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摘  要 

颈源性头痛是一种由颈椎或颈部软组织疾患引起的继发性头痛，常伴有颈痛、颈部活动受限等症状。推

拿治疗作为一种物理治疗方法，已被广泛应用于颈源性头痛的治疗。推拿治疗可以通过改善颈部血液循

环、缓解肌肉紧张、调节神经系统功能等机制，对颈源性头痛的疼痛程度、频率、持续时间、伴随症状

等均有显著的改善作用，且具有较高的有效率和安全性。推拿治疗还可以与药物治疗、神经阻滞注射治

疗等联合应用，以提高治疗效果。本文认为，推拿治疗是一种有效、安全、经济的颈源性头痛的治疗方

法，值得在临床上推广应用。但是，目前关于推拿治疗的证据水平仍然较低，需要更多的高质量的随机

对照试验或系统评价来进一步验证其有效性和安全性。 
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Abstract 
Cervicogenic headache is a secondary headache caused by disorders of the cervical spine or soft 
tissues of the neck, often accompanied by neck pain, limited neck movement and other symptoms. 
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Massage therapy has been widely used as a physical therapy for the treatment of cervicogenic 
headache. Massage therapy can improve the degree of pain, frequency, duration, and accompany-
ing symptoms of cervicogenic headache by improving the blood circulation of the neck, relieving 
muscle tension, and regulating the function of the nervous system and other mechanisms, and it 
has a high efficiency and safety rate. Massage therapy can also be used in conjunction with medi-
cation and nerve block injection therapy to improve the therapeutic effect. This paper concludes 
that massage therapy is an effective, safe, and economical treatment for cervicogenic headache, 
and is worthwhile to promote its application in clinical practice. However, the current level of 
evidence on nudging therapy remains low, and more high-quality randomized controlled trials or 
systematic evaluations are needed to further validate its effectiveness and safety. 
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1. 引言 

颈源性头痛(cervicogenic headache)是一种由颈椎或颈部软组织疾患引起的继发性头痛，以累及颈部

的单侧头痛为特征，常伴有颈痛、颈部活动受限等症状[1] [2]。颈源性头痛的发生率在成年人中约为 2.5%，

在头痛门诊中约占 15%~20% [3]。颈源性头痛的诊断标准主要依据国际头痛协会(IHS)制定的国际头痛分

类第三版(ICHD-3)，其中包括以下四个主要标准：1) 头痛由颈部结构或功能异常引起；2) 头痛具有颈部

运动或姿势相关性；3) 头痛可被颈部结构或功能异常的物理检查或神经阻滞注射所证实；4) 头痛不符合

其他类型的头痛的诊断标准。颈源性头痛的发病机制尚不完全清楚，目前认为可能与颈部神经、血管、

肌肉等结构与头部的相互影响和调节关系有关。颈源性头痛不仅使人痛苦，而且还使人丧失能力。2013
年更新的全球疾病负担研究发现，所有的头痛疾病加在一起是残疾损失生命年(YLD)的第三大原因[4]。
颈源性头痛给患者带来很大负担，包括有时会出现的大量个人痛苦、使生命质量受损以及带来的财务费

用。重复出现的头痛发作，以及往往对再次发作的不断担心，会对家庭生活、社会生活和就业造成影响。

颈源性头痛的治疗方法多样，包括药物治疗、物理治疗、手法治疗、神经阻滞注射治疗、微创介入治疗

和外科手术治疗等[5] [6]。这些方法均能快速缓解、改善肌肉紧张，并缓解长期疼痛，但它们均有一定的

局限性或副作用，如药物治疗会导致耐药性和药物依赖；物理和手法治疗因个体差异不同，需要专业的

技术及指导；神经阻滞注射治疗伴有一定风险和并发症；介入和手术治疗则存在手术风险和并发症。然

而，目前关于颈源性头痛的治疗效果和安全性仍然缺乏高质量的证据支持，且存在着对该类头痛问题的

低估、认识不足和治疗不够情况。因此，本文旨在综述近年来关于颈源性头痛的推拿治疗的最新进展，

包括推拿治疗的原理、方法、效果及安全性等方面，以期为颈源性头痛的临床诊疗提供帮助。 

2. 颈源性头痛的发病机制 

颈源性头痛的发病机制涉及到颈部和头部的神经、血管系统。颈部的动脉和静脉与头部的动脉和静

脉有着密切的联系，颈部的血管病变或压迫可能导致头部的血流改变，从而引起头痛。例如，颈动脉夹

层、颈动脉狭窄或闭塞、颈静脉窦血栓形成等都可能诱发或加重颈源性头痛[7]。另外，颈部的血管也可
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能受到神经系统的调节，从而影响头部的血管张力和疼痛敏感性。例如，颈交感神经节与三叉神经核团

