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产后耻骨联合分离症是因妊娠或生产等因素造

成耻骨联合周围的韧带发生松弛"断裂"耻骨联合增

宽并活动时骨盆环不稳定# 而产生的一系列临床证

超声在正骨手法治疗产后耻骨联合分离症中的

应用
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!摘要" 目的! 探讨超声应用于正骨手法治疗产后耻骨联合分离症疗中的应用价值! 方法" 对
!"AI

年
B

月至

!"!A

年
A

月在中国中医科学院望京医院门诊诊断产后耻骨联合分离症
$"

例患者#病例组$进行回顾性分析%年龄
!AJ

K$

#

$$6"L$6%

$岁%主要临床表现为翻身&行走等活动障碍%所有患者采用正骨手法治疗%且治疗前后采用视觉模拟评分

#

;(<2*8 *)*8/?25 <C*85

%

7F4

$法及超声检查分别对疼痛和耻骨联合分离程度进行评定' 正常组选取欲取子宫内节育器

且行常规骨盆正位
M

线片检测的绝经期妇女
$"

例%年龄
K#J%#

(

%K6"N!6#

$岁%行超声及
M

线测量耻骨联合间隙的宽

度) 结果"正常组中超声测量妇女的耻骨联合宽度(

%6!NA6I

$

33

%

M

线测量耻骨联合宽度(

%6"N!6A

$

33

%超声与
M

线测

量耻骨联合宽度比较差异无统计学意义(

!O"6"%

$! 病例组手法治疗前超声测量耻骨联合宽度(

#6%NA6P

$

33

%

7F4 B6"%

(

%6!I

%

B6P"

$分%手法治疗后耻骨联合宽度(

%6PNA6$

$

33

%

7F4 "

(

"

%

"

$分%手法治疗前后耻骨联合宽度及
7F4

比较差异

均有统计学意义(

!Q"6"%

$! 结论"超声安全无放射性&易重复多次检查%能清晰显示耻骨联合周围软骨&韧带及骨质结

构%更适合做为产后耻骨联合分离症的影像学诊断方法%为临床正骨手法治疗产后耻骨联合分离症的疗效评定提供定

量的影像学依据!
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候群!严重影响产妇的身心健康和生活质量"

:;<

#

$ 随

着我国二胎制度的开放! 产后耻骨联合分离症的发

病率亦有所升高! 研究统计分娩时或分娩后发生耻

骨联合分离症约占
!6=>

"

%

#

$ 归挤拍打正骨手法对产

后耻骨联合分离症有明确疗效"

?;=

#

$ 本研究通过对比

@

线和超声测量耻骨联合宽度! 明确超声测量的准

确性! 应用超声定量检测产后耻骨联合分离症患者

治疗前后的耻骨联合宽度及错位情况! 探讨超声应

用于正骨手法治疗产后耻骨联合分离症疗效分析的

价值$

!

资料与方法

!" !

一般资料

!" !" !

病例组 回顾性分析
!":A

年
?

月至
!"!:

年

:

月在中国中医科学院望京医院门诊就诊并诊断为

产后耻骨联合分离症患者
$"

例!年龄
!:B<$

%

$$6"C

$6%

&岁'初产妇
#

例!经产妇
!:

例!均为单胎!无孕

前孕后外伤史$ 以归挤拍打正骨手法治疗!治疗前(

疗程结束后均行疼痛视觉模拟评分 "

A

#

%

D(E2*8 *)*8/

F25 EG*85

!

7H4

&及超声检查!记录耻骨联合的宽度(

错位等情况$

!" !" #

正常组 选择妇科欲取子宫内节育器且行

常规骨盆正位
@

线检测的健康绝经期妇女
$"

例!

