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壮医经筋疗法结合整脊手法治疗骶髂关节错位
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【摘要】 目的：分析壮医经筋疗法结合整脊手法治疗骶髂关节错位的临床疗效。 方法：自 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１８ 年
５ 月收治的骶髂关节错位患者 ６０ 例，根据患者入院顺序分为治疗组和对照组，各 ３０ 例。 治疗组中男 １９ 例，女 １１ 例；
年龄 ２３～５２（３８．９７±３．２３）岁；病程 ２ ｈ～５．１ 个月，平均（２．１９±１．１２）个月。 对照组男 １４ 例，女 １６ 例；年龄 ２６～５０（３９．０７±
３．３０）岁；病程 ３ ｈ～６ 个月，平均（２．４１±１．０５）个月。 治疗组予壮医经筋疗法结合整脊手法治疗，对照组给予常规针灸推
拿治疗。 治疗前患者主要临床症状表现为腰骶部疼痛、髂后上棘不在同一水平并伴有活动障碍，骨盆分离试验、“４”字
试验呈阳性，治疗后依据改良的 Ｍａｃｎａｂ 标准及“腰椎疾患治疗成绩评分”来进行疗效评价。结果：６０ 例患者获随访，平
均时间 ８ 个月。两组患者术后末次随访时改良 Ｍａｃｎａｂ 临床疗效评价结果，治疗组明显优于对照组（Ｐ＜０．０１）。两组腰椎
功能评分治疗后比较，治疗组优于对照组（Ｐ＜０．０１）。 结论：壮医经筋疗法结合整脊手法治疗骶髂关节错位具有较好的
临床效果，值得进一步的应用发展。
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骶髂关节被称为微动关节， 一般情况下不易发
生错位。 但是在临床诊疗过程中发现骶髂关节错位
的发病率较高，是引发腰腿痛的主要原因之一，这是
一个比较容易被低估的腰背痛或臀部疼痛原因 ［１］。
骶髂关节错位与腰椎间盘突出症常为二联症 ［２］，二
者常常相互影响且共同存在于腰腿痛疾病中， 从而
经常会被误诊为腰椎间盘突出症或是腰肌劳损，使
得治疗方向发生偏差，贻误病情，甚至造成了更加严
重的后果。 国外研究学者表明约 ７５％的慢性腰痛患
者能够发现有特定的疼痛发生器， 而骶髂关节错位
便是这个疼痛发生器［３］。 国外学者临床研究表明关
节内和关节外注射类固醇对于骶髂关节错位引起的

疼痛有利， 对于那些类固醇注射没有得到持续缓解
的患者，射频去神经可提供长时间的显著缓解［４］。 国
内目前临床上针对骶髂关节错位， 还是以整脊手法
进行复位为主， 但是患者始终对复位手法有恐惧抵
抗心理。 虽说整脊手法能将错位的关节回到正常解
剖位， 软组织也会因为无法快速适应而产生紧张与
疼痛，所以复位前一定需要松解局部肌肉，常规的做
法仅仅是手法作用于局部肌肉，效果不理想。笔者运
用壮医经筋疗法结合整脊手法治疗骶髂关节错位取

得较好的疗效反馈，现将报告如下。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准：（１）符合中医药管理局颁布的《中医
病症诊断标准》关于骶髂关节错位的诊断 ［６］。 （２）反
复发作性骶髂关节位置疼痛延伸至腰及腿部疼痛不

适者。 （３）年龄 １６～６０岁，未曾进行手术者。 （４）患者
同意并签署知情同意书者。 排除标准：（１）单纯性腰
肌劳损、类风湿关节炎、致密性骨炎、腰部骨折、脱
位、结石、肿瘤、结核，椎管狭窄、椎间盘病变、脊髓损
伤、强直性脊柱炎等其他骶髂关节骨质破坏性病变。
（２）拒绝参加本项研究。
１． ２ 一般资料与分组

