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科研项目：项目名称：超声引导下星状神经节、枕神经射频脉冲治疗慢性紧张性头痛的临床观察（编号：WFWSJK-2025-264）

超声引导下星状神经节与枕神经射频脉冲治疗紧张性头疼的临床

效果观察
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【摘 要】：目的：探究超声引导下星状神经节与枕神经射频脉冲治疗紧张性头疼的临床效果。方法：选取潍坊市人民医院 2025

年 1月~2025年 12月期间收治的 45例紧张性头疼患者为研究对象，使用数字随机表法将患者分为 A组、B组、C组，每组 15例，

A组予以超声引导下星状神经节射频治疗，B 组予以超声引导下枕神经射频脉冲治疗，C组予以联合治疗。比较疼痛评分、生活

质量评分、心理状态评分、不良反应。结果：治疗 1周后、4周后、12周后，三组 VAS评分、HIT-6评分、PSQI评分、HAMA

评分均下降（P＜0.05），但同期组间比较，C组 VAS评分、HIT-6评分、PSQI评分、HAMA评分均最低、A组均次之、B组均

最高（P＜0.05）。三组不良反应发生率比较均为统计学意义（P＞0.05）。结论：超声引导下星状神经节与枕神经射频脉冲均可

以改善紧张性头疼患者疼痛、生活质量、睡眠质量以及心理状态，且安全性良好，但星状神经节射频脉冲效果比枕神经射频脉冲

效果更理想，二者联合效果最理想。
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紧张性头痛是临床最常见的原发性头痛类型，约占头痛患

者的 40%，全球患病率达 11%~45%，在 40～49岁达到发病高

峰，女性稍多于男性，终身患病率约 46%。其主要表现为双侧

头部紧箍样或压迫性钝痛，程度多为轻中度，可伴随颈肩部肌

肉紧张、失眠、焦虑等症状，长期发作会严重影响患者的日常

生活与工作，加重疾病负担[1]。目前，临床治疗紧张性头痛多

采用药物治疗，但部分患者治疗效果不佳，难以实现长期镇痛，

且长期用药可能产生不良反应。随着临床研究深入，发现射频

技术可以起到缓解疼痛的作用，且该方法不会给患者带来明显

的副作用。根据射频发生器产生高频电流的方式不同，射频可

为连续射频和脉冲射频，星状神经节射频与枕神经射频就属于

脉冲射频，目前临床已有大量研究证实两种方法在治疗头痛中

具有理想的效果。但现有研究缺少两种方案之间的比较、联合

方案与单一方案之间的对比以及二者在治疗紧张性头疼方面

的研究[2]。基于此，本研究选取了 45例紧张性头疼患者作为研

究对象进行了探究，旨在揭示不同方案的治疗疗效。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取潍坊市人民医院 2025年 1月~2025年 12月期间收治

