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微调正骨手法治疗产后骶髂关节紊乱30例

张青燕1 杜佳慧2△ 师宁宁2

[摘要] 目的:观察微调正骨手法干预产后骶髂关节紊乱的临床疗效。方法:选取2022年7月至2023
年12月收治的产后骶髂关节紊乱患者30例,予微调正骨手法治疗2个疗程,并于治疗前后拍摄骨盆正

位X线片及腰椎侧位X线片,分别在骨盆正位片上测量髂嵴高度差、坐骨结节高度差、髂骨宽度差、骶

棘左右偏移度;在腰椎侧位片上测量腰骶角、髂前差。比较治疗前和治疗2个疗程后的X线片参数及

疼痛视觉模拟量表(VAS)评分,进行统计学分析。结果:治疗2个疗程后,X线片上髂嵴高度差、坐骨结

节高度差、髂骨宽度差、髂前差、骶棘左右偏移度、腰骶角均较治疗前减小,差异有统计学意义(P<
0.05);疼痛VAS评分治疗前为(7.48±1.39)分,治疗后为(3.07±1.16)分,差异有统计学意义(P<
0.05)。结论:微调正骨手法可以有效调整产后骶髂关节紊乱且疗效显著。
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Abstract Objective:Toobservethetreatmenteffectofadjustingthepostpartumsacroiliacjointdisorder.Methods:30

patientswithpostpartumsacroiliacjointdisorderfromJuly2022toDecember2023wereselectedandtreatedwithfine-

tuningbone-settingmanipulationfor2courses.PelvicanteriorX-rayfilmsandlumbarlateralX-rayfilmsweretaken

beforeandaftertreatment.Theiliaccrestdifference,ischialnoduledifference,iliacwidthdifference,andleftandrightoff-

setofsacralspineweremeasuredontheanteriorpelvicanteriorradiographsrespectively.Thelumbosacralangleandante-

rioriliacdifferenceweremeasuredonthelateralradiographsofthelumbarspine.TheX-rayparametersandpainvisual

analoguescale(VAS)scoresbeforeandafter2coursesoftreatmentwerecomparedforstatisticalanalysis.Results:After2

coursesoftreatment,onX-ray,iliaccrestdifference,ischialtuberositydifference,iliacwidthdifference,anterioriliacdiffer-

ence,leftandrightoffsetofsacralspine,lumbosacralanglewereallreducedcomparedwithbeforetreatment(P<0.05).
PainVASscorebeforetreatmentwas(7.48±1.39)points,aftertreatment,itwas(3.07±1.16)points,thedifference

wasstatisticallysignificant(P<0.05).Conclusion:Fine-tuningbone-settingmanipulationcaneffectivelyadjustpostpar-
tumsacroiliacjointdisordersandhavesignificantcurativeeffects.

Keywords: fine-tuningbone-settingmanipulation;postpartumsacroiliacjointdisorder;lowbackpain;massagetherapy

  产后骶髂关节紊乱多发生在妊娠期或产褥期[1], 主要引起产妇腰部、臀骶部的酸困、疼痛、重着、麻木

等,严重者可伴有下肢髋、膝、踝关节的功能障碍[2-3]。
骶髂关节生产损伤导致的疼痛约占整个后背部疼痛的

50%[4],研究表明推拿手法能明显缓解疼痛等不适症

状,改善患者的生活质量[5]。微调正骨手法针对骶髂

关节的运动功能,以微调代替整复,手法轻巧,以关节

08 ChineseJTradMedTraum&Orthop,May2025,Vol.33,No.5



的主动运动为主,易于被患者接受。本研究通过微调

正骨手法治疗产后骶髂关节紊乱,并客观评价手法的

临床疗效,现报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

选取2022年7月至2023年12月期间,在甘肃省

中医院推拿科收治的30名产后骶髂关节紊乱患者,年
龄为20~40岁,平均为(30.83±4.53)岁;病程为40~
720d,平均为(164.37±127.35)d;单侧骶髂关节疼痛

