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·神经病理性疼痛外科治疗·

刘清军 韩艳庆 朱军

【摘要】 目的 探讨周围神经减压术治疗枕大神经痛的临床疗效。方法 共选择临床诊断明确的

枕大神经痛患者 62例，于局部麻醉下施行枕大神经减压术，术后随访 6 ~ 12 个月。结果 治愈 54例、有

效 5例、无效 2例、失访 1例。结论 周围神经减压术是治疗枕大神经痛安全、有效的方法。
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【Abstract】 Objective To investigate the efficacy of decompression of peripheral nerve for greater
occipital neuralgia. Methods A total of 62 patients with greater occipital neuralgia were given greater
occipital nerve decompression under local anesthesia, and were followed up 6-12 months later. Results
There were 54 cases cured, 5 cases effective, 2 cases ineffective, and 1 case lost during the follow ⁃ up
period. Conclusion The decompression of peripheral nerve is a safe and effective method for greater
occipital neuralgia.
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周围神经减压术治疗枕大神经痛疗效观察

枕大神经痛是枕大神经分布区域疼痛，多表现

为单侧疼痛，双侧疼痛少见，开始于一侧枕部向同

侧头顶部放射，呈阵发性刀割样、针刺样或闪电样

剧痛，少数为烧灼样或跳痛。目前主要以镇痛药物

及中医中药治疗为主，难以根治，严重影响患者生

活质量［1］。近年来，周围神经减压术治疗枕大神经

痛的外科手术方法逐渐引起关注，但鲜有文献报道

其临床疗效。笔者自 2008 年 5 月-2013 年 1 月采用

周围神经减压术治疗枕大神经痛患者共 62例，临床

疗效满意，结果报告如下。

资料与方法

一、临床资料

本组 62例患者均明确诊断为枕大神经痛，男性

24 例，女性 38 例；年龄 28 ~ 76 岁，平均 54 岁；病程

1.50 ~ 35年，平均 11年。疼痛部位均位于枕部或顶

枕部，其中左侧疼痛 24 例、右侧疼痛 29 例、双侧疼

痛 9 例；枕大神经潜出腱膜处 Tinel 征呈阳性反应；

疼痛发作时行患侧枕大神经阻滞试验，疼痛症状即

刻消失。术前头部及颈椎 MRI 检查排除头颈部其

他病变引起的头痛。

二、手术方法

1. 手术操作步骤 患者侧卧位、局部麻醉。以

枕大神经潜出腱膜处为中心，标记长约 4 cm的纵行

切口线，常规消毒铺巾，切开皮肤，手术显微镜下分

离皮下组织，找到枕大神经，充分松解其潜出腱膜

处，使其主干和分支充分减压，切除粘连、肿大的淋

巴结及缠绕神经的血管，必要时切除部分肌肉以减

轻其对神经的压迫（图 1）。充分止血后内翻缝合皮

下组织，常规缝合皮肤。双侧疼痛患者同期行双侧

枕大神经减压术。

2. 疗效评价 分别于手术前和手术后 6 个月时

采用视觉模拟评分（VAS）对患者疼痛程度进行评

价，其中，以头痛症状完全消失视为治愈，头痛缓解

率 ≥ 50%视为有效，头痛缓解率 < 50%或症状加重
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视为无效。

结 果

所有患者术后均随访 6 ~ 12 个月，平均 9.60 个

月。治愈 54 例、有效 5 例（无需服用镇痛药物）、无

效 2 例（继续服用镇痛药物）、失访 1 例。其中 12 例

患者术后出现同侧顶枕部麻木，未予处理，1 ~ 3 个

月后症状自行消失。

讨 论

早在 10余年前，就有学者提出枕大神经在潜出

斜方肌腱膜处受到卡压可能是导致枕大神经痛的

原因［2］。王金武等［3］发现，枕大神经肌肉段起始部

有纤维间隔包绕易形成卡压；筋膜内段在斜方肌腱

膜下与深筋膜之间纤维管道中穿行也易引起卡压；

穿出上项线处骨纤维孔时最易被痉挛的肌肉或腱

膜卡压。此为枕大神经产生慢性水肿、纤维化及华

勒变性的病理学基础。Pappaport 和 Devor［4］认为，

各种末梢感受器发生脱髓鞘改变产生的后放电是

疼痛产生的病理学基础。雷涛等［5］发现，局部组织

损伤、瘢痕形成、粘连及肿大的淋巴结压迫等因素

均易导致枕大神经痛，解除枕大神经走行中的压迫

是治疗枕大神经痛的关键。Cornely等［6］报告 1例手

术减压治疗难治性枕大神经痛患者，术中发现枕动

脉与枕大神经病理性接触致神经病变，手术处理枕

动脉、减压枕大神经，获得痊愈。据 Li等［7］报告，采

用周围神经减压术治疗枕大神经痛可取得满意疗

效，认为枕大神经减压术是治疗枕大神经痛的首选

方法。本研究手术过程中显微镜观察可见，所有患

者枕大神经均有不同程度水肿，大多数呈神经血管

病理性接触或缠绕神经，或者肿大的淋巴结和腱膜

卡压枕大神经，与文献报道基本一致［6⁃7］；于手术显

微镜下松解枕大神经主干及其分支周围的筋膜，切

除肿大的淋巴结及与之缠绕的血管，切开水肿的枕

大神经外膜，短期疗效满意。本组病例枕大神经减

压术均于局部麻醉下完成，创伤小、安全有效，无严

重不良反应和并发症发生，该术式亦适用于年龄较

大或伴心肺等重要脏器疾病的患者。关于枕大神

经减压术治疗枕大神经痛的适应证与禁忌证目前

鲜有文献报道，本组病例选择主要基于以下原则：

病程 1年以上、药物治疗后仍反复发作；影响日常生

活和工作；自愿接受手术治疗；术区无感染、无凝血

机制障碍及重要脏器衰竭。由于本组病例数尚少，

随访时间较短，长期疗效仍待进一步的观察研究。
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