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骶髂关节致密性骨炎是一种 X 线诊断，并非一独立疾病。
其本意指见于经产妇骶髂关节髂骨下部、毗邻髂骨部位单侧或

双侧的三角形硬化，X 线下表现为局部骨质密度影增高硬化性

改变。其主要症状有慢性腰腿痛，并向两侧大腿及臀部放射，

下腰活动时疼痛可加重，但不会向坐骨神经方向放射，局部可

有轻压痛或肌肉痉挛[1]。本病好发于 20～40 岁女性，尤以经

产妇常见。其发病原因尚未明确。临床治疗常用方法方面有：

中药内服、理疗、推拿、针灸、拔火罐、非甾体类抗炎药及免

疫抑制剂等，重者可用手术治疗。笔者应用针灸围刺法治疗骶

髂关节致密性骨炎患者，取得了满意的效果，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 诊断符合以下标准：①临床表现：有骶髂关

节受到异常刺激损伤，如妊娠、外伤、盆腔感染史病史，伴有

腰骶部疼痛；②特殊的 X 线片征：骶髂关节面骨质硬化改变。
符合以上 2 点即可诊断本病[1～2]。
1.2 排除标准 本病主要与腰椎间盘突出、骨性关节炎、骶

髂关节结核、强直性脊柱炎早期及化脓性骶髂关节炎等鉴别，

根据 X 线可排除上述疾病。
1.3 一般资料 观察病例均为 2011 年 10 月～2013 年 6 月

本院收治的骶髂关节致密性骨炎患者，共 82 例，随机分为 2

组各 41 例。对照组男 25 例，女 16 例；平均年龄(36.63±
7.60)岁；治疗前疼痛强度[采用 Million 视觉模拟疼痛评分

(VAS)[3]平均(6.13±2.64)分。治疗组男 19 例，女 22 例；平均

年龄(35.75±9.77)岁；治疗前 VAS 平均(5.50±1.77)分。2 组

患者年龄、疼痛程度等一般资料经统计学处理，差异均无显著

性意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 布洛芬缓释胶囊(中美天津史克制药有限公司生

产，0.3 g/ 粒，国药准字 H10900089)，每次 1 粒，每天 2 次，

早晚分服。治疗 5 天为 1 疗程，疗程间休息 5 天后继续下一

疗程，连续治疗 3 疗程。注意观察患者胃肠道等不良反应。
2.2 治疗组 采用针灸围刺法治疗。器具：华佗牌 28～30

号 0.5～1.5 寸毫针。选穴：阿是穴(骶髂关节耳状关节面周围，

局部疼痛较重的痛点周围，8～16 个)、委中、肾俞、承山、
秩边、太溪(腧穴以患侧为主)。操作：患者俯卧位，对穴位进

行常规消毒。取上述毫针在病灶阿是穴区边缘皮区刺入，针尖

呈 15°～45°斜向疼痛中心，每针距离宜依据症情相隔 0.5～
3 cm。进针深度以刺中关节面为主，在 0.5～1.5 寸之间，强

刺激，以得气为佳。留针 15～30 min。其余穴位直刺，平补

平泻，留针 20～30 min，每天 1 次。治疗 5 天为 1 疗程，疗

程间休息 5 天后继续下一疗程，连续治疗 3 疗程。
3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 观察治疗前后疼痛情况。疼痛强度标准采用

Million 视觉模拟疼痛评分(VAS)[2]标准。正常：0 分，无痛；轻

度疼痛：1～3 分，轻微的疼痛，患者能忍受；中度疼痛：4～
6 分，疼痛并影响睡眠，尚能忍受；重度疼痛：7～10 分，强

烈的疼痛，疼痛难以忍受。由患者自己记录其疼痛程度。
3.2 统计学方法 采用 SPSS16.0 统计软件进行统计学分析。
计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料用 χ2 检验。检

验水准：α=0.05。
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4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《骶髂关节致密性骨炎诊疗指南编写报

告》 [2]制定。痊愈：主要症状消失，功能恢复正常；显效：主

要症状明显改善，腰骶部有轻微不适，不影响正常劳动和工

作；有效：主要症状明显改善，腰骶部仍有不适，且影响日常

生活和工作；无效：症状体征无改善。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。结果显示，总有效率治疗组

