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基于“骨错缝，筋出槽”理论探讨林氏正骨手法

治疗骶髂关节紊乱的特点

范志勇，吴山

（广东省中医院，广东　广州　５１０１２０）

摘　要　“骨错缝，筋出槽”理论是中医骨伤科诊治筋骨疾病的重要理论。骶髂关节紊乱是骨科常见病，属于“骨错缝，筋出槽”范

畴，多采用手法治疗。林氏正骨手法治疗骶髂关节紊乱效果良好。为了提高手法治疗骶髂关节紊乱的疗效，本文基于“骨错缝，

筋出槽”理论对林氏正骨手法治疗骶髂关节紊乱的特点进行了探讨。
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　　“骨错缝，筋出槽”理论是中医骨伤科诊治筋骨疾
病的重要理论。骶髂关节紊乱临床较为常见，主要原

因是骶髂部力学平衡被破坏，骶髂关节失稳，属于“骨

错缝，筋出槽”范畴，临床多采用手法治疗。林氏正骨

手法由林应强教授所创，后经其弟子吴山不断完善而

成［１］。林氏正骨对骶髂关节紊乱的治疗有独特的见

解和系统的手法，如骶髂关节后错位用下肢后伸定点

按压手法、骶髂关节前错位用屈膝屈髋按压手法

等［２］。本文基于“骨错缝，筋出槽”理论，对林氏正骨

手法治疗骶髂关节紊乱的特点进行了探讨。

１　“骨错缝，筋出槽”与骶髂关节紊乱的关系
有关“骨错缝，筋出槽”的记载较多，如《医宗金

鉴·正骨心法要旨》所载“骨节间微有错落不合缝

者”即指“骨错缝”，《仙授理伤续断秘方·医治整理

补接次第口诀》所载“差爻”“乖张”“偏纵”即指“筋

出槽”。《伤科补要·背脊骨伤》载“若骨缝叠出，俯

仰不能，疼痛难忍，腰筋僵硬”，指出“骨错缝”的临床

症状为疼痛及功能障碍。“骨错缝，筋出槽”反映了筋

骨的失衡状态，“骨错缝”必有“筋出槽”，两者在骶髂

关节紊乱的发病过程中具有重要作用［３－７］。骶髂关

节属于微动关节，其“骨”即骶骨和髂骨；其“筋”即关

节周围的肌肉及韧带组织，肌肉主要包括竖脊肌、臀

大肌、梨状肌及股二头肌，韧带主要包括骶髂关节前

后韧带、骶髂骨间韧带、骶结节韧带及骶棘韧带［８－９］。

骶髂关节周围的肌肉和韧带组织是维持关节稳定性

的重要结构，若关节周围的肌肉和韧带出现痉挛或松

弛，可导致筋骨失衡，表现为骶骨与髂骨相对位置的
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改变及局部软组织张力异常［１０－１１］。“骨”伤和“筋”

