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平乐正骨筋滞骨错理论
在骨盆旋移综合征的临床应用※

● 张 荣 1 张向东 2 赵明宇 2▲
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骨盆旋移，是骨盆在人体矢状

轴、纵轴及横轴上发生的力线旋转

偏移、力学失衡。其主要因素包括

骶髂关节紊乱、耻骨联合错位、腰

骶关节错位、尾骨脱位等，而上述

疾病一系列症状表现又称为骨盆

旋移综合征。其发病不分老幼、男

女，与骨盆周围肌群、韧带、筋膜及

骨骼密切相关。随着社会科技进

步及工作形式改变，久坐等固定姿

势也成为骨盆旋移综合征的发病

因素之一[1]。赵明宇老师及其团队

在平乐正骨筋病学的基础上，结合

临床治疗经验，提出了平乐正骨

“筋滞骨错”理论体系治疗骨伤科

颈肩腰腿痛疾病。临证诊疗骨盆

旋移综合征遵循“筋骨并重、以筋

为先”的治疗原则，注重整体与局

部的辨证统一，以衡为要。其在平

乐正骨“筋滞骨错”理论指导下，对

腰椎间盘突出症、退行性腰椎滑脱

症、膝关节骨性关节炎、骶髂关节

紊乱症等病的诊疗均已有详细阐

述[2-5]。本文对平乐正骨筋滞骨错

理论在骨盆旋移综合征的临床应

用进行简述，以供各位同道借鉴。

1 骨盆旋移综合征的表

现及鉴别

骶髂关节紊乱症，又名骶髂关

节半脱位、骶髂关节错缝等，主要

病变位于骶髂关节及周围韧带等

软组织。其临床表现主要为骶髂

关节疼痛并伴有放射痛或反射痛，

存在局部深压痛及叩击痛。其可

分为前错位及后错位两种[6-7]，也可

根据发病缓急分为急性与慢性[8]。

其病因可为急性外力、慢性劳损或

妇女孕期内分泌变化等[9]。临床可

通过骶髂关节扭转试验、单髋后伸

试验、“4”字试验及单腿跳跃实验、

骨盆挤压分离试验等结合骨盆X
线片进行判别。

腰骶关节紊乱症，发病原因在

于腰骶椎活动时造成关节间隙内

负压形成吸引滑膜内嵌导致局部

充血炎症等引起神经根刺激症状，

多为急性发病[10-11]。主要表现可见

腰肌损伤、腰椎生理曲度改变、前

屈受限及局部压痛，可不伴有放射

痛，屈髋屈膝及直腿抬高试验等可

为阳性，X线检查可见小关节出现

增生、间隙改变等表现[12]。

耻骨联合分离症是女性孕产

期内分泌变化引起的常见疾病之

一，常伴随骶髂关节错位，少数情

况下可因暴力导致本病[13]。其主

要诊断依据为X线影像上耻骨联

合分离超过10mm。临床症状可见

耻骨联合处触及间隙、压痛，并伴

腹股沟、腰骶部等处疼痛及活动受

限[14]。临床可结合孕产史、症状、

体征及 X线片、MRI、超声等辅助

检查进行判别。

尾骨脱位有前后或者左右方

向的脱位，一般由暴力、劳损或孕

妇生产所致。在尾骨脱位的同时
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伴有周围肌肉、韧带等软组织损

