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归挤拍打正骨手法治疗产后耻骨联合分离

病例对照研究
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!摘要" 目的!观察归挤拍打正骨手法治疗产后耻骨联合分离的临床疗效" 方法!

!"'%

年
L

月至
!"'M

年
&

月纳

入产后耻骨联合分离患者
$"

例#分为治疗组和对照组$每组
NJ

例% 治疗组生育年龄
!LON"

&

&"8L'P%QKN

'岁$新生儿体

重
&Q!JONQ%!

&

&Q%KPJQ'&

'

R>

(对照组生育年龄
!!O&M

)

!MQ%'PNQ%M

'岁$新生儿体重
&QJO%Q$

&

&Q$'PJQL&

'

R>

%治疗组采用归

挤拍打正骨手法$每周手法治疗
'

次$

&

周为
'

个疗程% 对照组采用骨盆绑带制动治疗$每天骨盆固定绑带制动不少于

$ )

$

&

周为
'

个疗程% 在病例筛选入组的当天以及治疗后
'

*

!

*

&

周和
'

个月进行临床观察$ 对两组
9FH

疼痛评分*

.=@C=0/7

功能障碍指数评分&

.ST

'*耻骨联合分离距离进行评价% 结果!耻骨联合
9FH

评分与治疗前比较$治疗组治疗

'

周开始差异有统计学意义&

!UJQJ'&

'$对照组治疗
'

个月差异有统计学意义&

!UJQJN!

'(治疗组治疗后均小于对照组

&

!VJQJ%

'%

.ST

评分与治疗前比较$治疗组治疗
#

周开始差异有统计学意义&

!UJQJJK

'$对照组治疗
#

个月差异有统计

学意义&

!UJQJ#&

'$治疗组治疗后均小于治疗前&

!VJQJ%

'% 耻骨联合距离值与治疗前比较$治疗组治疗后明显减小&

!V

JQJ%

'$对照组治疗后差异无统计学意义&

!WJQJ%

'$两组比较$第
#

周&

!UJQJN!

'*第
&

周&

!UJQJJ%

'差异有统计学意义%

结论!归挤拍打正骨手法能快速恢复耻骨联合分离距离$减轻局部疼痛和改善腰骶部功能$优于骨盆绑带固定治疗%

!关键词" 耻骨联合分离( 产后期( 正骨手法( 病例对照研究
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!

两组产后耻骨联合分离症患者基线资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 2#3# '. )#3+0-3, 4+35 )',3)#*36( )6$+7 ,8()58,+, ,0)#*#3+'- $03400- 34' /*'6),

组别 例数 年龄!!

!

!"

"岁# 新生儿体重!!

!

!"

"

<=

$ 病程%!

!

!"

"

>

$ 治疗前
9?@

!!

!

!"

"分$

正骨治疗组
&A &B8C'D%EAF &G%AD"8'& H"8A%D'F8"$ C8''D!8A&

绑带对照组
&H !H8%'DF8%H &8$'D"8C& H'8!!D'F8&F C8H"D&8A'

检验值
I !

#

J'G&$ $J'G!&H !

#

JBGBAF $J'GBHH

%

值
I BG%H' BG!H& BGAH% BG&B%

产后联骨合分离症是指妊娠或产后女性耻骨联

合间距超过生理范围并产生了一系列表现的临床症

候群"为临床最常见的产后骨盆损伤疾病&

'

'

( 除轻症

可保守治疗外"有学者认为分离巨大)症状严重的患

者"需要手术治疗&

!

'

( 随着我国二胎制度的开放"发

病率在逐年升高"研究认为"分娩时发生耻骨联合分

离约占产后发病的
!G$K

&

&

'

( 清宫正骨作为中医骨伤

科的重要流派之一" 归挤拍打正骨手法是以耻骨联

合分离症为适应证的针对性专病正骨疗法 &

F

'

( 耻骨

联合分离症属*交骨自开+"除孕产因素"还可由外伤

所致&

%

'

( 国内有该手法治疗产后耻骨联合分离症的

病例报道&

C

'

"也有将其应用于产后骨盆疼痛的报道&

H

'

(

!

