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　　骶髂关节半脱位又称骶髂关节紊乱或骶髂关节错
缝［１］，是指在外力和其他致病因素作用下，骶骨与髂骨

耳状关节周围的韧带、肌肉损伤，关节活动超出生理范

围，并使耳状关节面产生微小移动不能自行复位，导致

该关节内外力学环境失衡及相关软组织损伤，并出现

临床症状的一种疾病［２］。据统计，骶髂关节半脱位在

下腰痛病人中的发病率为１５％ ～２５％［３－４］。目前，推

拿是治疗该病的主要手段之一，但在具体方法的选择

上尚无定论，因此骶髂关节半脱位的治疗机制已成为

推拿界研究的热点之一［５－６］。整复半脱位的骶髂关

节，必先从了解其解剖学结构和生物力学特点入手。

为此，笔者就目前推拿治疗骶髂关节半脱位的解剖学

和生物力学作用机制研究进展做一综述。

１　骶髂关节的解剖学结构
目前对维持骶髂关节稳定的解剖学研究主要涉

及骨性解剖、韧带解剖和肌肉解剖３个方面［７］。骶髂

关节由骶骨和髂骨的耳状面构成［８］，关节面凸凹不

平，相互啮合。Ｉｋｅｎｏ等［９］研究发现，老年人骶髂关节

内有增生的纤维组织，影响骶髂关节运动。Ｒｏｓａｔｅｌｌｉ
等［１０］认为，老年人骶髂关节骨间韧带中央区骨化，因

此老年人骶髂关节很少活动。另外，李义凯［１１］研究

发现一些人的骶骨还存在副耳状面。骶髂关节部连

接骶骨和髂骨的韧带有骶髂前韧带、骶髂后韧带、骶

髂骨间韧带［８］，这些韧带维持着骶髂关节的稳定，其

中骨间韧带是限制其活动和保证其稳定的重要结

构［１２－１４］。骶髂关节部较为重要的肌肉有：臀大肌、梨

状肌、股二头肌、腹横肌和腹内斜肌等。人体在静止

和活动时，这些肌肉都能对骶髂关节面产生压力，构

成自身的支架系统［１５］，它可以克服人体在各种活动

时对骶髂关节面产生的巨大剪切力，是稳定骶髂关节

的必要结构。Ｓｎｉｊｄｅｒｓ等［１６］发现梨状肌伸长可加强骶

髂关节的稳定性。Ｒｉｃｈａｒｄｓｏｎ等［１７］认为腹横肌能明显

改善骶髂关节的稳定性。Ｍｉｔｃｈｅｌｌ等［１８］研究发现，腹

横肌和盆底肌肉一起对骶髂关节产生直接闭合动力。

２　骶髂关节的生物力学研究
骶骨呈楔形插入两侧髂骨之间，故此处负重越

大，骶髂关节接触越紧密，这就是骶髂关节的“自锁现

象”［１９］，这种“自动内锁装置”可防止骶骨移位。钱齐

荣等［２０］利用计算机辅助图像分析系统研究显示：骶

髂关节两侧关节面呈齿轮样相互咬合的形态，形成稳

定的力学结构。Ｐｏｏｌ－Ｇｏｕｄｚｗａａｒｄ等［２１］在离体实验

中发现离断双侧髂腰韧带后，骶髂关节在矢状面上的

活动度显著增大。髂骨在骶骨关节面上主要受向前

和向后两个方向的旋转力［１５］，股直肌强烈收缩可引

起髂骨向前旋转，股二头肌的收缩可引起髂骨向后旋

转。ＶａｎＷｉｎｇｅｒｄｅｎ等［２２］利用彩色多普勒超声成像

技术研究表明：股二头肌、臀肌的运动可以增加骶髂

关节的稳定性。Ｐｅｌ等［２３］利用静态三维模型研究表

明髋关节屈肌和伸肌收缩，腹横肌和骨盆的肌肉收缩

可分别使骶髂关节间的压力增加７０％和４００％，而剪
切力都减少２０％。

３　推拿治疗骶髂关节半脱位的作用机制
从上面的分析来看，维持骶髂关节稳定的结构有

两种：解剖学稳定系统和生物力学稳定系统［２４］。解

剖学稳定系统包括骨性稳定结构和软组织稳定结构：

骨性稳定主要依靠关节面相互啮合的“自动内锁装

置”来维持；软组织性稳定主要依靠骶髂关节周围韧

带来实现。生物力学稳定系统包括静力性稳定组织

和动力性稳定组织：静力性稳定组织主要包括完整的

骨盆骨骼及骨盆内部韧带结构；动力性稳定组织主要

指骶髂关节周围的肌肉及其筋膜。即使在静止状态

下，骶髂关节周围的肌肉仍处于紧张状态，以平衡拮

抗肌的张力，起到稳定骶髂关节的作用。由于骶髂关

节具有上述特点，要使脱位的骶髂关节复位，必先松
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动骶髂关节，为复位创造条件。范炳华［２５］认为推拿

