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　 　 颈源性头痛是临床常见病、多发病ꎬ以单侧头痛伴颈部活

动受限、压痛等为主要特征ꎬ伴发自主神经功能紊乱症状ꎬ如失

眠、头晕等ꎮ 颈源性头痛是由颈部软组织和(或)颈椎发生功能

性或器质性病损所致ꎬ疼痛性质为牵涉痛[１￣２] ꎮ 近年来ꎬ随着电

脑、手机等电子产品的广泛普及ꎬ本病发病率日趋上升ꎬ发病年

龄也渐趋年轻化ꎬ因危害严重ꎬ已引起临床充分重视ꎮ 休息、康
复训练和口服药物等常规治疗效果欠佳[３] ꎮ 本研究在上述治

疗方案基础上ꎬ辅以红外偏振光照射疗法治疗ꎬ疗效满意ꎬ报道

如下ꎮ
一、对象与方法

选取 ２０１７ 年 ７ 月至 ２０１８ 年 ６ 月我院收治的颈源性头痛患

者 ６０ 例ꎬ均符合国际头痛委员会 １９９８ 年制订的颈源性头痛诊

断标准ꎮ 纳入标准:①采用规范性药物疗程治疗效果欠佳ꎬ或
无法耐受药物副作用ꎻ②临床资料完整ꎬ自愿签署治疗知情同

意书ꎮ 排除标准:①近 １ 月使用其它治疗方法对本研究结果产

生影响者ꎻ②合并心脑血管系统严重疾病者ꎻ③精神疾病者ꎮ
按照随机数字表法将患者分为观察组和对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ
观察组男 １４ 例ꎬ女 ２６ 例ꎻ年龄 ２０~７８ 岁ꎬ平均(４９.２±９.７)岁ꎻ病
程 １ 个月~１１ 年ꎬ平均(４.８±１.７)年ꎻ头痛位置右侧 １６ 例ꎬ左侧

１２ 例ꎬ双侧 ２ 例ꎮ 对照组男 １３ 例ꎬ女 ２７ 例ꎻ年龄 ２２ ~ ７９ 岁ꎬ平
均(４９.５±９.５)岁ꎻ病程 １ 个月~１０ 年ꎬ平均(４.６±１.５)年ꎻ头痛位

置右侧 １７ 例ꎬ左侧 １０ 例ꎬ双侧 ３ 例ꎮ ２ 组性别、年龄、病程、头
痛侧别等一般资料比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可

比性ꎮ
２ 组患者均采用休息、康复训练和药物治疗ꎬ观察组在此基

础上ꎬ采用偏振光对颈 ２ 背根神经节在体表的投影位置进行照

射ꎮ 照射方法:协助患者取俯卧位ꎬ使颈部充分有效暴露ꎬ实施

垂直向下照射操作ꎮ 照射参数:将红外偏振光治疗仪光谱设置

在０.７~１.３ μｍꎬ探头直径调整至 １ ｃｍ 左右ꎬ选择断续输出工作

模式ꎬ即实施 ３ ｓ 照射后ꎬ休息 ２ ｓꎻ将功率控制在 １０％~７０％档ꎬ
照射时间为 １０ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎬ２０ 次为 １ 个疗程ꎮ

治疗前、后ꎬ采用视觉模拟评分法 ( ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬ
ＶＡＳ)对 ２ 组患者的头痛情况进行评估ꎬ量表的评分范围为 ０ ~
１０ 分ꎬ分值越高ꎬ疼痛状况越严重[４] ꎮ 治疗前、后ꎬ对 ２ 组患者

的颈部关节活动度(ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎꎬＲＯＭ)进行评估ꎬ１ 分ꎬ活动

自主ꎬ未影响日常生活ꎻ２ 分ꎬ活动程度和范围轻度受限ꎬ日常生

活受到一定影响ꎻ３ 分ꎬ活动僵硬费力ꎬ明显受限ꎬ对日常生活造

成的影响较大ꎻ４ 分ꎬ基本缺乏活动能力[５] ꎮ 采用颈部障碍指数

(ｎｅｃｋ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＮＤＩ)对 ２ 组患者治疗前、后的功能障碍情

况进行评估ꎬ量表共 １０ 项ꎬ单项以 ０ ~ ５ 分为评估范围ꎬ分值越

高ꎬ表示受损越重[６] ꎮ 治疗后ꎬ评估 ２ 组颈源性头痛患者的临

床治疗总有效率ꎬ痊愈ꎬ颈源性头痛症状完全消失ꎬ未影响颈部

活动ꎬ恢复日常生活ꎻ显效ꎬ颈源性头痛基本消失ꎬ疼痛评分呈>
５０％下降ꎬ颈部活动偶有影响ꎬ日常生活水平轻度下降ꎻ好转ꎬ颈
源性头痛次数减少ꎬＶＡＳ 评分呈 ３０％~５０％下降ꎬ颈部活动范围

