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枕大神经阻滞治疗急性偏头痛的临床疗效

莫家鹏，谭支文

(恩施土家族苗族自治州中心医院神经内科，湖北 恩施 445000)

[摘　要]	 目的：探究枕大神经(greater occipital  ner ve，GON)阻滞治疗急性偏头痛的治疗效果。方法：将 

90例急性偏头痛患者随机分为3组：GON阻滞组(布比卡因)，静脉组(右酮洛芬和胃复安)和安慰剂

组(生理盐水注射于GON阻滞相同部位)，每组30人。分别在治疗前和治疗第5，15，30，45分钟对

患者进行疼痛评分，并记录患者发生的不良反应。结果：3组在治疗前，治疗第5，15分钟时疼痛

评分比较差异无统计学意义(P>0.05)；在第30或45分钟时，GON阻滞组疼痛评分最低，其次静脉

组，最高为安慰剂组，差异有统计学意义(P<0.05)；3组0~5，0~15 min的疼痛评分下降值比较，

差异无统计学意义(P>0.05)；0~30或0~45 min时，GON阻滞组疼痛评分下降值最大，其次为静脉

组，最小为安慰剂组，差异有统计学意义(P<0.05)。治疗过程中3组未发生注射部位不良反应事

件。结论：GON阻滞治疗急性偏头痛效果优于传统静脉注射(右酮洛芬+胃复安)和安慰剂治疗。虽

然布比卡因治疗为侵入性疗法，但是该治疗起效快，简单安全，值得临床推广使用。
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Abstract Objective: To evaluate the effectiveness of greater occipital nerve (GON) blockade in patients with acute 

migraines. Methods: This study was conducted on patients with acute migraines. The patients were randomly 

assigned into 3 groups: the GON group (bupivacaine), the placebo group (injection of normal saline), and 

the intravenous (IV) treatment group (dexketoprofen and metoclopramide), 30 people per group. The pain 

severity was assessed at 5, 15, 30, and 45 min by pain scale score. And the adverse events were recorded. 

Results: There was no significant difference in pain scores between the three groups at the 0th, 5th and  

15th minutes of treatment (P>0.05). At 30th or 45th min, the pain score was lowest in the GON block group, and 

the highest in the placebo group (all P<0.05). There was no statistically significant difference in the pain scores 

of 0–5, 0–15 minutes between the three groups (P>0.05). At 0–30 or 0–45 minutes, the GON block group had 

the largest reduction in pain scores, followed by the intravenous group, and the lowest was the placebo group 
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急性偏头痛为血管神经性头痛，发作时头痛欲

