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摘  要 

骶髂关节相关疼痛是非特异性下腰痛的重要来源之一。中医整脊文献常以“骶髂关节错缝”或“错位”

概括其功能失衡状态，但应注意与创伤性脱位相鉴别。整复手法是临床常用的非药物干预，其治疗并非

仅追求关节形态的即时“复位”，而是在中医健康管理框架下，通过松解局部筋膜与肌肉紧张、施加定

向整复刺激、重建腰骶–骨盆运动控制，并结合患者教育和居家训练，促进疼痛缓解与功能恢复。现有

骶髂关节紊乱临床研究可直接支持手法干预后疼痛和功能结局可能改善；局部感觉输入、脊髓–脑疼痛

调制及本体感觉–姿势控制路径的依据，主要来自其他脊柱手法或慢性下腰痛研究，属于间接证据。本

文据此提出“外周刺激–中枢整合–运动输出–功能改善”的作用假说，其中因果链条尚待针对骶髂关

节整复手法的研究验证。静息态功能磁共振成像可作为探索性观察工具。临床应用应严格筛查禁忌证，

规范记录操作要点与不良反应，并将手法置于分期康复和复发预防的综合方案中。 
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Abstract 
Sacroiliac joint-related pain is an important source of nonspecific low back pain. In traditional Chi-
nese spinal manipulation literature, sacroiliac joint “malposition” is used to describe a functional 
imbalance and should be differentiated from traumatic dislocation. Repositioning manipulation is 
a commonly used nonpharmacological intervention. Rather than seeking a simple immediate ana-
tomical repositioning, it works within a traditional Chinese medicine health-management pathway 
that combines release of local fascia and relaxation of tense muscles, directional manipulation, lum-
bopelvic motor-control retraining, patient education, and home exercise to promote pain relief and 
functional recovery. Clinical studies in sacroiliac joint dysfunction directly support possible im-
provements in pain and function after manual interventions. Evidence for changes in peripheral 
sensory input, spinal-supraspinal pain modulation, and proprioceptive postural control is largely 
indirect, deriving from studies of other spinal manual techniques or chronic low back pain. This 
article therefore proposes an “peripheral stimulation-central integration-motor output-functional 
improvement” model; its causal links remain to be tested specifically for sacroiliac repositioning 
manipulation. Resting-state functional magnetic resonance imaging may serve as an exploratory 
observation tool. Clinical use should include strict screening for contraindications, standardized 
documentation of key procedural details and adverse events, and integration with staged rehabili-
tation and recurrence prevention. 
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1. 引言 

骶髂关节位于骨盆后环，是连接躯干与下肢、传递载荷的重要结构。其关节面形态、韧带复合体及

周围肌群共同构成稳定系统；当负荷传递、肌肉控制或局部组织耐受发生失衡时，可出现以臀后区或下

腰部疼痛、活动受限为主的骶髂关节相关症状[1]-[3]。现代临床所称骶髂关节紊乱(sacroiliac joint dysfunc-
tion, SIJD)是一个功能性诊断概念，需与创伤性脱位、炎性骶髂关节炎、腰椎间盘病变、髋关节病变等鉴

别。故除明确外伤性骨盆损伤外，本文采用“骶髂关节紊乱”作为规范表述；中医整脊相关文献中的“骶

髂关节错缝”可作为其相近病证认识[4]。 
中医学可将本病归入“腰痛”“腰胯痛”“骨错缝”等范畴。外伤、劳损及久坐久立等可致经筋失

和、气血不畅；素体不足或产后气血亏虚，则可见筋骨失养、关节失固。其辨治不宜拘泥于局部疼痛，而

应兼顾腰骶–骨盆–下肢整体力线、筋肉状态及生活方式。既往研究提出，以整体观念评价骶髂关节相

关症状有助于将局部体征、功能受限和患者主观获益纳入同一评价框架[1]。 
从中医健康管理视角看，“错缝”并非孤立的局部形态问题，而是筋、骨、关节与日常负荷长期失衡

