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骨盆矫正治疗骨盆倾斜的临床疗效
任艳慧

内蒙古妇幼保健院

[摘　要]目的：研究骨盆矫正法治疗腰椎间盘突出症骨盆倾斜的临床疗效。方法：选取符合本科研腰椎间盘突出症诊

断标准的患者60例，采用SPSS20.0软件随机分为治疗组和对照组各30例，治疗组采用骨盆矫正法治疗，对照组采用传统推

拿腰部斜板法治疗。所有患者在治疗前后相同体位下拍摄骨盆正位DR片，分别测量治疗前后患者的骨盆倾斜度，统计治疗

前后患者的JOA和VAS评分，并对所得数据进行统计分析。结果：治疗组和对照组治疗前骨盆倾斜度分别为2.59°±1.21°和

2.51°±1.09°，JOA评分分别为11.53±3.26和12.80±2.46，VAS 评分分别为5.33±2.44和4.00±2.08；治疗后骨盆倾斜

度分别为1.04°±0.49°和2.09°±1.03°，JOA评分分别为18.07±4.68和18.27±4.18，ＶＡＳ评分分别为2.60±1.85和

2.40±2.33；组间差异均有统计学意义（Ｐ＜0.05）。结论：骨盆矫正法对改善腰椎间盘突出症的骨盆倾斜具有良好疗效。
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提出腰椎间盘突出症存在腰椎－骨盆－髋关节整体生