裂，常伴随恶心、呕吐和颈部疼痛等，病情反复发

作[1-2]。流行病学调查研究[3]显示：我国男性偏头痛

发病率为3.4%~6.1%，女性为12.9%~17.6%。还有研

究 [4]认为：43%的女性和18%的男性一生中至少发

作过一次偏头痛。急性偏头痛发作时疼痛难耐，严

重影响患者的生活和工作，但是目前并无有效的针

对性治愈药物。临床上多采用非特异性对症治疗，

缓解患者痛苦，如非甾体类抗炎药、止痛药、止吐

药和曲坦类药物等 [5-6]。故寻找积极有效的药物对

于临床治疗急性偏头痛具有十分重要的意义。

周围神经阻滞治疗常用于原发性头痛的治疗，

其注射药物多为局部麻醉剂或甾体类药物。该治疗

起效迅速，操作简便，安全无痛，对于一些药物

耐受的头痛治疗尤其有效[7-8]。最新研究[9]发现：阻

滞枕大神经(greater occipital nerve，GON)能治疗集

丛性头痛、颈源性头痛，还能有效预防偏头痛的发

生。然而目前国内尚无研究关注GON阻滞治疗在急

性偏头痛的治疗效果。本研究旨在观察GON阻滞治

疗急性偏头痛的疗效，为临床治疗提供理论依据。

1  对象与方法

1.1  对象

恩 施 土 家 族 苗 族 自 治 州 中 心 医 院 院 2 0 1 7 —

2018年门诊及住院的90例急性偏头痛患者随机分

为GON阻滞组、静脉组、安慰剂组，每组30人。

本研究获得恩施土家族苗族自治州中心医院医学

伦理委员会批准，纳入对象均签署知情同意书。

纳入标准：18~65岁，且自愿接受并配合本研

究的患者。急性偏头痛的诊断标准符合《中国偏

头痛诊断治疗指南》[10]。

排除标准：既往使用过布比卡因GON阻滞治

疗急性偏头痛者；接受治疗前6 h内曾服用过止痛

药者；对本研究使用药物有过敏史者；凝血功能

障碍者；妊娠；哺乳期孕妇。

1.2  方法

GON阻滞组给予1 mL 0.5%的布比卡因注射；静

脉组则给予100 mL生理盐水+50 mg右酮洛芬+10 mg胃

复安静脉滴注；安慰剂组给予1 mL生理盐水注射。

GON阻滞组和安慰剂组的药物注射部位为：枕突和

乳突的内侧1/3处。

由同一位神经科专家对患者的疼痛感进行数字

评分(0~10分)，最高为10分。在患者未进行治疗时测

基础疼痛评分；治疗第5，15，30，45分钟时分别再

次进行疼痛评分检测。

1.3  统计学处理

采用SPSS 18.0统计软件进行数据分析，计量资料

使用均数±标准差(x±s)描述，并采用方差分析组间差

异。计数资料采用卡方检验，α=0.05，P < 0.05为差异

有统计学意义。

2  结果

2.1  一般情况比较

3组性别、年龄及伴随症状等一般资料差异无

统计学意义(P>0.05，表1)。

2.2  3 组基础和治疗后的疼痛评分

分 别 记 录 G O N 阻 滞 组 ， 静 脉 组 和 安 慰 剂

组 的 基 础 疼 痛 评 分 ， 并 在 患 者 完 成 相 应 治 疗 第

5 ， 1 5 ， 3 0 ， 4 5 分 钟 再 次 进 行 疼 痛 评 分 。 治 疗

开 始 前 3 组 基 础 疼 痛 评 分 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意

义 ( P > 0 . 0 5 ， 表 2 ) ； 3 组 治 疗 第 5 ， 1 5 分 钟 的 疼

痛 评 分 差 异 无 统 计 学 意 义 ( P > 0 . 0 5 ) ； 在 第 3 0 ，

4 5 分 钟 时 ， G O N 阻 滞 组 疼 痛 评 分 最 低 ， 其 次

静 脉 组 ， 最 高 为 安 慰 剂 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

( P < 0 . 0 5 ) 。

2.3  不同治疗时间段患者疼痛评分的下降值

分别比较3组治疗后不同时间段，疼痛评分的

下降程度。3组治疗0~5，0~15 min的疼痛下降评分

差异无统计学意义(P>0.05)；治疗0~30，0~45 min
时，GON阻滞组疼痛评分下降值最大，其次为静脉

组，最小为安慰剂组，差异有统计学意义(P<0.05， 
表3)。

(all P<0.05); there were no adverse events at the injection site in the study groups during the treatment period. 

Conclusion: A GON blockade was superior to IV (dexketoprofen + metoclopramide) and placebo in patients 

with acute migraine headaches. Despite being an invasive procedure, a GON blockade might be an effective option 

for acute migraine treatment due to its rapid, easy, and safe application.

Keywords acute migraine; greater occipital nerve blockade; bupivacaine; dexketoprofen; metoclopramide



临床与病理杂志, 2019, 39(6)    http://lcbl.amegroups.com1228

2.4  安全性评估

3组在治疗过程均未出现治疗部分疼痛、红肿

等不良反应发生。

3  讨论

本研究证实布比卡因枕大神经阻滞疗法能有

效治疗急性偏头痛，其止痛效果优于传统静脉治

疗和安慰剂治疗。

既 往 研 究 [ 1 1 - 1 2 ]表 明 ： G O N 阻 滞 在 慢 性 偏 头

痛，以及预防偏头痛发作中发挥重要作用。D i l l i
等 [13]使用GON阻滞治疗慢性偏头痛，他们发现在

治疗的起初2 min内，GON阻滞和安慰剂组疼痛评

分并无明显变化。本研究中治疗第5，15分 钟 时，

GON阻滞组和安慰剂组疼痛评分差异并无统计学

意义。提示GON阻滞最初起效的机制可能是生理

盐水发挥了作用。Cuadrado等 [14]研究GON阻滞疗

法在治疗第22.5分 钟 开始发挥效应，第35分 钟 达

表1 纳入对象的一般资料(n=30)

Table 1 Baseline characteristics of the study population (n=30)

组别 性别(女/男) 年龄/岁
伴随症状/[例(%)]

畏光 畏声 恶心呕吐 头痛先兆

GON阻滞组 3/27 43.1±5.4 27 (90) 18 (60) 24 (80) 3 (10)

静脉组 4/26 39.9±7.3 21 (70) 15 (50) 27 (90) 6 (20)