19例,双侧骶髂关节疼痛11例。本研究经甘肃省中

医院伦理委员会审查通过(2023-168-01)。

1.2 诊断标准

参照《骨盆带疼痛的诊疗标准》[6-9]中有关骶髂关

节紊乱的诊断标准和《中西结合妇产科学》中“产后痹

症”的诊断标准拟定。1)主诉下腰部及单侧臀骶部疼

痛,或伴有下肢麻木、疼痛;2)触诊患侧骶髂关节局部

有压痛,双侧髂前上棘(或髂后上棘)高低不平;3)骨盆

挤压分离试验、跟臀试验及4字试验阳性;4)X线片示

骶髂关节关节面正常或紊乱发白,关节间隙不对称(增
大、减小或正常),骶棘偏移不居中,髂嵴不等高,耻骨

联合间隙增宽或不等高。

1.3 纳入标准

1)符合上述诊断标准;2)年龄为20~40岁;3)症
状首发于产后6个月(180d)内,且为初次妊娠足月单

胎生产的妇女(顺产或剖腹产)。

1.4 排除标准

1)腰椎及骨盆先天畸形、骨折、术后,既往有骨质

疏松症或风湿免疫性疾病者;2)内科、妇科、泌尿系统

疾患及肿瘤、结核引起的腰痛;3)不耐受治疗者。

2 方法

2.1 观察指标

2.1.1 疼痛评定指标 采用疼痛视觉模拟量表

(VAS)评分[9],0~10分依次为无痛到能忍受的最大

程度疼痛,让患者根据自身感觉说出分值并记录,分值

与疼痛程度正相关。

2.1.2 X线参数测定 分别于治疗前后在骨盆正位

片上测量:1)髂嵴高度差:两侧髂嵴最高点水平切线间

的垂直距离。2)髂骨宽度差:左右髂骨宽度的差值。

3)坐骨结节高度差:两侧坐骨结节最低点水平切线间

的垂直距离。4)骶棘左右偏移度:骶棘连线与垂直轴

线间的夹角。在腰椎侧位片上测量:1)腰骶角:骶骨的

水平角。2)髂前差:两侧髂前上棘最高点垂直切线间

的水平距离[10]。测量方法及典型病例影像资料见图

1 图3。

图1 患者1,26岁,产后120d

图2 患者2,30岁,产后105d

2.2 干预方法

2.2.1 松解手法 患者取俯卧位,先以一指禅放松腰

背部、下肢浅层肌群,然后用拿法、 法施于两侧骶棘

肌、臀大肌、臀中肌、臀小肌、梨状肌等臀骶部肌肉,待
腰骶部肌肉放松后触摸条索、结节状物,用一指禅弹拨

按揉,重点放松骶髂关节周围肌肉,以患者感觉酸胀为

度,共松解15min[11]。

2.2.2 微调正骨手法 患者俯卧位,医者通过触诊两

侧髂前上棘、髂后上棘、骶棘等判断髂骨以及骶骨的移

位方式,因人而异,根据移位情况采取手法。对于髂骨
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图3 患者3,22岁,产后240d

内旋移位者,医者双手抓住患者患侧脚踝,身体微微

后倾,双脚发力,轻轻拉开骶髂关节造成关节失稳保

持不动,在拉开的基础上再迅速将下肢内旋拔伸使

髂骨复位;髂骨外旋移位者,同上下肢做外旋拔伸;
髂骨旋前移位者,一手按住骶骨,一手迅速对患侧髂

骨做旋后按压;髂骨旋后移位者,一手按住骶骨,一
手迅速对患侧髂骨做旋前按压;骶骨倾斜移位者,触
摸到高的一侧骶骨,迅速做向下按压动作,可使骶骨

复位[10-11]。

2.2.3 疗程 患者均予先松解后调整的方案治疗,每

次操作15~20min,1次/d,14次为1个疗程,共治疗

2个疗程,期间治疗5次休息2次。

2.3 统计学方法

数据的分析与处理采用SPSS26.0统计软件,计
量资料符合正态分布以x±s形式表示,计量资料用t
检验或方差分析。检验水准α=0.05,P<0.05差异

有统计学意义。

3 结果

3.1 X线片参数变化

治疗前后X线片参数变化见表1。
表1 治疗前后X线片参数变化(n=30,x±s,°)

参数 治疗前 治疗后 t/Z P
髂嵴高度差/mm 5.36±4.44 4.06±3.45 -4.001 0.001
髂骨宽度差/mm 5.02±3.50 3.04±2.11 0.691 0.027

坐骨结节高度差/mm 3.67±3.39 2.40±2.96 7.692 0.016
髂前差/mm 13.12±4.38 10.61±4.89 -4.679 0.021
腰骶角/(°) 39.34±5.58 36.58±4.64 -4.102 <0.001

骶棘左右偏移度/mm 3.69±1.89 2.74±1.28 -2.599 0.009

3.2 疼痛VAS评分比较

疼痛VAS评分比较见表2。
表2 治疗前后VAS评分比较(x±s)