２０１７ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ５ 月在广西中医药大学

第一附属医院明确诊断为骶髂骨关节错位的 ６０ 例
患者，根据患者就诊顺序分为治疗组和对照组，壮医
经筋疗法结合整脊手法作为治疗组， 常规针灸推拿
作为对照组，每组 ３０ 例。 治疗组男 １９ 例，女 １１ 例；
年龄 ２３～５２（３８．９７±３．２３）岁；病程 ２ ｈ～５．１ 个月，平均
（２．１９±１．１２）个月。 对照组男 １４ 例，女 １６ 例；年龄
２６～５０（３９．０７±３．３０）岁；病程 ３ ｈ～６ 个月，平均（２．４１±
１．０５）个月。 临床将骶髂关节错位分为前错型与后错
型［５］：（１）前错型：患侧髂前上棘较健侧突出、患侧髂
后上棘较健侧凹陷， 患侧坐骨结节后缘向后上方突
出，下肢相对于健侧长。 （２）后错型：患侧髂后上棘较
健侧向后下方突出且有明显压痛， 下肢相对于健侧
短。两组患者的一般临床资料比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表 １。

１． ３ 治疗方法

１． ３． １ 治疗组 运用“以灶为腧”的取穴原则和壮
医经筋手法松筋术 ［７］：根据足三阳经筋线上所存在
的“筋结病灶”和腰腹腿（臀）三角的多维性病灶点，
使用肘部关节的各个部位（尺骨外侧面、尺骨内侧
面、尺骨鹰嘴部、肱骨内上髁）进行按、揉、点和弹拔
足三阳经筋线及腰骶部，手法顺序方向是从下到上，
分别依次处理足太阳经筋→足少阳经筋→足阳明经
筋。 操作治疗时要对检查到的重要病灶做到心中有

表 １ 两组骶髂骨关节错位患者基线资料比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ｏｆ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓａｃｒｏｉｌｉａｃ ｊｏｉｎｔ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ

ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ

组别 例数
性别（例）

年龄（x軃±ｓ，岁）
分型（例）

男 女 后错型 前错型

治疗组 ３０ １９ １１ ３８．９７±３．２３ ２７ ３

对照组 ３０ １４ １６ ３９．０７±３．３０ ２８ ２

检验值 χ２＝１．６８４ ｔ＝０．２３ χ２＝０．２１８

Ｐ 值 ０．１９４ ０．８０ ０．６４０

ａｇｅ ｏｆ （２．１９±１．１２） ｍｏｎｔｈｓ． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ １４ ｍａｌｅｓ ａｎｄ １６ ｆｅｍａｌｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ，ａｇｅｄ ｆｒｏｍ ２６ ｔｏ ５０ （３９．０７±３．３０） ｙｅａｒｓ
ｏｌｄ，ｗｉｔｈ ａ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ３ ｈ ｔｏ ６ ｍｏｎｔｈｓ，ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ｏｆ （２．４１±１．０５） ｍｏｎｔｈｓ． Ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｚｈｕａｎｇ
ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｔｅｎｄｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｈｉｒｏｐｒａｃｔｉｃ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ，ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ
ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｍａｓｓａｇｅ． Ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅ ｍａｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｌｕｍｂｏｓａｃｒａｌ ｐａｉｎ，ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｕｐｅ鄄
ｒｉｏｒ ｉｌｉａｃ ｓｐｉｎｅ ｎｏｔ ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄ ｗｉｔｈ ｄｙｓｋｉｎｅｓｉａ． Ｔｈｅ ｐｅｌｖｉｃ ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ ｔｅｓｔ ａｎｄ ｔｈｅ ＂４＂ ｔｅｓｔ ｗｅｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ．
Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｗａｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｄ Ｍａｃｎａｂ ｓｔａｎｄａｒｄ ａｎｄ ｔｈｅ ＂ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ＂． Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｓｉｘｔｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｆｏｒ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ｏｆ ８ ｍｏｎｔｈｓ． Ａｔ ｔｈｅ ｌａｔｅｓｔ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ，ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ
ｏｆ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｍａｃｎａｂ ｗａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ＜０．０１）． Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ
ｗａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｏｎ ｌｕｍｂａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅ （Ｐ＜０．０１）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓａｃｒｏｉｌｉａｃ ｊｏｉｎｔ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ
ｂｙ Ｚｈｕａｎｇ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｔｅｎｄｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｈｉｒｏｐｒａｃｔｉｃ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ ｈａｓ ｇｏｏｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ａｎｄ ｉｓ ｗｏｒｔｈ ｆｕｒｔｈｅｒ ａｐ鄄
ｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｚｈｕａｎｇ ｍｅｄｉｃｉｎｅ； Ｍｕｓｃｌｅ ｔｅｎｄｏｎ ｒｅｌａｘ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ； Ｃｈｉｒｏｐｒａｃｔｉｃ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ； Ｓａｃｒｏｉｌｉａｃ ｊｏｉｎｔ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ
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表 ２ 两组骶髂骨关节错位患者治疗后末次随访改良