明显受限ꎬ日常生活水平明显下降ꎻ无效ꎬ颈源性头痛及颈部活

动受限状况在治疗前后无变化[７] ꎮ
采用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计学软件进行数据处理ꎬＶＡＳ 评分、

ＲＯＭ 评分、ＮＤＩ 评分均采用(ｘ－±ｓ)形式表示ꎬ行 ｔ 检验ꎬ治疗总

有效率采用百分比表示ꎬ行 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异有统计学

意义ꎮ
二、结果

治疗前ꎬ２ 组患者 ＶＡＳ、ＲＯＭ、ＮＤＩ 评分比较ꎬ差异无统计学

意义(Ｐ> ０.０５)ꎮ 与组内治疗前比较ꎬ２ 组患者治疗后 ＶＡＳ、
ＲＯＭ、ＮＤＩ 评分下降ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 与对照组

治疗后比较ꎬ观察组治疗后 ＶＡＳ、ＲＯＭ、ＮＤＩ 评分较低ꎬ差异有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ 治疗后ꎬ观察组和对照组的总

有效率分别为 ９６.７％和 ７６.７％ꎬ观察组总有效率较高ꎬ差异有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

表 １　 ２ 组患者治疗前、后 ＶＡＳ、ＲＯＭ、ＮＤＩ 评分比较

(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＶＡＳ ＲＯＭ ＮＤＩ

观察组

　 治疗前 ３０ ７.１±１.７ ３.９±０.６ ４１.４±６.１
　 治疗后 ３０ １.７±０.６ａｂ １.１±０.２ａｂ １８.７±４.９ａｂ

对照组

　 治疗前 ３０ ７.５±１.４ ３.９±０.４ ４１.６±６.３
　 治疗后 ３０ ４.６±１.１ａ ２.２±０.３ａ ２５.１±４.２ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ２　 ２ 组患者治疗后颈源性头痛患者总有效率比较

组别 例数 痊愈
[例(％)]

显效
[例(％)]

好转
[例(％)]

无效
[例(％)]

总有效率
(％)

观察组 ３０ ２２(７３.３) ５(１６.７) ２(６.７) １(３.３) ９６.７ａ

对照组 ３０ １７(５６.７) ４(１３.３) ２(６.７) ７(２６.７) ７６.７

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

三、讨论

当患者出现颈椎间盘骨质增生、突出或退变等系列病理改

变时ꎬ促使椎间盘纤维环发生破裂ꎬ髓核物质大量释放ꎬ进而引

发机体发生系列免疫排斥反应ꎬ造成神经根水肿和无菌性炎

症ꎬ若为高位颈椎发生病变ꎬ枕大、枕小神经即会受到明显累
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及ꎬ最终促使患侧枕项部出现发作性疼痛[８] ꎮ
针对临床收治的疼痛程度较轻、病程相对较短的颈源性头

