
Journal of Clinical Personalized Medicine 临床个性化医学, 2025, 4(4), 57-63 
Published Online August 2025 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/jcpm 
https://doi.org/10.12677/jcpm.2025.44416   

文章引用: 高国杰, 徐晨, 王斌, 袁野, 刘鹏. 温通法治疗风寒侵络型枕神经痛疗效观察[J]. 临床个性化医学, 2025, 
4(4): 57-63. DOI: 10.12677/jcpm.2025.44416 

 
 

温通法治疗风寒侵络型枕神经痛疗效观察 

高国杰1，徐  晨1，王  斌1，袁  野1，刘  鹏2* 
1黑龙江中医药大学研究生院，黑龙江 哈尔滨 
2黑龙江中医药大学附属第一医院针灸六科，黑龙江 哈尔滨 
 
收稿日期：2025年7月1日；录用日期：2025年7月24日；发布日期：2025年8月4日 

 
 

 
摘  要 

目的观察温通法在治疗风寒侵络型枕神经痛中的临床疗效。方法通过随机数字表法，将56名风寒侵络型

枕神经痛患者分为治疗组和对照组，每组28例，分别接受温通法和单纯针刺治疗，为期2个疗程。在每

个治疗结束后，对两组患者的疼痛分级指数(Pain Rating Index, PRI)、视觉模拟量表(Visual Analogue 
Scale, VAS)、现有疼痛强度(Present Pain Intensity, PPI)进行比较，以评估治疗效果。结果两组在治疗

风寒侵络型枕神经痛治疗后及治疗前，PRI、VAS、PPI评分具有统计学差异(P < 0.05)，治疗组优于对照

组(P < 0.05)。而从总有效率的角度看，治疗组达到了96.4%，对照组的总有效率为82.1%。这些比较结

果显示出治疗组在治疗效果上的显著优势。结论温通法是一种在治疗风寒侵络型枕神经痛方面的有效方

法，能更有效地减轻患者的痛苦症状。 
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Abstract 
The purpose of this study was to observe the clinical efficacy of the warming and unblocking method 
in the treatment of occipital neuralgia caused by wind-cold invasion. Fifty-six patients with occipital 
neuralgia due to wind-cold invasion were randomly divided into a treatment group and a control 
group, with 28 patients in each group. The treatment group received the warming and unblocking 
method, while the control group received simple acupuncture treatment for two courses. After each 
treatment, the Pain Rating Index (PRI), Visual Analogue Scale (VAS), and Present Pain Intensity (PPI) 
of the two groups were compared to evaluate the therapeutic effect. The results showed that there 
were statistically significant differences in PRI, VAS, and PPI scores between the two groups after 
treatment compared with before treatment (P < 0.05), and the treatment group was superior to the 
control group (P < 0.05). From the perspective of the total effective rate, the total effective rate of 
the treatment group was 96.4%, and that of the control group was 82.1%. These comparison results 
demonstrated the significant advantage of the treatment group in terms of therapeutic effect. Con-
clusion: The warming and unblocking method is an effective approach in the treatment of occipital 
neuralgia caused by wind-cold invasion, and it can more effectively alleviate the pain symptoms of 
patients. 
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1. 引言 

枕神经痛在临床上极为常见。它是枕神经在其走行的部位，受到压迫或刺激，所产生的病理性疼痛，

以颈部和枕部疼痛最为常见。在临床中，枕神经痛中年发病率较高，女性多于男性。患者疼痛诱发因素

具有多样化[1]，在受某些刺激后出现阵发性加重，部分患者甚至疼痛不能入睡。严重影响患者的睡眠、

工作及日常生活质量[2]。枕神经痛在传统医学古籍文献中并未有详细记载。根据发病机制、部位及症状，

枕神经痛被归类为头痛范畴，根据经络辨证，它又被归属于太阳经头痛。风寒侵络型枕神经痛较为常见，

其发病多因人体正气不足，风寒之邪乘虚侵袭头部经络，寒性收引，阻滞气血运行，不通则痛[3]。现代

医学对于枕神经痛的治疗主要采用药物止痛、物理治疗等方法[4]，但部分药物存在不良反应，且疗效不

尽人意[5]。而中医温通法通过温经散寒、通络止痛，具有整体调节和不良反应小的优势，在临床实践中

展现出一定的应用前景。本研究旨在通过设立观察组与对照组，对比观察温通法与常规针刺的疗效差异，

为临床治疗提供科学依据和参考方案，以期为患者寻求更有效的治疗途径，减轻其痛苦，提高生活质量。

在这一研究中，我们应用温通法与采用单纯针灸治疗患者进行对比。现研究报告如下。 

2. 临床资料 

2.1. 一般资料 

研究纳入的 56 例患者，其来自黑龙江中医药大学附属第一医院针灸六科病房及门诊。将纳入的患者
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按照随机数字表法分为观察组和对照组，每组各 28 例。两组患者在性别、年龄、病程等一般资料方面比

