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髋关节撞击综合征（FAI），又称股骨髋臼撞击综

合征，是导致髋关节疼痛的常见疾病，多因股骨头、

股骨颈和髋臼的骨形态发育异常，髋关节活动时股

骨与髋臼发生摩擦、挤压和碰撞，损伤关节内的盂

唇、关节软骨等非骨性结构，临床表现为髋部或腹

股沟区疼痛、活动受限，并可伴有弹响或交锁[1]。流

行病学调查显示，约30%～40%的成年运动员会出现

慢性髋关节疼痛，导致体育训练成绩、生活质量下

降，髋关节损伤占运动医学科的 10% 门诊量[2]。FAI
可分为凸轮型、钳夹型及混合型，其中凸轮型多见

于运动员，与青少年时期髋关节过度负荷有关[3]。临

床常采用物理疗法、调整运动模式、口服药物等保

守治疗方法或关节镜手术进行治疗，但服用非甾体

类抗炎药存在胃肠道及心血管不良反应发生风险[4]，

手术存在康复周期长、肌萎缩等局限[5]。针灸等传统

疗法治疗运动损伤具有应用范围广、疗效显著、安

全性高等特点，有助于加快运动员伤病恢复，缩短

治疗周期[6]。

陈朝明，南京市名中医，主任中医师，教授，

硕士研究生导师，南京中医药大学附属南京中医院

针灸科主任。陈教授躬耕临床、教学、科研 30余载，

倡导“从脊柱论治四肢病”的学术思想，擅长从脊

柱整体出发诊治各类骨关节疾病。FAI作为一类复杂

的运动损伤，其病因病机、分型及临床表现均存在

高度异质性，且常与腰椎、骶髂关节等功能障碍并

存，使得大规模、标准化的临床研究难以设计和实

施。正因如此，深入报告具有代表性的个体化诊疗

案例，对于揭示其复杂的诊疗思路、探索中西医结

合治疗方案具有先行价值。本文以FAI为例，旨在完

整呈现陈教授将针灸与整脊手法相结合，从脊柱论

治四肢病的独特诊疗路径，为临床中此类复杂损伤

的个体化治疗提供借鉴。

1 病案举例

孟某，女，22岁，花样游泳运动员，2023年 11月

24日就诊。主诉：左髋关节疼痛 4个月。现病史：患

者 4个月前因体育训练后出现左侧髋关节疼痛，伴有

活动受限，疼痛持续发作，2023年 8月 4日于外院就

诊，行双髋MR检查示：双侧髋关节对称，关节间隙

无明显狭窄及增宽，关节面光滑，关节囊见少量积

液，双侧髋臼、股骨头及股骨颈未见明显骨信号异

常。骨盆 DR检查见：左侧髋臼发育不良（CE角 20°，
Sharp角 45°），予关节封闭注射治疗，效果不佳。腰

椎+双髋 MR 检查示：L3～4、L5至 S1椎间盘突出；L4～5
椎间盘膨出；双髋关节腔少量积液；盆腔少量积液。

肌腱肌肉+单个关节 MR 检查示：左侧髋关节少量积

液；左侧髋关节股骨头骨皮质稍毛糙伴盂唇厚薄欠

均，盂唇损伤待排，请结合临床。予行关节封闭注

射、富血小板血浆注射后，患者左侧髋部仍有疼痛

不适感。为求进一步治疗，遂来南京中医药大学附

属南京中医院针灸科门诊就诊。刻下症：左髋疼痛，

活动受限，伴大腿前侧牵涉痛，无下肢麻木，纳可，

二便调，寐安，舌质淡、苔薄白，脉弦。既往史：
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平素身体健康状况良好。查体：左髋关节外侧压

