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“两穴一法”治疗骨盆旋移综合征回顾性分析
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　　摘要　目的　回顾性分析“两穴一法”治疗骨盆旋移综合征的临床疗效及安全性。方法　收集

２０２１年１月—２０２２年１２月在本院诊断为骨盆旋移综合征且采用两穴一法（针刺气海俞、环跳穴结合腰

椎旋转扳法）治疗的１８７例患者的临床资料，比较治疗前、疗程结束时和疗程结束后１周、１个月、３个

月、６个月的视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓ

ａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ），比较治疗前、疗程结束时和疗程结束后６个月的双侧髋骨闭孔大小（ｏｂｔｕｒａｔｏｒｆｏｒａ

ｍｅｎｓｉｚｅ，ＯＦＳ），计算总有效率，记录治疗过程中不良反应发生情况。结果　与治疗前比较，疗程结束

时和疗程结束后１周、１个月、３个月、６个月的ＶＡＳ评分及ＯＤＩ评分均显著降低（犘＜０．０５）。与治疗

前比较，疗程结束时和疗程结束后６个月的ＯＦＳ均显著升高（犘＜０．０５）。总有效率为９４．１２％。未观

察到严重不良反应。结论　两穴一法治疗骨盆旋移综合征可显著改善患者疼痛症状，提高机体功能，临

床疗效确切，且无明显不良反应，具有较高的临床应用价值。

关键词　骨盆旋移综合征；双侧髋骨闭孔大小；气海俞；环跳穴；斜扳手法

中图分类号　Ｒ２７４．９　　文献标志码　Ａ

　　骨盆旋移综合征指因髋骨对称性失衡所致骨盆

异常旋转，出现骨盆力线旋转偏移、力学失衡，包含骶

髂关节紊乱、耻骨联合分离、腰骶关节紊乱、尾骨脱位

等疾病在内的一系列临床症状表现［１］。随着工作形

式改变，久坐、跷二郎腿等固定姿势所致退行性改变

成为骨盆旋移综合征的重要发病因素之一，发病特点

呈现年轻化趋势［２］，其发病率也在不断升高［３５］。为调

整髋骨对称性失衡，笔者采用两穴一法（针刺气海俞、

环跳穴结合腰椎旋转扳法）治疗骨盆旋移综合征患者

共１８７例，取得良好临床疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１１　一般资料

收集２０２１年１月—２０２２年１２月在本院脊柱科

门诊确诊为骨盆旋移综合征且采用两穴一法治疗的

１８７例患者的病历资料，其中男５５例，女１３２例，年龄

（４６．５６±１２．４９）岁，病程１．５０（０．５３，１２．３４）个月。其

中完整随访１６１例，失访２６例。

１２　纳入及排除标准

纳入标准：符合骨盆旋移综合征诊断标准，且双

侧髋骨闭孔大小（ｏｂｔｕｒａｔｏｒｆｏｒａｍｅｎｓｉｚｅ，ＯＦＳ）
［６］
＜

８８％；年龄１８～７０岁；意识清晰，能够配合完成治疗；

ＣＴ或 ＭＲＩ检查未见明显异常；患者知情同意，通过

本院伦理委员会审批。

排除标准：由其他原因引起的腰痛；合并心脑、肝

肾功能不全者；试验过程服用其他影响本研究临床疗

效的药物；临床资料记录不完整者。

１３　治疗方法

针刺气海俞、环跳穴：患者取俯卧位，取骨盆正位

片闭孔较小一侧的气海俞，针刺得气后行输刺、合谷

刺，即将针深刺至骨面，随后退至浅层又依次再向两

旁斜刺，以局部有酸麻胀感为度，即可出针；随后患者

取侧卧位，骨盆正位片闭孔较小一侧髋关节在上，屈

髋屈膝９０°取环跳穴，以定位附近压痛最明显处进针，

以０．３５ｍｍ×７５ｍｍ针具进针得气后，行输刺、提插

补法３次，即将针深刺至骨面，随后退针，重插轻提，

以局部有酸麻胀感或放电感为度，即可出针。

腰椎旋转扳法：患者取俯卧位，医者行中医推拿

手法使脊柱两侧肌肉充分放松；随后患者取侧卧位，

在下的下肢放松自然伸直，在上的下肢屈髋屈膝，医

者一手肘部放于患者臀部，另一手抵住患者肩前部；

两肘或两手协调施力，待腰部扭转至有明显阻力时，

略停片刻，然后施以“巧力寸劲”，做一个突发的、增大

幅度的快速扳动，此时可听到“咔嚓”声响。先做骨盆正
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位片闭孔较大一侧，后做骨盆正位片闭孔较小一侧。