资料与方法

!% !

诊断)纳入与排除标准

诊断标准 &

$

'

,!

#

$产后耻骨联合处剧痛"可伴有

腰骶部)腹股沟区)下肢疼痛"活动)翻身)行走时加

重( !

!

$耻骨联合处压痛明显"可触及间隙变宽(

!

&

$

L

线或超声显示耻骨联合分离宽度超过
#B 55

(

纳入标准,孕产妇年龄
!BMF%

周岁"符合产后耻骨联

合分离诊断"签署知情同意书"并能够接受治疗组或

者对照组的治疗方法" 愿意坚持配合整个治疗过程

和观察周期( 排除标准,怀孕后期妇女"不方便手法

操作者-产后疼痛剧烈"难以保持坐位的-严重的心)

肺)脑疾病患者-手法部位有严重皮肤损伤或皮肤病

者-不符合纳入标准标准者-不愿意接受研究者(

!% 9

病例剔除与脱落

剔除, 符合纳入标准而纳入后未按设计疗程治

疗的病例( 脱落,符合纳入标准"但因某种原因未

完成全程治疗和随访的病例"属脱落病例(包括受试

者中途退出和医生认定受试者退出,!

'

$受试者依从

性差-!

!

$发生严重不良事件)并发症和特殊生理变

化 不宜继续接受治疗方案-!

&

$受试者自行退出( 以

上研究方案经临床伦理委员会通过(

!% :

临床资料

研究对象均为
!N'%

年
C

月至
!N'H

年
&

月在中

国中医科学院望京医院特需门诊) 骨伤科研究所门

诊及北京中医药大学第三附属医院脊柱科门诊就诊

并诊断为后耻骨联合分离症患者"共
$N

例"采用完

全随机化 !随机对照试验$" 借助
@O@@

统计分析软

件"首先产生种子数"随后产生
$N

例受试者所接受

处理!正骨治疗组和绑带对照组
J'P'

$的随机安排"

即列出流水编号
""'I"$"

所对应的治疗分配" 按照

顺序分配干预措施( 产生随机数字的统计人员不参

与本临床试验(入组患者均签署知情同意书(治疗组

采用归挤拍打正骨手法辅助卧床休息治疗- 对照组

采用骨盆固定绑带制动辅助卧床休息治疗( 疗程结

束时"根据病例剔除与脱落"最终获得完整临床资料

的病例
HC

例"其中正骨治疗组剔除
'

例-绑带对照

组剔除
!

例"脱落
'

例( 两组基线资料比较见表
'

"

在年龄)新生儿体重)病程)治疗前疼痛视觉模拟评

分!

Q*R4,: ,+,:1=4S RT,:SR

"

9?@

$

&

A

'等方面差异无统计

学意义!

%UN8N%

$"具有可比性(

!% ;

治疗方法

!% ;% !

归挤拍打正骨手法&

F

' 患者坐在床边"身体

微向后仰"其右手捂在耻骨联合处(一助手在背后扶

其后背-另一助手站在患者前方"面向患者"两手握

住患者双足踝部(医者坐在患者左侧"以右髋部迎住

患者的左髋部"用右手扣住患者右侧的大粗隆部"左

手握住患者的左手腕(患者前方的助手"使患者双腿

叉开屈曲"两足跟靠近臀部"听医者指挥( 医者令助

手将两腿向前拉直时" 医者左手拿患者左手拍打患

者之右手"同时医者之右手拉按患者右髋部"使之向

内合拢(疗程
&

周"每周手法治疗
'

次"共
&

次(手法

线条图见图
'I!

(

!% ;% 9

骨盆固定带制动 固定带选择"选用
V?WX

(.