痛（＋）；腹股沟压痛（-）；髋关节屈曲 140°，伸展

20°，外展 40°，内收 30°，内旋 50°，外旋 45°；前方

撞击试验（+）；托马斯试验（-）； 4 字试验（+）；

Drehman 试验（-）；Logroll 试验（-）；Ober 试验（-）；

下肢末梢血运良好，下肢感觉无明显异常。中医诊

断：骨痹（气滞血瘀证）。西医诊断：左侧FAI。以行

气止痛、柔筋缓急为治疗思路。①局部针刺。取穴：

患侧府舍、髀关、居髎、环跳、阿是穴。操作：嘱

患者取右侧卧位，针刺穴位局部使用碘伏消毒。府

舍、髀关使用佳健牌0.35 mm×75 mm一次性无菌针灸

针，快速进针后采用徐入徐出之导气手法，深度

35～50 mm；居髎、环跳选用 0.35 mm×75 mm一次性

无菌针灸针直刺 50～65 mm，徐徐行针，使针感放射

至髋部及大腿前侧为宜；阿是穴选用适宜长度一次

性无菌针灸针，可刺及骨膜。得气后均留针 20 min。
②同名经穴交经刺配合运动疗法。取穴：患者右侧

肩部手阳明经、手太阴经循行部位，肩髃穴、肩髃

下 1.5 寸、肩前穴 3 个位置。操作：嘱患者取坐位，

针刺穴位局部使用碘伏消毒，选用0.25 mm×40 mm一

次性无菌针灸针，快速进针，施以平补平泻法，深

度 20～30 mm，留针 40 min，嘱患者留针期间活动其

患侧髋关节，做外展、外旋等动作，由慢到快，反

复多次。隔天治疗1次，共治疗3次。

2023年 12月 1日二诊：针刺治疗 3次后，患者述

左侧髋部疼痛较治疗前明显好转，活动受限改善，

屈髋、屈膝时可觉左侧髋部隐痛，伴有牵拉、放射

痛。查体腰部发现，患者 L2左旋，棘突右偏，结合

影像学检查，在一诊治疗方案基础上增加腰部针刺、

艾灸、整脊疗法治疗。①针刺。取穴：腰夹脊穴（左

侧取横平 L1～3棘突下旁开 0.5 寸，右侧取横平 L2～4棘

突下旁开 0.5 寸）。操作：嘱患者取俯卧位，针刺穴

位局部使用碘伏消毒。腰夹脊穴选用 0.25 mm×40 mm
一次性无菌针灸针，直刺并快速进针，采用徐入徐

出之导气手法，深度 25～35 mm。取腰夹脊穴连接

1 组电针，左侧接L1夹脊穴，右侧接L4夹脊穴，选择

低频连续波，留针 20 min。②艾灸。取双侧脾俞。操

作：各取 1段艾条（长度约 2 cm）点燃，将点燃的艾条

置入自制艾灸架中，再将艾灸架用医用胶带固定在

所取穴位上方 2～3 cm 处。③整脊。针灸治疗完毕

后，于腰段使用坐位旋扳法。患者取坐位，双手交

叉抱枕，术者立其左后方，右手拇指顶住患者的左

偏棘突，左手穿其左腋按于颈项，引导患者前屈至

拇指下感棘突活动，维持此姿势将腰部左旋至极限，

然后术者左手下压、肘部上抬，做一增大幅度的扳

动，同时右手拇指顶推棘突，常可闻及弹响及跳动

感。行该手法前须摄X线片排除骨质病变；骨质疏松

者慎用，需告知风险并获知情同意。同时不强求弹

响，术后再次查体评估复位情况。隔天治疗 1次，共

治疗3次。

2023年 12月 8日三诊：予二诊方案治疗 3次后，

患者述静立时患侧髋部无明显疼痛不适感，患侧行

屈髋、屈膝、蹲起作动时无明显牵拉、放射痛感，

若长时间活动偶感患侧隐隐酸胀。继续予二诊方案

治疗，隔天治疗 1次，治疗 6次。同时嘱患者每天进

行 1次传统功法八段锦练习，适当配合患侧髋部肌肉

抗阻训练。

2023年 12月 20日四诊：予三诊方案治疗 6次后，

患者述髋部疼痛不显，髋部活动如常。嘱其日常继

续予功法锻炼和髋部肌肉抗阻训练，如有不适随诊。

随访：治疗结束 1个月后患者复诊述其患侧髋部

无明显疼痛酸胀感，活动无受限，可继续参与中低

等强度训练。嘱患者继续功法锻炼，如有不适门诊

复诊。6个月后电话随访，患者述目前继续功法锻炼

和肌肉抗阻训练，可正常参加日常训练，未再出现

髋部症状。

2 讨论

2.1 病因病机 本案患者先天性髋关节发育不良，

且长期从事体育运动，髋关节过量的活动，导致髋

关节周围关节囊软组织松弛。长期的不稳定髋关节

活动，导致股骨头与髋臼发生撞击与摩擦，使附着

于髋臼边缘的盂唇等软组织受异常剪切力的影响而

损伤，进而发生炎症水肿、疼痛、髋关节活动受限

等症状。

FAI归属于中医学骨痹范畴。综合本案患者的临

床表现，辨为骨痹气滞血瘀证，其核心病机在于气

机郁滞、血行不畅、筋骨失养。《素问·刺节论》所

言“病在骨，骨重不可举，骨髓酸痛”，以及《类证

治裁》中“在骨则重而不举”，正契合本案患者髋部

沉重疼痛、活动不利之状。《伤科汇纂》书中开宗明

义提出“损伤专从血论”，确立了气血为病的根本；

同时又指出“若专从血论，乃一偏之说也”，强调需

辨表里虚实与六淫外邪，后世学者遂将这一思想精

炼概括为“跌仆为标，气血为本，邪气为媒”，本案
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虽无明显急性外伤，然患者因髋关节长期反复屈伸、