为 92.68%，对照组为 78.05%，2 组比较，χ2=8.29，差异有

显著性意义(P＜0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组治疗前后疼痛程度 VAS评分比较 见表 2。结果显

示，治疗组治疗后疼痛程度明显缓解，VAS 评分降低，各疗

程与对照组同期比较，差异均有显著性意义(P＜0.05)。

表2 2 组治疗前后疼痛程度 VAS 评分比较(x±s) 分

与对照组同期比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

骶髂关节致密性骨炎由 Braisford 在 1924 年首次发现，

起初是在其他部位 X 线检查时无意发现，见于经产妇的“正

常变异”。后渐发现部分骶髂关节炎早期 X 线可表现为本病而

引起重视[4]。本病病理改变主要累及骶髂关节，髂骨耳状面呈

均匀性密度增高硬化，骨结构不清，骨梁间隙消失，其骨硬化

区表现为三角形、新月形等，尖端向上，宽基底向下。受累部

位边缘无骨质侵蚀、破坏，也不累及毗邻的骶骨[1]。其发病原

因主要有妊娠、分娩、负重、外伤等引起骶髂关节的撕裂，

经历充血、水肿、渗出、增生及胶原纤维致密化向硬化发

展，导致局部血供受阻，引起髂骨耳状面缺血和缺氧，骨质

呈硬化性改变[5]。也有研究指出与置入宫内节育器及臀肌挛缩

症相关[6～7]。本病诊断主要依靠临床查体、实验室检查及影像

学检查(包括 X 线、CT 及 MRI)进行诊断及鉴别诊断[8]。MRI 还

可用以监测治疗前后髂骨面致密性骨硬化周边骨质充血、水肿

的变化[9]。本病的治疗有保守治疗(包括非甾体类抗炎药、中药

内服、熏洗、针灸、按摩、局部封闭、康复、物理治疗等)和

手术治疗(对症状严重、反复保守治疗无效者)[1，10～13]两种形式。
本病属中医学腰痛、骨痹范畴。明·李中梓《医宗必读》

认为，腰痛的病因“有寒、有湿、有风热、有挫闪、有瘀血、
有气滞、有积痰皆标也，肾虚其本也”。肾精滋润濡养五脏六

腑，肾主骨生髓，骨的生长发育和修复均依赖肾精气的滋养和

推动。肾虚则任脉不充，胞宫失养，瘀血阻塞脉络；腰部容易

扭闪和劳损，外邪易侵犯经脉，久病入络致瘀，瘀则不通则

痛，以致出现腰痛，且腰痛以劳累、月经、同房后加重，故本

病为本虚标实之证。《沈氏女科辑要笺正》指出，骨痹的治疗

当以“养血为主，稍参宣络，不可峻投风药”[14]。治疗以补腰

健肾舒筋活络止痛为主要原则。本病通过针灸围刺法进行治

疗，从整体观出发，急则治标，缓解临床最突出、患者最难忍

的疼痛为主。结合本病疼痛的特点部位主要就是骶髂关节———
阿是穴，围刺循经局部取穴，对阿是穴(疼痛部位)进行围刺。
针灸对骶髂关节进行强烈刺激，局部造成新的损伤，患部毛细