较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性，观察组和对照组数据如表 1。 
 
Table 1. General information of patients 
表 1. 患者一般情况 

组别 例数 
性别(例) 年龄(岁) 病程(天) 

男 女 x s±  x s±  

治疗组 28 10 18 40.8 ± 10.9 5.8 ± 2.5 

对照组 28 9 19 41.8 ± 8.9 6.2 ± 2.1 

2.2. 诊断标准 

2.2.1. 枕神经痛的西医诊断标准 
按照《神经病学》[6]中诊断标准。① 患者的痛感分布在单侧或双侧枕部区域；② 触及疼痛部位，

可有疼痛延枕神经分布方向放射；③ 疼痛可因某些动作加重，病伴有颈部肌肉痉挛；④ 患者可有颈椎

病，呼吸道感染等病史。 

2.2.2. 枕神经痛的中医诊断标准 
参考全国高等中医药院校“十四五”规划教材《针灸治疗学》[7]中有关头痛，按经络辨证，太阳经

型头痛的诊断，制定如下诊断标准：① 发病前有外感风寒湿邪病史，长期伏案、颈部劳损、睡眠姿势不

当等诱因。② 枕部及颈部疼痛，疼痛性质多样，可为刺痛、跳痛、隐痛、胀痛等，疼痛可向耳部、眼眶

等部位放射；③ 常因劳累、受寒、情绪波动等因素诱发或加重，休息后或得温后疼痛可稍有缓解。 

2.2.3. 风寒侵络证的中医诊断标准 
参考全国高等中医药院校“十四五”规划教材《中医内科学》[8]中外感头痛中风寒头痛的诊断标准，

制定以下诊断标准：① 连及项背，呈掣痛样，时有拘急收紧感。② 伴恶风畏寒，遇风尤剧，头痛喜裹，

口不渴。③ 舌淡红，苔薄白，脉浮或浮紧[9]。 

2.3. 病例纳入标准 

纳入标准：1) 符合枕神经痛的中西医诊断标准且症状表现符合风寒侵络证型；2) 年龄介于 18 至 60
岁之间的患者；3) 病程在 14 天以内；4) 患者未接受其他治疗方式治疗；5) 患者同意并且配合对应治疗

方式。 

2.4. 病例排除标准 

排除标准：1) 颅脑内病变患者；2) 颈椎占位病变患者；3) 皮肤损害严重不能针灸的患者；4) 畏针

惧针且不同意对应治疗方式患者；5) 有高血压，糖尿病，血液病及妇女妊娠患者。 

2.5. 剔除、脱落标准 

剔除、脱落标准：在研究期间，由于自身原因不能继续参与试验，或发生严重的不良反应而退出的

患者。 

3. 治疗方法 

两组均采用常规针刺取穴操作治疗，治疗组采用温通疗法。 
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3.1. 穴位选取 