旋转，属《素问·宣明五气》所言“久行伤筋”之

慢性劳损。此种劳损，耗损筋脉气血，致筋弛不固，

如《圣济总录》所描述的“骨节张而不稳，筋脉纵

而无力”，进而骨骼对合失衡，股骨头与髋臼在运动

中发生异常碰撞，此即FAI发生的筋骨结构基础。在

此过程中，反复的异常碰撞与筋脉牵拉，最易导致

局部经络气血运行受阻。气不行则血不畅，瘀血内

生，停留于关节隙缝，不通则痛，故见髋部刺痛、

痛处固定；气滞血瘀，筋骨关节失于濡养，则活动

受限、屈伸不利。

2.2 治疗思路 本案患者以左髋部疼痛伴活动受限

为主诉，核心病机为局部经筋受损、气血不畅。一

诊局部针刺治疗依据腧穴所在、主治所及原则，选

取府舍、髀关、居髎、环跳及阿是穴。其中，府舍

为足太阴脾经要穴，是足太阴、阴维、足厥阴之会。

本病痛在髋股，与足三阴经筋密切相关。《灵枢·经

筋》 载足太阴之筋“结于髀”，其病“阴股引髀而

痛”；足厥阴之筋病亦见“阴股痛转筋”，两者精准

描述了髋股部经筋拘急之痛。取府舍可一穴通调三

阴，疏解结聚于“髀”之经筋，畅达气血。现代研

究表明，股骨头缺血性坏死患者在此穴痛点频次最

高，其深处毗邻髂腹股沟神经、股神经及股骨头重

要血供支持带动脉，针刺可调节局部气血[7]。髀关为

足阳明胃经之气血入股门户，《针灸聚英》 谓其主

“痿痹，股内筋络急”。阳明经为多气多血之经，刺

之可激发气血，改善关节功能。研究显示针刺髀关

可扩张局部血管、改善微循环、促进炎性吸收，以

奏疏通经络、解痉止痛之效[8]。环跳与居髎同属足少

阳胆经，肝胆主筋，司疏泄。环跳为足少阳、足太

阳之交会穴，深刺可通调两经之气，善祛深层之风

寒湿邪，缓解肌肉与神经症状[9]，正如《玉龙歌》所

言“环跳能除腿股风”；居髎则侧重于疏利浅层筋膜

与关节气机[10]，《针灸甲乙经》谓其主“腰胁相引痛

急，髀筋瘛”。两者相配，共奏疏泄少阳、柔筋利节

之效。阿是穴直刺病所，散结通络力强，研究显示

其可改善肿胀，促进肌纤维修复与软骨基质合成[11]。

刺至骨膜还可抑制软骨细胞异常分化，加速软骨修

复[12]。局部针刺方案通过府舍与髀关表里相配培补气

血，居髎与环跳同经相辅疏利关节，阿是穴直达病

所，共奏通络止痛、恢复功能之效。

一诊时针对患者活动受限症状，在局部针刺基

础上加用了同名经穴交经刺法以舒筋络、利关节。

此针法由南京中医药大学附属南京中医院针灸科团

队首创，融合巨刺、缪刺等传统刺法，对急慢性扭

挫伤疗效显著。取穴遵循以肩对髋、以肘对膝等上

下左右交叉对应原则，即依据病变疼痛部位，选择

上下左右交叉对应的同名经穴为施术点。本案患者

压痛位于髋部足阳明、足太阴经，故取对侧肩部手

阳明、手太阴经对应穴位。十四经脉中，阳经会于

督脉，阴经会于任脉，表里经在四肢末端交接，同

名经在头面或胸中相会。基于河图洛书中的“圆平

衡”理论，中焦脾胃为核心，左肩右足、右肩左足

2 个“中间杠杆”交叉对称，针刺对侧可调节气机失

衡，恢复结构平衡[13]。现代医学研究证实，针刺信号

在脊髓水平通过抑制性中间神经元跨中线影响对侧

节段，实现节段性调控[14]。在脑干水平，信号汇聚于

中脑导水管周围灰质等区域，发出广泛投射，上行

抑制丘脑痛觉处理，下行抑制脊髓痛觉传入，具有

弥漫性[15]。在大脑皮层水平，功能磁共振显示针刺可

激活对侧初级体感区及双侧高级整合脑区[16]；临床电

生理也观察到针刺健侧穴可改善患侧皮层反应[17]。这

些多层次的证据共同构成了“左病刺右，右病刺左”