有着复杂的相互作用，颈交感神经节和三叉神经节阻滞可以减轻颈源性头痛[8]。颈源性头痛的发病机制

还与中枢神经系统的功能异常有关。一些研究发现，颈源性头痛患者的大脑皮层和下丘脑等区域存在功

能性改变，表现为灰质体积减少、代谢水平降低、活化程度降低等。这些改变可能与慢性疼痛、中枢敏

化、情绪障碍等因素有关[9]，也可能反映了中枢神经系统对颈部刺激的适应性调节。颈源性头痛的发病

机制是多方面的，涉及到颈部和头部的神经、血管、肌肉等结构之间的相互影响和调节，以及中枢神经

系统的功能异常[10]。目前对于这些机制的认识仍然不完全，需要更多的基础和临床研究来进一步揭示其

本质和规律。 

3. 推拿治疗颈源性头痛的机制 

推拿治疗是一种利用手法或器械对人体进行按摩、牵引、正骨等操作，以达到调整气血、舒筋活络、

平衡阴阳、恢复生理功能的物理治疗方法。推拿治疗对颈源性头痛的可能作用机制主要包括以下几个方面。 

3.1. 改善颈部血液循环 

推拿治疗可以通过促进颈部动脉和静脉的扩张，增加颈部和头部的血流量，从而改善颈部和头部的

缺血缺氧状态，减轻头痛。推拿治疗还可以通过促进颈部淋巴管的通畅，加速颈部和头部的代谢废物的

排出，从而减少头痛的刺激源[11]。 

3.2. 缓解肌肉紧张 

推拿治疗可以通过对颈部肌肉进行按摩、牵拉、放松等操作，降低颈部肌肉的张力，消除肌肉痉挛

和触发点，从而减轻头痛。推拿治疗还可以通过对颈椎进行正骨、整复等操作，纠正颈椎的错位和不稳，

恢复颈椎的生理曲度和功能，从而减轻头痛[12]。 

3.3. 调节神经系统功能 

推拿治疗可以通过对颈部神经进行刺激、抑制、平衡等操作，调节颈部神经与头部神经之间的相互

作用和调节关系，从而减轻头痛。推拿治疗还可以结合对穴位进行针刺、透刺等操作，刺激经络气血运

行，调节全身阴阳平衡，从而减轻头痛[13]。 
推拿治疗可以通过改善颈部血液循环、缓解肌肉紧张、调节神经系统功能等机制，对颈源性头痛的

疼痛程度、频率、持续时间、伴随症状等均有显著的改善作用，且具有较高的有效率和安全性[14] [15]。
丁海涛等[16]采用推拿微调节法，单侧垂直交叉按压治疗 CEH，改善颈椎功能和全身状态，减轻疼痛的

强度、频率、持续时间，结果验证推拿微调节法具有安全性更高、操作简单、效果明显等优点。Youssef 
EF 等[17]通过将 36 名 CEH 受试者随机分为两组，第一组接受上颈椎脊柱活动技术治疗，第二组接受颈

部按摩治疗。所有受试者每周两次进行主动颈部运动范围、等长和动态强化和耐力练习，持续 6 周。通

过测量头痛疼痛强度、头痛发作频率和持续时间的平均值和标准误差以及功能性颈部残疾指数(NDI)和颈

部活动活动度发现，上颈椎活动在头痛参数和颈部活动方面显示出比按摩疗法更多的临床益处，为临床

治疗颈源性头痛提供新的治疗思路和参考。 

4. 推拿结合其他疗法治疗颈源性头痛 

4.1. 针灸结合推拿治疗 

王志美[18]通过将 92 例 CEH 患者随即分组，对照组采取盐酸乙哌立松治疗，研究组在对照组基础上

采取推拿结合针灸治疗，对比两组 VAS 评分及总有效率发现，针灸推拿结合治疗颈源性头痛能够有效缓
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解患者临床症状，促进患者恢复。吴双[19]通过临床治疗 65 例颈源性头痛患者，采取推拿结合针灸的治