牌骨盆绑带!北京金会科贸有限公司$"号码分别

为
@

型 "长
A& T5

"宽
!! T5

-

6

型 "长
'N& T5

"宽

!! T5

-

Y

型"长
''& T5

"宽
!!T5

( 捆绑方法,让患者

卧床" 用宽度为
!! T5

的双层弹性绑带沿着患者髂

嵴以下来束缚住骨盆"环绕而束"绑带的松紧度主要

按照患者的骨盆能承受为标准(疗程
&

周"每天骨盆

固定绑带制动"时间每日不少于
$ )

"卧床时摘除(

!% ;% :

卧床休息 患者卧床休息的体位可选择以

仰卧位为主"采用枕被将小腿垫高"使髋膝处于半屈

曲位"侧卧位时下肢间夹扁枕( 治疗
&

周内"以卧床

休息为主"白天不少于
$ )

"限制活动(

F&!

" "
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图
!

准备手法示意图 图
"

术者与两助手配合行归挤拍打法

#$%&! <*,=/,5 1> 2/?2,/*+= 0)? 5,+*24:,0*1+ #$%&" 3)? 12?/,01/ @1/AB @*0) 0@1 ,BB*B0,+0B

01 BC4??D? ,+E F:,2

表
"

两组产后耻骨联合分离患者
'()

评分比较!!

!

!"

"分#

*+,&" -./0+1$2.3 .4 '() 25+672 .4 0+8$7382 9$8: 0.280+18;/ 0;,$5 2</0:<2$2 270+1+8$.3 ,789773 89. %1.;02

!!

!

!"

"

BF1/?

$

注%与治疗前比较"

"

#GH8!#

"

$GI8J'&

&

""

#G&"8"!

"

$G"8"""

&

#

#G"8$'

"

$G"8!''

&

##

#GH8"!

"

$G"8"K!

;10?

%

(152,/?E @*0) 2/?12?/,0*L? E,0,

"

"

#GH8!'

"

$G"8"'&

&

""

#G&"8"!

"

$G"8"""

&

#

#G"8$'

"

$G"8!''

&

##

#GH8"!

"

$G"8"K!

组别 例数 治疗前
'

周后
!

周后
&

周后!治疗结束$ 治疗后
'

个月

正骨治疗组
&M NO''P!OM& #OMIP#O#K

"

#O!MPION$ IONKPIOK# IO%IPIO!&

""

绑带对照组
&H NOHIP&OM# %OHKP!O$#

#

%O!!P!O!H KO#%P#O!$ &O!NP#O&%

##

%

值
Q Q QMO!%N Q''O%H$ Q''O%J% Q%O&!J

&

值
Q Q JOJJ$H JOJJJ JOJJJ JOJK!

!& =

观察指标与方法

9RS

'

M

(评分%将疼痛从无痛到剧痛分为
''

级!

JT

'"

分$)

.B@?B0/7

功能障碍指数*

.<U

#

'

'"

(

%包括疼痛

程度+行走+举重+睡觉+起居+社会生活等&于治疗

前+治疗
'

+

!

+

&

周,治疗结束后$+治疗后
'

个月,随

访$各评分
'

次) 耻骨联合距离分别在治疗前+治疗

'

周后+治疗
!

周后+治疗
&

周后"于患者骨盆
V

线

片或耻骨联合部肌骨超声上" 测量耻骨联合最近两

点间距离"并记录)

!& >

统计学处理

采用
SWSS 'NOJ

软件进行统计分析"两组治疗前

年龄+病程组间比较采用
!

!检验"两组治疗前新生儿

体重+组内
9RS

评分+

.<U

+耻骨联合分离距离比较

采用
#

检验"组间治疗后
9RS

评分+

.<U

+耻骨联合

分离距离比较采用重复测量资料方差分析) 以
&X

JOJ%

为差异有统计学意义)

"

结果

"& ! 9RS

评分

正骨治疗组在缓解疼痛方面起效更为快速"治

疗
'

周+

'

个月与治疗前比较差异均有统计学意义)

绑带对照组起效相对缓慢" 治疗
'

周与治疗前比较

差异无统计学意义 "治疗后随访

'

个月与治疗前比较"差异有统计学

意义) 组间比较"各时间点治疗组均

优于对照组,表
!