伤是引起骶髂关节紊乱的重要原因，因此可根据“骨

错缝，筋出槽”理论对骶髂关节紊乱进行治疗。

２　林氏正骨手法治疗骶髂关节紊乱的核心要素
２．１　重视手法的作用靶点　骶髂关节紊乱属于脊柱
筋骨疾病，作用靶点即“错缝”之骨与“出槽”之筋。

《伤科补要·骨脚踝跗骨》载“轻者仅伤筋肉易治，重

则骨缝参差难治，先以手轻轻搓摩，令其骨合筋舒”，

《医宗金鉴·正骨心法要旨》载“手法者，诚正骨之首

务哉”“当先揉筋，令其和软，再按其骨，徐徐合缝，背

膂始直”，由此可知，临床可以通过手法作用于筋与

骨，从而治疗脊柱筋骨疾病。

２．２　重视手法的发力原则　骶髂关节周围的肌肉及
韧带组织较为强壮，手法操作时若无足够的力量，难

以快速有效地纠正筋骨失衡状态。林氏正骨手法治

疗骶髂关节紊乱，十分重视手法的发力原则，即气沉

丹田、蓄力下沉、手足相随、脊柱为轴、力透足底、贯于

掌指、爆发力出，把握好这一原则有助于快速缓解骶

髂关节紊乱的临床症状［２］。

２．３　重视手法的发力技巧　林氏正骨手法治疗骶髂
关节紊乱的发力技巧，初始以下沉力为主，给予足够

的预备力后瞬间发力，以爆发力为主；此外，还可将快

速扳动或按压技术与缓慢扳动或按压技术相结合，恢

复骶髂部的筋骨平衡状态［１２］。快速扳动或按压技术

具有速度快、振幅小的特点，主要针对“骨错缝”，可

以纠正骨与骨、筋与骨的力学失衡；缓慢扳动或按压

技术与快速扳动或按压技术的振幅一样，但速度相

对较慢，主要针对“筋出槽”，可以纠正筋与筋的力

学失衡。
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３　林氏正骨手法治疗骶髂关节紊乱的步骤
３．１　确定骶髂关节紊乱类型　骶髂关节紊乱又称骶
髂关节错位，临床治疗该病应根据关节错位类型选择

相应的治疗手法［１３］。可先用弹拨手法松解骶髂关节

及其周围的“筋结”“条索”组织，初步判断骶髂关节

的错位类型，最后根据Ｘ线检查结果确定骶骨与髂骨
的错位方向。判断骶髂关节错位的类型时，应首先区

别前错位与后错位，其次观察髂骨是否伴有前后或内

外旋转错位、骶骨是否伴有前后或侧方错位。

不同类型骶髂关节错位的Ｘ线片表现：①骶髂关
节错位。骨盆正位Ｘ线片上，骶髂关节前错位表现为
髂后上棘至后正中线距离增大、髂嵴水平下降、耻骨

联合下移、闭孔纵径缩短，骶髂关节后错位表现为髂

后上棘至后正中线距离减小、髂嵴水平上升、耻骨联

合上移、闭孔纵径增长。②髂骨错位。骨盆正位Ｘ线
片上，髂骨前后旋转错位表现为两侧髂嵴高低不平，

其中髂骨旋前错位表现为髂嵴水平上升、股骨头上

移、下肢长度缩短，髂骨旋后错位表现为髂嵴水平下

降、股骨头下移、下肢长度增加。髂骨内外旋转错位

表现为两侧髋骨宽度不等，其中髂骨内旋错位表现为

髋骨变宽、同侧闭孔增大，髂骨外旋错位表现为髋骨

变窄、同侧闭孔缩小。③骶骨错位。骶骨前后错位，腰
椎侧位Ｘ线片上表现为骶骨前倾时腰骶角＞４０°、骶骨
后仰时腰骶角＜３０°。骶骨侧方错位，骨盆正位Ｘ线片
上表现为骶嵴左右偏移，骶骨底高低不平［１４－１６］。

３．２　根据骶髂关节紊乱类型选择相应手法　确定骶
髂关节错位类型后，可据此选择相应手法。如单纯骶

髂关节后错位，可采用下肢后伸定点按压手法；骶髂

关节后错位伴髂骨旋转错位，可采用下肢内收内旋或

外展外旋位后伸定点按压手法联合提拉旋转斜扳手

法或立体定位斜扳手法；骶髂关节后错位伴骶骨后错

位，可采用下肢后伸定点按压手法联合垫枕背伸按压

或去枕俯卧位按压手法；骶髂关节后错位伴骶骨侧方

错位，可采用下肢后伸定点按压手法联合立体定位斜

扳手法。单纯骶髂关节前错位，可采用屈膝屈髋按压

手法；骶髂关节前错位伴髂骨旋转错位，可采用下肢

内收内旋或外展外旋位屈膝屈髋按压手法；骶髂关节

前错位伴骶骨侧方错位，可采用屈膝屈髋按压手法联

合立体定位斜扳手法。

４　林氏正骨手法治疗骶髂关节紊乱的具体手法
４．１　下肢后伸定点按压　下肢后伸定点按压手法常

用于治疗单纯骶髂关节后错位，下肢外展外旋位后伸

定点按压手法常用于治疗骶髂关节后错位伴髂骨内

旋错位，下肢内收内旋位后伸定点按压手法常用于治

疗骶髂关节后错位伴髂骨外旋错位［１３］。手法操作步

骤：①嘱患者取俯卧位，头转向健侧，双下肢分开约
４５°。②术者站于患者健侧，助手站于患者患侧并抬
高患侧大腿，单纯骶髂关节后错位者下肢伸直抬高约

４５°、骶髂关节后错位伴髂骨内旋错位者下肢外展外
旋位抬高约４５°、骶髂关节后错位伴髂骨外旋错位者
下肢内收内旋位抬高约４５°。③术者两手重叠、掌根
置于患侧骶髂关节处（或压痛点）适度用力向下按压，