指导患者进行功能锻炼。以上治疗每周２次，每

次相隔３ｄ，共治疗４周。

１４　观察指标

记录治疗前、疗程结束时和疗程结束后１周、１个

月、３个月、６个月的视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ

ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙ

ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）。ＶＡＳ评分取值精确到小数点

后１位，评分越高代表疼痛程度越重。ＯＤＩ评分共８

个项目（去除性生活问题），每个问题由轻到重依次评

分为０～５分，评分越高代表功能障碍程度越重。

记录治疗前、疗程结束时和疗程结束后６个月的

ＯＦＳ。ＯＦＳ是测量左右髋骨闭孔大小是否一致的临

床指标，利用ＩｍａｇｅＪ的增强对比及寻找边界技术确

定站立位骨盆正位Ｘ线片中左右髋骨闭孔面积，通过

计算髋骨闭孔面积比值（小值／大值）来衡量两者的一

致性，比值越接近于１代表一致性越好。

疗效评定标准参照《中医病证诊断疗效标准》制

定：痊愈　治疗后疼痛完全消失，ＶＡＳ评分减分率≥

７５％；显效　疼痛较治疗前明显缓解，５０％≤ＶＡＳ评

分减分率＜７５％；有效　疼痛较治疗前减轻，２５％≤

ＶＡＳ评分减分率＜５０％；无效　疼痛无减轻或轻度缓

解，ＶＡＳ评分减分率＜２５％。ＶＡＳ评分减分率＝

［（治疗前 ＶＡＳ评分－治疗后 ＶＡＳ评分）／治疗前

ＶＡＳ评分］×１００％。总有效率＝［（痊愈＋显效＋有

效）例数／总例数］×１００％。

观察２组患者治疗过程中不良反应发生情况，记

录患者基本生命体征变化情况。

１５　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行数据处理，符合正

态分布的计量资料以均数±标准差（狓－±狊）表示，不符

合正态分布的计量资料以中位数（下四分位数，上四

分位数）［犕（犘２５，犘７５）］表示，组内各时间点比较采用

重复测量方差分析；以 犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结果

２１　犞犃犛、犗犇犐评分比较

与治疗前比较，疗程结束时和疗程结束后１周、１

个月、３个月、６个月的ＶＡＳ评分及ＯＤＩ评分均显著

降低（犘＜０．０５）。见表１。

２２　犗犉犛比较

与治疗前比较，疗程结束时和疗程结束后６个月

的ＯＦＳ显著升高（犘＜０．０５）。见表２。

表１　治疗前后ＶＡＳ、ＯＤＩ评分比较（狀＝１６１，分，狓－±狊）

时间 ＶＡＳ ＯＤＩ

治疗前 ６．４６±０．９２ ３２．２４±５．２８

疗程结束时 ２．９５±１．０６ ２０．６９±４．９６

疗程结束后１周 ２．５０±１．２７ １６．５０±４．５３

疗程结束后１个月 ２．１６±０．９６ １４．８９±３．２１

疗程结束后３个月 ２．０３±０．９６ １４．０７±３．５０

疗程结束后６个月 １．９６±１．００ １３．８７±４．２８

　　与治疗前比较犘＜０．０５

表２　治疗前后ＯＦＳ比较（狀＝１６１，％，狓－±狊）

时间 ＯＦＳ

治疗前 ７１．３８±５．９４

疗程结束时 ８９．４５±２．８６

疗程结束后６个月 ８９．６０±３．１２

　　与治疗前比较犘＜０．０５

２３　临床疗效

疗程结束时，患者痊愈２８例，显效７７例，有效７１

例，无效１１例，总有效率为９４．１２％（１７６／１８７）。

２４　不良反应发生情况

治疗过程中，有３例患者出现晕针反应，经卧床

休息后症状缓解，无严重不良反应发生。

３　讨论

骨盆是由骶骨、尾骨及２块髋骨相连接而成的完

整骨环，其连接处由坚强的韧带支持。骨盆旋移综合

征是指由于急慢性损伤引起骨盆周围韧带松弛，骨盆

稳定性下降，导致骨盆移位并出现相应力学改变和一

系列临床症状的总称［７］。骨盆与脊柱间存在很强的

相互依赖性［８］，因骨盆稳定性下降导致骨盆异常旋转

可直接影响腰椎及椎旁肌群稳定性，从而引发腰部酸

痛。此时，双侧髋骨在影像学中可表现为髋骨对称性

失衡，即双髋前后位置、左右宽度及上下缘高度的差

异。研究［９］表明，以 ＯＦＳ小于８８％为代表的髋骨对

称性失衡与非特异性下腰痛的发生存在显著相关性。

因此，调整髋骨对称性使 ＯＦＳ高于８８％并使骨盆恢

复稳定性，对于治疗骨盆旋移综合征有着不可忽视的

重要性。

中医学认为骨盆旋移综合征属“骨错缝”“筋出

槽”范畴［１０］，中医正骨手法为治疗骨盆旋移综合征的

传统方法，在治疗骨盆旋移综合征中通过借助外力来

调整骨盆的整个结构，重新分布移位紊乱的关节组

织，改善骨盆周围及骶髂关节周围的受力，以恢复骨

盆周围肌肉的协调性［１１］。在《医宗金鉴》中就有相关

记载：“骨错者，臀努斜行，宜手法推按胯骨复位，将所

·７３２·
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翻之筋向前归之，其患乃除。”该法通过理筋整复，加