伤[15]。常见临床表现为坐位疼痛

且坐姿受限，久之出现慢性应力性

劳损致使某些活动如久坐、骑自行

车等受限，或伴有腹胀、便秘及会

阴处坠胀感，少数患者出现鞍区麻

木等神经压迫症状[16-17]。临床诊断

应结合X线片观察尾骨脱位情况

予以判别。

2 平乐正骨筋滞骨错理
论在骨盆旋移综合征中
的应用

2. 1 筋骨并重，以筋为先 祖国

医学关于骨盆旋移综合征并无详

细介绍，而骶髂关节紊乱症则与中

医病名“落小胯”“骨错缝”“胯骨

痛”“胯骨错缝”及“胂肋骨移位”相

似[18-20]；腰骶关节错位及耻骨联合

分离与女性“产后腰痛”等相似。

因此关于骨盆旋移综合征的病因

病机的认识应从多个方面进行阐

述。本病病因可分为内因与外因

两种：内因多为年老肝肾亏虚致筋

骨失养，或女性因生育而致骨盆耻

骨联合分离、肌肉松弛、气滞血瘀

等；外因则多见于局部外力作用致

骨盆及周围肌肉、韧带等软组织发

生损伤。平乐正骨筋滞骨错理论

认为，筋滞骨错是颈肩腰腿痛发生

的主要病因病机。在疾病的发生

发展过程中，筋滞占主要地位，可

见筋卷、筋挛、筋纵、筋驰等表现；

骨错则表现为骨缝轻微错开[21]。

骨盆骨性结构由髋骨、骶尾骨

及耻骨等构成。其在骶髂前后韧

带、骶髂关节间韧带及耻骨上韧

带、耻骨弓状韧带等连接下构成骶

髂关节、耻骨联合、腰骶关节及骶

尾关节、髋关节等。一方面保证了

骨盆与脊柱、下肢的相对活动；另

一方面确保了骨盆自身的稳定性。

骨盆肌肉包括骨盆内、外及盆底等

肌群，而髂腰肌、长短收肌等一端

位于腰椎及股骨，另一端则分布于

髂骨、坐骨、耻骨支等，加强了脊

柱-骨盆-四肢的活动与功能的整

体性。骶髂关节等属于微动关节，

因此“筋滞”在病变中为主要表现，

或可伴随“骨错”。孕妇产后的耻

骨联合分离，主要病变在于耻骨联

合的分离及耻骨周围韧带的松弛，

老年妇女因盆底肌松弛而出现的

漏尿、子宫及肛门脱垂等都属于筋

滞表现；骶髂关节紊乱急性期主要

表现为骶髂关节的偏移错位，日久

出现慢性劳损则其周围肌肉韧带

等为主要变化[5]；暴力造成的尾骨

损伤主要表现为尾骨的脱位伴骶

尾部疼痛等[22]。因此对于骨盆旋

移综合征，应该注重筋滞与骨错尤

其是筋滞在发病过程中的作用。

2. 2 整体与局部辨证统一 筋滞

骨错有广义与狭义之分。广义的

筋滞骨错指机体整体筋与骨的空

间解剖位置及功能的改变；而狭义

则指病变局部解剖及功能的改

变[23]。局部筋滞骨错的发生，若不

能及时发现并给予纠正，则有可能

导致疾病的进一步发展引起全身

筋滞骨错的发生。同样，筋滞日久

疏于治疗则会引起骨错；反之，骨

错日久加重筋滞，循环往复而成顽

疾。骨盆位于身体中轴部，上承脊

柱，下连双下肢，有支撑身体及保

护盆腔脏器的作用。腰骶关节及

髋关节分别将骨盆与脊柱与下肢

连接起来。正常情况下骨盆的运

动角度很小，若运动角度增大则会

使患者步行功能变差[24-26]。骶髂关

节错位引起骨盆两侧不等高以及

下肢不等长的表现。因此骨盆旋

移综合征的病变影响机体整体状

态，反之亦然。

赵师认为，在辨证诊疗骨盆旋

移综合征的过程中，应在筋骨并重

的基础上坚持整体与局部辨证统

一的准则。疾病早期除了应把握

疾病的根本病因是筋滞还是骨错，

还应考虑是脊柱还是下肢相关疾

病，这样才能在疾病后期治疗及康

复过程中更有针对性的治疗。例

如骨盆倾斜，应该在全身体格检查

后通过腰三角或骶三角确定是脊

柱侧弯引起的还是双下肢不等长

引起的；双下肢不等长者，应对双

下肢长度及骨盆高低、脊柱是否侧

弯进行检查，从而判断是否为骨盆

旋移引起的[27]；对于耻骨联合分

离、尾骨脱位等病因较为明了及救

治无效的病人，可以通过局部与整

体的辨证统一，给予患者局部治疗