按压至最大限度时，以爆发力为主快速按压骶髂关节

处１～２次，闻及关节复位响声或手下有关节复位感
时，缓慢按压骶髂关节处５～２０次，时间１～２ｍｉｎ。
４．２　立体定位斜扳　立体定位斜扳手法常用于治疗
髂骨外旋错位或骶骨侧方错位［１０］。手法操作步骤：

①嘱患者取健侧卧位，头下垫枕，患侧上肢屈曲置于
胸前并握住健侧手腕，双下肢伸直并分开约 ３０°。

②助手固定患侧肩部，术者两手重叠、掌根置于患侧髂
后上棘（髂骨外旋错位）或坐骨结节处（骶骨侧方错

位），助手与术者同时适度用力向相反方向扳动，先快

速扳动１～２次、再缓慢扳动５～２０次，时间１～２ｍｉｎ。
４．３　提拉旋转斜扳　提拉旋转斜扳手法常用于治疗

髂骨外旋错位［１０］。手法操作步骤：①嘱患者取健侧

卧位，头下垫枕，健侧下肢伸直，患侧下肢屈髋屈膝

９０°并将膝部伸出床边。②一助手两手握住患者健侧
上肢由胸前向天花板方向提拉，另一助手两手托住患

者健侧肩膀使其脊柱侧屈约３０°、上身悬空。③术者
两手重叠、掌根置于患侧髂骨翼。扳动方法及时间同

立体定位斜扳手法。

４．４　垫枕背伸按压　垫枕背伸按压手法常用于治疗
骶骨后错位［１０］。手法操作步骤：①嘱患者取俯卧位，

胸腹部垫枕，两手放于枕前。②术者站于患者一侧，
一手掌根置于骶骨处、另一手掌心重叠其上，嘱患者

后伸腰骶部，术者适度用力下压（若患者因疼痛而无

法后伸腰部则改用去枕俯卧位按压手法）。按压方法

及时间同下肢后伸定点按压手法。

４．５　去枕俯卧位按压　去枕俯卧位按压手法常用于
治疗骶骨后错位［１０］。手法操作步骤：①嘱患者取俯

卧位，两手放于治疗床两侧。②术者站于患者一侧，
一手掌根置于骶骨处、另一手掌心重叠其上，适度用
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力下压。按压方法及时间同下肢后伸定点按压手法。

