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骶髂关节紊乱导致青少年非典型性跟痛及其治疗
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　　【摘要】　目的　验证手法调整治疗骶髂关节紊乱所致非典型性跟痛的疗效。方法　对２３例骶髂关节紊乱所

致非典型性跟痛患者，采用腰椎斜扳法、过伸扳法或（和）髋关节摇转法纠正骶髂关节紊乱，必要时配合本体促进法

和静力拉伸放松肌肉。结果　２１例患者经１次治疗后症状消失；１例治疗３ｄ后复发，再次治疗后症状消失；１例患

者１０ｄ内经３次治疗后反复发作２个月。结论　骶髂关节紊乱所致青少年跟痛是一种典型的脊柱相关疾病，经仔

细检查，明确髂骨旋转方向并予以恰当整复，可即刻痊愈。
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　　部分非损伤性跟痛青少年并无明确的足踝部阳性体征，但

却有明确的骶髂关节紊乱体征，采用诊断性治疗措施即整复骶

髂关节紊乱后，跟痛症状消失。因此，该类跟痛多考虑由骶髂

关节紊乱所致，又被称为非典型性跟痛。目前关于跟痛与骶髂

关节紊乱的关系研究国内外未见报道。本研究回顾性分析了

２３例骶髂关节紊乱所致跟痛青少年患者临床资料，结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００７年３月至２０１２年７月于四川省骨科医

院就诊的跟痛患者２３例，男１０例、女１３例，年龄７～１６岁，病

程３～１２ｄ，均为单侧发病，其中右侧１４例（男８例、女６例），

左侧９例（男３例、女６例）。２３例患者均在发病前进行体育

活动或游戏，无近期（３个月内）和新近踝足部扭伤或损伤史。

６例病程６～１２ｄ者（男４例、女２例）曾接受过足踝部按摩、针

灸、外用中药制剂等治疗，无明显疗效。骶髂关节紊乱诊断标

准：（１）无明显外伤史，仅有足跟部疼痛感（以内外侧常见，偶有

跟腱周围痛），无确切局部压痛；（２）假性长短腿伴明确的骶髂

间隙上缘或下缘局限性压痛（刺痛感）；（３）两侧髂后上棘不在

同一水平；（４）一侧髋关节伸肌或屈肌动态肌张力增高，并与假

性长短腿相对应。此外，下肢假长、髂后上棘位置偏低、骶髂间

隙上缘压痛和同侧髋关节屈肌肌张力增高者，判为髂骨旋后紊

乱；反之判为髂骨旋前紊乱。２３例患儿均只在站立、行走或跑

跳时出现足后疼痛或不适，无确切局部压痛、肿胀、发热等异常

体征，无确切腰臀等躯体症状表现，满足上述４项诊断要点，其

中２１例诊断为髂骨旋后性骶髂关节紊乱，２例诊断为髂骨旋

前性骶髂关节紊乱。

１．２　方法　（１）纠正髂骨旋后：采用大于９０°屈髋、健侧卧位腰

椎斜扳法（适用于１４岁以上），或屈髋屈膝向内大范围摇转髋

关节法（适用于１４岁以下）。（２）纠正髌骨旋前：采用俯卧位过

伸扳法或对侧斜扳法（适用于１４岁以上），或屈髋屈膝向外大

范围摇转髋关节法（适用于１４岁以下）。（３）当髋关节伸（屈）

肌张力较高时，在整复前采用本体促进法配合静力拉伸，放松

相关肌群，以利复位（方法略）。

１．３　复位及疗效标准　复位标准：假性长短腿消失，骶髂间隙

压痛消失或明显减轻。疗效标准：症状消失，无短期复发。

２　结　　果

２１例患者经１次治疗，症状消失，１个月内电话随访未有

复发；１例男性１０岁患者首次治疗３ｄ后复发跟痛，再次治疗

后症状消失；１例男性１１岁患者１０ｄ内经３次治疗后反复发

作２个月。

３　讨　　论

对非特异性青少年跟痛，多数医务工作者以生长痛、局部

骨与肌腱发育速度差异作为基础而进行局部诊治。但实际上，

本组２３例患者都有明确的骶髂紊乱体征，但无确切的局部压

痛、挤压痛及其他体征，且疼痛只表现出现于站立或行走等承

重时，为一种非典型性跟痛表现。

３．１　骶髂关节紊乱可引起跟痛　脊柱小关节紊乱，尤其是骶

髂关节紊乱的诊治已经得到广泛运用［１］，但对其与无明显躯体

·３３５１·检验医学与临床２０１３年６月第１０卷第１２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｎｅ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１２



