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血；生地、南沙参、北沙参、天冬、麦冬清热养阴生

津；太子参、黄芪、移山参大补元气；益智仁 、桑螵

蛸、乌药补肾缩尿；茯苓、白术健脾和中；八月札、娑

罗子、佛手、陈皮疏肝理气；夜交藤、淮小麦、酸枣

仁、合欢皮养心安神；丹皮清退虚热；葛根生津止

渴。 因药证合拍，膏方服完后患者潮热汗出减少，夜

寐渐安，尿频好转。

3

月经先期

华某某，女，

29

岁。

2012

年

11

月

28

日初诊。

患者月经先期

1

年余，

1

月

2

至， 口干咽燥，心

烦易怒，纳香便软，舌红苔薄，脉细。 中医诊断：月经

先期。 辨证属肝肾阴虚。 治以补益肝肾，恢复冲经。

膏方：

菟丝子、覆盆子、紫石英、金樱子、葛根各

200g

，

淮小麦

300g

，杜仲、黄芪、玄参各

150g

，生地、熟地、

杞子、旱莲草、女贞子、桑椹、狗脊、续断、淮山药、党

参、太子参各

120g

，山萸肉、天冬、麦冬、生白芍、五

味子、香附、八月札、白术、丹皮、地骨皮各

100g

，绿

梅花、 橘皮、 橘络各

50g

， 东阿阿胶

250g

， 龟版胶

100g

，鹿角胶

50g

，黑芝麻、大核桃仁各

500g

，枣泥、

龙眼肉各

100g

，虫草菌粉

40g

，孢子粉

20g

，冰糖、黄

酒各

400g

，收膏。 每日

1~2

次，每次

1

匙，空腹温水

调服。

按：该患者育有双胎，劳累过度，肝肾受损，冲

经失司，以致月经先期，

1

月

2

至，阴虚津液不能上

承，故口干咽燥，肝气郁结则心烦易怒。 傅师以补益

肝肾，恢复冲经为要。 方中菟丝子、覆盆子、紫石英、

金樱子、杜仲、熟地、杞子、桑椹、狗脊、续断、山萸肉

补益肝肾；生地、葛根、丹皮、地骨皮、玄参、生白芍、

旱莲草、女贞子、天冬、麦冬养阴清热；淮山药 、党

参、太子参、白术补气健脾；香附、八月札、绿梅花、

橘皮、橘络疏肝解郁、理气和胃。 服后随访，患者诉

月经周期推迟，

23~25

日一行，口干咽燥好转。
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骶髂关节错位是指骶骨与髂骨的耳状关节面，