结合中药口服外用以行气血、和阴

阳、调筋骨；对于有漏尿、子宫脱

垂、脱肛等盆底功能障碍的病人，

应告知患者进行盆底肌肉功能

锻炼[28]。

2. 3 把握平衡观 根据平乐正骨

“筋滞骨错”理论，平衡因素在疾病

的发生过程中时刻存在。首先，正

气存内邪不可干，机体气血阴阳的

失衡导致了疾病的发生，即平衡的

因果性。其次，筋骨失衡是本病发

生的主要原因，主要表现为筋滞骨

错；或表现为筋滞为先骨错在后；

或者表现为骨错为主进而有筋滞

表现，即平衡的阶段性。再者，机

体具有自我调节能力，失衡后再平

衡时刻发生在疾病发展的过程中。

结构的失衡可能初期造成功能的

失衡，而随机体神经调解可恢复正

常或接近正常的生理功能，即平衡

的动态性。疾病治疗中也应把握

疾病的主要矛盾，针对疾病的主要

症 状 进 行 分 析 ，即 平 衡 的 矛

盾性[29]。
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骨盆旋移综合征其病因可分

为内因、外因两端。内因为肝肾不

足、气血失养、气血瘀滞等，多见于

儿童、妇女、老人；外因可见于跌仆

闪挫、暴力外伤等。筋为阳、骨为

阴，肝主筋、肾主骨，肝肾亏虚一定

程度上可导致筋滞骨错。年老之

人及孕产妇出现腰骶疼痛，其原因

在于年老之人肝气衰竭、筋骨失

荣，孕产妇因生产而气血瘀滞、不

通则痛，即“有诸内必形于外”，是

平衡的因果性的体现。再者，外伤

引起的骨盆旋移综合征初期可仅

表现为局部筋滞，随疾病发展出现

骨错表现，乃因筋附着于骨，长期

筋滞对骨形成的作用力引起骨错，

如腰椎间盘突出症患者因长期腰

痛而出现骶髂关节错缝，这是平衡

的阶段性[30]的体现。机体平衡的

重要基础在于形态、结构、功能的

平衡。研究表明在双下肢不等长

时会对骨盆及脊柱造成影响，而骨

盆则会通过冠状位的倾斜及矢状

位的扭转进行代偿。脊柱偏移主

要发生在冠状位上，躯干冠状面的

变形明显减小并且在一定程度上

对抗冠状面的失衡的能力提升[31]，

这体现了平衡的动态性。疾病在

治疗过程中往往数症并存，临床中

患者亦希望治疗后诸症皆消，但治

病的原则应把握主要矛盾，如患者

内科疾病较骨伤科疾病更重，应先

针对内科疾病治疗，这也是平衡的

矛盾性的体现。

在临床治疗中，应遵循内外兼

治、筋骨并重的基本治疗原则，利

用筋滞骨错手法联合中药、针灸等

治疗骨盆旋移综合征，以恢复气血

阴阳及筋骨失衡[32-33]。筋滞骨错手

法又包含治筋手法与治骨手法。

其中治筋手法主要通过按摩、推拿

等法松解骨盆周围及病变相关的

部位筋滞；治骨手法主要是针对病

变的骨性结构利用平乐正骨手法

进行手法复位[32]。后期嘱患者对

骨盆周围肌群及脊柱、下肢相关肌

群进行功能锻炼，可以促进局部血

液循环、缓解疼痛，达到疏筋养筋、

改善体态的目的[1]。

3 结语

骨盆是人体中重要的结构，其

结构复杂且与上下关联，病因病机

亦较为复杂。平乐正骨筋滞骨错

理论将其病因病机及临床症状简

化归纳为筋滞骨错，使治疗方法简

单化且目的性更强。在骨盆旋移

综合征的治疗中，要针对不同的发

病人群、不同的发病阶段、不同的

症状表现给予筋滞骨错手法的治

疗，以恢复解剖结构的改变及生理

功能。疾病后期应注重骨盆周围

肌群及韧带的锻炼，防治因筋滞而

出现的尿失禁、肛门脱垂、子宫脱

垂等一系列问题。平乐正骨筋滞

骨错理论是赵明宇主任及其团队

在平乐正骨筋病学及祖国传统医

学的基础上发展的独特的骨伤科

治疗观点，临床治疗过程简单有

序、目的性强，可提高基层医师对

骨盆旋移综合征诊疗的准确性及

有效性。
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