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摘　要　目的：观察正骨理筋手法配合中药内服治疗枕大神经卡压综合征的临床疗效。方法：将符合要求的６６例患者随机分为

２组，每组３３例。治疗组采用手法配合中药内服，对照组采用局部封闭配合西药治疗。分别于治疗１～２个月后按照临床证候积

分比较治疗前后的差异性，进行临床疗效评价。结果：采用手法配合中药内服治疗枕大神经卡压综合征的疗效明显优于采用局部

封闭配合西药治疗，两组比较Ｐ＜０．０５，有显著性差异。结论：采用手法配合中药内服治疗枕大神经卡压综合征具有较好的远期

疗效，值得临床推广使用。

关键词　枕大神经卡压综合征　手法　中药内服

　　枕大神经卡压综合征（Ｇｒｅａｔｅｒｏｃｃｉｐｉｔａｌｎｅｒｖｅ
ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅｓｙｎｄｒｏｍｅ）最为突出的临床症状是枕大神
经痛，多呈自发性，是由于外伤、受寒、劳损或炎性刺

激等原因导致局部软组织渗出、粘连、痉挛，刺激、卡

压或牵拉枕大神经，引起枕部和颅顶后部麻木、胀痛

以及头颈部活动受限等征侯群，常伴发颈椎病而存

在，属于脊神经后支综合征的范畴，是中老年人的常

见病。自２００８—２０１１年我们共收治枕大神经卡压综
合征６６例，采用随机分组的方法分为２组，分别采用

手法配合中药内服治疗和局部封闭配合西药治疗。对

２组疗效进行总结观察，现将观察结果总结报告如下。

１　临床资料
１．１　病例资料　本组６６例，本研究共纳入枕大神
经卡压综合征的患者６６例，按区组随机化法将符合
要求的患者分为２组，治疗组３３例，脱漏２例，完成
３１例；对照组 ３３例，剔除 １例，脱漏 ２例（中断治
疗），完成３０例（共完成６１例）。两组患者性别、年
龄、病程比较，差异无统计学意义，有可比性（见表

１）。表１　两组病例一般资料比较

组　别 例数
性别（例）

男 女
年龄（岁） 病程（月）

治疗组 ３３ １８ １５ ４４．２±１４．４７ １５．８±６．２６
对照组 ３３ １６ １７ ４５．６±１３．３４ １６．５±７．１５

检验统计量

Ｐ值
χ２＝０．０６０ ｔ＝０．４２０ ｔ＝０．４３５
０．９００ ０．６７５ ０．６６４

１．２　诊断标准［１］　①长期慢性局部疼痛并可伴有麻

木感；②颈肌紧张强迫头位，触诊局部有明确的压痛

点，乳突与枢椎棘突间连线的中点在枕大神经穿出

处（相当于风池穴处）有压痛，上位颈椎棘突或棘突旁

有压痛并放射至头顶及前额部并可及皮下结节或条

索样包块；③局部肌肉紧张并可造成颈部运动障碍。

１．３　纳入标准　①符合枕大神经卡压综合征的诊断

标准；②病人知情且自愿加入本研究者。

１．４　排除标准　①虽有头痛不适，但作为其他病的

一个症状表现，如高血压、脑外伤后综合征及脑内器

质性病变的患者；②合并有心血管、肝、肾、造血系统

等严重原发性疾病、精神病患者或脏器衰竭不能耐受

刺激者；③有出血倾向者；④皮肤破损。

２　方　法
２．１　治疗方案　治疗组采用手法配合中药内服；对

照组 采用局部封闭配合西药治疗。

２．２　手法治疗　①揉拿颈项：以右侧枕大神经为

例，患者反骑于靠背椅上，双手搭于椅背上，医者站在

患者左侧，左手托着患者下颌，使颈部肌肉放松，右手

于患者上颈部行捏拿放松手法，同时轻微摇动颈部使

手法逐渐深入而达到渗透。然后以右手拇者指点按，

弹拨枕大神经压痛点处（乳突与枢椎棘突间连线的中

点，相当于风池穴处）３ｍｉｎ，接着沿枕大神经分布线，

术者半握拳轻轻扣击放松颈枕颅部３～５遍，再将患

者头部向前压低，医者用两手拇指沿颈椎棘突两侧向

下滑按，到大椎穴处再向斜上方提推至肩井，反复数
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次，再实施扳法。②俯卧位旋扳手法：患者平卧于治
疗床上将头完全伸出床边外自然放松，医者站于患者

前面呈半蹲位，一助手半蹲位站在患者床边双手固定

其双肩部，医者一手卡于寰枕部扣于患者枕后部，一

手虎口扣于患者颌下方，与助手反向牵引患者头部并

顺势前屈，以双上肢及患者头部作逆时针旋转，待感

觉到有骨性阻挡时，突然加力抖动，可闻及清脆的弹

响声，患者可感觉疼痛、麻木、沉重感顿时减轻，即告手

法成功，再到右侧顺时针方向实施扳法，然后沿膀胱经

与胆经分布走行拍击颈肩枕部２～３遍以放松，术毕。
以上治疗２ｄ１次，３次为１个疗程，疗程间隔３ｄ。
２．３　中药内服　治以祛风散寒、舒筋解筋、益气养
血、活血化瘀、通络止痛为原则。把中医辨证分三型