治疗前/分 治疗后/分 t P
7.48±1.39 3.07±1.16 29 0.003

4 讨论

本研究中微调正骨手法干预2个疗程后,骨盆、腰
椎X线片上测量指标均较治疗前有明显变化,各参数

均较治疗前减小,疼痛 VAS评分也较治疗前降低。
微调正骨手法通过松解腰背部、臀骶部及下肢肌群,调
整骶、髂骨位置,纠正了骶髂关节移位,恢复脊柱的应

力平衡,从而达到“骨正筋柔”的生理状态,减轻了下肢

髋、膝、踝关节的进一步损伤,对慢性腰腿痛的发生、发
展起到了一定的预防作用[12-13]。

4.1 产后骶髂关节紊乱

妊娠期孕妇体内松弛素、孕激素等水平升高[14],
一方面使骨盆周围韧带变松弛,有利于分娩,但产后激

素会持续分泌并维持一段时间,使得产后骨盆仍处于

松弛状态;且随着妊娠进展,脊柱生物力学发生巨大变

化,孕妇重心向前、腰骶角变大、骨盆前倾,从而导致骶

髂关节乃至脊柱失稳,人体力线失衡,进而继发腰背软

组织劳损,是长期慢性腰腿痛久治不愈 的 重 要 原

因[15-16]。产程中难产、巨大儿、产妇不正确用力等易导

致关节损伤,产后恢复不当、过早负重等又使得骶髂关

节紊乱缠绵难愈、反复发作,甚至严重影响产后妇女的

正常生活、工作等[17]。中医关于本病的治疗有中药内

服、针刺、推拿、中药贴敷等,西医有体外冲击波疗法、
骶髂关节注射药物疗法、射频消融术、经皮骶髂关节融

合术等[17-19]。

4.2 骨盆和腰椎X线参数变化及意义

髂骨内、外旋导致两侧髂骨宽度不等,形成髂骨宽

度差,髂骨的旋前、旋后导致两侧髂嵴高低不平,形成

髂嵴高度差、髂前差[20]。一方面,髂腰韧带连接髂骨

与第五腰椎,腰方肌连接髂骨与第1~4腰椎,因此髂

骨移位在一定程度上会带动腰椎的倾斜、旋转移位,导
致腰椎失稳、脊柱侧弯等;另一方面,髋关节连接着髂

骨与股骨,髂腰肌连接腰椎、髂骨与股骨,髂骨的运动

受下肢的影响[12,16],而下肢的力学平衡、肌肉、骨骼等
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支撑系统也与髂骨的位置紧密相关,髂骨内旋导致股

骨内旋,下肢力线失衡[21],导致下肢各关节的功能障

碍,因此髂骨的移位同时影响腰椎与下肢髋、膝、踝等

关节[7]。
骶骨的前倾导致腰骶角增大,同时腰椎曲度增大,

增加了第五腰椎向前滑脱的风险。有研究表明腰骶角

的大小与腰椎曲度正相关[18,22],人体在婴幼儿时期形

成四个生理弯曲,良好的生理弯曲是为了更好顺应脊

柱的垂直压力与水平剪切力,骶骨倾斜移位后骶曲发

生相应变化,为了顺应骶曲的变化,腰曲一般会向同一

方向发生代偿性的增大或减小[23-24]。因此,骶骨的前

倾、后仰移位与脊柱各生理曲度密切相关,而骶骨的左

右倾斜移位则导致两侧骶髂关节移位,表现为骶棘偏

移,出现骶棘左右偏移度,两侧骶髂关节间隙不对称。
产后骶髂关节紊乱包括髂骨的异常旋转移位和骶

骨的异常倾斜移位,而且产后骶、髂骨移位不是简单的

单一位移而是复杂的联动、耦合移位[24],髂骨的前后

旋转移位常合并内外旋转移位,骶骨的前后倾斜移位

常伴有左右倾斜移位,髂骨旋转移位常伴有骶骨倾斜

移位,因此产后骶髂关节紊乱多病情复杂且临床疗效

不佳,严重影响患者的身心健康。

4.3 微调手法的创新和优越性

骨盆位于脊柱中间,是脊柱运动的枢纽,也是脊柱

保持稳定的基础,骶髂关节又是构成骨盆环最大的关

节,所以,调整骶髂关节紊乱就是调整脊柱的力线。微

调正骨手法强调脊柱整体观念及以骨盆为核心调整的

理念,以调整代替整复。产后骶髂关节紊乱的发生,其
关节错位与关节周围软组织的损伤二者紧密相关,因
此治疗本病应从筋骨整体观出发,理筋与正骨相配合。
在进行骶髂关节调整前,先触诊骨盆、腰椎、下肢的骨

