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手法治疗骶髂关节错位 189例
Manipulation treatment of displacement of sacroiliac joint:A report of 189 cases
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! ! 骶髂关节错位近年来文献资料频繁报道, 是临

床常见的腰腿痛疾患。自 1997- 2001 年笔者应用

旋转腰椎法和调整骨盆法整复骶髂关节错位 189

例,疗效满意。现在谈谈自己对骶髂关节错位的机

制、诊断和治疗的几点体会。

1 ! 临床资料

1�1 ! 一般资料 ! 本组 189例均为门诊病人,其中男

72例,女 117 例; 年龄 18~ 57岁, 平均 37�6岁。病
程 1 d~ 2年, 平均 5�0 d。右骶髂关节错位 125 例,

其中前错位 116例, 后错位 9例;左骶髂关节错位 64

例,其中前错位 6例, 后错位 58例。急性损伤 130

例,慢性劳损 54例, 孕妇 2例,产后损伤 3例。

1�2 ! 临床症状体征 ! 均有急慢性损伤史和外伤史。

均自觉腰骶臀部疼痛, 可牵涉至大小腿后侧, 下蹲站

起困难, 行走、坐下均以健侧负重着力, 患侧臀部不

敢用力,呈歪臀跛行姿态, 咳嗽、打喷嚏时疼痛加剧,

此为坐骨神经痛症状。部分患者表现下腹疼痛, 排

尿障碍, 腰骶酸软, 会阴不适, 痛经等盆腔脏器紊乱

症状。

体查: 患侧骶棘肌痉挛,骶髂关节拒按, 压痛, 向

同侧下肢放射痛, 病史长者腰臀腿肌群萎缩。骨盆

分离、挤压试验阳性,直腿抬高试验阳性, ∀ 4#字试验

阳性。

1�3 ! 特殊检查
1�3�1 ! 骶髂关节触诊 ! 前错位骶髂关节较健侧凹

陷,后错位骶髂关节较健侧平坦,均有压痛。

1�3�2 ! 下蹲试验 ! 下蹲困难,患处疼痛而不敢以患

侧触椅,尤以下蹲排便时疼痛加重。

1�4 ! X线检查 ! 平片显示两侧髂后上棘不等高, 骶

髂关节间隙不等宽, 部分患者骨盆片显示耻骨联合

处高低不平。

2 ! 治疗方法

2�1 ! 旋转腰椎法
2�1�1 ! 前错位 ! 患者坐双连椅, 双手指交叉置头枕

部,助手面向患者而坐, 双膝夹紧患者两膝, 医者与

患者同向坐双连椅后座。以右侧前错位为例, 医者

左手拇指用力顶按右骶髂关节之髂后上棘, 余 4指

按于骶骨上, 右手穿患者右腋下搭于颈胸段, 令患者

弯腰,作右旋运动,在旋转过程中,可闻∀咔#声, 提示

错位已复位。

2�1�2 ! 后错位 ! 患者、医者、助手坐姿同前, 医者右

拇指用力顶按骶骨上极, 余 4 指置右髂腰肌上, 医者

左手穿患者左腋下搭于颈胸段, 令患者弯腰, 作左旋

运动,在旋转过程中, 可闻∀咔#声,提示错位已复位。

2�2 ! 调整骨盆法
2�2�1 ! 前错位 ! 患者侧卧, 健侧伸直在下, 患侧在

上,深屈髋屈膝, 膝部稍出床沿外。医者站患者胸腹

侧,一手用力压患侧臀部, 令髂骨内旋;一手推患者

肩部, 令腰骶部外旋, 当腰骶部旋转到最大限度, 医

者两手反方向同时发力, 常可听见患侧骶髂关节发

出∀咔#声而复位。

2�2�2 ! 后错位 ! 患者俯卧, 医者立于健侧, 一手压

患者骶骨, 一手托患侧膝前, 作相反方向拮抗运动,

当达最大限度时, 两手同时顿促发力, 可重复 3~ 4

次,常可听闻患侧骶髂关节发出∀咔#声提示复位而

术毕。

2�3 ! 对抗牵引法 ! 此法适用于陈旧性骶髂关节前

错位或后错位。以左骶髂关节错位为例, 患者俯卧,

双手抓床头, 第一助手牵患者左踝部用力往下拉,第

二助手两手推患臀向上,医者立患侧双掌重迭下推,
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反复 3~ 4次即可复位。

2�4 ! 孕妇错位复位法 ! 患者仰卧,手握床头, 医者

立患侧双手握踝部往下牵引, 抖动, 然后使髋部外

展、内收,再使屈膝, 但膝关节不贴近腹部,医者双臂

压患者膝部,用一轻巧的顿挫力即告复位。

3 ! 治疗结果

3�1 ! 疗效标准 ! 优: 患侧骶髂关节疼痛消失, 活动

范围恢复正常, 坐立行走自如如初; 良: 患侧骶髂关

节仍有不适感, 但无叩击痛、放射痛, 活动尚正常;

可: 患侧骶髂关节轻度疼痛不适, 下肢轻度放射痛,

活动欠自如, 但尚可进行轻工作;劣: 患侧骶髂关节

疼痛频仍,歪臀跛行无改善,不能正常生活及工作。

3�2 ! 治疗结果 ! 本组189例中,优 125例, 良51例,

可 13例, 劣 0例,优良率 93�12%。
4 ! 讨论

骶髂关节错位, 是由于某种原因造成韧带机械

强度降低、松弛[ 1] , 致使骶髂关节耳状面异常旋转移

位
[ 2]
而产生的病变。

当韧带为某种因素作用受损, 骶髂关节的稳定

随即被破坏,造成骶髂骨耳状面上下相对位移, 或前

后相对滑动,或开合错动不一,超过了限度而不能自

行回复正常解剖状态, 位移滑动便造成骶髂关节的

错位,开合错动导致滑膜落入骶髂关节间隙形成滑

膜嵌顿,这些错位与嵌顿统统归究于骶髂关节韧带

的损伤。至于妇女容易发生骶髂关节错位, 其病理

机制为:妇女骶髂关节耳状面较男性凹凸小而浅, 再

者为雌激素分泌作用导致其骶髂关节韧带松弛
[ 3]
。

骶髂关节错位的临床表现及一般体征, 归纳为

两点: ∃ 骶髂关节错位患者通常都有下蹲疼痛困难

表现,有人称为∀下蹲试验#阳性[ 2]
, 其原因是下蹲时

骨盆向前旋转,骶髂关节疼痛程度加重,为减轻腰腿

疼痛,患者需抬高足跟使重心前移, 从而间接减轻因

下蹲造成的骶髂关节负荷加重。这种典型表现可作

为骶髂关节错位的重要依据。 % 生理状态下, 应可

触摸到左右骶髂关节是一致的微凹状态。籍此笔者

确立∀以骶骨为基准, 以髂骨为参照#的诊断体征原

则。骶髂关节前错位时, 触摸患侧骶髂关节微凹增

大成凹陷状, 其原因是骶骨耳状面前移,髂骨耳状面

后移所致;而当发生后错位时则相反,骶骨耳状面后

移,髂骨耳状面前移, 形成微凹消失, 骶髂关节呈相

对平坦状。据此即可迅速作出骶髂关节前或后错位

的诊断。笔者认为这是对∀患侧髂后上棘(或下棘)

下缘位置较健侧偏下者为骶髂关节后错位, 反之则

为前错位#[ 4]的诊断的重要补充。
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