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摘　要　目的：观察针刺后溪、阳陵泉穴配合运动疗法治疗落枕的临床疗效。方法：２０１３年７月至２０１４年７月，采用针刺后溪、阳

陵泉穴配合运动疗法治疗落枕患者２０例，男１４例，女６例；年龄２０～５０岁，中位数４１岁；均表现为睡醒后颈部单侧疼痛。所有

患者均符合《中医病证诊断疗效标准》中落枕的诊断标准。病程１～２４ｈ，中位数８ｈ。治疗１～２次后，观察患者颈部疼痛改善及

功能恢复情况。结果：参照《中医病证诊断疗效标准》中落枕的疗效评定标准评价疗效，痊愈１８例、好转２例。结论：采用针刺后

溪、阳陵泉穴配合颈部运动疗法治疗落枕，可以改善颈部疼痛症状，有利于颈部功能活动的恢复，疗效确切，值得临床推广应用。
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　　“落枕”又称“失风”“失枕”，是临床常见病、多发
病之一［１］。该病多由于睡眠时枕头过高、过低或过硬

以及躺卧姿势不良等因素，导致颈部一侧肌群受到过

度伸展牵拉，出现以晨起时颈部酸胀、疼痛、活动不利

为主的颈部软组织疾病［２］。２０１３年７月至２０１４年７

月，我们采用针刺后溪、阳陵泉穴配合运动疗法治疗

落枕患者２０例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组２０例，男１４例，女６例；年龄２０～５０岁，中

位数４１岁；均为在四川省骨科医院门诊治疗的落枕
患者。均表现为睡醒后颈部单侧疼痛。所有患者均

符合《中医病证诊断疗效标准》中落枕的诊断标

准［３］。病程１～２４ｈ，中位数８ｈ。

２　方　法
２．１　治疗前准备　首先询问患者落枕前颈部是否疼
痛以及落枕时疼痛以左侧或右侧为主。查体判断患

者颈部是屈伸受限、旋转受限还是屈伸、旋转均受限，

屈伸受限取疼痛同侧后溪穴，旋转受限取疼痛部位对

侧阳陵泉，屈伸、旋转均受限则两穴均取。

２．２　针刺配合运动疗法　辨清病位后，患者取坐位
或站立位。局部消毒后，术者用直径 ０．３ｍｍ、长
５０ｍｍ的针灸针直刺后溪穴和／或阳陵泉穴，进针后行
快速捻转提插法，边进针边嘱患者按照术者口令反复

主动行颈椎屈伸、旋转活动，活动幅度由小至大，待颈

椎接近或达到正常活动度时出针。时间２～５ｍｉｎ。若
治疗后症状未完全缓解，次日再按照上述方法治疗１次。

３　结　果
３．１　疗效评价标准　参照《中医病证诊断疗效标准》

中落枕的疗效评定标准［３］评价疗效。痊愈：颈项部疼

痛、酸胀消失，压痛点消失，颈部功能活动恢复正常；

好转：颈项部疼痛、酸胀减轻，颈部功能活动改善；未

愈：症状无改善。

３．２　疗效评价结果　治疗１～２次后，按照上述疗效
标准评价疗效，本组痊愈１８例、好转２例。

４　讨　论
现代医学认为，落枕主要是由于夜间睡眠姿势不

良，头颈长时间处于过度偏转的位置；或因睡眠时枕

头过高、过低或过硬，使头颈处于过伸或过屈状态，从

而引起一侧肌肉紧张，使颈椎小关节扭错，时间较长

即可发生静力性损伤，使伤处肌筋强硬不和，气血运

行不畅，导致局部疼痛不适、活动明显受限等［４］。中

医学则认为该病多因感受风寒，使颈背部气血凝滞，

筋络痹阻，以致僵硬疼痛，活动不利。

针刺后溪穴治疗落枕，中医古籍早有记载。《针灸

大成》曰：“后溪主胸满，颈项强，不得回顾。”《针灸甲乙

经》指出：“后溪可治头不可顾，颈项强。”《拦江赋》曰：

“后溪专治督脉病。”《灵枢·杂病》云：“项痛不可以俯

仰，刺足太阳；不可以顾，刺手太阳。”颈项强直，痛连项

背，头部俯仰受限，不能左右回顾，项背部压痛明显，此

为病在太阳经病变［５］。后溪穴系手太阳经腧穴，为八

脉交会穴之一；该穴位通于督脉，与循行于颈部的经脉

均有交会。“经络所过，主治所及”，故取后溪穴能治疗

多种颈部疾患。马国良［６］、刘建宇［７］、边宁涛［８］采用针

刺后溪穴治疗该病，均取得了满意的疗效。王富春

等［９］指出后溪穴主头项强痛，具有疏通经络、止痛散风

的功效。针刺后溪穴不仅可以缓解颈部疼痛症状，还
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可以增加颈部肌肉的力量和柔韧性［１０］。

阳陵泉治疗落枕在中医古籍中也早有记载。《灵

枢·经筋篇》记载：“足少阳之筋……，颈维筋急。”落

枕属筋病范畴。阳陵泉穴是足少阳经合穴，为八脉交

会穴之筋会，可治全身经筋之病，故取其治疗落枕。

《灵枢·根结》曰：“少阳主三阳之中，属半表半里，为

出入的枢纽，故为枢。”枢即枢纽之意，是维持事物正

常运行之关键。颈部左右环顾困难者，病多属少阳，

因此采用针刺阳陵泉穴可治疗落枕导致的左右旋转

受限。此外，朱丹溪《相火论》指出：“少阳之火，天非

此火不能生物，人无此火不能有生。”皮毛、肌腠得此

火，才能固营卫，御外邪［１１］。取疼痛部位对侧穴位谓

之“巨刺”。《素问·缪刺论篇》篇云：“邪客于经，左

盛则右病，右盛则左病，亦有移易者，左痛未已而右脉

先病，如此者，必巨刺之，必中其经。”针刺阳陵泉穴治

疗该病，在临床上已取得了满意的疗效［１２－１５］。

针刺后溪、阳陵泉穴能明显减轻患者的疼痛症

状。其作用机制主要是通过神经传入，在脊髓水平抑

制痛觉的传递，激活中枢的痛觉调制结构，释放阿片

样物质和其他肽类物质来实现的［１６］。再配合颈部反

复有节律的屈伸、旋转运动，不仅能够缓解颈部肌肉

痉挛，疏通经络，还能够改善颈部肌肉的平衡协调能

力，促进血液循环，纠正小关节错缝。

本组患者治疗结果显示，采用针刺后溪、阳陵泉

穴配合运动疗法治疗落枕，可以改善患者的临床症

状，有利于颈部功能活动的恢复，疗效确切，值得临床

推广应用。
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