物力学失衡的观点，认为腰突症发病机制为腰－盆－髋之间

筋骨生物力学失衡，临床多表现为腰肌痉挛、脊柱保护性侧

弯、骨盆倾斜旋转等，是临床常见病、多发病，给患者和社

会带来严重医疗负担，影响患者的生活质量。

一、研究对象与方法

1.研究对象。2019年1月至2021年1月期间收集市中医院

推拿科符合纳入标准的患者60例，采用SPSS20.0进行随机数

字分组，将符合本研究要求的60例患者按照就诊时间先后顺

序进行1～６0的编号，采用SPSS20.0生成60个随机数字，并

以随机数字进行重新排序，重新排列后1～30位归入治疗组，

31～60位归入对照组。

2.诊断标准。据国家中管局颁布《中医病证诊断疗效标

准》制定：1）有腰部慢性劳损史、受寒湿史、慢性腰痛史；

2）多发生于青壮年；３）具有腰部疼痛或／且向臀部及下

肢放射痛等症状；４）有脊柱侧弯，腰椎生理曲度变直或消

失，腰部活动受限，腰肌呈条索状结节或交叉痉挛等体征；

５）患侧下肢受累神经支配区感觉异常，病程长者可出现肌

肉萎缩、肌力减退、感觉异常和生理反射异常改变四种神经

功能障碍体征（直腿抬高或加强试验阳性，跟膝腱反射减

弱，拇趾背伸力减弱）；６）Ｘ线检查示脊柱代偿性侧弯，

腰生理曲度消失，椎间隙变窄，两侧骶髂关节不对称等；

７）腰椎ＣＴ或ＭＲ检查确诊为腰椎间盘突出，并可显示突

出部位及程度。

3.纳入标准。1）符合上述诊断标准且无精神障碍、严

重心、肝、肾脏等疾病，能配合检查及接受治疗的住院或门

诊病人；2）年龄20～60岁，性别不限；３）符合诊断标准自

愿参加本科研前2周内未接受其他相关治疗措施者；４）经我

院伦理委员会批准，签署知情同意书，自愿接受本治疗方案

者。必须同时符合以上４项的患者方可纳入。

4.排除标准。1）不符合上述诊断标准或纳入标准的腰腿

痛；2）已出现马尾神经功能障碍、足下垂或肌肉严重萎缩等

并发症，具有手术指征，不适合保守治疗的腰突症；３）依

从性较差，不能坚持治疗及难以随访，不能配合科研研究的

腰突症；４）孕妇及哺乳期的腰突症。凡有上述任何一种情

况，则不能参加本研究。

5.方法。（1）治疗方法。治疗组：骨盆矫正法治疗。

首先患者俯卧于治疗床上，术者站于患者一侧用、按揉等手

法松解患者主症对应的局部肌群，重点松解有条索状结节或

摩擦音的部位，放松局部软组织粘连及肌肉痉挛，共10～15

ｍｉｎ，达到“肉松”的效果。其次用弹拨法，由上而下弹

拨腰部经脉循行部位，疏通经络、行气活血；尤在臀大肌、

臀中肌、髂腰肌、梨状肌、阔筋膜张肌等腰骶部主要肌肉及

腰阳关、肾俞、环跳、承扶、委中、阿是穴等穴位处施以点

按、肘按法重点刺激，以患者感到酸胀痛感为宜，解除肌群

痉挛、改善肌肉营养代谢，促进炎症介质代谢和水肿吸收，

缓解神经血管的“卡压”症状，每穴５～10ｓ，达到“筋

软”的目的。后予骨盆矫正法整复骨盆：通过视诊、触诊确

定患侧骶髂关节后，使患者端坐于专门的复位椅上，术者坐

专门复位凳于患者身后，嘱患者一手放于同侧头后枕部，一

手自然轻抱于腹部；术者用一手掌根准确的按压在患侧骶髂

关节处（手掌按压方向据骶髂关节错缝方式，因人而异）作

为定位手，另一手从患者掖下穿过，绕过颈前，抱按在对侧

肩后部，作为发力手；在此过程中术者定位手掌根始终按压

在患侧骶髂关节旁，令助手一手放于患者肩部，一手放于患

者对侧腋下；引导患者挺胸收腹将躯干挺直向前小角度倾斜

并随术者发力手自然旋转，倾斜角度以感患侧骶髂关节松动

为度，旋转过程中患者躯干及前倾角度基本保持不变，以定

位手掌跟始终能感觉到病变骶髂关节在旋转扭力的中心位置

为度。当旋转到最大角度时，术者靠旋转惯性施加压力（不

可用爆发力），助手与术者配合协调施加轻微助力，并注意

保护患者以防跌倒，此时常可听到关节弹响声，然后缓慢旋

回到初始体位，再予脊柱定点旋转复位法微调位移腰椎，纠

正“骨错缝”。患者在治疗期间通过合适的矫形鞋或姿势矫

正调整人体重心，加速脊柱整体力学再平衡重建；并鼓励患

者在缓解期加强腰腹核心肌群的锻炼，最终达到“筋软骨

正”的目的。对照组：传统推拿腰部斜板法治疗。前期放

松、理筋类手法同治疗组。腰部斜板具体操作如下。让患者

侧卧位在治疗床上，患侧下肢在上，屈髋屈膝，健侧下肢在

下，自然伸直。医生站在患者腹侧，以一肘或手抵住其肩前
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部，另一肘或手抵于臀部，作为两发力点。医生两肘或两手

