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摘  要 

本文旨在对近几年针灸治疗颈源性头痛(Cervicogenic Headache, CEH)的研究进展进行综述，通过分析

近十年相关文献，阐述颈源性头痛的发病机制、针灸治疗的常用的穴位、针刺方法及临床疗效等各方面

内容，同时提出目前使用各方法的优缺点及改进方法，为临床治疗提供一定参考。  
 
关键词 

针刺疗法，穴位，针刀，温针灸，针刺联合疗法，颈源性头痛，综述  
 

 

Research Progress on the Selection of 
Acupuncture Points and Application of 
Needling Methods for Cervicogenic 
Headache  
Zhidan Gao, Xinhui Wang, Jun Wang*  
Graduate School, Heilongjiang University of Chinese Medicine, Harbin Heilongjiang 
 
Received: July 13, 2026; accepted: August 6, 2026; published: August 14, 2026 

 
 

 
Abstract 
This paper aims to review the research progress of acupuncture treatment for cervicogenic head-
ache (CEH) in recent years. By analyzing relevant literature in the past decade, it elaborates on var-
ious aspects such as the pathogenesis of CEH, commonly used acupoints, acupuncture methods and 
clinical efficacy of acupuncture treatment. At the same time, it puts forward the advantages and dis-
advantages of current methods and improvement measures, providing certain references for 
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1. 引言 

颈源性头痛(CEH)或称颈性头痛，是指由颈椎或颈部软组织的器质性或功能性病变引起的一种牵涉

性头痛[1]，以单侧头痛症状和颈部受累为特征。关于颈源性头痛的相关描述在近 100 年前就有了，Sjaastd
教授在 1983 年首次提出“颈源性头痛”这个术语，于 1990 年正式提出了相关诊断标准，并于 1998 年对

其诊断标准进行了进一步修正[2]。颈源性头痛根据国际头痛协会(IHS)头痛分类第 3 版的诊断标准，属于

由颈椎病引起的头痛中的一个亚型，是由骨、椎间盘或软组织病变引起的颈椎结构或功能改变所引发的

头痛[3]。关于颈源性头痛的发病机制，通常被认为是颈部解剖结构发生了病理改变，包括椎管内、外因

素如颈椎关节突关节紊乱、肌筋膜炎性刺激或机械性卡压颈神经引起，如上椎关节突关节、软组织、椎

间盘、椎动脉等异常病变[4]。 
近年来由于人口老龄化趋势的递增及电脑、智能手机的普及与运用，同时随着生活方式的改变和竞

争压力的增加，其发病率呈上升趋势。根据报道，CEH 在一般人群中所占比例为 0.5%~4.0%，在头痛患

者中所占比例为 15%~20% [5]。该病疼痛首先发生于颈项部，多以单侧头痛为主，与颈部活动与颈部屈

伸强度有关，头痛多为轻度至中度，多为搏动性或压迫性头痛，同时伴有恶心、呕吐、畏光、畏声等症

状，并可能出现自主神经系统症状以及头晕等，疼痛持续时间从 1 天至数周不等，其疼痛频率也不可预

测，临床上常与偏头痛和紧张性头痛进行鉴别[6]。针灸作为一种传统的中医疗法，操作简单便捷，安全

性高，疗效明确迅速，副作用较少，受到国内外学者及患者的广泛关注，越来越多的临床报告表明针灸

对于治疗颈源性头痛有显著的临床疗效[7]。 

2. 针灸治疗 CEH 的临床研究进展 

2.1. 针刺疗法 

毫针针刺疗法是治疗颈源性头痛最常用的方法，主要针对局部腧穴进行刺激，能显著促进局部血液

循环，有效舒缓肌肉痉挛，进而改善患者的头痛症状和颈椎功能障碍。从现代病理生理学角度分析，CEH
的核心发病环节涉及上颈段脊神经传入与三叉神经感觉纤维在三叉颈神经核的汇聚。研究表明，针刺风

池穴可抑制局部血清炎症因子释放，改善痛觉过敏；针刺颈部腧穴还可能通过降低炎症因子释放与表达，

促进机体物质代谢来发挥治疗作用[8]。刺法有项八针、并针疗法、项丛刺法、齐刺法及脐针疗法等。基

于现有证据并结合经筋理论，可提出分层级治疗建议：对于以肌肉紧张、肌筋膜激痛点为主的肌源性 CEH
患者，可优先考虑从“筋”论刺的治疗思路，即通过专科体查定位应力集中点、阳性反应点及神经激发