安慰剂组 2/28 45.3±6.1 21 (70) 18 (60) 27 (90) 5 (16.7)

P 0.69 0.32 0.11 0.67 0.42 0.56

表2 不同时间段各组对象的疼痛评分(n=30)

Table 2 Pain scale score of patients throughout time of each group (n=30)

组别
疼痛评分

基础值 第5分钟 第15分钟 第30分钟 第45分钟

GON阻滞组 9.3±2.4 5.4±1.3 4.5±1.1 2.2±0.8 0.9±0.5

静脉组 8.7±2.1 6.5±1.9 4.6±1.3 3.2±0.4 2.3±0.5

安慰剂组 8.6±2.3 5.5±2.0 4.7±1.5 4.3±1.2 3.4±0.9

t/PGON阻滞组vs静脉组 –0.32/0.75 –0.50/0.62 1.28/0.21 –7.01/<0.001 –12.19/<0.001

t/PGON阻滞组vs安慰剂组 0.083/0.934 1.34/0.19 0.13/0.90 –7.71/<0.001 –14.63/<0.001

t/P静脉组vs安慰剂组 0.39/0.70 1.02/0.31 1.15/0.25 –4.70/<0.001 –6.73/<0.001

表3 不同时间段各组对象疼痛评分的下降平均值(n=30)

Table 3 Median decrease value in baseline pain scale score based on the duration in each group (n=30)

组别
疼痛评分下降值

0~5 min 0~15 min 0~30 min 0~45 min

GON阻滞组 2.5±1.1 3.9±1.5 6.7±2.3 7.8±2.7

静脉组 1.9±0.5 4.1±1.6 5.2±2.1 6.2±2.5

安慰剂组 2.3±0.9 3.2±1.0 4.3±1.6 5.1±1.7

t/PGON阻滞组vs静脉组 0.53/0.60 –1.33/0.19 –3.89/<0.001 2.2/0.03

t/PGON阻滞组vs安慰剂组 –1.12/0.27 –0.74/0.47 –6.18/<0.001 5.7/<0.001

t/P 静脉组 vs 安慰剂组 –1.63/0.11 –0.73/0.47 2.02/0.04 2.7/0.01
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到高峰。Ashkenazi等 [15]研究发现GON阻滞疗法第 
20分钟时头痛评分显著下降。本研究证实：GON
阻 滞 治 疗 第 3 0 ， 4 5 分 钟 时 ， G O N 阻 滞 组 疼 痛 评

分低于安慰剂组。提示GON阻滞能有效减轻急性

偏头痛的头痛症状，起效迅速。其早期止痛可能

与生理盐水发挥作用有关，后期止痛与神经阻滞 
有关。

关于GON阻滞治疗偏头痛的机制，目前仍不

十分明确。可能与以下几个方面有关 [16]：1)神经

周围血管充分扩张，增加血液循环，减少神经根

水肿，从而起到止痛目的；2 )急性偏头痛疼痛部

位分布在三叉神经和GON支配位置，枕部神经和

三叉神经传入纤维汇聚在三叉神经尾核部，因此

GON阻滞疗法能通过调节该通路起到调节作用。

这也解释了GON阻滞治疗早期可通过生理盐水发

挥扩张血管等作用止痛，而后期通过调节神经通

路而止痛。

此 外 ， 本 研 究 发 现 治 疗 期 间 3 组 并 无 不 良 反

应 事 件 发 生 。 该 结 果 与 既 往 使 用 G O N 阻 滞 疗 法

的 研 究 [ 1 7 ]观 察 到 的 现 象 一 致 。 不 过 也 有 极 少 数 
研究 [ 1 8 - 1 9 ]发现使用枕大神经阻滞疗法后出现面部

浮肿、颈项疼痛等，但都很快得到恢复。出现这

种现象的原因可能是患者个体差异，以及药物剂 
量差异。

本研究尚存在一定不足：1 )未对急性偏头痛

进行亚组分类治疗，这可能会导致结果出现一定

异质性；2 )为单中心研究，纳入样本均为同一医

院门诊患者，存在地域的限制，也可能对结果造

成一定影响；3 )纳入患者较少。因此需要更大样

本 的 临 床 研 究 证 实 G O N 阻 滞 治 疗 的 有 效 性 和 安 
全性。

GON阻滞治疗急性偏头痛优于传统静脉注射

( 右 酮 洛 芬 + 胃 复 安 ) 和 安 慰 剂 组 。 虽 然 布 比 卡 因

治疗为侵入性疗法，但是该治疗起效快，简单安

全，值得临床推广使用。
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