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韦氏正骨整治手法治疗髋 －腰综合征
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摘　要　目的：观察韦氏正骨整治手法治疗髋－腰综合征的临床疗效。方法：２０２０年１月至２０２１年１０月，采用韦氏正骨整治手

法治疗３０例髋－腰综合征患者。男１３例，女１７例。年龄２２～６６岁，中位数４３岁。所有患者均表现为腰痛，一侧髋关节痛或腹

股沟区疼痛，髋关节活动受限。韦氏正骨整治手法每周治疗２次，每次约３０ｍｉｎ，共治疗３周。采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ

ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分评价腰髋部疼痛程度，采用日本骨科协会（ＪａｐａｎｅｓｅＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）腰痛疾患疗效评分评价患者腰椎

功能改善情况，采用Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分评价髋关节功能改善情况，测量并观察腰椎侧位Ｘ线片上的腰椎Ｃｏｂｂ角、骨盆入射角、骨

盆倾斜角和骶骨倾斜角变化情况。结果：腰髋部疼痛ＶＡＳ评分，治疗前（７．６８±１．２１）分、治疗开始后１周（６．０４±１．０３）分、治疗

开始后２周（４．２６±１．４５）分、治疗开始后３周（３．１８±０．９７）分；ＪＯＡ腰痛疾患疗效评分，治疗前（２３．２３±５．３８）分、治疗开始后

１周（２４．０７±５．２７）分、治疗开始后２周（２６．５０±３．０５）分、治疗开始后３周（２７．５３±２．３０）分；Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分，治疗前（６４．３０±

１８．６１）分、治疗开始后１周（７０．５７±１５．１５）分、治疗开始后２周（８２．１３±１１．０４）分、治疗开始后３周（９０．２０±５．２１）分；腰椎

Ｃｏｂｂ角，治疗前３３．０７°±９．５６°、治疗结束时３５．１３°±９．５１°；骨盆入射角，治疗前４６．２７°±６．０６°、治疗结束时４６．０７°±５．１８°；骨

盆倾斜角，治疗前１４．４３°±２．６９°、治疗结束时１２．９０°±２．５９°；骶骨倾斜角，治疗前３１．５７°±４．９０°、治疗结束时３５．１３°±４．８４°。

结论：韦氏正骨整治手法治疗髋－腰综合征，能够缓解腰髋部疼痛症状，恢复脊柱 －骨盆生物力学平衡，促进腰椎和髋关节功能

恢复。
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　　髋 －腰综合征由 Ｏｆｆｉｅｒｓｋｉ于１９８３年首次报道，
其主要临床表现为腰部、臀部、髋关节周围及下肢疼

痛，常伴有跛行［１］。髋骨关节炎患者不仅会出现关节

周围疼痛、活动障碍，也会出现腰部疼痛；而腰椎管狭

窄症患者出现腰痛、下肢跛行的同时常合并髋臀部疼

痛。因此，临床上很难将髋骨关节炎、腰椎管狭窄症

与髋－腰综合征相鉴别。髋 －腰综合征并不是单纯
描述髋关节和腰椎结构性退变，而是脊柱、骨盆、下肢

存在相互影响的多部位病变，严格来说是髋关节病理

改变对脊柱矢状位序列的影响打破了脊柱与髋关节

的生物力学平衡［２－５］。目前，国内外学者对于髋 －腰
综合征的治疗方法尚存争议。临床上治疗髋 －腰综
合征最常见的方法是手术治疗，如髋关节置换术
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等［６］，有报道采用运动疗法治疗也能取得满意的疗

效［７］，但尚未见手法治疗该病的报道。中医正骨推拿

手法在治疗腰痛合并骨盆疾病方面已取得较好的疗

效，可操作性强［８－９］。２０２０年１月至２０２１年１０月，

我们采用韦氏正骨整治手法治疗３０例髋 －腰综合征
患者，并对其临床疗效进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组３０例，均为在广西国际壮医医院门诊收治

的髋－腰综合征患者。男１３例，女１７例。年龄２２～
６６岁，中位数４３岁。所有患者均表现为腰痛，一侧髋
关节痛或腹股沟区疼痛，髋关节活动受限。体格检查

显示骶髂关节分离试验均为阳性。Ｘ线检查显示腰
椎病变且向患侧侧弯，可有骨盆倾斜；髋骨关节炎，关

节有微小的骨赘或在股骨头和髋臼的软骨 －骨边缘

处有较大的骨赘，关节间隙的上外侧狭窄［１，１０］。排除

合并股骨头坏死、骨折者，有腰椎或髋部手术史者，以

及腰椎间盘突出症者。

２　方　法
２．１　治疗方法　韦氏正骨整治手法每周治疗２次，
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每次约３０ｍｉｎ，共治疗３周。
２．１．１　理筋手法　患者取俯卧位，术者立于患者一
侧。术者先用推、拿、揉、按等手法放松臀大肌、阔筋

