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� � 我们采用封闭加手法及药物治疗骶髂关节损伤 42 例,取

得了满意的效果,报告如下。

1 � 临床资料
� � 本组男 16 例,女 26 例;年龄 20~ 50 岁,左侧 18 例, 右侧

22 例,双侧 2 例。病程 5 小时~ 10 年。26 例有明显的外伤

史, 4 例有致密性骶髂关节炎改变。本组病例均有不同程度

的臀部疼痛,牵涉至腰腿部的有 30 例,呈歪臀跛行, 变换体位

困难, 腰部活动受限, 患肢酸软麻木无力, 多数病人难以自行

穿裤及穿袜。

2 � 治疗方法

� � 本组有 22 例来我院就诊前曾到其他医疗机构行针灸、推

拿、封闭、药物等治疗,但多采用单一种治疗方法, 因此疗效不

佳。我们采用综合疗法,步骤如下: 对确诊为骶髂关节损伤的

患者取俯卧位,先检查确定骶髂关节最明显的压痛点, 一般多

在关节的上部,如牵涉坐骨神经, 则多在关节的下部。用注射

器抽取 2%利多卡因 5ml。对病情轻、病程短者一般可加入强

的松龙混悬液 25mg;如病情重、病程长者则需加入曲安缩松

混悬液 40mg,对反复发作的患者还可加入当归注射液 2ml及

糜蛋白酶 4000u。碘酒、酒精消毒后,用 8 号注射针头先作皮

下注射成皮丘,然后针头向外与皮肤成约 45 经骶髂后韧带

进入关节后缘直至骨面,患者有酸胀感, 抽取无回血后注入约

2/ 3 的药液, 然后缓慢退针,同时将剩余的 1/ 3 的药液作扇状

点射注入周围组织。拔针后, 立即将烤热的麝香追风膏贴于

注射处, 5 分钟后麻药起效即行手法复位或治疗。对骶髂关

节前错位患者采用屈膝屈髋法(以右侧为例) :患者平卧位,操

作者站立于患者右侧, 右手抓握患者右踝, 左手扶抓右膝, 极

度屈曲患者右膝、右髋关节, 并将右膝压向左胸, 听到! 咔嚓∀
一声,复位即告完毕。后错位则采用过伸推压法(右侧为例) :

患者取左侧卧位,背向操作者, 操作者右手抓握患者右踝, 左

手掌按压患者右臀部,极度后伸右髋关节, 同时左手用力向前

推右髂骨,听到! 咔嚓∀一声并感骶髂关节滑动, 复位完毕。对
没有明显错位的骶髂关节损伤患者,则采用下述手法治疗(右

侧为例) : 取患者左侧卧位,操作者面对患者背侧, 左手扶住患

者左腰部,右腋夹住患者右足, 右前臂由内到外穿过患者右

窝,右手抓握右大腿下段, 右手推患者大腿向前上及对侧使右

髋关节极度屈曲、内收、内旋, 然后右手改握持右大腿下段前

侧,向后向上使髋关节极度后伸, 整个过程中左手用力方向与

右手相反。手法复位或治疗完毕后,嘱患者回家体息, 避免过

度活动, 并给予药物治疗, 口服奥湿克 1 片, 2 次/日, 强筋松

0�2g, 3次/日;麝香追风膏外贴患处 , 1 次/日。上述为一个疗

程,一周后来院复查, 如症状改善不明显, 再给予另一疗程的

治疗。

3 � 治疗结果
疗效评定标准见文献[ 1]。

本组病人治愈 26 例( 2 个疗程 6 例, 余均在一个疗程内

治愈) ;好转 14 例( 3 个疗程 2 例, 2 个疗程 4 例, 1 个疗程 8

例) ;无效 2 例, 均为一个疗程后便不再接受继续治疗。治愈

率为 62% ,总有效率达 95%。

4 � 讨论
成年后骶髂关节的关节面间有许多隆起和凹陷, 关节错

位后靠韧带拉力自动复位可能性不大 ,这是导致患者长期腰

腿痛的重要原因[ 2]。本组 10 例来我院就诊前曾多次行封闭

治疗, 未作手法治疗,关节对合不好未得到矫正,故效果不佳。

骶髂关节错动后会刺激滑膜产生无菌性炎症, 手法推拿虽可

暂时使关节复位, 但却难以消除关节炎性反应。本组有 12 例

曾多次行手法推拿按摩, 其中 2 例曾先后行推拿三十余次却

无效。骶髂关节正常位置发生的改变又可影响梨状肌,使梨

状肌发生出血、水肿,继而致梨状肌上下孔内的神经血管受压

或刺激, 因而病人出现放射性的坐骨神经痛。此外, 坐骨神经

直接与骶髂关节下 1/ 3 相邻, 其间仅一薄层关节囊相隔, 因

此, 骶髂关节的炎症、不稳及骨刺都可刺激神经干,引发症状。

骶髂关节韧带或周围肌肉损伤后, 局部血肿如不予以积极治

疗, 则可产生纤维性变,以致在肌肉、韧带或关节中发生粘连,

引起慢性疼痛。因此, 关节内及关节周围的药物封闭治疗是

至关重要的。本组病例均在封闭注射利多卡因起麻醉作用后

行手法治疗, 此时关节内韧带及关节周围肌肉韧带松弛, 且在

无痛状态下, 提高了手法复位的成功率及质量。对前错位采

用屈膝屈髋法, 后错位采用侧卧过伸法,都是根据骶髂关节的

解剖及发病机理, 采取与错位发生方向相反的生物力学原理

进行复位。由于骶髂关节是微动关节, 可作旋转运动及上下

滑动, 因此部分患者虽没有明显错位, 但关节对合不良,骶骨

的凹陷和髂骨的凸出交锁欠紧密。作者对此类患者采用侧卧

过屈过伸髋关节的手法使髂骨活动以恢复其正常对合。

本组还结合药物治疗以加强疗效。酒精消毒、注射药物后

立即外贴麝香追风膏更有利药物经皮渗透到病变部位。另外,

每日口服奥湿克(双氯酚酸钠 50毫克, 米素前列醇 200微克) ,

具有强效消炎镇痛作用, 有利消除局部炎症, 提高痛阈,并且胃

肠道反应少。强筋松(苯丙氨酯)为中枢性骨骼肌松弛剂,可使

关节周围肌肉松弛,减少牵拉,以利关节韧带损伤的修复。
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