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再论西方手法医学治疗骶髂关节功能障碍
�

于 � 红 � 侯树勋 � 吴闻文

解放军第三 四医院 (北京 100037)

� � 在初步总结了应用西方手法 (由前任德国全国

手法医学协会主席 Dr . Hanns- Dieter Wolff所教授)

治疗骶髂关节功能障碍 ( Sacro iliac joint dysfunction,

SI JD) 的经验!1∀以后, 作者在临床上继续使用该手

法治病的同时, 查阅有关文献, 并对骶髂关节部位

病变的临床表现、治疗方法进行了更深一步的研究

与观察, 完善了治疗手段, 从而提高了手法治疗的

疗效。

临床资料

1� 一般资料: 本组 48 例中男 21 例, 女 27 例;

年龄15~ 42 岁。均为单侧发病, 其中左侧29 例, 右

侧19 例。平均随访 18� 2 月 ( 4 ~ 26 月)。治疗前病

史最短 1 个月, 最长 8 年。本组有明确外伤史的 27

例, 其中腰部撞伤8 例, 扭伤 15 例, 摔伤并骨盆坐、

耻骨支无移位骨折 1 例, 其它类型损伤 3 例。

2� 临床表现和检查: 本组大部分病人主诉腰骶

部钝痛, 久坐不适或坐位时症状加重。疼痛可向大

腿外侧放散, 但无根性损伤体征。女性患者在经期

时感疼痛加重, 并影响月经量。

所有患者在治疗前均拍骨盆正位和双骶髂关节

斜位 X 线片。除 1 例有坐、耻骨支无移位骨折外,

其余 X线检查均未见结构异常影像。

体格检查在 SIJD 中占有重要的地位。几乎所有

患者的骶髂关节背侧均有深压痛, 并有明显的叩击

痛。# 4∃ 字试验阳性 , G aenslen 试验阳性, 站立位弯

腰时两侧髂后上棘不等高。骶尾骨与髂后上棘顿压

试验 (前臂交叉试验) 可使疼痛症状缓解。

治疗方法

确诊后即行 # 卧式旋压∃ 手法治疗, 同时给与

普通理疗和口服非甾体类药物配合治疗。4~ 5 天后

复查, 再行手法治疗。每 2~ 4 次手法治疗为一个疗

程。在治疗期间要求患者禁止参加剧烈体育活动,

禁止弯腰搬、扛重物及长途驾驶或坐车。在行 # 卧

式旋压∃ 松解手法治疗之前 , 先行前臂交叉试验,

以活动骶髂关节。在治疗过程中, 嘱患者白天尽量

佩带骶骨带。对某些病史较长或疼痛症状极重而无

法实施手法治疗的患者, 可以先行骶髂关节周围封

闭, 使疼痛症状减轻、反射性肌肉痉挛解除后再行

手法治疗。

# 卧式旋压∃ 手法简介: 以左侧 SI JD 患者为例。

患者向右侧卧于床边, 双臂环抱。头颈部、左肩及

左上胸腹部极度向左后方旋转。右下肢伸直。左膝

屈曲 90%, 左髋关节屈曲 45%, 并极度内收。术者面

对患者站立于右侧床旁, 抬起右下肢, 用右膝内侧

压在患者左膝的外侧。术者身体略向前倾, 左前臂

插入患者的左臂中, 同时左手拇指固定在患者第 5

腰椎棘突上, 右肘顶在患者左侧髂后上棘处。嘱患

者缓慢深呼吸, 术者逐渐用力, 直到患者达到扭转

# 极限∃ 为止。待呼气末时, 术者快速实施适当压

力, 即可听到 # 咔啪∃ 声, 此时患者常感到疼痛症

状顿然消失。力量要求稳重而不粗暴。

治疗结果

疗效评定标准: 显效: 症状完全缓解, 无复发。

进步: 症状短期内完全缓解 , 经过一段时间后复发,

但症状较前为轻。无效: 症状经手法治疗后即刻缓

解, 经短时期后复发, 且症状与治疗前相同。本组

显效 36 例, 进步 8 例, 无效 4 例。

有些病史较短者, 经过一次手法松解即可达到

完全治愈的结果。而对病史较长和合并骨盆骨折的

患者, 虽然手法松解可取得较好的即刻效果, 但大

部分病人的症状都很快复发。另外, 对体操、武术、

舞蹈等特殊职业的患者, 因其韧带过分松弛, 手法

治疗时很难达到扭转的 # 极限∃ 状态, 也影响治疗

效果。

讨 � � 论

骶髂关节功能障碍是引起下腰痛的重要原因之

一。Schmid 总结了 1344 名腰背部疾患病人的临床资

料, 发现属于骶髂关节病损的占 21� 6% !2∀
。Gemmell
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对在校的健康大学生进行了普查, 发现下腰痛的发

病率为 26� 5% , 而SI JD的发病率为 19� 3% !3∀。此类

疾病多数是功能性的可以通过保守治疗的方法治愈,

其中手法推拿、按摩具有良好的治疗效果。我国用

手法治病的历史渊远流长, 在秦汉时期的 &黄帝歧

伯按摩十卷∋ 其记载的按摩史距今已有千年。直至

目前各种中医门派的手法医学方法仍在广为流传。

虽然与祖国传统医学相比西方手法医学才有近 40 年

的历史, 但是他们基于对功能解剖学、神经生物力

学、神经生理学、疼痛学等基础医学的研究, 使得

西方手法医学的治疗确有其独到之处。

大部分骶髂关节疾病是功能性的, 此类疾病如

若早期给予系统的保守治疗就可以取得很好的疗效。

关键是骨科医生应对这类疾病有充分的认识, 在腰

痛的病人就诊时, 不应遗漏对骶髂关节的检查。对

SI JD的诊断方法, 主要是依靠病史和特殊的手法检

查。已有学者归纳总结了 12 种骶髂关节的特殊检查

方法!4∀, 但我们认为在临床实践中不宜单独使用这

些检查而应综合判断。Cibulka指出以下 4 种试验中

只要有 3 种阳性, 即可确诊 SIJD。 ( 1) 站立位弯腰

试验。 ( 2) 髂后上棘不等高。 ( 3) 久坐试验。 ( 4)

俯卧屈膝试验!5∀。

近年来, 很多学者对骶髂关节的机械力学特性、

功能解剖、影像学检查以及相关的手法治疗等方面

进行了广泛而深入的研究, 使人们对骶髂关节病变

的病理生理基础和临床表现及治疗有了更明确的认

识。DonT igny 指出当人在站立位前屈而骨盆前方又

无支撑物时, 最易发生 SIJD。体疗师可以通过手法

使髂骨后方相对骶骨转动而纠正这种功能障碍!6∀。

侯筱魁等人提出, 斜扳手法是一种复杂的三维自由

度运动!7∀。正确的手法可使小关节的粘连松解, 改

善局部血循环, 有利于症状缓解。由于骶髂关节是

有 6 个三维自由动度的关节!8∀, 所以正确的手法必

定会使骶髂关节产生相对的活动。Wolff教授曾经指

出骶髂关节与颈、腰椎小关节不同, 周围无肌肉附

着, 所以单纯使用松解手法就可以取得较好的疗效。

但我们在实践中体会到, 在手法治疗期间配合使用

普通理疗、非甾体类消炎和肌松剂甚至关节周围封

闭, 可以使因为发生 SI JD 而导致的其它一些反射性

痉挛的肌肉得到放松, 局部炎性反应减轻, 因而提

高手法治疗的疗效, 这对疼痛较重患者的症状缓解

及病史较长患者的功能恢复尤为重要。
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