协调施力，先做数次腰部小角度的旋转活动，使其腰部放

松，然后相对用力并逐渐加大患者腰部旋转角度，至最大限

度时瞬间用力，加大旋转的角度，常可听到“喀”的弹响

声。辅助类方法同治疗组。两组治疗方法：推拿治疗每周５

次，正骨治疗每周2次；1周为1个疗程，共治疗2个疗程。

（2）评价标准。1）采用日本矫形外科学会（JOA）下腰痛评

分表进行功能症状评分，分别记录两组患者治疗前后下腰痛

评分量表的变化。2）视觉类比量表（VAS）：VAS评分采用统

一制定 VAS疼痛评分尺，两端标记刻度，一端标记“0”，

另一端标记“10”，“0”代表无痛，“10”代表最痛；由

患者在治疗前后分别在评分尺上指出代表自己当前疼痛程度

的位置，分别记录治疗前后VAS 数据。３）骨盆倾斜度：采

用冯伟等测量骨盆倾斜度的方法，治疗组和对照组分别在治

疗前后相同体位下拍摄骨盆正位片，并测量治疗前后数据。

４）疗效评价标准：据《中医新药临床研究指导原则》有关

“腰突症”的疗效标准制定：治愈为腰腿痛等临床症状消

失，直腿抬高试验（－），恢复日常正常生活工作；显效为

临床症状基本消失，直腿抬高试验超过60°，可独立日常工

作和生活；有效为临床症状减轻，体格检查直腿抬高试验较

治疗前改善，可进行部分日常工作和生活，需有人陪护；无

效为症状、体征毫无改善，严重影响日常生活，不能胜任

工作。总有效率＝[（治愈数＋显效数＋有效数）／患者总

数]×100％；治愈率＝（治愈数／患者总数）×100％.在治

疗完成后进行评估。

6.统计学方法。研究运用统计学软件SPSS20.0进行数据

统计分析，计量资料以ｘ±ｓ表示，采用ｔ检验，计数资料

采用χ2检验，Ｐ＜0.05差异有统计学意义。

二、结果

1.一般资料。纳入研究患者共60例：治疗组男12例，

女18例，平均年龄（41.67±10.81）岁，病程最短1ｄ，最

长３年，平均（152.93±48.34）ｄ.对照组男14例，女16

例，平均年龄（44.20±10.42）岁，病程最短７ｄ，最长３

年，平均（220.97±55.59）ｄ.组间资料具有可比性（Ｐ＞

0.05），

2.临床疗效。骨盆矫正法治疗组总有效率93.3％，治愈

率66.7％；常规推拿法对照组总有效率83.3％，治愈率40％.

经SPSS20.0分析，差异有统计学意义（Ｐ＜0.05），说明两

组在总临床疗效上存在差异，骨盆矫正法治疗的总体疗效优

于常规推拿治疗，见表1.

表1 两组患者临床疗效比较（例）

注：两组患者临床疗效分布经秩和检验，Ｚ＝－2.191，

Ｐ＝0.028＜0.05.

3.疗效指标比较。两组治疗前后疗效指标比较见表2.经

ｔ检验分析，治疗前两组JOA评分和VAS评分及骨盆倾斜度组

间对比，差异无统计学意义（Ｐ＞0.05）；两组治疗前后JOA

评分和VAS评分及骨盆倾斜度分别组内对比，差异有统计学意

义（Ｐ＜0.05）；治疗后两组JOA评分和VAS评分及骨盆倾斜

度组间对比，差异有统计学意义（Ｐ＜0.05）。说明骨盆矫

正法和腰部斜板法均可改善患者的疼痛及骨盆倾斜，但骨盆

矫正法改善患者疼痛及骨盆倾斜的效果优于常规推拿治疗。

表2 两组患者治疗前后疗效指标对比（ｘ±ｓ）

三、讨论

腰突症属于中医“腰痛”“腰腿痛”“痹症”范畴，

“不荣则痛、不通则痛”是其发病机制，肝肾亏虚失去濡养

是发病的基础，外力损伤、风寒湿邪侵袭等致使机体气血经

络循行受阻是发病的诱因；在两者长期相互影响的发病过程

中导致“筋出槽、骨错缝”，因此调理筋骨平衡是其治疗的

基本大法。矫形鞋可调整患者重心，明显改善两侧腰部竖

脊肌不对称收缩，平衡腰肌，加速脊柱筋骨再平衡的重建，

缩短临床治愈时间；核心肌群的锻炼可增强机体的核心稳定

性，尤其是腰椎稳定性，巩固脊柱的稳定系统，减小疾病复

发的可能性骨盆作为腰－盆－髋生物力学的基点，其两侧髂

嵴最高点为人体较明显的体表标志，采用冯伟等的方法测量

出的骨盆倾斜度，作为骨盆倾斜程度的指标，既形象直观易

理解，又可区别于矢状位的骨盆参数，可一定程度上代表骨

盆倾斜的程度。ＪＯＡ评分系统是对患者临床状态的一个综

合评价，可较全面地概括患者病情，目前在我国已广泛应

用；ＶＡＳ评分具有很好的灵敏度和信效度，且简便高效，

是对疼痛程度的一种主观感受，临床亦广泛应用。三个临床

疗效指标易统计、简便高效，且具有较高的可信度，能够很

好地反映临床疗效。

总之，通过临床疗效观察，骨盆矫正法对改善腰突症患

者的疼痛及骨盆倾斜具有良好疗效，值得临床广泛推广及应

用。
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3.疗效指标比较。两组治疗前后疗效指标比较见表 2．经ｔ检验分析，治疗

前两组 JOA 评分和 VAS 评分及骨盆倾斜度组间对比，差异无统计学意义（Ｐ＞

0.05）；两组治疗前后 JOA 评分和 VAS 评分及骨盆倾斜度分别组内对比，差异有

统计学意义（Ｐ＜0.05）；治疗后两组 JOA 评分和 VAS 评分及骨盆倾斜度组间对

比，差异有统计学意义（Ｐ＜0.05）。说明骨盆矫正法和腰部斜板法均可改善患

者的疼痛及骨盆倾斜，但骨盆矫正法改善患者疼痛及骨盆倾斜的效果优于常规推

拿治疗。

表 2两组患者治疗前后疗效指标对比（ｘ±ｓ）


