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!!笔者近几年通过整骨手法治疗骶髂关节半脱位

"# 例#取得良好效果#现报道如下$

-!临床资料

本组 "# 例患者中#男 -" 例#女 -) 例#年龄 "& .

%( 岁#病程 - 天." 年#左侧 -% 例#右侧 -- 例% 症状

及体征$"# 例患者均有不同程度下腰部及骶髂部疼

痛#/ 例臀部疼痛#% 例耻骨联合处轻压痛#会阴部不

适感% 全部患者均有骶髂关节部位的明显压痛#&)'

字试验阳性#骨盆挤压与分离试验阳性#有不同程度

的直腿抬高受限%

"!治疗方法

!-"放松手法$患者俯卧于治疗床上#全身放松%

医者用按揉法放松病人腰部(骶髂部及臀部肌肉%

!""病人仰卧#将患侧下肢屈髋屈膝#向腹壁靠拢%

术者双手扶按小腿#将患者的大腿向腹壁靠近% 就

在患者的大腿快要靠近腹壁时#双手扶按患者的小

腿骤然下压#利用髋关节过度屈曲#牵拉该关节的后

部组织#使髂骨向前旋转% !$"病人仰卧位#嘱患者

将屈曲位的患侧下肢自然伸直#就在快要伸直时#术

者的双手持握患侧下肢的踝上部骤然向下牵拉#使

髂骨下移% !)"病人侧卧位#患侧在上#健侧在下%

术者位于患者背侧#一手推按患侧的髂骨翼后部#另

一手持握患者足踝部#将髋关节逐渐伸至最大限度#

然后术者一手向前下方顶推髂骨翼后侧#另一手将

过伸的髋关节突然再向后牵拉#注意不可用暴力#有

时手下可感觉到骶髂关节处有弹响声#此手法可使

髂骨向后旋转% !%"结束手法$病人俯卧位#医者站

于患侧#在患侧骶髂部用擦法#以透热为度% 经过以

上手法治疗后#骶髂关节半脱位一般可达到复位#复

位后嘱患者卧床休息#特别是对急性期的病人#病情

较轻的患者也要适当卧床休息#避免久站或长时间

走动#久坐% 使复位后的骶髂关节得以充分的休息

和恢复#以恢复骶髂关节的正常功能%

$!治疗结果

通过整骨手法治疗#痊愈 "" 例#好转 ) 例% 治疗

次数#最多者 % 次#最少者 - 次%

)!讨论

骶髂关节是微动关节#它在生理上有一定的活

动范围% 当体位(姿势不正确#动作不协调#或受到

外来暴力的作用#超过了骶髂关节生理范围以外的

扭转#则可造成周围韧带(肌肉的损伤以致发生骶髂

关节扭错#关节面排列出现紊乱#导致骶髂关节半脱

位% 临床上有前侧半脱位和后侧半脱位两种情况%

患者一般多为急性发病#而部分患者由于误诊(漏

诊#而得不到及时有效的治疗#导致病情拖延% 由于

没有恢复到正常的解剖位置#导致关节周围韧带(肌

肉处于一种慢性损伤状态#并进而产生粘连等一系

列病理改变#产生慢性无菌性炎症#致使病情迁延不

愈#也给治疗增加了难度% 骶髂关节的前面就是骶

丛的神经根#故本病亦可出现坐骨神经痛和股神经

痛#易与腰椎间盘突出症相混淆% 另外骶髂关节半

脱位还可牵涉到梨状肌#使梨状肌痉挛#出现梨状肌

综合征的表现#易和梨状肌综和征混淆#故临床上要

注意鉴别诊断% 当诊断明确后#用整骨手法治疗对

本病有良好的效果% 通过以上手法#能够达到骶髂

关节有效的复位#对病程长者能松解关节周围粘连#

滑利关节% 部分患者经本法治疗 - 次后#即能达到

立竿见影的效果% 因此#只要诊断明确#整骨手法治

疗骶髂关节半脱位都能取得良好的效果%
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