之头枕部疾病的治疗进展和现状 

对枕下肌群进行针刀、麻药、浮针等治疗头枕部病变所引起的头痛、失眠等，以及促进缺血性脑卒

中患者的恢复。改善局部微循环，促进脑血循环和神经功能恢复，从而抑制大脑异常放电现象，达到头

痛、失眠等的治疗效果。 
牛小雯等[33]研究表明，用针刀对枕下肌群进行分刺治疗，以颈部肌群的高度张力和关节失调引起的

头痛，既起到了针通经脉的作用，又起到了刀切的作用，对刺激穴位、松解肌肉起到了很好的治疗效果。

庞金磊等[34]研究表明，将麻药和类固醇激素药物注射到枕下肌群周围，以缓解颈部肌肉的紧张及炎症，

从而达到治疗颈源性头痛的目的。施丹丹等人[35]研究表明，当枕下肌群劳损引起的颈痛、头疼、头晕等

一系列症状，长期下来必然会引发失眠。因此，对枕下肌群进行微针刀松解治疗，有助于改善中老年人

的睡眠障碍，取得了显著的成效。张婷等人[36]用揿针联合枕下肌筋膜松解枕下肌群能明显改善患者的睡

眠质量，对催眠药物的使用也有明显的降低作用，而且安全操作简单，患者的依从度更高。何应立[37]对
枕下肌群综合征运用毫火针进行针刺枕下肌群各个肌肉起止点，在减轻疼痛和改善临床表现方面，具有

良好的疗效。宗爽等人[38]以针刀作用于缺血性卒中患者的枕下肌群、穴位等，对局部脑血循环有改善作

用，然后对脑神经的修复及功能的恢复有促进作用。 

5.3. 枕下肌群综合征之五官科疾病的治疗进展及现状 

五官科病变引起的干眼症、慢性咽炎、颞下颌关节紊乱等，对枕下肌群进行针灸、推拿、针刀等治

疗，改善局部血液循环，促进气血运行，减轻眼部疲劳，改善眼睛干涩症状：缓解咽部炎症，恢复颞下颌

关节的正常功能。《内经》：“上注于目出于颈”“通项入脑属目系”。可知眼与颈部的密切联系。 
米帅帅等人[39]从颈部治眼病，对 32 例中度干眼症患者，采用针刺结合推拿枕下肌群，松解枕下肌

群，促进颈部血液循环，改善眼部血液供应，发现总有效率高达 87.5%。徐广怡等人[40]治疗慢性咽炎时，

发现患者颈部前曲头部后仰以及压痛点明显，应是枕下肌群紧张短缩，挤压椎动脉造成舌咽神经和迷走

神经缺血，进而形成继发慢性咽炎，于是用针刀松解枕下肌群取得良好效果。Calixtre L.B.等人[41]对上

颈椎进行活动能有效减轻颞下颌关节紊乱引起的相关疼痛。La Touche R 等人[42]对颈颅下颌关节的手法

治疗有效减轻颞下颌关节紊乱引起的相关疼痛、最大张口度等。众多研究表明了枕下肌群在治疗慢性咽

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1571957


王思渊 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1571957 65 临床医学进展 
 

炎、干眼症、颞下颌关节紊乱等五官科疾病具有重要意义。 

6. 小结与展望 

① 从古代文献来探讨枕下肌群与足太阳膀胱经、手太阳小肠经、督脉之间的关系，由于枕下肌群受

外感风寒湿热邪或正气不足、脏腑功能失调等，致使枕下肌群内众多经脉气机不畅，或气滞血瘀，痰淤

互结或气血亏虚，从而导致各种症状的产生。② 从现代医学看，主要病因是感受寒冷、急性或慢性的肌

肉过度使用、视力调节仪器等。③ 枕下肌群病变引起椎动脉型颈椎病、交感性颈椎病、头痛、枕后痛、

耳鸣、失眠、缺血性卒中、慢性咽炎、干眼症、颞颌关节紊乱等相关疾病等。④ 许多研究者运用推拿、

针灸、针刀、药物等方法作用于枕下肌群，均已取得良好的疗效，并且在一些看似与枕下肌群没有联系

的疾病中，如对失眠病人睡眠质量有改善、催眠药物使用量减少等，均有较好的疗效，有效缓解因颞下

颌关节紊乱而产生的相关疼痛，使最大张口度等，对颌下肌肉的损伤有一定的帮助。⑤ 优点是为治疗失

眠、干眼症、慢性咽炎、颞下颌关节紊乱等疾病提供了一个新思路。⑥ 不足的是样本量不足，且我们并

没有完全探明枕下肌群病变与各种疾病之间的关系，如干眼症、后枕痛、椎动脉型颈椎病、偏头痛、颈

源性失眠等。⑦ 从中医角度出发，应该更细致地区分枕下肌群综合征和其他疾病所引起的症状，从外邪

风寒湿热和内因痰浊、淤血、正气不足、脏腑失调出发认识该病，故治疗时应综合考虑内外因素，采用

辨证施治，采取祛邪扶正、调和气血、疏通经络的综合疗法，方能标本兼治，缓解病痛。此外，日常调护

亦不可忽视，如保持良好姿势、适度锻炼、避免风寒湿热邪侵袭。⑧ 从解剖上看，枕下肌群通过肌硬膜

桥连接硬脊膜，控制血液和脑脊液进出颅脑，以及丰富的感受器对本体的感觉和平衡，以及脑脊液的循

环和保持后枕和上颈椎的稳定起着重要的作用。⑨ 对于枕下肌群综合征运用针灸、推拿、针刀、药物注

射等方法证明都有效，但患者对各个疗法的接受程度不同，接受度最高为推拿，其次为针灸等，笔者在

临床中使用最多的手段也是推拿，运用推拿的一指禅手法、点按法等手法对枕下肌群的起止点、以及肌

腹进行操作效果显著。⑩ 未来应对枕下肌群展开宏观上的生活习惯、行为模式以及微观上的理化生理进

行同步对比研究，探究其病变为什么导致的各种疾病以及什么导致其病变，进而可以针对性快速有效治

疗。总之，以上中西医学说探讨了枕下肌群与相关疾病的联系，故枕下肌群综合征是客观存在的，对其

治疗采用针刺、推拿、火针、浮针、药物注射等中西医综合疗法而展开新思路。 
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