点进行针刺[9]。徐磊等[10]采用项八针治疗本病，总有效率 97.14%，优于口服布洛芬的对照组。杨艳芳

等[11]采用并针疗法治疗本病，治疗组定位颈部相关肌肉包括斜方肌、头夹肌、颈夹肌、椎枕肌群的激痛
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点，疗效优于常规针刺。褚慧玲等[12]采用齐刺颈夹脊为主治疗，总有效率 93.9%，优于常规针刺的 84.8%。

对于涉及关节功能紊乱的 CEH 患者，恢刺颈部华佗夹脊穴可能更为有效，研究显示该法可显著改善患者

头痛程度和焦虑情绪。梁淑芬等[13]采用毫火针针刺结筋病灶点治疗本病，定位患者头颈部手足三阳经筋

近端及远端的结筋病灶点，在患者坐位、局部消毒后，将毫火针头烧红后迅速刺入，松解后迅速出针，

使病灶点肌肉快速松解，总有效率为 89.6%，显著优于对照组，用毫火针治疗本病效果明显。程亭秀等

[14]采用针刺颈夹脊和项丛刺法治疗本病 100 例，选取下脑户、风府、哑门三穴，横向分为 6 等分，每 1
等分为 1 穴，左右共 12 穴，以及双侧 C2 至 C7 夹脊穴。治疗后所有患者均治愈。黄欣阳[15]用针刺治疗

本病 30 例，选取风池(患侧)、率谷(患侧)、太阳(患侧)、百会、颈夹脊穴(双侧)，使用虚补实泻法进行常

规针刺，得气为度，每次留针 30 min，每日 1 次。治疗后总有效率为 80.00% (24/30)，中医证候积分及

VAS 评分均下降，有一定疗效。汪婷等[16]采用脐针治疗本病 120 例，将患者随机分为观察组和对照组，

观察组按巽、离、坤、乾、坎位的顺序平刺进针，针刺时针身贴脐部腹壁处，深度 15~20 mm，留针 30 
min。对照组常规针刺太阳、丝竹空透率谷、外关、风池、侠溪、颈夹脊(C1~C3)等穴位。治疗 3 周后观

察组头痛频率、头痛持续时间、颈部肌肉压痛的改善均优于对照组。 

2.2. 温针灸疗法 

温针灸以毫针与艾灸兼施，其温热作用可促进椎基底动脉建立有效侧支循环，使颈部生物力学平衡

得以恢复。此外，艾灸的温热刺激还可调节机体神经–内分泌–免疫通路，促进血管扩张，改善机体代

谢[8]。姚旭等[17]采用温针灸治疗本病 30 例，总有效率为 83.3%。张琳等[18]采用温针灸项四穴联合郑

氏手法治疗 CEH，总有效率达 95.56%，能有效缓解患者疼痛症状，改善颈部功能，调节颈部血流。高培

彦[19]采用温针灸治疗，选取颈部压痛点阿是穴为主穴，显效率 100%，显著优于常规针刺组。杨菲[20]
采用温针灸治疗本病，总有效率为 95%。一项针对温针灸治疗 CEH 的系统评价/Meta 分析为温针灸的有

效性和安全性提供了循证医学依据[21]。 

2.3. 针刀疗法 

针刀作为在传统“九针”基础上革新创造的新型针具，能够精准解除软组织对神经和血管所形成的

卡压，疏通经络、运行气血。针刀治疗 CEH 的机制可能与降低内皮素-1 水平、扩张血管、下调血清炎症

因子水平有关[8]。傅丽颖等[22]采用微针刀治疗本病，疗效显著，安全性较高。雷龙鸣等[23]采用局部刃

针闭合松解治疗本病，取枕颈部阿是穴采用纵切横摆针法切割，总有效率 96.0%。马过龙[24]采用小针刀

联合手法复位治疗本病，选择寰椎到第七颈椎棘突行压痛实验，确定机化，弹响及钙化点，行针刀松解

后效果显著。李红等[25]采用针刀松解“项七针”及肌肉附着点治疗本病，选取取风池(双侧)、天柱(双侧)、
完骨(双侧)、风府穴，以肩胛提肌附着点为标记点行针刀松解，效果显著。对于存在软组织粘连、筋结点