的 45例紧张性头疼患者为研究对象，使用数字随机表法将患

者分为 A组、B组、C组，每组 15例。A组男性 6例，女性 9

例；年龄 23~58岁，均龄（41.13±7.15）岁；病程 1~7年，平

均病程（3.84±1.45）年。B组男性 7例，女性 8例；年龄 25~60

岁，均龄（42.07±8.27）岁；病程 1~8年，平均病程（3.93±

1.61）年。C组男性 6例，女性 9例；年龄 22~59岁，均龄（40.80

±7.70）岁；病程 1~7年，平均病程（3.80±1.42）年。

纳入指标：①符合国际头痛学会（IHS）发布的紧张性头

疼诊断标准；②入组前 1周内未服用任何镇痛药物；③年龄≥18

岁；④签署知情同意告知书。

排除指标：①经影像学检查证实存在颅内占位性病变；②

妊娠期、哺乳期女性；③合并严重心脑血管疾病者；④既往有

头部颈部手术史者。

1.2方法

A组予以超声引导下星状神经节射频治疗，嘱患者取仰卧

位，肩部垫枕使颈部伸展，常规消毒铺巾。采用高频超声探头

定位星状神经节，明确神经位置及周围血管、组织分布，避开

重要结构后，在超声实时引导下将射频针穿刺至目标神经附

近，确认针尖位置无误后，设置射频参数（温度 42℃、脉宽

20ms、频率 2Hz、持续时间 360s）行脉冲射频治疗，治疗过程

中密切观察患者生命体征及反应，避免出现不良反应，治疗结

束后拔出穿刺针，局部按压止血，嘱患者卧床观察 30min，确

认无异常后再离院。B组治疗前准备工作、操作方法与流程、

注意事项、设备参数等均与 A组相同，但治疗位置为枕神经。

C组治疗方法同 A组和 B组，治疗顺序为先星状神经节，后枕

神经。三组均为每周治疗 2次，共计治疗 3个月。

科研项目：项目名称：超声引导下星状神经节、枕神经射频脉冲治疗慢性紧张性头痛的临床观察（编号：WFWSJK-2025-264）。



Medical Tribune 医学论坛 第8卷第12期 2026年

33

1.3观察指标

（1）疼痛采用视觉模拟评分法（VAS）分别于治疗前、

治疗 1周后、治疗 4周后、治疗 12周后进行疼痛评估，评分

范围 0-10分，分数越高疼痛程度越严重。

（2）生活质量采用头痛影响测验量表（HIT-6）进行评估，

评估时间节点同疼痛评分，评分范围 36-78分，分数越高头痛

对生活质量的影响越严重。

（3）睡眠治疗采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）对患者

睡眠质量进行综合评价，评估时间节点同疼痛评分，评分范围

0-21分，分值越高代表睡眠质量越差。

（4）心理状态采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）对患者

心理状态进行评价，评估时间节点同疼痛评分，评分范围 0-56

分，分值越高代表焦虑越严重。

（5）不良反应记录两组血肿、感染、皮肤损伤、眩晕、

恶心呕吐等不良反应发生情况。

1.4统计学分析

患者临床资料的统计学分析采用 SPSS29.0软件，（%）表

示计数资料，行 x2检验，（x±s）表示计量资料，行 F检验，

P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1疼痛比较

治疗前三组 VAS评分比较差异无统计学意义（P＞0.05），

治疗 1周后、4周后、12周后 VAS评分均下降（P＜0.05），

但同期组间比较，C组 VAS评分最低、A组次之、B组最高（P

＜0.05），见表 1。

表 1 疼痛比较[x̄±s，分]

组别 例数 治疗前 治疗 1周后 治疗 4周后 治疗 12周后

A组 15 7.27±0.44 4.80±0.65a 3.93±0.93b 3.73±0.85c

B组 15 7.20±0.54 5.07±0.68a 4.13±0.72b 4.07±0.68c

C组 15 7.20±0.65 3.73±0.68a 2.48±0.56b 2.27±0.57c

F 0.073 15.643 30.237 30.815

P 0.916 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

注：与治疗相比 aP、bP、cP均小于 0.05

2.2生活质量比较

治疗前三组 HIT-6评分比较差异无统计学意义（P＞0.05），

治疗 1周后、4周后、12周后 HIT-6评分均下降（P＜0.05），

但同期组间比较，C组 HIT-6评分最低、A组次之、B组最高

（P＜0.05），见表 2。

表 2 生活质量比较[x̄±s，分]

组别 例数 治疗前 治疗 1周后 治疗 4周后 治疗 12周后

A组 15
64.27±

2.27

57.20±

2.61a

52.73±

2.35b

49.80±

2.40c

B 组 15
64.13±

2.78

59.13±

2.78a

54.73±

2.46b

52.73±

2.46c

C 组 15
64.33±

2.49

53.20±

2.56a

46.53±

2.25b

42.53±

2.25c

F 0.021 15.764 21.621 22.153

P 0.982 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

注：与治疗相比 aP、bP、cP均小于 0.05

2.3睡眠质量比较

治疗前三组 PSQI评分比较差异无统计学意义（P＞0.05），

治疗 1周后、4周后、12周后 PSQI评分均下降（P＜0.05），

但同期组间比较，C 组 PSQI评分最低、A组次之、B 组最高

（P＜0.05），见表 2。

表 3 睡眠质量比较[x̄±s，分]