痛病例ꎬ可应用常规对症支持方案治疗ꎬ即充分休息ꎬ对作息时

间、饮食时间进行规范调整ꎬ行头颈部康复训练ꎬ及非甾体类抗

炎药物口服等ꎬ可发挥一定的控制病情的作用[９￣１０] ꎮ 针对病程

较长、病情相对顽固的重度颈源性头痛病例ꎬ若常规治疗方案

处理效果不理想ꎬ或对临床用药所产生的不良反应无法耐受ꎬ
且频繁发作ꎬ使日常生活和工作受到严重影响时ꎬ可应用偏振

光照射方案治疗ꎮ 本研究在操作过程中患者未出现疼痛方面

的不良体验ꎬ无创伤ꎬ安全性较好ꎮ 偏振光照射治疗可避免穿

刺导致的出血、气胸或感染风险ꎬ以及麻醉药物入脑脊液等重

大风险事件ꎬ患者有较高的依从性[１１￣１２] ꎮ
红外偏振光的作用机理是通过偏振元件获取直线偏振光ꎬ

对波长在 ０.７~１.３ μｍ 范围内的较难被血红蛋白吸收和水解的

近红外光光谱段进行选取ꎬ可向人体深入 ５~ ７ ｃｍꎬ是现阶段临

床较为重要的一项无创、无痛的光针灸治疗技术ꎮ 对偏振光照

射治疗颈源性头痛的机理展开分析ꎬ具体为:①可对神经兴奋

加以抑制ꎬ促使肌肉松弛ꎬ使疼痛部分有氧代谢更为充分ꎬ进而

使疼痛的恶性循环得以阻断ꎻ②对交感神经兴奋性加以抑制ꎬ
使前列腺素的释放合成明显减少ꎬ降低神经肽 Ｐ 物质的释放及

炎症介质水平ꎬ对疼痛应激加以规避ꎻ③促使毛细血管扩张ꎬ使
支配区域所表现出的血管紧张度降低ꎬ进而增加血流量ꎬ改善

局部微循环ꎻ④可对自主神经系统进行调节ꎬ促使机体内循环

保持稳定ꎬ使机体免疫力得以增强[１３] ꎮ
综上所述ꎬ针对临床收治的颈源性头痛患者ꎬ采用偏振光

照射颈 ２ 背根神经节ꎬ可显著提高患者的治疗总有效率、降低

疼痛程度、改善颈活动度、提高生活质量ꎬ具有非常重要的应用

价值ꎮ

参　 考　 文　 献

[１] Ｋｏｂｉｅｌａ Ｋｅｔｚ Ａꎬ Ｂｙｒｎｅｓ ＫＲꎬ Ｇｒｕｎｂｅｒｇ ＮＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ
ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ / ｍｉｃｒｏｇｌｉａｌ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｈｏｔｏｂｉｏｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ
ｔｈｅ ｓｐａｒｅｄ ｎｅｒｖｅ ｉｎｊｕｒｙ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ [ Ｊ] . Ｐａｉｎ Ｍｅｄꎬ
２０１７ꎬ １８(５): ９３２￣９４６.ＤＯＩ: １０.１０９３ / ｐｍ / ｐｎｗ１４４.

[２] Ｈｏｓｓａｉｎ Ｍꎬ Ｕｎｎｏ Ｓꎬ Ａｎｄｏ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏｎ￣ｇｌｉａ ｃｒｏｓｓｔａｌｋ ａｎｄ ｎｅｕｒｏ￣
ｐａｔｈｉｃ ｐａｉｎ: ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｔｏｒ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｏｒｏ￣
ｆａｃｉａｌ ｒｅｇｉｏｎ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉꎬ ２０１７ꎬ １８(１０): ２０５１.ＤＯＩ: １０.３３９０ /
ｉｊｍｓ１８１０２０５１.

[３] Ｄｕｎｎｉｎｇ ＪＲꎬ Ｂｕｔｔｓ Ｒꎬ Ｍｏｕｒａｄ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｐｐｅｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ａｎｄ ｕｐｐｅｒ ｔｈｏ￣
ｒａｃｉｃ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｍｏｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｃｅｒｖｉｃｏｇｅｎｉｃ ｈｅａｄａｃｈｅ: ａ ｍｕｌｔｉ￣ｃｅｎｔｅｒ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] .

ＢＭＣ Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２０１６ꎬ １７ ( １ ): ６４. ＤＯＩ: １０. １１８６ /
ｓ１２８９１￣０１６￣０９１２￣３.

[４] Ｒｅｉｃｈ Ａꎬ Ｒｉｅｐｅ Ｃꎬ Ａｎａｓｔａｓｉａｄｏｕ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｔｃｈ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ ａｎｄ ｎｕｍｅｒｉｃａｌ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅ: ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｉｎｉｍａｌ
ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｉｔｃｈ[ Ｊ] . Ａｃｔａ Ｄｅｒｍ Ｖｅｎｅ￣
ｒｅｏｌꎬ ２０１６ꎬ ９６(７): ９７８￣９８０.ＤＯＩ: １０.２３４０ / ０００１５５５５￣２４３３.

[５] Ｓｉｍｐｓｏｎ ＤＭꎬ Ｈａｌｌｅｔｔ Ｍꎬ Ａｓｈｍａｎ ＥＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｕｐｄａｔｅ
ｓｕｍｍａｒｙ: ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ ｎｅｕｒｏｔｏｘｉｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｂｌｅｐｈａｒｏｓｐａｓｍꎬ
ｃｅｒｖｉｃａｌ ｄｙｓｔｏｎｉａꎬ ａｄｕｌｔ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙꎬ ａｎｄ ｈｅａｄａｃｈｅ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｇｕｉｄｅ￣
ｌｉｎｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｓｕｂｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ
[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙꎬ ２０１６ꎬ ８６ ( １９): １８１８￣１８２６. ＤＯＩ: １０. １２１２ / ＷＮＬ.
００００００００００００２５６０.