性标志、肌肉状态、关节活动度等,再结合影像学资料

可以精准判断骨盆移位形式,在一定程度上提高了手

法治疗的准确度,笔者在对背部肌群进行松解时,反复

触诊各骨性标志,寓调整于松解之中,行骶髂关节调整

术时采用短杠杆原理,可以精确定位到错位的椎体或

关节。结合脊柱整体观理论,顺应脊柱力线,以调整骶

髂关节为主,上调腰椎各小关节,下调髋关节,可做到

多节段的有效调整[25]。
微调正骨手法改良了脊柱推拿手法,是治疗筋骨

病的有效手段,在临床中已经取得了不错的成效。特

别是考虑到产后女性这一特殊群体,产后抑郁、焦虑的

发生与慢性腰背痛密切相关。研究表明[26]女性脊源

性焦虑系脊柱小关节的旋转错位等影响自主神经系

统、脑脊液系统等,通过纠正错位之关节可减轻对神

经、血管的压迫和刺激,调整腰椎、骶骨、髂骨的位置和

曲度可改善脑脊液的循环和代谢。

综上所述,微调正骨手法调整产后骶髂关节紊乱

疗效显著,能明显缓解疼痛,减轻焦虑、抑郁等情绪,减
少产后抑郁的发生。然而本研究为小样本病例研究,
治疗周期较短,缺少微调正骨手法治疗产后骶髂关节

紊乱相关的理论与临床研究,亟需各相关邻域专家的

参与,以期为产后骶髂关节紊乱的治疗提供新思路。
参考文献
[1] STRANDN,MALONEYJ,HUNT CL.Regenerative

medicinetherapiesforsacroiliacjointdisease[J].Sacroili-
acJointPain,2021,DOI:10.1093/med/9780197607947.
003.0009.

[2] AL-SUBAHIM,ALAYATM,ALSHEHRIM A,etal.
Theeffectivenessofphysiotherapyinterventionsforsac-
roiliacjointdysfunction:asystematicreview[J].Journal
ofPhysicalTherapyScience,2017,29(9):1689-1694.

[3] HERMANSS,KNOEF R,SCHUERMANS V,etal.
Doublecenterobservationalstudyofminimallyinvasive
sacroiliacjointfusionforsacroiliacjointdysfunction:one-

yearresults[J].JOrthopSurgRes,2022,17(1):570.
[4] ANNSF,WALDIEKE,PETERSONER,etal.Behav-

iouraloutcomesofchildrenexposedtoantidepressants
andunmedicateddepressionduringpregnancy[J].Journal
ofAffectiveDisorders,2023,338:144-154.

[5] 黄琬乔,张喜林,叶雪雯,等.脊柱微调手法对比麦肯基疗

法治疗产后腰痛的临床研究[J].按摩与康复医学,2023,

14(1):8-11.
[6] 唐芳,姚丽娜,王玉坤,等.中药外敷联合骨盆带治疗产后

耻骨联合分离疗效分析[J].世界中西医结合杂志,2019,

14(10):1452-1455.
[7] 师宁宁.骶骼关节紊乱的理论与临床实践[M].兰州:甘

肃科学技术出版社,2018.
[8] 黄俊能,何育风,刘昊,等.骶髂关节错位的诊断、治疗及

研究进展[J].中国组织工程研究,2019,23(20):3201-
3206.

[9] HANSC,ROOS-HANSSONE.Backpaininrelationto

pregnancy[J].Spine,1997,22(24):2945-2950.
[10]师宁宁,沈国权,何水勇,等.骶髂关节紊乱在X线片上的

表现形式和临床意义[J].中国骨伤,2013,26(2):102-
106.

[11]沈国权,房敏,孙武权,等.脊柱推拿的理论与实践:脊柱

微调体系[M].北京:人民卫生出版社,2015.
[12]王琰,李勇强,高伟鹏,等.骨盆环整体理论指导下产后耻

骨联合分离的治疗效果[J].中国康复理论与实践,2021,

27(11):1346-1350.
[13]孙珂,闫显栋,李守栋.针刺结合脊柱微调手法治疗骶髂

关节紊乱[J].吉林中医药,2018,38(1):99-102.
[14]孙慧民.手法治疗骶髂关节后错位疗效观察[J].中国中

医药信息杂志,2012,19(6):66-67.
[15]LUX,HUJ,DAIM,etal.Clinicalcharacteristics,treat-

mentandoutcomesofacutepostpartuminflammatorysac-

38中国中医骨伤科杂志2025年5月第33卷第5期



roiliitis:aretrospectivestudy[J].ArchivesofGynecology
andObstetrics,2022,306(6):2187-2195.