Ｍａｃｎａｂ 疗效评价结果（例）
Ｔａｂ．２ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｍａｃｎａｂ ｉｎ ｔｈｅ
ｌａｓｔ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｏｆ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓａｃｒｏｉｌｉａｃ ｊｏｉｎｔ

ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （ｃａｓｅ）

表 ３ 两组骶髂骨关节错位患者治疗前后腰椎功能评分结果（x軃±ｓ，分）
Ｔａｂ．３ Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓａｃｒｏｉｌｉａｃ ｊｏｉｎｔ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

组别 例数 优 良 可 差

治疗组 ３０ ２３ ７ ０ ０

对照组 ３０ ４ ２５ ０ １

组别 例数
自觉症状 体征 日常生活动作 膀胱功能（扣分） 总分

术前 １ ｄ 术前 １ ｄ 术前 １ ｄ 术前 １ ｄ 术前 １ ｄ 术后 ３ ｄ

治疗组 ３０ ３．０３±０．７２ ７．０３±１．２７ ２．８３±０．７９ ５．２３±０．７７ ６．７３±１．３３ １１．４７±１．５０ ０ ０ １２．６０±２．１６ ２３．７３±３．２５

对照组 ３０ ３．２６±０．７８ ４．９０±１．２４ ２．４３±０．７７ ３．７０±０．９５ ６．５３±１．２０ ８．８３±２．０２ ０ ０ １２．２３±１．８１ １７．４３±３．９８

ｔ 值 －１．２０ ６．５７ １．９８ ６．８４ ０．６１ ５．７３ ０．７１ ６．７１

Ｐ 值 ０．２３５ ０．０００ ０．０５３ ０．０００ ０．５４４ ０．０００ ０．４７９ ０．０００

术后 ３ ｄ 术后 ３ ｄ 术后 ３ ｄ 术后 ３ ｄ

数，重点松解主要筋结节病灶点，充分松解肌肉，解
除软组织的紧张与痉挛， 并以整脊手法进行骶髂关
节的复位：后错型，患者侧卧位，术手接触点为髂后
上棘，手的接触为掌跟包住髂后上棘，四指向着患者
头部，辅助手按住上臂肘部，辅助力的方向为肩峰方
向， 操作手发力方向为向着患者头部方向， 寸劲发
力，完成复位。前错型，患者侧卧位，术手接触坐骨结
节后上缘， 手的接触点为掌跟， 辅助手按住上臂肘
部，辅助力的方向为肩峰方向，操作手发力方向为向
着患者正前方向，寸劲发力，完成复位。 治疗时间为
每天 １次，时间 １ ｈ左右，连续治疗 ７ ｄ为 １个疗程。
１． ３． ２ 观察组 按照常规针灸推拿治疗：医者站于
患侧，先顺着腰、骶髂部及臀部作全掌揉法 ５ ｍｉｎ，手
法须沉缓有力；再用掌平推法从上到下推数遍，然后
用■法、抓法及弹拨法松解大腿肌肉，常规推拿手法
操作时间为 ２０ ｍｉｎ，而后进行针灸治疗，选穴：大肠
俞、中膂俞，患侧秩边、阿是穴；腹股沟内侧痛加环
跳、殷门。刺法：根据穴位肌肉丰厚情况选 １．５～３．０寸
针灸针，令患者俯卧位，常规消毒后垂直皮肤进针，
治疗 ４０ ｍｉｎ 左右。 每天治疗 １ 次，时间约 １ ｈ，连续
治疗 ７ ｄ为 １个疗程。
１． ４ 观察项目与方法

依据改良 Ｍａｃｎａｂ ［８］标准进行疗效评价：优，症
状、体征完全消失，无运动受限，恢复正常工作和活
动；良，痛症状明显减轻，偶有疼痛，重压有疼痛，能
做较轻工作；可，疼痛症状有改善，压痛明显，行走基
本正常；差，症状、体征及功能障碍无变化。参照日本
整形外科学会制订的《腰椎疾患治疗成绩评分表》［９］