组别 例数 治疗前 治疗 1周后 治疗 4周后 治疗 12周后

A组 15
14.53±

1.63

11.47±

1.15a

9.40±

1.14b

8.40±

1.14c

B组 15
14.20±

1.33

12.07±

1.34a

10.13±

1.26b

9.27±

1.24c

C组 15
14.33±

1.49

9.27±

1.00a

7.00±

0.89b

5.93±

0.93c

F 0.042 18.451 29.871 41.325

P 0.872 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

注：与治疗相比 aP、bP、cP均小于 0.05

2.4心理状态比较

治疗前三组 HAMA 评分比较差异无统计学意义（P＞

0.05），治疗 1周后、4周后、12周后 HAMA评分均下降（P

＜0.05），但同期组间比较，C组 HAMA评分最低、A组次之、

B组最高（P＜0.05），见表 2。

表 4 心理状态比较[x̄±s，分]

组别 例数 治疗前 治疗 1周后 治疗 4周后 治疗 12周后

A组 15
22.33±

1.96

17.53±

1.78a

14.93±

1.69b

12.93±

1.53c
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B组 15
22.20±

2.10

18.33±

1.96a

15.67±

1.66b

13.60±

1.74c

C组 15
22.40±

2.39

15.07±

1.61a

11.33±

1.35b

9.13±

1.02c

F 0.049 10.736 19.628 32.573

P 0.968 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

注：与治疗相比 aP、bP、cP均小于 0.05（续表 4）。

2.5不良反应比较

三组不良反应发生率比较均为统计学意义（P＞0.05），见

表 4。

表 5 不良反应比较[n，%]

组别 例数 血肿 感染 皮肤损伤 眩晕 恶心呕吐 发生率

A组 15 1 0 1 1 0 20.00

B组 15 0 0 1 2 1 26.67

C组 15 1 0 0 1 0 13.33

X2 0.911

P 0.635

3 讨论

目前，关于紧张性头痛的发病原理尚不完全明确，医学界

普遍认为其与颈肩部肌肉紧张痉挛、神经功能紊乱及血液循环

障碍密切相关[3]。颈肩部肌肉长期处于紧张状态，会压迫周围

神经，导致神经兴奋性异常，并影响局部血液循环，引发代谢

产物堆积，进而诱发头部紧箍样疼痛[4]。部分患者还会因交感

神经张力异常进一步加重症状。超声引导下星状神经节射频治

疗通过超声精准定位星状神经节，利用射频能量调节交感神经

功能，缓解交感神经兴奋过度的状态，改善头部及颈部的血液

循环，阻断疼痛信号的传导，从而减轻头痛症状[5]。超声引导

下枕神经射频脉冲治疗则是针对枕神经进行精准干预，通过射

频脉冲能量作用于枕神经，调节神经的传导功能，降低神经的

痛觉敏感性，阻断枕神经支配区域的疼痛信号传递，达到镇痛

效果[6-7]。由此可见，二者的差异在于作用靶点不同，星状神经

节射频主要作用于交感神经，以调节神经功能、改善循环为主，

而枕神经射频脉冲直接作用于痛觉传导的枕神经，以阻断疼痛

信号、降低神经敏感性为主，两种治疗方式从不同机制出发，

针对性缓解紧张性头痛的症状。

本研究结果显示，两种方法均可以改善患者 VAS 评分、

HIT-6 评分、PSQI 评分、HAMA 评分均下降，但联合方案效

果更理想，星状神经节射频脉冲次之。该结果说明星状神经节

阻滞与枕神经射频脉冲联合治疗的效果优于单一手段，且单纯

星状神经节阻滞的综合疗效优于单纯枕神经射频脉冲治疗。出

现这一差异的原因在于星状神经节阻滞可以抑制交感兴奋，从

而调节头颈部血管舒缩状态与肌肉微环境，从上游环节减少外

周伤害性信号的输入强度，而枕神经射频脉冲虽能直接阻断外

周疼痛传导，但作用范围局限于枕神经支配区域，难以全面覆

盖紧张性头疼所涉及的颅周肌肉与中枢敏化网络。联合治疗则

是两者协同作用的叠加，因而获得了最优的临床疗效。三组不

良反应发生率比较均为统计学意义（P＞0.05），则表明两种方

法无论是单独使用还是联合使用，都具有良好的安全性，故建

议临床治疗首选联合方案，次选星状神经节射频脉冲。

综上所述，超声引导下星状神经节与枕神经射频脉冲均可

以改善紧张性头疼患者疼痛、生活质量、睡眠质量以及心理状

态，且安全性良好，但星状神经节射频脉冲效果比枕神经射频

脉冲效果更理想，二者联合效果最理想。
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