明显的患者，基于“经筋理论”运用刃针松解筋结点效果优于常规针刺。一项基于经筋理论的针刀联合

温针灸研究显示[26]，观察组总有效率为 94.44%，显著高于单纯温针灸组的 77.78%，在改善 VAS 评分、

头痛频率及 NDI 方面均优于单一治疗。 

2.4. 穴位注射疗法 

穴位注射疗法遵循中医基本理论，通过在经络、腧穴内适量注入液体药物，形成了一种融合多种效

应的综合性治疗方法。它具备协调内脏机能、平衡阴阳状态、调和气血运行的功效。王红等[27]采用针刺

“颈枕五穴”联合穴位注射治疗本病 80 例，选取患侧完骨、风池、天柱、天牖、风府穴，对照组对上述

穴位常规针刺，7 次为 1 疗程；治疗组在常规针刺基础上穴位注射天牖穴，7 天注射 1 次。治疗 2 疗程

后，治疗组有效率为 95.0%，对照组有效率为 87.5%，治疗组有效率高于对照组。汪开洋[28]对 34 例患
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者采用穴位注射治疗，选择患侧风池、天柱、C2~C4 夹脊穴和阿是穴，治疗结果显示总有效率达 94.12%。

该法对治疗颈源性头痛具有明显效果，尤其适用于疼痛剧烈、需要快速起效的患者。 

2.5. 针推结合疗法 

针灸可调和气血、疏通经气；推拿能松解颈部软组织，纠正颈椎小关节紊乱，恢复力学平衡。一项

网状 Meta 分析纳入了 31 项 RCT 共 2372 例患者，结果显示在总有效率、VAS 评分、发作频率和持续时

间方面，推拿疗效最显著；针刀降低 VAS 评分优于普通针刺；温针改善颈椎活动度评分优于普通针刺。

该研究提示，中医外治法治疗 CEH 效果优于药物治疗，推拿或成为临床最优选择[29]。刘彬等[30]以针

刺结合手法治疗本病 60 例，两组病人均先常规针刺双侧风池，完骨，及 C2、C4 棘突下左右旁开 2 寸的

阿是穴，针推结合组则在针刺的基础上实施手法治疗，患者俯卧，头部游离床外，保持颈椎前屈位，医

师坐在患者头部，双手沿身体纵轴缓缓用力行牵引手法，力度适中。而后用双手拇指指腹由下到上依次

刺激按压上述针刺穴位，力量到位后保持 2~4 min 再迅速抬手，施术后患者颈部局部压痛缓解，头颈部

有轻松畅通感。治疗后的疼痛评分表明，针刺结合手法组比针刺组更长时间地保持镇痛效果。阙榕彩等

[31]采用针推结合疗法治疗本病 55 例，选取患侧完骨、风池、颞三针为主穴，头颈项部阿是穴、太阳穴、

头临泣为配穴行常规针刺，随后联合整脊手法(颈肩部松筋及定点旋转复位手法)治疗，5 次一个疗程，治

疗 2 个疗程后总有效率达 98.18%。对于影像学提示颈椎小关节紊乱的患者，应优先考虑针推结合疗法。 

2.6. 针灸结合中药疗法 

针药并用是临床上常见的治疗方法，其优势在于其能实现“标本兼治”的协同效应，既解决患者当

前的疼痛困扰，又针对病因进行长期调理。针灸的即时效应可弥补中药起效较慢的不足，中药的长期调

理则能巩固针灸的疗效。郑现红[32]采用电针配合中药热敷治疗，针刺选取患侧风池、完骨、肩井、角孙

穴，针刺得气后以连续波行电针治疗，治疗组在电针治疗的基础上，给予中药热敷治疗，治疗 5 天后总

有效率为 97.06%，高于单纯电针组的 76.47%联合治疗更有效减轻疼痛，临床效果显著。一项研究显示

[33]，葛根汤联合针刀松解治疗 CEH 总有效率为 97.83%，优于单纯葛根汤的 84.78%，可明显减轻症状、

缓解头痛、改善椎动脉血流动力学指标。 
目前，临床上常用的方剂还有清上蠲痛汤[34]、通窍活血汤[35]、养血疏肝止痛汤[36]等。 