在腰骶部的表现。发病初期以实邪阻滞、经筋不利为主，病程迁延则可兼见气血亏虚、肝肾不足，形成

“痛–惧动–代偿–再痛”的循环。因此，辨证应将疼痛性质、局部筋肉紧张、体力消耗、睡眠情绪与劳

作方式一并纳入，既辨当前病机，也识别影响恢复与复发的可干预因素[1] [4]。 
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2. 中医健康管理下的状态辨识与干预 

2.1. 健康管理框架与管理目标 

中医健康管理以整体观为基础，强调以个体的健康状态为起点，贯穿风险识别、健康评估、干预实

施、效果评价和随访反馈等环节[5]-[9]。应用于骶髂关节紊乱时，其核心并非将推拿作为一次性“纠偏”

措施，而是围绕疼痛控制、功能恢复、负荷管理和复发预防形成连续干预。管理目标应由单一疼痛缓解

拓展为改善活动耐受、恢复日常生活和工作能力、增强自我调护能力及降低复发风险。 
具体实施时，可将患者分为高风险未病人群、急性或亚急性症状人群、恢复期及反复发作人群，并

分别设置管理重点。高风险人群着重评估职业动作、运动习惯和骨盆带稳定性；症状期以安全评估、疼

痛减轻及维持基本活动为先；恢复期强调运动控制和生活方式重建；反复发作者则需复盘诱因并提高随

访密度。该分层并非以固定标签代替临床判断，而是帮助医患共同明确近期目标、家庭任务和复诊时机，

使治疗从被动接受转向主动参与。 
健康管理的评价应兼顾主观感受与客观功能。除疼痛强度外，可选择 Oswestry 功能障碍指数、坐立

转换、步行耐受、单腿负重或骨盆带相关功能表现，结合睡眠、情绪和工作受限情况进行动态记录。对

于以家庭训练为主的患者，还应询问练习频率、动作是否诱发疼痛及实际执行障碍。如此可避免仅以“疼

痛是否消失”判断疗效，也有利于及时调整手法剂量和训练进阶。 

2.2. 状态辨识与风险分层 

中医健康管理强调因时、因人、因地辨识健康状态。对骶髂关节紊乱患者，可从局部筋骨、气血运

行与肝肾基础三个层面评估：急性疼痛明显、活动受限或局部压痛较著者，多以经筋拘急、瘀阻不通为

主；反复发作、疲劳后加重或产后骨盆带不稳者，则应关注筋骨失养和稳定控制不足。结合职业负荷、

久坐久站、运动方式、睡眠、体质量、妊娠分娩史及既往腰髋疾患，可识别复发风险并制定分层方案[5] 
[6]。 

状态辨识还应重视症状波动的时间特征。若疼痛在久坐起身、转身或单侧承重后显著，提示日常姿

势和动态控制可能是主要诱因；若晨起僵硬明显、夜间痛或伴全身症状，则须提高对炎性或其他非机械

性病因的警惕。对产后患者，应了解分娩方式、带娃姿势、哺乳时长及睡眠中断等情况；对体力劳动者，

应分析搬抬、弯腰扭转和工具操作等具体动作。将这些信息转化为可执行的行为建议，才能使辨识结果

真正服务于健康管理。 
风险分层的目的不是增加检查项目，而是合理配置干预强度。低风险且功能基本保留者，可在宣教

和居家训练基础上短期观察；中等风险或症状反复者，可结合规范推拿、针灸与阶段性复评；出现红旗

征象、进行性神经症状或保守治疗反应不佳者，则应及时转诊。每次复诊均应重新评估疼痛变化、活动

能力和不良反应，防止在病因未明时反复施行强刺激操作。 

2.3. 分期干预与自我管理 

未病先防阶段，应面向久坐、反复搬抬、长期单侧负重及产后骨盆带不稳等高风险人群开展姿势与

负荷教育，指导规律活动、适量核心稳定训练及体质量管理。既病防变阶段，应首先筛查红旗征象，包

括高能量外伤、发热、肿瘤病史、进行性神经功能缺损及大小便异常；必要时转诊并完善影像或实验室

检查。对符合保守治疗条件者，可在辨证基础上应用推拿、针灸等非药物干预，以减轻疼痛、改善活动

[2] [10]。 
瘥后防复阶段，应根据患者症状、功能和风险因素，逐步加入骨盆带稳定训练、髋周肌群力量训练

和柔韧训练，并纠正久坐、单侧负重及反复扭转等不良负荷模式。可采用疼痛强度、活动受限程度、家
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庭锻炼完成情况及复发频率进行随访；对高复发风险者适当增加随访频次。患者教育、家庭训练和生活