年龄
<#B%#

%

%<6"I!6#

&岁!均无脊椎及骶尾部损伤

史$ 所有受检者以
@

线及超声测量耻骨联合宽度并

进行对比分析$

!" #

治疗方法

所有病例采用归挤拍打正骨手法治疗 "

=

#

)患者

坐在床边!身体微向后仰!右手置于耻骨联合处$ 一

助手面向患者两手握其双踝部! 另一助手站在患者

后方扶其后背$医者坐于患者左侧!以右髋部紧邻患

者左髋部!左手握住患者的左手腕!右手扣住患者右

侧大转子部$ 患者前方的助手使患者双腿分开屈曲

至足跟近臀部!医者令助手将两腿向前拉直时!医者

左手拉患者左手拍打患者右手! 同时医者右手拉按

患者右髋部!使之向内合拢"

?

#

$ 此疗程
$

周!每周手

法治疗
:

次$

!" $

观察项目与方法

!" $" !

耻骨联合疼痛
7H4

将疼痛从无痛到剧痛

分为
::

级%

"B:"

分&!患者通过感觉自身疼痛的程

度填写!分值越大!表示疼痛越严重$ 患者正骨治疗

前(治疗疗程结束后各评分
:

次$

!" $" #

超声检查 使用
J'(8(0E KL!!

彩色多普勒超

声诊断仪!高频线阵探头%频率
?B# MNO

&及凸阵探

头%频率
!6%P%6" MNO

&联合探查$ 患者取平卧位!将

探头横置于耻骨联合处! 测量耻骨联合两内缘之间

的距离!所有受检者测量
$

次!取
$

次的平均值!记

录并保存$观察其错位情况!上下移动探头观察耻骨

联合周围软骨的回声情况及耻骨联合周围韧带包括

耻骨上韧带(耻骨前韧带(耻骨弓韧带的回声情况及

连续性!观察耻骨骨质表面的连续性等$

!" $" $ @

线检查 使用平板数字化摄影机%

J'(8(0E

Q(F(.*8 Q(*F)/E.

型
QR

&!采用骨盆正位摄影!由放射

科医生在影像工作平台上测量耻骨联合间隙的间距

或使用图像刻度尺标在
@

线片上人工测量$

!" %

统计学处理

采用
4J44 !!6"

软件进行统计学分析$符合正态

分布定量资料以均数
I

标准差%!

!

!"

&表示!采用独立

样本
#

检验比较' 偏态分布以中位数及四分位数"

M

%

J!%

!

JA%

&#表示!采用秩和检验$ 以
$S"6"%

为差异

有统计学意义$

#

结果

#" ! @

线与超声测量正常组耻骨联合间隙宽度的

比较

正常组中超声测量的耻骨联合间隙宽度为

%

%6!I:6A

&

33

!

@

线测量为%

%6"I!6:

&

33

!超声与
@

线测量耻骨联合间隙宽度比较差异无统计学意义

%

#T"6<?%

!

$U"6"%

&$

#" #

两组治疗前后超声测量耻骨联合间隙宽度及

7H4

评分比较

超声测量病例组治疗前耻骨联合间隙宽度为

%

#6%I:6=

&

33

!治疗后为%

%6=I:6$

&

33

'正常组耻骨

联合间隙宽度为%

%6!I:6A

&

33

!正常组与病例组治

疗前超声测量耻骨联合间隙宽度比较! 差异有统计

学意义%

#T;#6%:$

!

$S"6"%

&!与治疗后耻骨联合间隙

宽度比较!差异无统计学意义%

#T;:6%$?

!

$U"6"%

&!病

例组治疗后耻骨联合间隙宽度较治疗前减小 %

#T

$6A?<

!

$S"6"%

&$ 典型病例超声检查结果见图
:

$

病例组治疗前
7H4

为
?6"%

%

%6!A

!

?="

&分!治疗

后为
"

%

"

!

"

&分!正常组
7H4

为
"

%

"

!

"

&$ 正常组与病

例组治疗前
7H4

比较! 差异有统计学意义 %

%T;

$A6<#?

!

$S"6"%

&!正常组与病例组治疗后
7H4

比较!