用药。风寒痹阻型：病因风寒湿侵袭所致。证见头部

冷痛，遇寒加重；或头部如裹，胸闷纳呆，舌苔白腻，脉

象浮紧。方拟川芎茶调散加减，药用川芎、白芷各

１０ｇ，羌活１２ｇ，独活１０ｇ，防风１０ｇ，薄荷９ｇ（后下），
细辛３ｇ，甘草６ｇ。肝阳上亢型：病因肝阴不足，肝阳
上亢所致。证见面红目赤，口苦，溲赤便秘，舌苔黄，

脉象弦数。方拟天麻钩藤饮加减，药用天麻、钩藤、黄

苓、山栀各１２ｇ，川芎１０ｇ，羚羊角片３ｇ（先煎），夜交
藤１５ｇ。气滞血瘀型：多由于跌仆损伤，瘀血内阻作
痛所致，临床表现为痛如针刺，痛处不移，得寒湿不

解，舌质紫暗，脉细涩。方拟血府逐瘀汤加减，药用当

归１５ｇ，川芎、赤芍、桃仁、红花各１０ｇ，牛膝９ｇ，细辛
３ｇ，半夏１２ｇ，陈皮１２ｇ。以上方药及剂量根据临床
症状进行随证加减，每天１剂，水煎，分早晚２次饭后
服，１周为１个疗程。

２．４　局部封闭　用药：利多卡因 ２ｍＬ、维生素 Ｂ１
５０ｍｇ、维生素Ｂ１２５００μｇ、醋酸泼尼松龙０．５～１ｍＬ。
以上药物为一次剂量，如果同时封闭两侧，每侧各用

一半。方法：常规局部消毒，患者取坐位，在乳突下缘

至枕外隆突连线中点凹陷处，用拇指深压，找出压痛

点，此点即为封闭进针点。用２～５ｍＬ注射器进行封
闭，进针方向与痛点呈４５０°，深度为针长的２／３，回抽
无血即可注射。１次封闭未愈者，可每隔３～４天封闭
１次。封闭次数根据病情来定，一般１～３次。
２．５　西药治疗　给卡马西平，每次１００ｍｇ，开始每天

２次，以后每天３次，同时维生素 Ｂ１、维生素 Ｂ１２各２

片，谷维素１０ｍｇ，每天３次，１０ｄ为１疗程，疗程间休
息３～５ｄ。

３　结　果
３．１　疗效判定标准［２］　疼痛的程度采用国际上临床

通用的直观模拟标尺法（ＶＡＳ）：受试者在一支 １０ｃｍ
长，一端标“不痛”，另一端标“最痛”的尺子上，指出

受试者的疼痛程度。记分方法为 ０～２ｃｍ计 １分；
２～４ｃｍ者计２分；４～６ｃｍ者计３分；６～８ｃｍ者计４
分；８～１０ｃｍ者计５分。疼痛持续时间记分法：数分
钟到２ｈ（含２ｈ）计１分；２～６ｈ（含６ｈ）计２分；６～
２４ｈ（含２４ｈ）计３分。临床痊愈：治疗后证候积分较
治疗前减少，疗效指数≥９５％；显效：治疗后证候积分
较治疗前减少，７０％≤疗效指数!

９５％；有效：治疗后
证候积分较治疗前减少，３０％≤疗效指数!

７０％；无
效：治疗后证候积分较治疗前减少不明显甚至增加，

疗效指数
!

３０％。疗效指数计算法：疗效百分数 ＝
［（治疗前头痛指数 －治疗后头痛指数）／治疗前头痛
指数 ］×１００％。
３．２　统计学处理　结果采用 ＳＰＳＳ１３．Ｏ统计软件包
进行分析。证候积分比较采用 ｔ检验，临床疗效比较
采用秩和检验（Ｗｉ１Ｃｏｘｏｎ法），检验水准α＝０．０５。
３．３　治疗前后临床证候积分及相关指标比较　如表
２所示，治疗前２组患者的 ＶＡＳ评分比较，差异无统
计学意义。两组患者治疗后的评分差异性明显，治疗

组在治疗前后的 ＶＡＳ评分差值高于对照组，差异有
统计学意义。

３．４　治疗后临床疗效比较　如表３所示，两组患者
均于治疗１个月后，按疗效判断标准进行评定，治疗
组总有效率９３．５５％，对照组总有效率８３．３３％，经统
计学处理，治疗组疗效优于对照组（Ｚ＝－２．６４８，Ｐ＝
０．００８）。