评价腰椎功能情况，包括自觉症状 ９ 分、体征 ６ 分、
日常生活动作 １４ 分、膀胱功能（扣分）６ 分，该评分
表最高总分为 ２９ 分， 得分越高说明功能活动越好，
疗效越好。
１． ５ 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２０．０软件进行统计分析，定量资料以
均数±标准差（x軃±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ 检验；计数
资料以频数和百分比表示，组间比较采用 χ２检验。以

Ｐ＜０．０５为差异有统计意义。
２ 结果

６０ 例患者获随访，平均时间 ８ 个月。 两组患者
术后末次随访时改良 Ｍａｃｎａｂ 临床疗效评价结果见
表 ２，治疗组疗效明显优于对照组，差异有统计学意
义（χ２＝２４．４９５，Ｐ＜０．０１），说明壮医经筋疗法结合整脊
手法治疗具有更好的临床疗效。

两组骶髂骨关节错位患者治疗前后腰椎功能评

分结果见表 ３，两组治疗前各项评分和总分比较，差
异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），两组患者治疗前后评
分组内比较，差异均有显著性差异（Ｐ＜０．０１），表明两
种治疗方法均可以改善患者症状。 治疗后两组间比
较 ，治疗组优于对照组 ，差异有统计学意义 （Ｐ＜
０．０１），说明壮医经筋疗法结合整脊手法治疗骶髂关
节错位在改善症状方面优于常规针灸推拿治疗。
３ 讨论

３． １ 骶髂关节错位临床误诊

临床上骶髂关节错位主要是由于各种直接或间

接的暴力作用， 使得骶髂关节发生微小的移位且无
法自行恢复到原来正常的生理解剖位置，Ｘ 线片上
亦可显示典型影像 ，如两侧髂嵴的高度差 （髂嵴
差）［１１］，使得周围的韧带、肌肉、神经等受到刺激、压
迫、牵拉而引起的一系列的复杂的体征和症状，可能
出现腰骶部局部疼痛， 甚至有坐骨神经痛及感觉障

注：两组比较， χ２＝２４．４９５，Ｐ＝０．０００
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ， χ２＝２４．４９５，Ｐ＝０．０００
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碍， 笔者长期的临床观察发现骶髂关节错位常常被
误诊为腰椎间盘突出症、 腰背筋膜炎、 梨状肌综合
征、臀上皮神经损伤等，并顺着错误的诊断方向进行
治疗，疗效往往不能尽如人意，甚至加重病情［１２］。 笔
者认为应加强专科医生对于骶髂关节错位的临床诊

断，只有明确的诊断，才能有正确的治疗方向。
３． ２ 壮医经筋手法及整脊手法

中医将骶髂关节错位归于“筋出槽，骨错缝”的
范畴，内有“肾主骨”“肝主筋”，肝肾亏虚，不足以濡
养筋骨，加上长期的劳损，一伤再伤。 外有风、寒、湿
邪侵入，与之外伤跌扑，血瘀阻滞，经气痹阻。内外相
应，造成“不荣则痛，不通则痛”。 治疗“筋出槽，骨错
缝”首选手法治疗。随着医学技术的更新及民族医学
的发展，民族医学治疗已被广泛应用到临床中，并且
取得了较好的成效。 韦英才等［１３］进行壮医经筋疗法

治疗肌筋膜炎的临床观察研究，疗效甚好。韦老认为
壮医经筋的技术关键是“摸结”与“解结”。 笔者认为
壮医经筋疗法有易学易懂、简便操作、安全性较高等
优点。 整脊手法可回复错位的关节位置，使之正常。
笔者认为该整脊手法的操作要点为定位要准确，发
力要快、准、稳，且此整脊手法操作是在患者完全的
自主放松状态下进行的，成功率较高。
３． ３ 二联法治疗心得体会

笔者团队研究结果显示， 壮医经筋疗法结合整
脊手法治疗效果较好， 分析其原因是壮医经筋疗法
与整脊手法充分结合运用，一能恢复关节内外平衡；
二使气血运行通达。 将错位的关节回复到正常稳定
的位置，解除牵扯压迫，又能够促进气血运行，通痹
止痛，改善微循环，增强周边软组织的活力及伸展性
等，在临床上取得较为理想的疗效，值得推广。
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