差异无统计学意义%

%T;:6<!?

!

$U"6"%

&!病例组治疗

后
7H4

较治疗前减小%

%T;A6::!

!

$S"6"%

&$

超声检查示病例组治疗前
=

例存在相互错位

%图
!*

&!手法治疗后错位消失%图
!V

&$

!

例耻骨联

合间隙增大!分别宽
:< 33

及
:" 33

!且超声检查耻

骨联合周围韧带时发现耻骨前韧带局部回声不均!

可见不规则形低无回声区! 超声可疑耻骨联合分离

伴耻骨前韧带损伤!手法治疗后疼痛稍有减轻!但仍

未完全缓解!超声检查耻骨联合分离间距缩小!分别

由
:< 33

降至
# 33

!

:" 33

降至
A 33

!耻骨联合前

韧带损伤范围未见明显缩小$

=?"

" "
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图
!

女!

!#

岁!产后耻骨联合分离症
!"#

治疗前超声检查耻骨联合分离约
"6# :3 !$#

手

法治疗后复查超声!耻骨联合分离约
"6% :3

%&'#! ; !# <5*-= /8> ?53*85 0*.(5). @(.' 0/=.0*-.23 02A(= =<30'<=(= >(*=.*=(= !"# B8.-*=/2)>

A5?/-5 .-5*.35). ='/@5> 02A(= =<30'<=(= >(*=.*=(= @*= *A/2. "6# :3 !$# B8.-*=/2)> *?.5- 3*)2*8

.-5*.35). ='/@5> 02A(= =<30'<=(= >(*=.*=(= @*= *A/2. "6% :3

图
(

女!

$%

岁!产后耻骨联合分离症
("#

治疗前超声检查耻骨联合分离约
C6D :3

!并错位

约
"6$% :3 ($#

治疗后复查超声!耻骨联合宽约
C6! :3

!未见明显错位

%&'#( ; $% <5*-= /8> ?53*85 0*.(5). @(.' 0/=.0*-.23 02A(= =<30'<=(= >(*=.*=(= ("# B8.-*=/2)>

A5?/-5 .-5*.35). ='/@5> 02A(= =<30'<=(= >(*=.*=(= @*= *A/2. C6D :3 *)> >(=8/:*.(/) @*= *A/2.

"6$% :3 ($# B8.-*=/2)> *?.5- .-5*.35). ='/@5> @(>.' /? 02A(: =<30'<=(= @*= *A/2. C6! :3 @(.'/2.

/AE(/2= >(=8/:*.(/)

)

讨论

)# !

产后联骨合分离症的诊断标准及治疗方案

产后联骨合分离症是指妊娠或产后女性耻骨联

合间隙超过了一定的生理范围并产生的一系列表现

的临床症候群" 目前国内外对产后耻骨联合分离症

尚无统一的诊断标准及治疗方案! 多数产后耻骨联

合分离症患者发病后缺乏快速有效的治疗手段!多

采用骨盆腹带束缚外固定# 超短波或红光治疗照射

耻骨联合处等物理治疗辅以自行居家修养等! 骨盆

腹带束缚外固定治疗产后耻骨联合分离症方案有较

好的治疗效果!但疗程较长#治疗过程繁琐!患者康

复速度缓慢$ 物理治疗辅以自行居家修养不能有效

解除病患的痛苦!大部分患者翻身#行走等活动障碍

仍不能得到有效的缓解%

#FC"

&

"

归挤拍打正骨手法起效快#安全可行 %

G

&

!其应用

要点是顺应耻骨联合分离后骨盆环整体协同变化的

特点!通过屈曲#外展#外旋髋关节!使耻骨联合达到

'先离(的效果" 而后医者在患者

侧方归挤力为主的同时! 前方助

手牵引患者双踝!内收#内旋伸直

其下肢! 同时配合医者局部向后

的拍打及后方助手的前推力!使

骨盆环尤其是耻骨联合处在这一

时点综合作用力达到峰值 %

H

!