手法可以调整骶髂关节的骨性结构，恢复骶髂关节的

静力性稳定系统；松解骶髂关节的软组织结构，恢复

骶髂关节的动力性稳定系统。

恢复骶髂关节的静力性稳定就是要纠正其前后

错位的骨性结构，恢复脊柱的承重力线。范炳华［２５］

的研究表明：“蛙式扳法”在“自体牵引、极度屈髋屈

膝和极度外展”的基础上改变了骶髂关节的“自身支

架系统”和“自动内锁装置”的平衡，为骶骨和髂骨的

复位创造了条件。孙雪生等［２６］认为屈膝屈髋冲压手

法可以治疗前半脱位；双手正骶手法可以纠正后半脱

位。通过纠正骶髂关节半脱位，可以恢复骨盆及脊柱

的生物力学平衡。朱剑文等［２７］通过按压骶骨上端、

髂后上棘及坐骨结节，利用短杠杆的力学原理通过微

调手法治疗骶髂关节半脱位。毛建军等［２８］在屈髋屈

膝位快速伸膝做下肢拔伸动作，来纠正骶髂关节向前

脱位，用后伸扳法来纠正向后脱位。

恢复骶髂关节的动力性稳定就是要缓解骶髂关

节周围肌肉的痉挛和疼痛，调整周围肌肉的协调性，

并为恢复骨性稳定创造条件。临床实践证明，推拿可

有效缓解骶髂关节周围肌肉的痉挛和关节疼痛［２９］。

龙层花等［１］的研究表明，通过手法调整腰－盆－髋复
合体，可牵伸韧带及肌肉，改善腰 －骨盆的运动节律，
恢复躯干腰臀部肌肉运动的协调性，提高其作功效

率。屈留新等［３０］认为手法可缓解股二头肌的紧张痉

挛，调整因股二头肌功能障碍引起骨盆代偿性倾斜而

导致的脊柱生物力学平衡失调。高晖等［３１］的研究表

明：理筋手法的运用能促进损伤组织的修复，增加周

围肌肉和韧带的力量，加强骶髂关节的稳定性。范炳

华［２５］也认为在骶髂关节整复前后分别在患者股直

肌、股二头肌、臀肌及髂腰韧带的相应部位施以理筋

手法，使这些肌肉和韧带放松，以减轻肌肉和韧带对

骶髂关节面产生的压力，能为松动骶髂关节及进一步

整复骶髂关节脱位创造条件。

目前，以骶髂关节静力性平衡和动力性平衡为依

据来治疗骶髂关节半脱位的方法还不成熟，缺乏相应

的客观数据；而且目前对骶髂关节的解剖学研究和生

物力学研究都局限于本学科，缺乏整体性和联系性。
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·简　讯·
《中医正骨》广告业务范围

■医疗、科研、教学单位及药械生产营销企业介绍 ■用于骨伤科医疗、科研、教学的器械设备介绍

■用于骨伤科医疗、科研、教学的中西药物及中间体介绍 ■各种形式的骨伤科讯息，如书刊征订、招生启事、会议通知等

《中医正骨》２０１１—２０１２年度广告收费标准

刊登位置 印刷规格 版面
每期收费

标准（元）

半年收费

标准（元）

全年收费

标准（元）

封二
大１６开彩色
铜版纸印刷

全版 ９０００ ５４０００ ７５６００

封三
大１６开彩色
铜版纸印刷

全版 ８０００ ４８０００ ６７２００

封底
大１６开彩色
铜版纸印刷

全版 １００００ ６００００ ８４０００

前插页
大１６开彩色
铜版纸印刷

全版 ７０００ ４２０００ ５８８００

后插页
大１６开彩色
铜版纸印刷

全版 ６０００ ３６０００ ５０４００

内文图文

大１６开黑白
铜版纸印刷

全版 ３０００ １８０００ ２５２００

大１６开黑白
铜版纸印刷

１／２版 １８００ １０８００ １５１２０

内文文字

大１６开黑白
铜版纸印刷

全版 ３０００ １８０００ ２５２００

大１６开黑白
铜版纸印刷

１／２版 １８００ １０８００ １５１２０
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