疗方法，总有效率达到 96.92%，证明了针灸结合推拿治疗 CEH 的有效性。尹群党等人[20]将 60 名颈源

性头痛患者随机分为三组，采用推拿正骨手法和针灸相结合的方法得出结论：相比于对照组，治疗组的

治疗效果更具有统计学意义，即推拿结合针灸的治疗方法更值得临床研究和推广。杨俊雄等人[21]将 60
名符合颈椎病诊断标准的患者随机分为两组，每组 30 名患者，通过头次头腹部气街穴结合脊柱推拿调节。

结果表明，针刺头腹部气街穴结合脊柱推拿调节效果显著。黄远西[22]通过研究电针结合推拿手法对颈源

性头痛患者的临床疗效及血清白介素 6 含量的变化，将 64 例颈源性头痛患者随机分为治疗组和对照组，

治疗组予电针结合推拿手法治疗，通过比较两组患者治疗前后 VAS 评分、CROM 评分、血清 IL-6 含量

及总有效率发现电针结合推拿手法治疗颈源性头痛疗效明显稳定且不良反应较少，患者依从性较好，值

得进一步推广应用。罗艳文和杨金龙[23]将 70 例颈源性头痛患者随机分组。两组均予以药物治疗，观察

组在此基础上，采用调筋正骨按摩和针刺远端穴位。通过比较两组的治疗效果、VAS 评分等指标，得出

结论：在颈源性头痛的治疗中，理筋正骨手法结合针灸远部取穴，可以有效帮助患者改善头痛程度，提

高治疗效果，提高生活质量，具有积极意义，值得临床广泛推荐。王迪等[24]基于《黄帝内针》理论指导，

将 80 例 CEH 患者随机分为治疗组和对照组各 40 人，两组均采用推拿手法松解，治疗组加用针刺治疗，

结果表明推拿松解手法配合黄帝内针针法能显著改善 CEH 患者的临床症状，促进疾病恢复，是一种值得

应用的治疗方案。 

4.2. 中医药结合推拿治疗 

蒋华忠[25]将 130 例颈源性头痛患者，随机分为两组各 65 人，通过观察两组治疗前后疼痛评分等指

标，得出结论：桂枝加天麻汤结合推拿正骨手法，治疗颈源性头痛效果显著，有效改善疼痛症状，松解

颈椎活动度，是一种值得推广的治疗方案。刘淑刚等[26]将 64 例颈源性头痛患者随机分组，通过当归四

逆汤配合手法治疗颈源性头痛的疗效观察得出结论：推拿手法结合当归四逆汤，对颈源性头痛治疗起到

显著作用。赵文娣等[27]将 112 例 CEH 患者随机分为对照组和观察组两组各 56 例，两组患者均使用镇痛

药物，且有配合护理措施和推拿手法，观察组在此基础上进行威芎镇痛散热熨颈部治疗。结论：在常规

口服镇痛药物和护理基础上，推拿正骨手法配合威芎镇痛散热熨颈部能减轻 CEH 患者的疼痛，减轻头痛，

改善颈部僵硬症状，提高临床疗效。何远洲等[28]将 92 例 CEH 患者随机分为对照组和观察组各 46 人，

通过针灸推拿联合中药干预，结论：在颈源性头痛患者的治疗中，针灸推拿结合中医药的方式，可以有

效改善头痛程度，提高治疗率。周淑娟等[29]将 120 例临床确诊患者随机分为两组，每组 60 人。治疗组

选择理筋整复手法进行治疗，同时口服中药古精汤。对两组治疗前后的 VAS 评分进行统计学分析。结果

发现，两组治疗后 VAS 评分均有显著下降，患者症状得到改善。 

5. 总结 

推拿治疗是一种有效、安全、经济的颈源性头痛的治疗方法，可以通过多种机制对颈源性头痛产生

显著的改善作用，且可以与其他治疗方法联合应用，以达到更好的治疗效果。推拿治疗应作为颈源性头

痛患者的首选或辅助治疗手段，在专业人员的指导下进行，并注意避免过度或不当的操作。但是，目前

关于推拿治疗的证据水平仍然较低，需要更多的高质量的随机对照试验或系统评价来进一步验证其有效

性和安全性。本文希望能为颈源性头痛患者提供有用的信息和参考，也希望能为推拿治疗颈源性头痛的

相关研究提供有益的启示和借鉴。 
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