选取患者的风池、率谷、翳风，安眠、百会、四神聪进行针刺治疗。 

3.2. 操作方法 

1) 对照组采用单纯针刺治疗。患者采取坐位，对针刺部位进行例行消毒。选用针灸针(苏州医疗用品

厂有限公司，苏械注准 20162200970，规格：直径 0.25 mm × 长度 25 mm)进行针刺操作，风池穴向鼻尖

方向斜刺 0.8~1.2 寸。率谷穴平刺 0.5~0.8 寸，翳风穴直刺 0.8~1.2 寸，百会穴平刺 0.5~1 寸，四神聪平刺

0.5~0.8 寸。风池穴以局部酸胀感向头颈、前额、眼眶扩散为得气标志；率谷穴行针至局部出现酸麻感；

翳风穴以耳垂下方酸胀感为度；百会穴与四神聪穴针尖向四周平刺，得气后局部有轻微沉胀感。得气后

通过只捻转不提插的手法，捻转速度 200 转/min，捻转 3~5 min 后留针。2) 而治疗组取穴、操作方法及

疗程同对照组，且予施灸治疗：根据患者针刺部位选择适合的方块纸片套住针根周围，以防止艾灸时艾

灰脱落引起皮肤烫伤。将艾绒裹于针柄，点燃艾绒进行施灸，每个穴位连续灸五壮。对率谷、百会、四神

聪施艾灸 20 min，每日行灸 1 次，需灸 6 次为一个完整的疗程。在每个疗程结束后，进行 PRI、VAS、
PPI 评分疼痛程度进行分析。 

4. 治疗效果 

4.1. 观察指标 

4.1.1. 疼痛分级指数 
疼痛分级指数(PRI) [10]：PRI 包含感觉项和情感项两部分，情感项包含 11 个感觉类别的词语，如跳

痛、刺痛、灼痛等，每个类别根据疼痛程度有不同的分值(从 0~3 分)，评分在 0~33 之间；情感项有 4 个

情感类别的词语，如紧张、恐惧等，同样根据患者感受的程度进行评分(0~3 分)，用于评估疼痛所带来的

情绪方面的影响。评分在 0~12 之间。这些不同部分的得分相加，就可以得到一个总的疼痛分级指数，了

解患者的疼痛状态，制定更合适的治疗方案。 

4.1.2. 视觉模拟量表(VAS) 
使用视觉模拟量表(VAS)计分[11]。即画一条 10 cm 刻度为 1 cm 的均匀直线，左端 0 刻度表示无痛，

右端 10 刻度表示最痛，令患者分别在治疗前、结束后，在量表中记录疼痛发作时的疼痛程度，以此作为

治疗效果评判标准。 

4.1.3. 现有疼痛强度(PPI) 
现有疼痛强度(PPI)是一种用于直观评估患者当前所经历疼痛程度的指标。能够将疼痛程度大致划分

为六个不同等级，从无疼痛到剧痛，以量化患者疼痛程度。 

4.2. 疗效标准 

治疗结束后，根据 VAS 减分率进行总疗效评定，VAS 减分率 = (治疗前 VAS 评分 − 治疗后 VAS
评分)/治疗前 VAS 评分 × 100%，详见表 2。 

4.3. 统计学方法 

使用 SPSS27.0 软件进行统计分析，计量资料以均数 ± 标准差表示，两组组内组间采用 t 检验进行

分析，对于等级数据，采用秩和检验方法进行分析，计数资料用卡方检验，以 P < 0.05 表示差异有统计

学意义。 
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Table 2. Criteria for efficacy judgment 
表 2. 疗效判断标准 

疗效 疗效判断标准 

治愈 VAS 减分率 ≥ 90%，且枕部疼痛完全消失，且半月内无疼痛症状复发 

显效 90% ≥ VAS 减分率 ≥ 60%，且枕部略微疼痛，疼痛偶尔复发 

好转 60% ≥ VAS 减分率 ≥ 30%枕部疼痛有所好转，且复发症状有所减轻 

无效 30% ≥ VAS 减分率，且患者疼痛程度，频率，时长都无改善 

4.4. 治疗结果 

4.4.1. 两组患者治疗前后 PRI、VAS 评分、PPI 比较 
治疗前两组量表评分，差异无统计学意义(P > 0.05)，治疗后两组评分均下降，且治疗组优于对照组，

差异有统计学意义(P < 0.05)。详见表 3。 
 
Table 3. VAS scores (x ± s) of the two groups before and after treatment 
表 3. 两组治疗前后 VAS 评分(x ± s) 

评分项 
治疗组 对照组 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

PRI 34.78 ± 6.84 5.51 ± 5.621,2 34.04 ± 6.42 12.74 ± 10.221 

VAS 评分 7.21 ± 1.76 1.20 ± 1.041,2 7.10 ± 1.65 2.31 ± 1.621 

PPI 3.75 ± 0.26 1.71 ± 0.791,2 3.71 ± 0.27 1.59 ± 0.861 

注：与同组治疗前 1比较 P < 0.05；与对照组 2比较 P > 0.05。 

4.4.2. 两组疗效比较 
两组比较，治疗组的有效率为 96.4%，对照组有效率为 82.1%，治疗组的有效率高于对照组，差异具

有统计学意义(P < 0.05)。详见表 4。 
 
Table 4. Comparison of efficacy between two groups 
表 4. 两组疗效比较 

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率/% 

治疗组 28 13 9 4 1 96.41 

对照组 28 4 16 2 5 82.1 

注：与同组治疗前 1比较 P < 0.05。 

5. 讨论 

引起枕神经痛的因素很多。这种疼痛可能是持续性的或阵发性的，且可因压力、姿势变化或其他未

知因素而加剧。其病因多种多样[12]，临床上对枕神经痛的理解和治疗策略在不断发展中。在中医临床上，

枕神经痛被视为由多种内外因素导致的头痛。外因通常是指风寒等外邪侵袭，内因可能涉及情绪压力、

饮食失调、过度劳累或体质因素。中医治疗枕神经痛强调辨证施治，根据患者具体的体质和病因来确定

治疗方案。常用的治疗方法包括针灸、中药、拔罐、按摩和艾灸等，旨在疏通经络，调和气血，从而缓解

疼痛。这些治疗手段可以提高机体的自我修复能力，恢复气血流通，从而达到缓解疼痛的目的[13]。 
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针灸选取了风池[14]、率谷、翳风，安眠、百会、四神聪进行针刺治疗，风池穴[15]，作为足少阳胆