的现代神经科学基础。该法可促进同名经气血运行，

同时避免过度刺激患部，利于局部组织对炎症物质

的代谢清除。针刺同时配合患处运动，可以加强针

刺止痛效果，改善关节活动功能[18]。髋关节周围肌肉

收缩产生的牵张应力，带动韧带和关节囊牵张，加快

关节腔内的组织液循环，改善髋关节软骨和软骨盘无

血管区营养供给，松解粘连的结缔组织。在消除疼痛

与痉挛的基础上纠正髋周肌肉失衡与紊乱的肌束排

列，增强本体反馈机制，最终恢复髋关节正常功能。

二诊时患者述患侧局部症状改善明显，但仍有

活动时牵拉感，结合查体与影像资料，考虑其症状

与腰椎间盘突出及椎体微小错位压迫神经血管相关。

研究表明，髋关节病变可引起脊柱-骨盆矢状面序列

异常，不良的脊柱排列导致腰椎局部关节紊乱[19]。腰

椎发生移位可牵拉腰大肌及腰神经前支，受牵拉的

腰大肌又会进一步压迫深面的神经血管。长期牵拉

与压迫使神经处于持续紧张状态，引发炎症、水肿，

导致受支配的髋部肌肉痉挛、血运减慢，加重局部

症状。针对脊柱源性疾病，陈朝明教授使用其总结

的经络整脊疗法治疗，此法融合针刺、艾灸与整脊

手法，对运动、消化及神经系统疾病均有确切疗效。
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通过触诊评估棘突是否居中、横突是否对称、椎旁

肌张力是否一致，可判断椎体是否存在错位或旋

转。《灵枢·经别》指出“夫十二经脉者，人之所以

生，病之所以成”。督脉行于脊里，主一身阳气；足

太阳膀胱经夹脊而行，为诸阳主气。脊柱结构影响

两经气血，经气不畅可致气滞血瘀、营卫失调，表

现为局部功能障碍或脏腑病变。脊柱稳态失衡会引

起交感神经紧张与血管收缩，影响所支配关节功能。

夹脊穴位于督脉与膀胱经之间，针刺可舒筋活络、

调节气血、平衡阴阳。研究显示，针刺夹脊穴能调

节肌蛋白代谢平衡，通过影响脊髓神经后支改善下

肢神经冲动与血运[20]。选择左侧L1与右侧L4腰夹脊穴

施以低频连续波电针，旨在构建出跨越腰段的“对

角线”刺激带，从生物力学整体层面调节异常应力、

放松广泛肌紧张。同时，电针形成的局部弱电场可

改善组织微环境，抑制肌卫星细胞失活，促进血管

与神经修复，并有效降低代偿肌群过高的肌张力[21]。

艾灸选取脾俞，旨在温运中焦，健脾益气，以助气

血生化之源，使筋脉得养。在改善椎旁软组织状态

后施以整脊手法，纠正椎体微小错位、调畅督脉气

机，缓解因气机阻滞引起的疼痛[22]。达到恢复其生理

结构与力学平衡，重建正常信息传导通路的目的。

三诊时考虑患者腰部、髋部结构不稳定，疗效

维持时间短，故指导其行传统功法练习以及抗阻训

练，通过多肌肉、多关节共同训练，增强核心肌群

的力量和稳定性，改善腰-骨盆-髋关节肌肉协同能

力，强化本体感觉，改变髋关节发生撞击的模式。

四诊时患者已无明显不适，仍需加强腰-骨盆-髋关

节结构的稳定，以期预防病情反复。

3 小结

综上所述，本案例运用针灸结合整脊手法治疗

FAI，可有效缓解髋部疼痛，改善关节功能，体现出

针灸结合整脊手法在运动损伤康复治疗中的独特优

势。该治疗方案操作简便、康复周期短、不良反应

小，对保障运动员训练连贯性与竞技状态具有重要

的临床意义。
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