[16]师宁宁,兰鹏飞,杨吉勃,等.浅析“脊柱枢纽论”[J].按摩

与康复医学,2020,11(10):6-8.
[17]VIROLIG,CERASOLIT,BARILEF,etal.Diagnosis

andtreatmentofacuteinflammatorysacroiliitisinpreg-
nantorpost-partumwomen:areviewofthecurrentlitera-
ture[J].MusculoskeletalSurgery,2024,108(2):133-138.

[18]周永富,常晓涛,武凯,等.腰骶角和腰椎曲度的相关性研

究[J].中国实用医药,2019,14(36):14-16.
[19]刘洪波,左亚忠,沈国权.骶髂关节功能紊乱所致下腰痛

的诊断和手法治疗[J].颈腰痛杂志,2008,29(6):578-
580.

[20]师宁宁,沈国权,郭汝宝,等.骶骨倾斜移位与L5S1 椎间

盘退变之间的相关性生物力学分析[J].中国骨伤,2017,

30(3):217-221.

[21]师宁宁,沈国权,何水勇,等.骶髂关节紊乱与腰椎间盘退

变之间相关性的流行病学研究与生物力学分析[J].中国

骨伤,2014,27(7):560-564.
[22]师宁宁,沈国权,何水勇,等.脊柱推拿手法中的整体观念及

其临床应用[J].中国中医骨伤科杂志,2015,23(2):67-69.
[23]张喜林,沈国权,金喜宏,等.脊柱微调手法配合功能训练

治疗骶髂关节紊乱临床总结[J].中华中医药学刊,2015,

33(11):2580-2582.
[24]王建蕾.产科因素与围产期抑郁的关系研究进展[J].心

理月刊,2024,19(10):212-214.
[25]马铭辰,唐宏亮,卢栋明,等.短杠杆微调手法推拿治疗脊

柱相关疾病研究概况[J].山东中医杂志,2022,41(2):

233-238.
[26]苗迪,师宁宁,赵冠军,等.女性常见脊源性焦虑的机制和推

拿治疗研究进展[J].按摩与康复医学,2023,14(9):73-76.
(收稿日期:2024-09-09)

(上接第79页)

[3] SIVAKUMARBS,ANVVG,SYMESMJ,etal.Tem-

poraltrendsinthemanagementofmetacarpalandphalan-

gealfracturesinthe21stcentury:ananalysisofAustralian

population-baseddata[J].ANZJournalofSurgery,2022,

92(10):2655-2660.
[4] 韩旭,佟云,张海群,等.纱条辅助复位硬纸夹板外固定法

治疗中近节指骨骨折67例[J].中国中医骨伤科杂志,

2020,28(5):70-72.
[5] 任蒙强,曲怡,王友仁.按动疗法初探[J].北京中医药,

2010,29(1):36-38.
[6] 中华医学会手外科学会.中华医学会手外科学会上肢部

分功能评定试用标准[J].中华手外科杂志,2000,16(3):

130-135.
[7] KITAOKA HB,ALEXANDERIJ,ADELAARRS,et

al.Clinicalratingsystemsfortheankle:hindfoot,midfoot,

hallux,andlessertoes[J].FootAnkleInt,1994,15(7):

349-353.
[8] 黄为,陈锋,杨雄升,等.微型钢板内固定与克氏针内固定

治疗掌指骨骨折的 Meta分析[J].中国骨与关节损伤杂

志,2022,37(1):32-35.

[9] 卢承印,张海龙,张来福,等.3种手术方法治疗闭合性指

骨骨折的疗效比较[J].中国骨与关节损伤杂志,2021,36
(9):988-990.

[10]王金锋,袁金凤,杜宏伟,等.指骨基底髁角的临床意义

[J].实用手外科杂志,2018,32(1):80-81.
[11]李强.中医正骨手法复位经皮穿针内固定治疗拇指近节

指骨骨折的临床疗效[J].内蒙古中医药,2019,38(8):

126-127.
[12]智照林,李兵,王钲,等.按动推拿流派手法治疗筋伤的经

验特色[J].中国医药导报,2022,19(2):143-147.
[13]王培洋.粉碎性指骨骨折患者内固定治疗后手指功能恢

复的影响因素[J].数理医药学杂志,2022,35(2):194-

196.
[14]刘秉锐,王伟,王磊,等.矩形微型钢板内固定治疗近节指

骨中远段骨折的疗效分析[J].局解手术学杂志,2020,29
(3):220-223.

[15]朱志立.闭合复位与切开复位治疗中节指骨骨折患者的

疗效[J].医疗装备,2016,29(23):44-45.
(收稿日期:2024-11-10)

48 ChineseJTradMedTraum&Orthop,May2025,Vol.33,No.5