４．６　屈膝屈髋按压　屈膝屈髋按压手法常用于治疗
单纯骶髂关节前错位，下肢外展外旋位屈膝屈髋按压

手法常用于治疗骶髂关节前错位伴髂骨内旋错位，下

肢内收内旋位屈膝屈髋按压手法常用于治疗骶髂关

节前错位伴髂骨外旋错位［１］。手法操作步骤：①嘱患
者取仰卧位，健侧下肢伸直并固定，患侧下肢屈膝屈

髋（伴髂骨内旋错位者下肢外展外旋位屈膝屈髋、伴

髂骨外旋错位者下肢内收内旋位屈膝屈髋）。②术者
两手握住患侧膝部并适度用力压向腹部，使臀部离开

床面、腰部被动前屈［１］。按压方法及时间同下肢后伸

定点按压手法。

５　林氏正骨手法治疗骶髂关节紊乱的注意事项
５．１　手法与力法并重　临床治疗骶髂关节紊乱的骨
科流派众多，各有其手法技巧。我们认为，手法治疗

骶髂关节紊乱，应遵循“推拿力法并重”的原则，避免

过分追求手法操作技巧，而忽视了推拿“力”的重要

性［２］。手法治疗骶髂关节紊乱，主要通过将机械力作

用于机体发挥治疗作用，其中手法技巧是获得疗效的

关键，而手法力量是手法技巧得以发挥的基础，即使

手法技巧良好，若无适度的手法力量，也无法获得良

好的疗效。“推拿力法并重”的核心是“形神兼备”，

“形”即手法动作形态，“神”即手法的发力技巧。若

仅掌握手法的动作形态，而未掌握手法的发力技巧，

则会因手法力度不够而达不到治疗目的，或因手法力

度过大而造成不必要的损伤。因此，手法治疗骶髂关

节紊乱应将下沉力、爆发力、快速扳动或按压及缓慢

扳动或按压相结合，从而提高整体疗效［１７－１９］。

５．２　手法的质量控制　有关手法治疗骶髂关节紊乱
临床效果的文献报道较多，但有关手法力学参数的文

献报道则较为少见［２０－２２］，不利于手法的推广应用。

我们认为，手法治疗骶髂关节紊乱，应注意手法的质

量控制问题。预备加载力、最大冲击力、扳动时间、扳

动速度及冲量等力学参数，不仅是取得临床疗效的核

心要素，也是手法质量控制的重点［２３－２４］。我们前期研

究发现，林氏正骨手法中提拉旋转斜扳手法的预备加

载力为（１４５．８６±３４．８０）Ｎ、最大冲击力为（４４６．２１±
１４３．９８）Ｎ［２３］，下肢后伸定点按压手法的预备加载力

为９０～１６０Ｎ、最大冲击力为３５０～７００Ｎ［２４］。对手法
的力学参数进行深入研究，有助于制定手法的规范化

操作及质量控制标准，可以提高手法治疗骶髂关节紊

乱的疗效，有利于手法在基层医院的推广应用。由于

骶髂关节紊乱目前尚无客观诊疗标准，手法治疗该病

的疗效仍需进一步研究。
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锻炼关系探讨［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０１９，２７（３）：

８０－８１．

［６］　莫灼锚，张人文，舒新农，等．脊柱“骨错缝，筋出槽”相关

理论论述［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０１８，２６（２）：８６－８８．

［７］　莫灼锚，张人文，唐树杰．脊柱“骨错缝，筋出槽”理论的

研究进展［Ｊ］．中医正骨，２０１７，２９（５）：１６－１９．

［８］　朱清广，房敏，沈国权，等．推拿治疗骶髂关节紊乱生物

力学效应［Ｊ］．颈腰痛杂志，２００９，３０（２）：１６３－１６６．

［９］　诸波，范炳华，王鹏，等．蛙式扳法治疗骶髂关节源性下腰

痛的临床疗效观察［Ｊ］．中华中医药学刊，２０１２，３０（７）：

１６０７－１６０９．

［１０］雷言坤，范炳华．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［Ｊ］．中医正骨，２０１１，２３（１）：

４０－４２．

［１１］张明才，石印玉，陈东煜，等．“石氏伤科”颈椎“骨错缝

筋出槽”矫正手法技术规范［Ｊ］．上海中医药杂志，２０１５，

４９（５）：４－７．

［１２］范志勇，李黎，郭汝松，等．吴山治疗筋伤病的特色经验及

正骨手法介绍［Ｊ］．世界中西医结合杂志，２０１６，１１（８）：

１０６７－１０６９．

［１３］范志勇，郭汝松，李振宝，等．基于“骨错缝、筋出槽”理论

探讨林氏正骨推拿治疗腰椎间盘突出症的核心技术规

范［Ｊ］．上海中医药杂志，２０１６，５０（９）：１１－１４．

［１４］ＶＬＥＥＭＩＮＧＡ，ＡＬＢＥＲＴＨＢ，ＯＳＴＧＡＡＲＤＨＣ，ｅｔａｌ．Ｅｕ

ｒｏｐｅａｎｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｅｌｖｉｃ

ｇｉｒｄｌｅｐａｉｎ［Ｊ］．ＥｕｒＳｐｉｎｅＪ，２００８，１７（６）：７９４－８１９．

［１５］师宁宁，沈国权，何水勇，等．骶髂关节紊乱在 Ｘ线片上

的表现形式和临床意义［Ｊ］．中国骨伤，２０１３，２６（２）：

１０２－１０６．

［１６］张柳娟，谭楚山，刘国科，等．林远方整脊手法治疗骶髂

关节错缝症经验［Ｊ］．江西中医药，２０２０，５１（１０）：３１－

３２． （下转第５３页）
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