膜张肌至大腿后侧的肌肉；然后嘱患者改为侧卧位，

按揉患侧臀中肌、髂胫束、臀上皮神经等，点压环跳

穴、承扶穴、委中穴、承山穴、髂前穴、臀中穴、沟间穴

等；最后嘱患者改为仰卧位，双下肢连续做蹬车运动

３０下。
２．１．２　调骨手法　①腰椎旋转复位法：以棘突向右
侧偏歪为例。患者坐在双联椅的前椅上，术者坐在后

椅上；术者左手拇指触及患者右侧偏移棘突并将其固

定，右手穿过患者右侧腋部向上按住其左侧肩部，嘱

患者身体前屈６０°～９０°、右侧屈４５°；在左手拇指推挤
棘突向左侧外上方的同时，右手向后上方旋转，常听

到“咯”的一声［图１（１）］。然后在对侧的上方或下
方棘突定位，按上述步骤进行操作。②髋关节回旋复
位法：以髋关节后错位为例。患者取仰卧位，一助手

按压患者两侧髂前上棘固定骨盆，术者一手握住患肢

踝关节上部，另一手按住膝部，在牵引下徐徐屈髋、屈

膝并内收、内旋髋关节，使膝部接近至腹部，然后在继

续牵引下逐渐外展、外旋、伸直患肢，当伸直达１００°左
右时，即可听到复位弹响声，逐渐伸直患肢［图１（２）］。
髋关节前错位时除外展、外旋髋关节，内收、内旋、伸

直患肢这两步操作与髋关节后错位操作方法不同，其

余操作均相同。

２．１．３　对症手法　①髂胫束推法：患者侧卧，上位下
肢伸直、下位下肢屈曲；术者用手掌面或前臂沿大腿

根部由上往下推，反复５～８次，以患者能耐受为度
［图２（１）］。该手法用于松解髂胫束痉挛、阔筋膜张
肌痉挛。②拉筋法：患者仰卧位，助手双手固定患者
一侧下肢，术者将患者另外一侧下肢内旋，托起牵拉

至极限，双侧交替，反复操作５～８次［图２（２）］。该
手法用于松解臀部肌群紧张挛缩。③摇摆法：患者取
俯卧位，两手向前扶持床头边缘，双侧肩部及肘部自

然放松，双下肢伸直并拢，双膝关节微屈；术者双手握

持患者两侧小腿踝部，以脊柱为中轴，左右摆动脊柱

１０～２０ｓ，摆动幅度从小到大，摆动节奏宜先慢 －再
快－后慢，摆动顺序是从骶腰椎开始，到胸椎、颈椎，
以整条脊柱摆动到颈椎为主，频率每秒２～３下为宜，
操作３～４次［图２（３）］。该手法用于纠正脊椎关节
突关节紊乱。

２．２　疗效评价方法　采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａ
ｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分评价腰髋部疼痛程度，采用日
本骨科协会（ＪａｐａｎｅｓｅＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）腰
痛疾患疗效评分［１１］评价患者腰椎功能改善情况，采

用Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分［１１－１２］评价髋关节功能改善情

图１　韦氏调骨手法

图２　韦氏对症手法
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况，测量并观察腰椎侧位Ｘ线片上的腰椎Ｃｏｂｂ角、骨
盆入射角、骨盆倾斜角和骶骨倾斜角变化情况。腰椎

Ｃｏｂｂ角：Ｌ１上终板切线与 Ｓ１上终板切线间的夹角；
骨盆入射角（ｐｅｌｖｉｃｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ＰＩ）：双侧股骨头中心连
线中点和骶骨上终板中点的连线与垂直于骶骨上终

