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� � 外伤性尾骨痛在临床上经常可见,常因臀部跌伤、撞击伤

或被踢伤而致骶尾部骨折、脱位、骶尾韧带、软组织损伤及其

他肿痛引起 [ 1]。自 1998- 2005年,采用导师孙树椿教授骶尾

部手法, 治疗外伤性尾骨痛 89例, 疗效颇佳,现总结如下。

1� 临床资料
1� 1� 入选病例 � 89例中男 24例, 女 65例; 年龄 16~ 55岁,

平均 35. 6岁; 发病时间为 4 h~ 3� 5年, 全部病例均有明确外

伤史。受伤姿势为仰身跌倒臀部着地,或骑自行车颠簸、滑冰

摔倒等, 受伤特点均为尾部冲击损伤。

1� 2� 症状与体征 � 受伤后 2周内就诊者为急性外伤性尾骨

痛, 有较重尾骨痛症状, 伴有典型的坐位疼痛, 站坐姿势变换

时疼痛加剧, 尤其是坐位起立时, 重者只能一侧臀部坐凳, 尾

骨压痛明显, 拒按;如就诊时已受伤 2个月以上为慢性外伤性

尾骨痛, 最长 3� 5年, 表现为不能长时间坐位, 按压尾骨时疼

痛较轻, 取坐位后仰时,多有尾骨痛表现。

全部病例均行尾骨正侧位 X线检查。侧位片示尾骨屈

曲角度大, 以尾椎末 2、3节明显, 其中 72例有不同程度的尾

骨向前侧脱位征象, 正位片 49例有不同程度的偏左右移位。

2� 治疗方法
骶尾部手法 [ 2]: 患者俯卧位, 骨盆下垫一枕头。医者站

于患者一侧, 双手拇指在骶尾部轻揉轻顺, 以患者能忍受为

度, 反复多次。一助手握踝部牵引, 医者一手抱起患者双下

肢, 一手以大鱼际置于骶尾部, 摇晃下肢数次。助手拉直下肢

上抬, 使腰部过伸,同时医者以大鱼际在骶尾部揉捻戳按。可

重复数次。最后, 患者仰卧位,助手握双踝; 医者在一旁一手

按膝前, 一手按于骶尾部,两手相对用力按之。而后助手拉下

肢伸直, 并使患者骶尾部在医者大鱼际上滚过, 结束治疗。嘱

其卧床休息, 局部避免受压。

3� 治疗结果

3� 1� 疗效评分标准 � 参照  中医病证诊断疗效标准!拟定。
痊愈, 尾骨痛症状完全消失,压痛不明显、不影响正常坐位等

日常姿势; 好转,尾骨痛症状缓解, 压痛减轻、坐位轻度疼痛或

久坐疼痛; 未愈,尾骨部疼痛、压痛无大变化。

3�2� 治疗结果 � 患者分别经上述手法复位治疗 3次,每 5日

1次,按上述标准进行评定, 结果: 痊愈 57例, 好转 29例, 未

愈 3例。

4� 讨论

外伤性尾骨痛为外伤所致骶骨下部、尾骨部及其相邻肌

肉或其他软组织的急慢性疼痛。一般认为非手术疗法是治疗

尾骨痛的首选疗法。笔者认为其针对尾骨周围软组织痉挛,

首先以轻揉轻顺的理筋手法, 舒缓因外伤所带来的软组织的

紧张状态, 促进致痛物质的吸收。然后以腰部过伸、揉捻戳按

的连贯手法借助后伸时肌肉韧带的牵拉使错位的尾骨尽量恢

复正常位置。最后屈髋、并巧以大鱼际肌为软性支点,在伸直

下肢过程中弹压骶尾骨近端, 从而达到理筋正骨,活络止痛的

目的,使外伤受损的骶尾骨尽可能恢复正常解剖位置及正常

生理功能, 受损的组织尽快得以修复。传统的肛内复位 [ 3]手

指伸入直肠将前移的尾骨向后顶压, 确能使其复位,但由于尾

骨后方缺少拮抗肌, 又无可靠的固定方法,手指拔出后再移位

是必然的, 此法强求复位, 既未达到目的, 又徒增患者的痛苦

和再次创伤的概率 [4]。临床观察结果显示, 骶尾手法治疗外

伤性骶尾部损伤疗效颇佳,且可避免因强求复位带给患者的

痛苦,减少了反复复位的概率,临床治疗上适宜推广。使用本

手法关键在于准备手法的轻揉, 施术时术者与助手紧密配合,

动作一气呵成, 方可疗效明显。
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