方式调整是健康管理的基础，手法治疗应作为综合方案中的一环，而非替代长期自我管理[2] [7]-[9]。 
居家训练宜遵循“无明显加重、由易到难、重在规律”的原则。症状较重时，可从呼吸配合的骨盆中

立位练习、低负荷臀肌激活和温和活动开始；疼痛稳定后，再渐进加入桥式、髋外展、核心稳定及步态

控制训练。训练动作应以质量优先，避免在疲劳状态下反复追求幅度或强度。对于长期伏案者，可建议

定时起身活动、调整座椅高度和双足支撑；对于需搬抬者，应指导屈髋屈膝、避免带负荷扭转。上述建

议须结合个人体能、职业环境和疼痛反应个体化调整。 

3. 整复手法治疗骶髂关节错缝的作用基础与可能机制 

3.1. 以功能调整为目标的定向力学干预 

整复手法用于骶髂关节错缝时，应以症状、体征及功能受限的综合判断为基础。由于骶髂关节活动

幅度有限，且疼痛与运动控制、韧带张力、肌肉协同及负荷方式密切相关，手法后的改善不宜简单解释

为关节发生了可被直接证实的解剖学“复位”。更合理的认识是：在充分放松保护性肌紧张的前提下，

术者通过固定、定向牵拉、推按或扳动等方式，改变局部组织的力学环境和感觉输入，为患者恢复负重

与活动创造条件[2]-[4] [11]。 
整复的操作过程宜体现“先理筋、后整复、再固护”的连续性。理筋阶段重在降低腰骶、臀肌及髋周

软组织的过度紧张；整复阶段根据患者耐受、受力方向和骨盆带功能选择适度的定向刺激；整复后则应

通过低负荷活动、姿势调整和稳定训练巩固效果。钟灼琴等[11]的随机对照研究纳入产后骶髂关节错位患

者，观察常规推拿联合盆底生物反馈方案后，功能和部分姿态、步态指标的变化。该研究提供的是特定

人群中联合方案的临床结局证据，不能将全部疗效归因于单一整复动作，亦不宜直接外推至其他骶髂关

节紊乱患者。 
不同手法名称背后可能对应不同的起始体位、固定部位、受力点、方向、节律和剂量；若不加区分

地统称为“复位”，既不利于重复操作，也会放大机制解释。Dogan 等[12]与 Javadov 等[13]纳入骶髂关

节功能紊乱患者，分别考察关节松动治疗或手法治疗联合骶髂–腰部训练，均报告疼痛或功能改善；Trager
等[14]的系统综述汇总不同手法方案的随机对照试验，提示疼痛改善但证据确定性有限。上述文献可作为