经与阳维脉的交会要穴，在针灸体系中占据重要地位。于人体解剖学层面而言，其深层恰有枕神经穿行

而过。从中医经络理论阐释，风池穴具有疏风解表、醒脑开窍之力，当针刺风池穴时，能够有效驱散风

邪寒凝，疏通经络气血，促使局部气机畅达，进而显著缓解因风寒侵络而致的枕神经周围肌肉紧张状态，

减轻疼痛感受[16]。率谷穴，乃是足少阳胆经与足太阳膀胱经的交会之处。此穴位所处区域与枕神经分布

关联紧密，依据经络所过主治所及原则，率谷穴可发挥通络止痛之效。其作用机制在于激发两条经络经

气，协同调节气血运行，针对风寒之邪阻滞经络所引发的枕部疼痛，能精准疏通瘀滞，改善神经传导通

路受阻状况，达到止痛目的[17]。翳风穴与安眠穴，二者共奏温阳补气、通窍醒脑之功。翳风穴归属手少

阳三焦经，临近枕神经分布区，针刺该穴可借助三焦经阳气布散之力，驱散侵入经络的风寒阴邪，振奋

阳气，使头部清窍得养；安眠穴虽不属传统十四经穴位，但其经临床验证对改善睡眠、缓解神经痛效果

显著，与翳风穴配伍，能强化温通阳气、醒脑安神之效，为缓解枕神经痛、改善患者睡眠质量提供助力。

百会穴位居巅顶，为诸阳之会，与四神聪穴协同起效。百会穴作为人体阳气汇聚顶点，针刺此处可引阳

气上行，充实头颈部阳气，驱散风寒阴霾[18]；四神聪环绕百会，进一步增强助阳提气之功，调节头部气

血精微濡养周身。从现代解剖学视角，二者深层区域与枕神经紧密相邻，针刺刺激可调节神经兴奋性，

舒缓枕神经受压或炎性刺激导致的肌肉痉挛，为枕神经营造良好的微环境，从根本上减轻疼痛症状。针

灸在治疗风寒侵络型枕神经痛。 
温针灸结合了针刺和艾灸[19]的疗效，通过在针尖附着艾绒点火，利用热力作用于穴位来进行治疗。

这种方法旨在加强针刺的热刺激，以促进局部气血循环，达到通经活络、温通寒凝、消炎止痛的效果。

温针灸特别适用于治疗由寒湿引起的疾病[20]，而风寒侵络型枕神经痛，其主要原因是外邪(如风、寒、

湿等病邪)侵入人体，尤其是直接侵入到脑部。其中，风寒是最主要的病因。外邪阻塞头部经络，干扰清

阳、气血和经络的正常流动，从而引发头痛。风邪常与其他邪气(如寒邪)夹杂在一起，导致头痛发作。温

通法治疗风寒侵络型头痛通常强调祛风散寒，温通经络，虚邪贼风避之有时。 
温通法治疗风寒侵络型枕神经痛的优势在于其能够有效地结合温热作用与中医的整体治疗原则，针对

性地解决由寒邪引起的气血不畅和肌肉紧张问题[17]。这种方法通过增强头部区域的血液流动和缓解肌肉

紧张，有效减轻因寒邪堵塞经络引起的头痛症状。同时，温通法不仅仅是局部治疗，它还有助于整体调理

身体，增强机体的抵抗力和自我修复能力，从而在治疗风寒侵络型头痛方面显现出全面的疗效。观察结果

表明温通法是一种治疗风寒侵络型枕神经痛的有效方法，为临床实践提供了有力的支持。这一研究不仅为

枕神经痛的治疗提供了新的视角，同时也为进一步深入研究温通法的应用和机制提供了坚实的基础。 

6. 不足与展望 

本研究证实温通法对风寒侵络型枕神经痛具有确切的短期临床疗效，为中医辨证治疗该病症提供了

实践依据。然而，受研究设计所限，仍存在可进一步完善的空间：其一，本研究随访周期仅覆盖治疗阶

段，尚未对患者治疗结束后的疼痛复发情况及远期疗效展开系统性观察，若能在后续研究中延长随访时

间(如设置 3 个月、6 个月的追踪节点)，将更有助于明确温通法的长期临床价值；其二，中医证型分组目

前主要依赖患者主观症状表述及医师辨证经验，缺乏标准化的客观量化指标(如舌脉象评分量表、经络气

血检测数据等)，未来研究可结合中医诊断客观化技术(如红外热成像、脉象仪等)优化证型辨证体系，以

减少分组偏倚对结果可靠性的影响。期待通过后续研究在疗效评价维度与证型诊断标准上的完善，为温

通法的临床推广提供更充分的循证支撑。 

同意书 

本研究已获得所有参与患者的知情同意，患者均自愿参与研究并同意相关数据用于学术分析。 
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