血管出现出血、增生、重建的过程，可改善骶髂关节周围血液

循环，使组胺、花生四烯酸、肾上腺素等致痛物质明显减少，

患者腰骶部腰痛减轻。同时围刺骶髂关节耳状关节面，松解了

骶髂关节耳状关节面附近的肌肉，缓解背阔肌、竖脊肌、臀大

肌肌肉痉挛，减轻炎症刺激缓解腰骶部疼痛。围刺能够调节大

脑边缘系统和皮层下结构系统，竞争抑制疼痛的传导通路，减

少外周阿片肽的释放，减轻疼痛。中医学认为，围刺主要是

“通其经脉，调其气血”，从而能活血化瘀；根据病证的属性来

调节机体的“偏盛偏衰”，使机体恢复其正常的生理平衡状态，

从而能修复组织；围刺调整气血和脏腑功能，增强免疫，疏通

经络，化瘀止痛。腰部有六条阳经循行，奇经八脉中有七条经

脉通过，就骶髂关节部而言，膀胱经关系是最密切的，取穴以

膀胱经穴位为主，故结合肾俞、承山、秩边、委中、太溪等治

疗腰腿痛的要穴，肾俞为补肾之根本，太溪可滋阴壮阳，肾俞

配太溪，属于针灸的“俞原相配”法，共同针刺可滋阴补肾，

强筋补髓。承山、秩边、委中为足太阳膀胱经穴，诸穴配伍，

共奏舒筋活络，活血化瘀，痛经之痛之功。
对照组患者采用口服布洛芬治疗，布洛芬是非甾体类抗炎

药，常用于肌肉软组织损伤、风湿类骨病、骨关节退行性改

变、各种非神经性炎性刺激的抗炎止痛，其抗炎止痛明确。本

研究提示，围刺法治疗总疗效优于单纯口服布洛芬治疗，差异

有显著性意义(P＜0.05)。考虑到胃肠道等副反应，布洛芬不能

长期口服，亦可能影响了此药的疗效。
综上所述，围刺法治疗骶髂关节致密性骨炎的效果明显，

针法属传统针灸的一部分，几乎无任何副作用，虽在临床是创

伤性治疗，但仍值得临床推广使用。
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骨折迟缓愈合是骨折治疗常见的并发症之一，尤其是胫腓

骨中下 1/3 骨折，骨延迟愈合率更高，给患者带来很大的精神

及经济压力。目前，尚无疗效确切的标准治疗方法，笔者应用

温针结合本院中药制剂壮骨膏外敷治疗，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 胫腓骨下段骨折经正规治疗后 4～5 月 Ｘ 线

摄片显示骨痂生长缓慢，骨折端无连续性骨痂连接，骨髓腔仍

通畅，断端无骨硬化封闭现象，轻度骨质疏松；年龄 25～50

岁；包括胫腓骨下段手术及非手术治疗患者。
1.2 排除标准 感染引起骨延迟愈合；由病理性骨折所致的

骨折或重度骨质疏松；合并心、胸、肺、肾等内科病，影响骨

折愈合治疗；中医辨证为阴虚内热及实热证；合并神经损伤，

肢体功能障碍；骨折端骨缺损。
1.3 一般资料 观察病例为 2010 年 2 月～2013 年 6 月本院

符合纳入及排除标准的胫腓骨下段骨折延迟愈合患者，共 46

例。随机分为 ２ 组，观察组 23 例，男 15 例，女 8 例；平均

年龄 36.5 岁；车祸伤 12 例，高处坠落 3 例，跌倒 8 例；手

术治疗 17 例，非手术治疗 6 例；开放性骨折 7 例，闭合性骨

折 16 例；非粉碎性骨折 5 例，粉碎性骨折 18 例；病程 4.5～
7.6 月，平均病程 5.1 月。对照组 23 例，男 13 例，女 10 例；

平均年龄 35.0 岁；车祸伤 9 例，高处坠落 4 例，跌倒 10 例；

手术治疗 16 例，非手术治疗 7 例；开放性骨折 6 例，闭合性

骨折 17 例；非粉碎性骨折 4 例，粉碎性骨折 19 例；病程

4.2～7.5 月，平均病程 4.8 月。2 组性别、年龄、骨折类型、
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温针结合壮骨膏外敷治疗胫腓骨骨折迟缓愈合疗效观察

招健明，关天雨

阳江市中医医院，广东 阳江 529500

［摘要］ 目的：观察温针结合敷药治疗胫腓骨骨折迟缓愈合的疗效。方法：将 46例胫腓骨骨折迟缓愈合的患者随机分为 2
组。对照组予骨化三醇胶丸、碳酸钙 D3片口服治疗；观察组在对照组治疗基础上增加温针及中药制剂壮骨膏外敷治疗。结果：总
有效率治疗组 95.7%，对照组 73.9%，2组总有效率比较，差异有显著性意义（P ＜ 0.05）。结论：温针结合敷药治疗胫腓骨骨折迟
缓愈合可提高骨折愈合率。

［关键词］骨折迟缓愈合；胫腓骨；温针；壮骨膏；碳酸钙 D3片；骨化三醇胶丸
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