由于外力的作用，造成其微小移位。 临床表现轻重

不一，多种多样，往往未引起重视，常被误诊误治，

尤以少年儿童的误诊误治，后果较为严重。 现将笔

者近年在临床上遇到的

2

例骶髂关节错位合并髋

关节半脱位经中医治疗痊愈的病例总结报告如下。

1

病历摘要

1.1

李某，男，

9

岁。

2009

年

7

月

18

日初诊。

患儿于

2

月前因行走时不慎摔倒致右髋部疼

痛，行走时轻微跛行，当地医院查无异常，给予口服

跌打损伤等药物治疗。 后疼痛减轻，但跛行渐重，遂

于暑期到某骨科诊所、县人民医院、某医学院附属

医院就诊，行胸腰椎正侧位

X

线片检查示：胸腰段

脊柱轻度侧弯畸形。 骨盆平片示：双侧骶髂关节间

隙正常，双侧髋关节间隙正常。 印象：骨盆骨质未见

异常。 后到中国中医科学院广安门医院骨科就诊

（当时笔者在该院骨科进修学习），查体见腰椎略向

左侧突，坐位时双手撑在两侧，卧位时，右膝关节屈

曲，行走时跛行，右脚尖触地，右手扶髋部，双下肢

不等长，右下肢短约

3cm

。 前述

X

线片经该院医师

会诊见：右髋臼角变小，右髂嵴向前向上移位，腰椎

略向左突。 诊断：右骶髂关节错位、右髋关节半脱

位。 予中医手法整复，配合中药伤科膏外敷，联合右

下肢行皮牵引。

中医治疗骶髂关节错位合并髋关节半脱位验案 2则

刘占军

（河北北方学院附属第三医院，河北张家口

075000

）
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整复手法：患者取仰卧位，健侧臀部及骶椎处垫

一小棉垫，使右髋部稍悬空。 仰卧位下摄骨盆前后

位像，

X

线球管中轴线垂直对准骶骨体隆起处，相

当于第二骶椎的棘突。 同时摄骨盆反入口位像，

X

线球管由颅侧向尾部倾斜

30°

角，中轴线亦对准骶

骨隆起处，显示的影像同骨盆入口位像一样。 骨盆

前后位像显示半侧骨盆仍有轻微的向颅侧脱位，遂

由助手做患者躯干及下肢的手力牵引及对抗牵引，

同时术者用手掌按压右侧髂骨，使右侧骶髂关节错

位及右侧髋关节半脱位得以复位。 待

C

型臂机的

屏幕上显示复位后，行右下肢持续皮牵引。

中药伤科膏组方：荆芥、防风、独活、薄荷、石菖

蒲、姜黄、皂角、桂枝、黄连、柴胡各

60g

，白芷、钩藤、

桃仁、香附、生地、当归尾、赤芍、三七、冰片、樟脑各

120g

，大黄、栀子、红花、广木香各

150g

，黄柏、丹皮、

乳香、没药各

90g

，生半夏、草乌、苍术、山楂、丁香各

30g

，细辛

18g

，麻油

20kg

，苏木

250g

。 以上方药按常

规熬炼成膏药，用时将膏药加热溶化，摊于布上，外

贴患处。

治疗

10

余日，诸症消失，腰椎侧突消失，双下

肢等长，行走正常而出院。

1.2

范某，男，

6

岁。

2010

年

4

月

11

日初诊。

患者

1

日前玩耍时不慎被同学侧向推倒 ，左

侧臀部先着地。 当时哭闹不止， 不能准确诉说痛

处，由老师及家长速送到某医院就诊。 因查无异常

而漏诊，用药不详。 回家后疼痛有所减轻，但行走

跛行。 遂到我科求治，查体见左下肢足跟部较右下

肢足跟部长约

2.5cm

。 骨盆平片示：左股骨头向内

下移位， 髋臼角变大， 右髂嵴较左髂嵴高约

2cm

，

骨盆倾斜。 诊断：左骶髂关节错位，左髋关节半脱

位。 予中医手法复位，左下肢行皮牵引，结合中药

伤科膏外敷。

整复手法：患者取仰卧位，术者用双手轻轻活动

患者左下肢，使髋关节及膝关节慢慢屈伸，听到关

节复位声音，或感到关节复位回纳感后，说明髋关

节已复位。 仰卧位下摄骨盆前后位像，

X

线球管中

轴线垂直对准骶骨体隆起处，相当于第二骶椎的棘

突。 同时摄骨盆反入口位像，

X

线球管由颅侧向尾

部倾斜

30°

角，中轴线亦对准骶骨隆起处，显示的

影像同骨盆入口位像一样。骨盆前后位像显示骨盆

稍倾斜，左侧髂嵴低于右侧，遂由助手做患者躯干

及左下肢的手力牵引及对抗牵引，使左侧骶髂关节

错位及左侧髋关节半脱位得以复位。 待

C

型臂机

的屏幕上显示复位后，行左下肢持续皮牵引。

中药伤科膏组方及用法同上一病案。

治疗

18d

后，骨盆正常，双髋关节对称，双下肢

等长，行走正常而出院。

2

讨论

2

例患儿初诊时，因不能准确诉说病情，接诊医

师缺乏经验，未做骨伤科的检查测量，

X

线片示骨盆

倾斜及髋臼角改变， 又误为小儿摄片时体位不正，

因此导致误诊。 案例

1

因延误时间较长，以致脊柱

出现侧弯， 又误为脊柱不正而忽略骶髂关节错位。

临床应注意详细询问病史，认真细致检查，对双下

肢进行测量、对比，观察双下肢足跟部是否等齐，双

内踝尖是否相对， 双髂嵴是否在同一水平高度，便

可明确诊断。

上述

2

病例经过闭合手法复位， 配合持续牵

引，使得骶髂关节及髋关节位置复位并固定，再配

以中药外用，取得满意疗效。 中药伤科膏是根据中

药归经原则，运用药物互相协调为用的效能，组成

多味药物的大复方，以发挥药物的良好效果。 方中

当归、桃仁、红花、生地、丹皮、乳香、没药、姜黄、赤

芍、山奈、三七、钩藤、苏木活血散瘀，通络止痛，使

离经之血尽快消散；半夏、皂角、荆芥、防风、桂枝、

白芷辛温散结，消肿止痛；香附、木香、草乌行气散

结止痛；大黄、黄柏、黄连、栀子清热解毒 ，燥湿活

血；细辛性善走窜，温热止痛；樟脑、薄荷、冰片、石

菖蒲、苍术、丁香、柴胡芳香味厚，调和阴阳，作为

引药，率领群药，开结行滞直达病所。 中药伤科膏

外用可透入皮肤产生消炎、止痛、活血化瘀、通经

走络、开窍透骨等功效。 麻油为调和剂，可在患处

通过皮肤渗透到达皮下组织， 使药物在局部达到

一定浓度，从而发挥较强的药理作用。 贴于体表的

膏药刺激神经末梢，通过反射，扩张血管，促进局

部血液循环，改善周围组织营养，达到消肿、消炎

和镇痛的目的。 此外，因膏药中有些刺激性强的药

物，强刺激通过神经反射，可以调节肌体功能促进

抗体形成，提高人体免疫力。 药物穿透皮肤及黏膜

后，经过血管或淋巴管进入体循环，也可产生全身

性药物作用。

第一作者：刘占军（

1971-

），男，本科学历，副主任医师，

从事骨伤科临床工作。
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