$)

"& " .B@?B0/7

功能障碍指数

正骨治疗组在改善腰骶部功能

障碍方面"总体优势更为明显"在治

疗后
'

周及随访
'

个月" 与治疗前

比较差异均有统计学意义& 绑带对

照组起效相对缓慢 "治疗后随访

'

个月与治疗前差异有统计学意义)

组间比较" 各时间点治疗组均优于

对照组,表
&

$)

"& ?

耻骨联合距离值比较

正骨治疗组在恢复耻骨联合距

离方面"起效更为快速"治疗
'

+

&

周与治疗前比较"

差异有统计学意义)绑带对照组起效相对缓慢"治疗

&

周与治疗前比较差异有统计学意义) 组间比较"治

疗
'

周,

&XJOJ%

$"治疗
!

周,

&YJOJ%

$"治疗
&

周,

&X

JOJ'

$"可见治疗组在治疗初期和总体疗效上优于对

照组,表
K

$) 典型病例见图
&

)

?

讨论

?& !

产后耻骨联合分离的诊疗

孕后期为适应妊娠的进展和分娩的需要" 女性

分泌一种激素松弛素" 使耻骨上韧带及耻骨弓状韧

带和软骨等变得柔软'

''

(

)在胎儿分娩等作用下"致易

赘发耻骨联合分离症) 当前"多数患者发病后"缺乏

有效治疗手段" 经居家自行修养及骨盆制动等常规

治疗"部分患者仍长期翻身+下床+行走等活动障碍

不能有效缓解"给孕产妇带来了很大痛苦'

'!

(

)

对于产后耻骨联合分离的诊断尚无公认的共识

性诊断"诊断多以症状体征为主"结合病史+影像学

确定的方式) 耻骨联合分离间距超过
'J 55

会出现

一系列临床症状"是本病的重要诊疗参考依据'

'&

(

)目

前保守治疗主要以骨盆制动和对症治疗为主要原

则"其中以骨盆弹力束带为代表"也是本研究选择骨

! "

K&&

" "
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两组产后耻骨联合分离患者
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比较!!
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两组产后耻骨联合分离患者耻骨联合距离值比较!!
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注%与治疗前比较"
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图
)

患者"女"

!$

岁"产后耻骨联合分离症
)&>

治疗前
F

线片示分离距离
&8! G5

)'>

治疗
'

周后分离距离
'8% G5 )4>

治疗
!

周后分离距离
'8! G5 )?>

治疗
&

周后

分离距离
H8$ G5

@/<>) I !$ 7B,/ 1:C JB5,:B 2,0*B+0 D*0) 21K02,/045 24L*G K752)7K*K KB2,/,0*1+ )&> F

/,7 LBJ1/B 0/B,05B+0 K)1DBC 0)B 24L*G K752)7K*K C*K0,+GB D,K &8! G5 )'> F /,7 ,0 ' DBBM

,J0B/ 0/B,05B+0 K)1DBC 0)B 24L*G K752)7K*K C*K0,+GB D,K '8% G5 )4> F /,7 ,0 ! DBBMK ,JN

0B/ 0/B,05B+0 K)1DBC 0)B 24L*G K752)7K*K C*K0,+GB D,K '8! G5 )?> F /,7 ,0 & DBBMK ,J0B/

0/B,05B+0 K)1DBC 0)B C*K0,+GB D,K H8$ G5

组别 例数 治疗前
'

周后
!

周后
&

周后!治疗结束$ 治疗后
'

个月

正骨治疗组
&> A%8A&O&8>> !&8">OA8&!

"

!"8"'OA8>% 'A8'%O'8&" %8!$O"8>>

""

绑带对照组
&? A>8'>O&8'% A"8"&O&8?$

#

&@8A?O%8!! &&8@&OA8'% !A8%%O'8>!

##

'

值
P P&8$@A P!8A@% P!8H#> P#8&$& PH8HA@

&

值
P H8!@& H8HA& H8H&# H8HH> H8HH#

组别 例数 治疗前 治疗
#

周 治疗
!