板并经过骶骨上终板中点的垂线间的夹角；骨盆倾斜

角（ｐｅｌｖｉｃｔｉｌｔ，ＰＴ）：双侧股骨头中心连线中点和骶骨
上终板中点的连线与重力垂线间的夹角；骶骨倾斜角

（ｓａｃｒａｌｓｌｏｐｅ，ＳＳ）：骶骨上终板切线与水平线间的夹
角（图３）。

ＳＳ为骶骨倾斜角，ＰＩ为骨盆入射角，ＰＴ为骨盆倾斜角。

图３　脊柱－骨盆矢状位参数测量方法示意图

３　结　果
３０例患者腰髋部疼痛 ＶＡＳ评分、ＪＯＡ腰痛疾患

疗效评分、Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分情况见表１；治疗前和治

疗结束时的腰椎 Ｃｏｂｂ角、ＰＩ、ＰＴ、ＳＳ情况见表２。典

型病例Ｘ线片见图４。

４　讨　论
目前关于髋 －腰综合征的发病机制尚不清

楚［１３］。髋－腰综合征发病多与坐骨 －股骨撞击机

制、股骨髋臼撞击机制以及股骨旋转错缝导致髋关节

和脊柱骨盆生物力学异常改变有关［１４］。髋关节活动

范围减少、髋关节伸屈肌与内收肌力量下降及腰椎解

剖序列改变均可导致腰痛的发生［１５］。研究显示，

髋－腰综合征患者的髋关节伸展活动范围减小，骨盆

前倾角增大，骨盆后移；在髋关节外展时，双侧髋臼泪

珠下端之间连线的垂线和股骨纵轴所成的夹角与

ＰＴ、冠状面腰椎 Ｃｏｂｂ角均呈正相关，ＰＴ与冠状面腰

椎Ｃｏｂｂ角、脊柱矢状垂直轴长度与髋骨关节炎严重

程度均呈正相关，而脊柱矢状垂直轴长度与髋关节活

动范围呈负相关［１６－１８］。这些结果表明髋－腰综合征

患者腰痛或髋关节病变可能与其腰椎 －骨盆矢状面

形态改变及生物力学改变存在相关性。

韦氏正骨整治手法能改变髋 －腰综合征患者的

肌、筋、骨骼的病理结构，重塑解剖结构序列，从而调

理脊柱关节突关节及椎体之间的关系，调整腰椎正常

生理序列，恢复脊柱内外生物力学平衡，从而缓解腰

部和髋关节疼痛症状，改善腰椎及髋关节功能［１９］。

在理筋中“以通为用”，对症选穴，多选取髂前穴、臀中

穴、沟间穴等韦氏奇穴，施以推散、反射、点按等手法，

促进经络畅通、松解筋结，进而松解腰大肌、竖脊肌、

阔筋膜张肌、髂胫束等肌群，以缓解软组织痉挛，疏通

气血。研究显示，推拿理筋手法可抑制炎症因子肿瘤

表１　３０例髋－腰综合征患者治疗前后腰髋部疼痛ＶＡＳ评分、ＪＯＡ腰痛疾患疗效评分和Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分

观察时间点
腰髋部疼痛ＶＡＳ１）评分／

（ｘ±ｓ，分）
ＪＯＡ２）腰痛疾患疗效评分／

（ｘ±ｓ，分）
Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分／
（ｘ±ｓ，分）

治疗前 ７．６８±１．２１ ２３．２３±５．３８ ６４．３０±１８．６１
治疗开始后１周 ６．０４±１．０３ ２４．０７±５．２７ ７０．５７±１５．１５
治疗开始后２周 ４．２６±１．４５ ２６．５０±３．０５ ８２．１３±１１．０４
治疗开始后３周 ３．１８±０．９７ ２７．５３±２．３０ ９０．２０±５．２１

　　　１）为视觉模拟量表，２）为日本骨科协会。

表２　３０例髋－腰综合征患者治疗前后腰椎Ｃｏｂｂ角、ＰＩ、ＰＴ和ＳＳ

观察时间点
腰椎Ｃｏｂｂ角／
（ｘ±ｓ，°）

ＰＩ１）／
（ｘ±ｓ，°）

ＰＴ２）／
（ｘ±ｓ，°）

ＳＳ３）／
（ｘ±ｓ，°）

治疗前 ３３．０７±９．５６ ４６．２７±６．０６ １４．４３±２．６９ ３１．５７±４．９０
治疗结束时 ３５．１３±９．５１ ４６．０７±５．１８ １２．９０±２．５９ ３５．１３±４．８４

　　　１）为骨盆入射角，２）为骨盆倾斜角，３）为骶骨倾斜角。
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图４　髋－腰综合征韦氏正骨整治手法治疗前后Ｘ线片

坏死因子 －α、白细胞介素 －１β、白细胞介素 －６、基
质金属蛋白酶－９表达水平，改善局部炎症及恢复关
节功能［２０］。因此，韦氏正骨整治手法可解除局部软

组织紧张，恢复脊柱 －骨盆生物力学平衡，激发机体
免疫机制，消除炎症反应，从而达到“骨正、筋顺、症

除”的治疗效果［２１］。

本组患者治疗结果显示，韦氏正骨整治手法治疗

髋－腰综合征，能够缓解腰髋部疼痛症状，恢复脊柱－
骨盆生物力学平衡，促进腰椎和髋关节功能恢复。
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