骶髂关节相关手法的临床结局证据，但因操作内容、合并训练及人群存在差异，不能证明某一特定整复

手法的专属效应。 

3.2. 调节软组织张力与重建腰骶–骨盆运动控制 

骶髂关节错缝患者常伴臀肌、腰背肌、髋周肌群或盆底相关肌群的保护性紧张及协同失衡。整复手

法施加的压力、牵伸和关节运动，可能在短时间内改变局部软组织张力和关节周围感觉信息，使患者更

易完成起立、翻身、步行及单侧负重等动作。这里的“局部改变”应定位为理论上合理但尚缺乏针对骶

髂关节整复的直接机制证据的推测。Keter 等[15]汇总多类手法机制研究后认为，生物力学改变的证据相

对有限，神经系统、血管反应和疼痛调制等途径亦具有较大异质性；该综述并非针对骶髂关节整复手法。

因此，不宜将肌筋膜状态的短期变化直接推演为永久性的关节位置改变。 
从健康管理角度，整复后的即时疼痛缓解应被视为运动再教育的窗口。可根据症状逐步安排骨盆中

立位练习、臀肌激活、髋周肌群力量训练、核心稳定和步态控制，避免患者因疼痛减轻而过早恢复大幅

扭转、单侧负重或反复搬抬。已有临床研究显示，居家运动方案及手法联合运动方案均可能改善疼痛、

生活质量或功能表现，但手法的附加优势并不稳定[12] [13]。因此，治疗评价宜同时观察疼痛、功能、活

动耐受、训练依从性及复发情况。 
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3.3. 调节感觉输入与疼痛调制的可能路径 

整复手法可通过对关节囊、韧带、肌肉和筋膜施加机械刺激，理论上影响局部机械感受器和伤害感

受器的传入活动，并可能改变保护性肌紧张与痛觉阈值。Gevers-Montoro 等[16]综述的是脊柱疼痛人群中

的脊柱手法研究，提示节段性疼痛抑制、外周反应及部分上位中枢调节可能参与镇痛；其研究对象和干

预方式均与本文所述骶髂关节整复手法并不完全相同，故仅构成间接证据。临床上应避免以“弹响”或

即时疼痛下降作为整复成功的唯一标准，而应结合功能变化和安全性综合判断。 

3.4. 中枢姿势调控与感觉运动整合的可能作用 

中枢姿势调控并非单一脑区控制，而是视觉、前庭和本体感觉输入经脊髓、脑干、小脑及大脑皮层

整合后，对躯干–骨盆–下肢肌群募集与姿势策略作出的持续调节。Nyirö 等[17]的随机对照试验则考察

脊柱手法对腰椎本体感觉及疼痛的影响。Cheng 等[18]、Mohammadi 等[19]和 Hao 等[20]的研究对象为慢

性下腰痛患者，而非骶髂关节错缝患者；其结果显示，本体感觉加权变化或姿势控制受损与疼痛相关。

上述研究提示有必要关注感觉运动控制层面的改变，但尚不能作为骶髂关节整复手法影响中枢姿势调控

的直接证据。 
整复手法对关节囊、韧带、肌肉与筋膜产生的定向刺激，理论上可构成外周感觉输入的一部分，短

时改变患者对腰骶–骨盆位置及负重状态的感知。若中枢对这些输入重新加权，并与视觉、前庭信息及

躯干肌预先性调节相配合，可能有助于改善站立、转移和步行中的运动控制；这一过程可理解为“外周

输入–中枢整合–运动输出”的待验证闭环，而不宜表述为中枢直接指挥局部关节发生结构性复位。 

3.5. 证据分层下的作用假说模型 

为避免将不同疾病、不同手法或联合干预的结果直接拼接为确定机制，本文将现有依据分为三个层

级：第一，骶髂关节紊乱相关临床研究可支持手法干预与疼痛、功能等结局改善之间存在关联，但不能

证明特定整复动作的作用中介；第二，其他脊柱手法和慢性下腰痛研究可为感觉输入、疼痛调制、本体

感觉和姿势控制提供间接依据；第三，外周刺激经中枢整合后驱动运动输出并促成功能恢复，属于需要

专门研究检验的因果假说。图 1 据此呈现各环节及其证据边界。 
 

 
注：绿色单元格为骶髂关节紊乱相关临床研究所支持的干预或结局；蓝色单元格主要依据其他脊柱手法或慢性下腰

痛研究；橙色箭头表示尚待验证的因果路径。 

Figure 1. Hypothetical model of the evidence-stratified effects of manipulative reduction for sacroiliac joint dysfunction 
图 1. 整复手法治疗骶髂关节紊乱的证据分层作用假说模型 