表２　两组患者ＶＡＳ评分比较

组　别 治疗前 治疗后 治疗前后的差值

治疗组 ７．４７±２．５４ ４．４６±１．６４ ３．０１±０．６４
对照组 ７．５６±２．８８ ５．２５±２．８１ ２．３１±０．５８
ｔ值
Ｐ值

２．１２１ －１０．５８９ ４９．４１０
０．０６１ ０．０００ ０．０００

表３　两组治疗后１个月临床疗效比较　例

组别 治愈 显效 有效 无效 合计

治疗组 ２３ ４ ２ ２ ３１
对照组 １７ ５ ３ ５ ３０
合计 ４０ ９ ５ ７ ６１

４　讨　论
４．１　病因病理　现代医学认为枕大神经卡压综合征
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是由于寰－枕－枢三关节发生轻微移位或头半棘肌、斜
方肌肌腱以及颈部筋膜及项韧带的无菌性炎症，引起

增生、变性，使神经的肌筋膜出口及与神经走行有关

的肌肉、筋膜张力增高而失去正常的解剖生理关系，

使神经受到卡压及其他异常的刺激，发生水肿痉挛等

各种病理改变时，挤压从中穿过的枕大神经而产生的

一系列综合症状［３－５］。本病的发病原因主要有以下

几个方面：首先［６］是软组织的病变，如由于长期的伏

案工作，导致颈后部深筋膜的无菌性炎症，引起深筋

膜炎性渗出、粘连，从而刺激和压迫该神经。其次，枕

大神经绕行寰枢关节，所以当寰枢关节损伤、半脱位

或脱位时，局部的炎性反应可以刺激或直接牵拉神经

而引起症状。第三，颈部肌肉的病变，如斜方肌肌筋

膜炎，神经受到炎性物质的刺激，加之神经长期受到

牵拉和较硬的腱膜孔的挤压所致。另外，有时在该神

经即将穿出深筋膜时有一个淋巴结在其周围［７］，该淋

巴结肿大时，也可以导致枕大神经的卡压而引起临床

症状。并以病程长、痛苦大、症状多而复杂为其临床

特点。最典型的症状是后头部和上颈部发作性的剧

痛，呈刀割样放射性疼痛，部分患者可放射到耳部、头

顶、前额、上下颌和眼眶部，一些患者呈跳痛或胀痛

等。可为自发性或头颈部转动、咳嗽、打喷嚏、情绪改

变时诱发或加重。发作间歇期多数患者枕部仍有钝

痛，发作时颈部肌肉痉挛而处于强迫体位，后枕顶部

皮肤感觉减退或感觉过敏，可在“风池穴”，即枕外隆

凸旁开３ｃｍ左右，向下２ｃｍ左右有明显的深部压痛，
有时伴有向同侧枕顶部放射［８］。另外，颈部软组织张

力增高，特别是迷走神经受到刺激，可产生复杂的内脏

反射，引起复杂的内脏症状。颈部的交感神经也可遭

到直接或间接刺激，引起自主神经紊乱的症状。

中医认为本病属“骨错缝，筋出槽”“偏头痛”“痹

症”“痛症”等范畴，是由于骨关节发生错动从而影响

周围的神经或软组织的位置关系而产生的症状或是

局部外伤及风寒湿之邪侵袭致局部筋脉拘挛，脉络不

畅，筋骨失其濡养，壅塞不通而成痹证，不通则痛。

４．２　治疗体会　通过中医正骨理筋手法调整骨关
节、周围组织及皮神经发出点和行程中关节与软组织

的病理状态，使“骨正筋柔”，解除神经行程中的病理

刺激，然后主要采用弹拨及旋扳手法作用于局部形成

的条索状结节，即最痛点，纠正“骨错缝，筋出槽”，到

达手法微调寰－枕－枢三关节的动、静力学平衡关系，

改善局部微循环，促进炎症的吸收。再加以中医辨证

施治以中药内服，整体调整以促进新陈代谢，改善局

部或全身组织的营养状态，调节全身神经、肌肉、关节

功能，促进体内对病理产物和致痛物质的吸收，从而

起到活血通络、消炎止痛、消肿的作用，使痉挛和粘连

的枕大神经及周围组织进一步得到缓解和消除，达到

活血通络、祛瘀止痛和巩固、提高临床疗效的目的。

利用中药内服配合手法治疗枕大神经卡压综合征不

仅能起到活血祛瘀、疏通经络，通络止痛的目的，而且

还可以达到调衡皮神经与相邻组织的紊乱关系，从而

解除相邻组织的痉挛及对其周围神经的卡压。另外，

从生物力学角度研究分析，通过手法将瞬间载荷作用

于皮神经受卡压的部位可引起骨关节、周围组织及神

经血管束在三维空间内达到一定的旋转和位移，起到

调衡皮神经与相邻组织的位置关系并且改善局部的应

力集中状态，是治疗此类皮神经卡压综合征的有效方

法。在施以手法治疗时应注意以下几点：①手法轻重
应以患者能耐受为宜。避免手法过重，以免损伤血管

和神经；②尤其是年老、体弱及伴有血压增高、严重心
脏病的患者应禁用手法，血压过高时应先行降压治疗

至基本正常再施术；③手法治疗以后注意保暖，因此处
为膀胱经与胆经所分布的范围，易受外邪侵袭而发病。
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