2.7. 其它疗法 

2.7.1. 穴位埋线疗法 
穴位埋线通过将可吸收线埋入特定穴位，持续刺激经络，长效调节颈部肌肉张力与神经功能，减少

头痛发作频率及强度。其操作简便、创伤小，一次治疗可维持 2~4 周疗效，避免频繁针刺，患者依从性

高，且能兼顾止痛与病因治疗，改善颈部血液循环，降低复发率。曾宪春[37]采用穴位埋线治疗本病 60
例，选取取风池(双侧)、天柱(双侧)、大椎、百会等穴位。穴位埋线组在酒精消毒皮肤后，将 30 号医用羊

肠线切割成 1 厘米，用镊子夹取置入穿刺针前端，右手持针，迅速刺入穴位，达到适宜深度并得气，缓

慢推进针芯，退出针管，使穴位中植入羊肠线，迅速拔针，用无菌棉球轻压，最后用胶布固定，每 30 天

治疗一次，共两次。常规针刺组以上穴位实施常规针刺即可。治疗的第 15 天、第 30 天和第 60 天，VAS
评分差值均优于常规针刺组，显示其在远期疗效上的优势。胡思彦[38]等同样，选取 C3、C7 棘突旁颈穴

行穴位埋线，治疗总有效率为 91.7%，效用突出。对于寻求远期疗效及抗拒频繁针刺的患者此法最优。 

2.7.2. 灸法 
灸法治疗颈源性头痛优势显著，可通过温热刺激颈肩穴位，疏通经络、行气活血，缓解肌肉痉挛，
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改善局部血液循环。其操作简便、无创无痛、副作用小，兼具止痛与治本之效，患者依从性高，尤其适用

于慢性反复发作人群。孔跃锋[39]采用经络灸配合穴位透刺治疗本病，总有效率 91.11%，优于单纯西药

治疗。 

3. 问题与展望 

综上所述，目前临床上治疗 CEH 方法众多，并取得了显著疗效，但仍存在一些问题：① 诊断标准

不统一，目前临床上缺乏对 CEH 诊断的统一标准，容易出现误诊漏诊；② 针灸治疗缺乏统一的规范化

方案，在穴位选取、针法运用、治疗频次等方面存在差异，不利于推广；③ 现有针灸治疗 CEH 的系统

评价/Meta 分析方法学质量普遍偏低。一项对针灸治疗 CEH 系统评价的再评价研究显示，纳入的 4 篇系

统评价 AMSTAR-2 质量评价均为极低质量，GRADE 证据分级显示无高质量证据支持，仅 8 个结局指标

为中等质量[40]。这提示未来研究应严格遵守相关规范，提高方法学质量。④ 未来应设计头对头随机对

照试验，直接比较针刀与温针灸对上颈段关节功能紊乱患者的疗效差异；同时应利用功能性磁共振成像

(fMRI)等技术，探究针刺风池等穴位对 CEH 患者脑功能连接及痛觉调控网络的影响，并推动多中心临床

试验以提高针灸在国际医学界的认可度。 

4. 结语 

随着医学研究的不断深入和多学科交叉融合的发展，针灸治疗 CEH 有望在诊断标准、规范化治疗方

案、作用机制深入探究、国际推广与合作等方面取得突破。以提高针灸治疗颈源性头痛的临床疗效和科

学性，推动针灸学科的发展。未来，多中心临床研究将为针灸治疗颈源性头痛提供更广泛、更可靠的数

据支持，有助于制定更加标准化的治疗方案。同时，机制与技术创新将不断提升针灸治疗的效果和安全

性。正如孙思邈所说：“上医医未病之病，中医医欲病之病，下医医已病之病。”针灸治疗颈源性头痛

不仅可以缓解患者的症状，还可能在预防疾病的发生和发展方面发挥重要作用。综合来看，针灸治疗颈

源性头痛在临床应用中具有巨大的潜力，有望成为治疗颈源性头痛的重要手段之一，为更多患者带来福

音。 
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