快损伤肌肉组织修复，缓解肌肉痉挛，使错位的关节

得以复位，髋骨对称性得到调整，骨盆稳定性提高，从

而达到筋柔骨正、恢复其正常生物力学性能的

目的［１２１３］。

“皮脉肉筋骨”是中医对于病位最基本的层次结

构认识，《素问》中言：“病在脉，调之血……病在筋，调

之筋；病在骨，调之骨。”对于病位所在层次的不同，应

当选择相应的层次进行治疗［１４］。《灵枢·官针》记载：

“输刺者，直入直出，深内之至骨，以取骨痹，此肾之应

也。”输刺法采取直入直出模式，深刺至骨，直达病灶，

而肾主骨，输刺可激发经气，与肾相应，用以治疗腰椎

间盘突出症疗效甚佳。目前，输刺法多用于治疗具有

渐进性或反复发作性的骨痹［１５］。现代研究［１６］发现，

针刺到椎板和后关节突的骨膜及关节囊可以间接刺

激受到压迫的脊髓神经或神经根，能够起到抑制其相

关组织细胞凋亡的作用，进而修复神经系统传导指令

的通道，使指令正确、顺利地传输，从而减轻疼痛。输

刺、合谷刺作为古针法之一，具有镇痛疗效显著的优

点［１７］。输刺法由于针刺较深，能够直刺至深层组织而

到达病灶处，产生“气达病所、针至病消”的疗效［１８］。

《灵枢·官针》：“合谷刺者，左右鸡足，针于分肉之间，

以取肌痹，此脾之应也。”合谷刺在患部肌肉针刺，主

要用于治疗肌肉痹症等疾患［１９］。

从解剖结构来看，气海俞穴位于第３腰椎棘突

下，后正中线旁开１．５寸，浅层有第３、４腰神经后支的

内侧皮部，深层有第３、４腰神经后支的肌支。现代研

究［２０］表明气海俞具有益肾壮阳、通络止痛、调理气血、

强健腰膝的作用，在腰骶等部位疾病的治疗中效果突

出。同时，针刺腰部穴位还可通过降低机体白介素６、

肿瘤坏死因子α和高敏Ｃ反应蛋白等炎症因子水平

以缓解腰痛［２１］。环跳穴在股骨大转子最高点与骶骨

裂孔的连线上，当外１／３与中１／３的交点处。浅层布

有臀上皮神经，深层有坐骨神经、臀下神经、股后皮神

经。动物实验［２２］证实针刺环跳穴可促进家兔坐骨神

经纤维髓鞘及血管内皮细胞的再生，改善局部血液循

环，减轻细胞水肿。可见，针刺环跳穴具有活血通脉、

理筋止痛功效。依据腰盆髋整体学说
［２３］，腰与臀为

一个整体，当骨盆位置发生变化，腰臀部肌肉也会发

生代偿性改变。骨盆闭孔较小一侧因失代偿腰部肌

肉紧张挛缩，臀部肌肉松弛、肌张力降低。当屈髋９０°

时，髋关节外旋肌群的肌肉止点至骶管裂孔都会汇聚

在一条直线上，而环跳穴正处于其上，通过输刺环跳

穴同时行提插补法，一方面直刺至骨，通过刺激沿途

各肌肉，产生“气达病所、针至病消”的疗效；另一方面

刺激神经干使患者产生麻电感和放射感，能使臀部肌

肉产生强烈收缩，改善臀部肌肉肌张力［２４］；同时还能

扩张坐骨神经周围的血管，改善炎性渗出及水肿，从

而达到缓解肌肉疼痛的作用［２５］。

骨盆旋移综合征以腰痛、臀痛、下肢牵拉痛等筋

伤为标，而究其本则为筋骨失衡，治疗应力求“标本同

治”。本研究结果显示，治疗后患者ＶＡＳ评分及ＯＤＩ

评分均显著降低，ＯＦＳ 均显著升高，总有效率为

９４．１２％，且未观察到严重不良反应；表明两穴一法治

疗骨盆旋移综合征具有较高的有效性及较好的远期

疗效，且有较高的安全性。考虑其原因可能为，本研

究以针刺气海俞、环跳穴治筋，以中医正骨手法调骨，

筋骨并重，于气海俞行输刺、合谷刺，于环跳穴行输

刺、提插补法可以强效镇痛，缓解腰臀部肌肉痉挛，促

进局部微循环的改善，减少炎性介质的渗出，从而缓

解或消除症状。

综上所述，两穴一法治疗骨盆旋移综合征可显著

改善疼痛症状，提高机体功能，临床疗效确切，且无明

显不良反应，具有较高的临床应用价值。
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