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针刺联合正骨手法治疗产后骨盆环损伤综合征疗效观察
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【摘要】目的：观察针刺联合正骨手法治疗产后骨盆环损伤综合征的临床疗效。方法：180例产后骨盆环损伤综合征患者，随机
分为针刺组 60例、正骨手法治疗组 60例、针刺联合正骨手法治疗组 60例，三个组分别于产后 1个月开始治疗，3组每周治疗 4
次，2周为一疗程，共治疗 8次。三个组均治疗 1个疗程后进行治疗前后症状、体征进行比较。对三个组疗效进行分析比较。结果：
针刺联合正骨组总有效率为 92.3%，对 针刺组总有效率为 57.7%，正骨组总有效率为 67.4%，观察组疗效优于对照组(P ＜0.05)。结
论：针刺联合正骨手法治疗产后骨盆环损伤综合征疗效优于针灸手法和正骨治疗。 针刺联合中医正骨手法疗效优于单用正骨手
法或针刺治疗产后骨盆环损伤综合征，可增强疗效、缩短疗程。 大大改善产后患者的生活质量。
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产后骨盆环损伤综合征大多是由产妇分娩致骨盆环损伤
而未能及时修复以致产后出现腰部、臀部、下腹下肢疼痛、活
动受限等多种症状的一种综合性疾病。目前，治疗产后骨盆环
损伤综合征的高效方法较少，针灸、针刀、中频脉冲电治疗、中
药离子导入、推拿、热 敷、神经阻滞术、心理治疗等[1-2]，临床疗
效都不够理想。为消除患者的痛苦，探讨针刺联合中医正骨手
法疗效是否优于单用正骨手法或针刺治疗产后骨盆环损伤综
合征，可否增强疗效，缩短疗程，改善产后患者的生活质量，而
进行此次探讨。

1 临床资料
1.1 一般资料
所有病例均来源于唐山市妇幼保健院， 选择年龄≤45 岁

产后 1个月的女性患者，共有病例 180例，采用单盲法随机分
为三组各 60 例。 年龄 23~38(30.1±4.4)岁;病程 1个月。

1.2 诊断标准
参照《实用中医骨伤科学》[3]：(1)骶髂关节损伤患者，双侧

或单侧局部疼痛，可放射至大腿后侧，髂后上棘高隆、凹陷，单
髋屈曲内收或单腿直立疼痛加剧，“4”字试验阳性;(2)X线检
查，轻者未见异常，重者可有两髂后上棘不对称，双侧骶髂关
节间隙模糊或不等宽，耻骨联合分离或腰骶角增大等[4]。

2 治疗方法
针刺组：采用针刺治疗。 肾俞、关元、环跳、腰眼，阿是穴等

穴位，30分钟后起针。正骨组：采用正骨手法：施术者首先以手
法放松患者压痛点周围，松解僵硬的肌肉及结节，然后触诊患
者压痛点，触诊得出骨盆复合体错位类型并对其进行整复。骶
髂关节后错位整复方法 (单髋过伸复位法)：以右侧为例，患
者俯卧位，医者站立于右侧，双手环状抬起右下肢近膝处，缓
慢牵拉旋转患肢 3~6 次后，医者发力上提右腿过伸，右肘置于
右骶髂关节下缘，协同施力向下按压，两发力点向相反方向推
按，可闻复位响声或手下有复位感，手法告毕。 骶髂关节前错
位整复方法(单髋过屈复位法)：以左侧为例， 患者仰卧位，左
下肢贴近床缘，医者站于患者左侧，左手握持患侧左踝，右手
托起左膝，助手按压患者右下 肢膝关节前侧，保持伸直位，医
者先半屈曲患者髋膝关节， 使其向对侧季肋部或同侧季肋区
外侧(以免损伤同侧肋部)屈曲至极限，可闻复位响声或手下
有复 位感，手法告毕。 耻骨分离复位手法(侧卧挤压法)：患者
侧卧，医者双手重叠于患者髋部，用力反复往下按压数次。 联
合组：采用针刺联合正骨手法治疗。每周治疗 4次，连续治疗 1
个疗程(2周)后观察疗效。

3 疗效观察

3.1 疗效标准
有效：临床体征消失或减轻，功能正常，各项试验结果阴

性，放射学检查骨盆环病变恢复正常;无效：患者治疗前后症
状、功能、体征、各项检查结果均无明显改善。

3.2 统计学方法
采用 SPSS 21.0统计学软件进行统计学处理，采用 x2检验。
3.3 治疗结果
针灸组有效率 63.3%，正骨组有效率 75%，联合组有效率

100%，联合组疗效优于针灸组和正骨组(P ＜0.017)水准三组拒
绝 H0接受 H1差别有统计学意义，见表 1。

表 1 三个组的有效率比较

4 讨论
产后骨盆环损伤综合征导致的腰腿痛归属中医 “产后痹

证”范畴。 中医认为，产程延长、胎儿过大致失血过多、产力过
大而至产道受伤而至瘀血留滞阻滞经络、 产后受凉而致寒邪
入侵阻滞经络等而腰腿疼痛不利;针灸联合正骨疏通经络，达
到通则不痛为目的，不仅纠正了异常改变的骨盆环结构，而且
通过针灸联合正骨手法来达到疏通经络、 活血化瘀、 扶正祛
邪、强壮筋骨的功效。 气血充盈，营卫和调，久痹经络得以疏
通，则周身外邪难侵，骨正筋柔，祛散壅滞邪气。 现代医学认
为，本病发病机制有：产后休养失当：产妇产后感受风寒，休养
不足，过早参加生活劳作都可导致产妇腰部疼痛。 在治疗时，
医者运用手法来松解痉挛肌肉群，针刺活血化瘀，正骨恢复结
构。 由于产后妇女的体质特点，在行治疗后，大部分患者恢复
良好表明针灸联合正骨手法能增强骨盆及腰椎的稳定性，行
气活血，散寒，而达到治疗目的。
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组别 n 有效 无效 总有效率（％）

针灸组 60 38 22 63.3
正骨组 60 45 15 75

联合组 60 60 0 100
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