[６] Ｍａｏ Ｚꎬ Ｌｉｕ Ｇꎬ Ｃｈｅｎ ＪＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｒｕｍ α￣ｍｅｌａｎｏｃｙｔｅ￣ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｈｏｒ￣
ｍｏｎｅ ｍａｙ ａｃｔ ａｓ ａ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｆｏｒ ｎｏｎ￣ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓ
ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｈｅａｄ[Ｊ] . Ａｎｎ Ｃｌｉｎ Ｂｉｏｃｈｅｍꎬ ２０１８ꎬ ５５(４): ４５３￣４６０.
ＤＯＩ: １０.１１７７ / ０００４５６３２１７７３８８０２.

[７] Ｆｉｌｉｐｐｉａｄｉｓ ＤＫꎬ Ｋｅｌｅｋｉｓ Ａ. Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｆｏｒ
ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ ａｎｄ ｎｅｕｒａｌｇｉａ: ｃｕｒｒｅｎｔ ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ ｅｐｉｄｕｒａｌ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｓꎬ
ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｄｉｓｋ ａｎｄ ｆａｃｅｔ ｊｏｉｎｔ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ[Ｊ] . Ｂｒ Ｊ Ｒａｄｉｏｌꎬ ２０１５ꎬ ８９
(１０５７): ２０１５０３５７.ＤＯＩ: １０.１２５９ / ｂｊｒ.２０１５０３５７.

[８] Ｃｈｅｎ Ｊꎬ Ｓｍｉｔｈ ＡＤꎬ Ｋｈａｎ ＭＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔｅｒｅｏｓｃｏｐｉｃ ａｎａ￣
ｔｏｍｉｃ ｍｏｄｅｌｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｒａｎａｓａｌ ｓｉｎｕｓｅｓ ａｎｄ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｎｄ ｐｒｏｃｅｄｕｒａｌ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ [ Ｊ] . Ａｎａｔ Ｓｃｉ Ｅｄｕｃꎬ ２０１７ꎬ １０
(６): ５９８￣６０６.ＤＯＩ: １０.１００２ / ａｓｅ.１７０２.

[９] 褚慧玲ꎬ 胡丙成. 齐刺颈夹脊为主治疗颈源性头痛: 随机对照研

究[Ｊ] . 中国针灸ꎬ ２０１６ꎬ ３６(１): ２９￣３２.
[１０] 司娜ꎬ 毛建辉ꎬ 严香菊ꎬ 等. 加巴喷丁联合神经阻滞治疗颈源性

头痛的临床效果[Ｊ] . 中国医药ꎬ ２０１５ꎬ １０(１０): １４６３￣１４６５. ＤＯＩ:
１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣４７７７.２０１５.１０.０１５.

[１１] ｖａｎ Ｅｅｒｄ Ｍꎬ Ｌａｔａｓｔｅｒ Ａꎬ Ｓｏｍｍｅｒ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｐｏｓｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌ
ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｄｅｎｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｌ ｂｒａｎｃｈ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｅｇｍｅｎｔａｌ ｎｅｒｖｅ ｉｎ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｆａｃｅｔ ｊｏｉｎｔ ｐａｉｎ ｂａｓｅｄ ｏｎ ａｎａｔｏｍｉ￣
ｃａｌ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ[Ｊ] . Ｐａｉｎ Ｐｒａｃｔꎬ ２０１７ꎬ １７(５): ５９６￣６０３.ＤＯＩ: １０.
１１１１ / ｐａｐｒ.１２４９９.

[１２] 杨步能. 星状神经节阻滞与直线偏振光照射配合手法治疗颈源性

头痛的疗效[Ｊ] . 实用疼痛学杂志ꎬ ２０１６ꎬ １２(１): ３８￣４０. ＤＯＩ: １０.
３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ:１６７２￣９６３３.２０１６.０１.００９.

[１３] 孙哲ꎬ 史天林. 红外偏振光照射星状神经节结合牵引治疗椎动脉

型颈椎病的临床效果[ Ｊ] . 临床医学研究与实践ꎬ ２０１７ꎬ ２(３１):
７４￣７５. ＤＯＩ: １０.１９３４７ / ｊ.ｃｎｋｉ.２０９６￣１４１３.２０１７３１０３６.

(修回日期:２０１９￣０３￣２９)
(本文编辑:凌　 琛)

􀅰０７３􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 ５ 月第 ４１ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.５