CC

&

!骨

盆的结构复原!达到骨顺筋合#各

安其位的效果"

)# (

超声诊断产后联骨合分离

症的优势

产后耻骨联合分离的诊断尚

无公认的共识性! 以往多以患者

自主症状体征结合放射影像学)

I

线*诊断!患者自主症状体征主观

性强!

I

线诊断因存在放射性多

数产妇接受程度低" 本研究结果

表明超声与
I

线均可准确测量耻

骨联合间距的宽度! 有学者报道

非妊娠期妇女耻骨联合的平均间

距为
% 33

或更少%

C!

&

!亦与本研究

中超声的测量结果相似" 故超声

亦可作为诊断产后耻骨联合分离

症的影像学方法! 且较之
I

线仅

能测量耻骨联合间距及错位差!

超声因具有较强的组织分辨率!

可以清晰显示耻骨联合周围软骨

的回声情况! 观察耻骨联合周围

韧带包括耻骨上韧带# 耻骨前韧

带#耻骨弓韧带的回声情况及连续性!以及耻骨骨质

表面的连续性等! 且超声检查安全无创! 可重复性

好" 故本研究结果表明!与
I

线检查相比!超声更适

用于作为产后耻骨联合分离症的影像学诊断方法"

)# )

超声评价正骨治疗产后耻骨联合分离症的可

行性

本研究超声检查正骨手法治疗产后耻骨联合分

离症患者前后的耻骨联合分离间距缩小#错位消失!

超声检查可为此手法治疗产后耻骨联合分离症的疗

效提供定量的影像学依据" 有文献报道正骨手法在

恢复耻骨联合间距及缓解症状方面具有起效快的突

出特点%

G

!

CC

&

"本研究
!

例临床症状表现为产后耻骨联

合分离症! 超声检查耻骨联合间距增大伴耻骨联合

前韧带局部撕裂并血肿形成正骨手法治疗后耻骨联

合间距缩小!韧带损伤范围未见明显缩小!患者
7;4

有所降低但疼痛仍未完全缓解! 故正骨手法在治疗

韧带损伤方面疗效不显著" 耻骨联合上下前后均有

!"

!#

$"

$%

GJC

" "
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韧带固定!共同维持着耻骨联合的稳定!超声不易探

查到连接两侧耻骨后面较薄的耻骨后韧带! 可以清

晰显示较肥厚的耻骨前韧带及耻骨弓韧带! 以及连

接两侧耻骨之间的耻骨上韧带! 并观察耻骨联合周

围韧带的连续性! 故超声检查不仅可以协助临床诊

断产后耻骨联合分离症! 还可为临床鉴别产后耻骨

联合分离症患者是否伴有耻骨联合周围韧带损伤!

为临床制定精准的诊疗方案提供影像学依据"

!" #

本研究的不足与局限性

国外学者认为影像学检查耻骨联合间距
:

;" 33

可诊断产后耻骨联合分离症#

;$

$

" 但本研究中

超声测量病例组产后耻骨联合分离症患者的耻骨联

合宽度%

#6%<;6=

&

33

!且患者均伴有耻骨联合分离

的症状! 临床诊断产后耻骨联合分离症且行正骨手

法治疗! 治疗后超声检查患者耻骨联合间距缩小!

7>4

评分降低 !故认为超声检查耻骨联合间距
?

;" 33

! 但伴有耻骨联合分离症症状的患者也不能

排除患有产后耻骨联合分离症" 此测量结果考虑由

于国内妇女普遍较国外妇女矮小! 国外数据可能不

完全适合国内产妇! 加之本研究受到临床样本数量

的限制! 也可能存在部分产妇孕前耻骨联合间距较

小!测量结果存在了一定的差异!今后大样本研究将

有助于更进一步探索更加精准并适合国人的产后耻

骨联合分离症患者耻骨联合间距的数据"
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