4. 整复手法机制的客观观察工具——静息态功能磁共振 

静息态功能磁共振成像(resting-state functional magnetic resonance imaging, rs-fMRI)可基于血氧水平依
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赖信号的自发波动，观察脑区活动及功能连接，是研究慢性疼痛相关脑网络的常用工具。徐婷等[21]、Tang
等[22]、Liu 和 Wan [23]以及 Masoumbeigi 等[24]的对象为非特异性慢性下腰痛或腰椎间盘突出相关慢性

疼痛人群，干预与研究设计亦不尽相同；这些研究提示默认模式网络、注意网络和执行控制网络等可能

存在静息态功能连接改变，但不能据此推断骶髂关节错缝具有同一脑网络特征。 
若以 rs-fMRI 探索整复手法机制，可在治疗前后同步收集疼痛评分、Oswestry 功能障碍指数、骨盆

带功能、睡眠和情绪等结局，分析脑网络指标与临床变化的关联。Wen 等[25]在腰椎间盘突出相关慢性腰

痛患者中观察到脊柱手法治疗前后脑活动改变，其对象、疾病部位和手法均不同于骶髂关节整复，因此

该结果只能用于提出可检验的影像学假说。研究设计应预先设定主要终点，并设置适宜的对照以控制期

待效应、自然病程和训练干预的影响。 
影像学研究还需充分控制样本异质性。纳入对象宜明确疼痛病程、症状侧别、是否产后、既往治疗

情况及合并腰髋疾病；统计时应考虑年龄、性别、睡眠、情绪和活动水平等潜在混杂因素。对于小样本

探索性研究，rs-fMRI 结果应定位为机制假说的补充证据，不能替代临床疗效和安全性评价。 

5. 临床应用要点与研究展望 

整复手法应由受过规范培训的医师在明确适应证后实施。急性骨折、骨盆不稳定、感染、肿瘤、严

重骨质疏松及疑有炎性脊柱关节病活动期者，不宜盲目施行强刺激整复操作。对疼痛明显或肌肉防御较

强者，应先采用放松、止痛和低负荷活动等措施，再根据反应调整手法强度与频次。治疗中需关注疼痛

加重、神经症状及不良反应，并向患者说明手法治疗的获益和局限。 
未来研究可在统一骶髂关节紊乱诊断标准和整复手法操作要点的基础上，开展多中心随机对照研究；除

短期疼痛外，还应评价功能、复发、生活质量、患者满意度和安全性。将中医证候、状态辨识与客观生物力

学、神经影像指标结合，有望进一步阐明适宜人群和作用路径，为中医健康管理下的个体化干预提供依据。 
现有文献显示，骶髂关节相关手法的命名、操作和结局指标仍存在差异，整复手法的临床效应及其

长期获益需要在规范研究中进一步证实[14] [26]。临床报道中的“有效率”难以充分反映长期功能、复

发和安全性，后续应优先采用标准化诊断、统一的操作记录、预注册研究方案及可重复的结局指标。对

手法的评价也应避免仅以即时疼痛变化作结论，而应观察其是否改善患者的负荷耐受和自我管理能力。 
从中医健康管理的规范化角度，可在证候辨识基础上适度结合体质信息，识别气虚、阳虚、血瘀等

偏颇状态所反映的易感因素，但不应将体质类型机械等同于某一关节病变[27] [28]。医疗机构开展健康管

理时，应以规范评估、健康教育、风险预警和适宜技术干预构成闭环，并明确医疗处置与养生保健服务

的边界。建议建立包括症状、功能、生活方式、居家训练、复发和转诊记录在内的随访表单；对反复发作

者，结合既往诱因调整方案。既往研究提示，骶髂关节疼痛的诊断与手法研究仍受样本量、盲法和结局

报告限制[29]。针对图 1 所示的“局部刺激–中枢整合–功能恢复”路径，后续拟采用标准化整复手法，

在明确骶髂关节紊乱诊断并设置适宜对照的前提下，同步采集疼痛、功能、姿势控制与 rs-fMRI 指标，检

验临床改善是否伴随感觉运动相关脑网络变化。该研究仅用于验证机制假说，不预设或宣称任何未经发

表的数据结果。如此方能使整复手法由单次操作逐步融入可评估、可追踪的中医健康管理路径。 
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