周 治疗
&

周!治疗结束$

正骨治疗组
&> !H8&%O#8#$ #!8H@O#8!!

"

##8A$O!8H# >8@!O#8A!

""

绑带对照组
&? #?8#AO#8H? #%8H@O#8>?

#

#A8&$O#8&> #A8!!O#8?%

##

(

值
P H8@?? P#8HH# P#8%&& P&8H#?

&

值
P H8AH# H8HA! H8H@$ H8HH%

盆弹力绑带"作为对照组的原因'对于分离耻骨联合

间距
Q!8% G5

的患者"研究显示保守治疗的满意率仅

达到
@?<

(

&

)

' 对间距
R!8% G5

的患者"现代医学观点

不一" 有学者倾向于手术治疗' 在中医伤科治疗方

面"手法正骨无疑是目前临床上报道较多"公认疗效

较好的方法"但具体手法操作方面"各家差异较大"

同时专门针对耻骨联合分离症的正骨手法少之又

少"且临床报道病例数少"没有规范临床对照研究'

)> A

疗效分析

通过本临床研究观察"在改善疼痛方面"通过随

访时点的数据分析" 正骨手法组明显优于骨盆绑带

组"尤其在起效时间上"治疗第
#

周"治疗组已明显

起效"且随着疗程进一步提升"但对照组在第
&

周方

较治疗前开始起效" 可见其在改善疼痛方面为缓慢

A&A

" "
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累积的效应!在改善腰骶功能障碍方面"随访时"正

骨治疗组疼痛总体已接近康复" 绑带对照组也有较

好疗效"但在治疗第
'

周"前者就表现出更为显著疗

效"此后骨盆绑带组一直无明显进展"相反正骨治疗

组后期持续提升!在恢复耻骨联合距离值方面"第

'

周" 正骨治疗组与治疗前比较即有显著差异"

!

周

疗效放缓" 第
&

周" 正骨治疗组较前一周有明显进

展# 而绑带对照组一直无明显改善# 提示"正骨治疗

组在恢复耻骨联合距离值起效更快"整体优势明显#

综合以上分析可见" 归挤拍打正骨手法具有早期起

效快的突出特点"同时有良好持续治疗能力#尤其在

恢复耻骨联合距离方面" 具有骨盆绑带不可比拟的

优势#分析骨盆绑带方法"对于耻骨联合骨端分离而

言"微弱的持续维系力"仅能起到相对的稳定作用"

但对于分离较大的或病程稍长的病人" 难以达到应

有聚合力的作用" 而归挤拍打正骨手法通过多人配

合的力的耦合作用"$欲合先离%离而后合&"切实通

过迅速恢复耻骨联合部解剖关系" 进而为局部关联

组织的修复提供了必要条件"达到治疗目的'

!" !

归挤拍打正骨手法应用要点

归挤拍打正骨手法是清宫正骨流派传承已久%

长期应用有效的专病手法"早期应用于孕产%外伤等

原因导致的耻骨联合分离" 现多应用于产后耻骨联

合分离症#其应用要点是顺应耻骨联合分离后"骨盆

环整体的协同变化的特点" 首先利用耻骨联合分离

与髋关节的密切关系"通过屈曲%外展%外旋髋关节"

使耻骨联合达到(先离&的松动效果"而后"在术者侧

方归挤力为主的同时"助手随即牵引双踝"内收%内

旋伸直下肢"同时配合局部向后的拍打"及后方助手

的前推力"使骨盆环%尤其是耻骨联合局部"在这一

时点综合作用力达到峰值"以上力的巧妙复合%综合

运用"使骨盆的结构复原"达到骨顺筋合%各安其位

的效果)目前"已应用此手法治疗产后耻骨联合分离

患者近万例"临床观察安全%有效"未发生有严重的

不良反应和意外事故" 通过本次病例对照研究也证

明了这一点# 但对孕期的患者和外伤致局部骨折的

耻骨联合分离等"要认真分析病情"谨慎使用"确保

手法安全#
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