症状的肢端伤痛的相关性考虑较少。莫光德［２］报道了７８例小

儿骶髂关节紊乱，但未明确肢体远端症状。关于源于骶髂关节

的小儿和成年人膝痛研究已有报道［３６］。Ｓｌｉｐｍａｎ等
［７］分析了

５０例患者（２０～７５岁）骶髂关节疼痛的１８个牵涉痛区，其中有

６例（１４．０％）为足痛，并且发现年龄与疼痛部位有明显相关

性，年龄越小描述的疼痛部位越远。笔者认为，骶髂关节紊乱

可引起青少年非典型性跟痛。但因无明显腰骶疼痛，此种跟痛

与骶髂关节的关系易被忽视。

在承重和应力活动中，骶髂关节处应变力最大，对骨盆环

的稳定性至关重要［８９］。关节及其附属结构的静力稳定作用与

肌肉动态稳定作用共同维护其稳定性。骶髂关节紊乱的症状

仅为远侧跟痛，且仅出现于青少年中，与青少年生长发育和活

动特点有关。青少年活泼好动，但承重的髂髋关节静力稳定装

置松弛，且肌肉动态稳定作用较弱，当相关肌肉的张力和肌力

失衡，可引起骶髂关节紊乱［５，１０］。跳跃性活动可能是主要的诱

发因素，其引起足跟部疼痛的机制可能与骶髂髋膝踝运动链

各关节间应力传递异常及紊乱的本体感受器、伤害感受器的神

经冲动传导有关［４，１１］，这也解释了为何患者只在承重时有疼痛

感，而无局部体征。

３．２　骶髂关节紊乱方向的判断　骶髂关节紊乱的实质是髂骨

旋前或旋后，整复的前提是明确髂骨旋转方向。因骶髂关节与

髋关节不在同一轴线，因此髂骨的旋转必会引起髋关节位置的

高低变化，而导致假性长短腿的出现。因此，国内多数学者据

此采用相类似的关节检查试验［１２１４］。

另一方面，肌肉系统对关节的稳定和紊乱均有重要影

响［１５］。Ｆｒｅｂｕｒｇｅｒ和Ｒｉｄｄｌｅ
［１６］曾提出了对骶髂关节骨性标志

对称性和运动状态的单个临床检查试验的可信度和有效性的

质疑，认为应进行不同试验的联合应用。因此，笔者采用动静

联合应用测评方法，即：静以查关节位置，动以了解关节周围肌

肉张力变化。髂骨旋后的判断依据是下肢假短，伴同侧髋屈肌

张力增高（主要是腰大肌）。髂骨旋前的判断依据是下肢假长，

伴同侧髋伸肌张力增高（主要是臀大肌）。

３．３　整复手法的选择及要点　年龄较小或肌肉不发达者，通

过大范围摇转髋关节以带动髂骨活动即可复位。相反，需予以

扳法复位。肌张力升高明显者，应在放松相关肌肉后复位，更

易成功［１４１５，１７］。采用斜扳法整复髂骨旋后时，应屈髋大于９０°。

而采用过伸法整复髂骨旋前时，操作者应一手拉大腿膝前，另

一手抵住骶骨而不是腰椎。

在采用摇转手法时，应注意摇转范围，即：向内摇转时，开

始位置为中立位极度屈髋屈膝，此后以膝尖为活动点，向内尽

量大幅度摇转至屈髋９０°，回复起始位重复３～５次，长短腿消

失后即可停止。如没有改变，不必急于重复，可先行对侧反向

摇转后，复查长短腿，再行重复操作。

３．４　小结　骶髂关节紊乱可引起单纯的非典型跟痛，见于青

少年，是一种典型的脊柱相关疾病。经仔细检查，明确髂骨旋

转方向并予以恰当整复，可即刻痊愈。
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正骨，２０１１，２３（１２）：１５１７．

［１３］王恒斌，冯前．平乐郭氏推按整复手法治疗骶髂关节错位

１２０例［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０１１，１９（１１）：４４４５．

［１４］王学昌，肖红恩，王西彬．三步复合手法治疗骶髂关节错

缝１３２例［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０１１，１９（６）：４０４１．

［１５］雷言坤，范炳华．推拿治疗骶髂关节半脱位的解剖学和生

物力学作用机制研究进展［Ｊ］．中医正骨，２０１１，２３（１）：４０

４２．

［１６］ＦｒｅｂｕｒｇｅｒＪＫ，ＲｉｄｄｌｅＤＬ．Ｕｓｉｎｇｐｕｂｌｉｓｈｅｄｅｖｉｄｅｎｃｅｔｏｇｕｉｄｅ

ｔｈｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｓａｃｒｏｉｌｉａｃｊｏｉｎｔｒｅｇｉｏｎ［Ｊ］．ＰｈｙｓＴｈｅｒ，

２００１，８１（５）：１１３５１１４３．

［１７］ＭａｒｔｉｎＳ．伸展练习的科学基础［Ｃ］．北京：全国运动医学

学术会议论文摘要汇编，２００２：５７．

（收稿日期：２０１３０３１３　修回日期：２０１３０４１２）
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