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骨错缝是中医的传统病名，缝即隙，说明关节

间隙有所移动。今有人称之为关节半脱位，如小儿

桡骨头半脱位、骶髂关节半脱位等。为了与关节全

脱位区别，故仍以“错缝”来命名，这是比较恰当的。

关节脱位在X线片上应当显像，而关节错缝多数X线

片不能显像，这说明了关节脱位与错缝的程度不同。

骨错缝多隐藏在软组织损伤之中，如何区别于其他

损伤，需要根据致伤原因、临床症状、医学检查与临

床经验综合诊断。错缝好发于联动关节和微动关

节，如下颌关节、脊椎小关节、骶髂关节、腕关节及

趾跗关节等，患者多为青壮年，学龄前儿童次之，老

年则罕见。治疗首先以手法复位，可辅以固定、功能

锻炼、中药内服外用等等，临床疗效较好。现将常见

骨错缝治疗方法介绍如下，以供同道参考。
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1 颈椎小关节错缝

颈椎除第1（寰）椎和第2（枢）椎的结构特异外，

第3~7颈椎的结构都是基本相同的，其中第4、5颈

椎常发生错缝。当头部急剧扭转或挫、撞时均可发

生，如急刹车时头部突然猛烈摇晃，进行篮球、足球、

冰球、摔跤等运动时互相撞击，动作急骤，均可致伤。

伤后颈椎小关节可向侧方滑动而离开原位，遂成本

病。

1.1  手法复位  患者取俯卧位，头部于床前悬空。

一助手用双手扶住患者下颌和头枕部位，使患者头

部处于微伸位，拔伸头部，另一助手用两手按住患者

肩部作反方向牵拉。术者用两手拇指分别放在侧偏

棘突的两侧，用力推侧偏棘突向中间靠拢复位。操

作成功后患者双上肢麻木感随即缓解，颈项部活动

恢复，3~7天患者痛麻不适可逐步减轻至痊愈。

1.2  固定方法  陈旧性颈椎小关节错缝复位后，应

予以颈托固定，3周后拆除。

1.3  药物治疗  外用：新伤有肿胀者，外敷伤一膏1

周。伤一膏为江苏省中医院骨伤科外用贴敷药。处

方来源于上海石氏伤科，又称为三色敷药，经笔者改

进而成。药物组成：紫荆皮、当归、丹参、赤芍、五加

皮、羌活、独活、姜黄、天花粉、白芷、防风、威灵仙、

木防己、木瓜、川芎、淮牛膝、秦艽、连翘、紫荆皮、甘

草、洋金花。

内服：新伤治当行气活血、温通经络，常选用鸡

血藤、丹参、泽兰、川芎、全当归、益母草、炙乳香、广

郁金、制香附、桑枝、桂枝、淡苁蓉、淡附片、白茯苓、

白术[1] ；陈旧伤者内服温肾宣痹汤[2]。温肾宣痹汤为

笔者经验方，药物组成：明天麻、制狗脊、山萸肉、川

桂枝、淡附片、北细辛、炒白术、广木香、泽泻、白茯

苓、生薏苡仁、生甘草。

2 胸椎小关节错缝

胸椎小关节错缝多因外伤所致，常发生在第3~7

胸椎，20~40岁发病率较高，其次为幼儿，至于老年

患者则较少，女性居多。新伤及时治疗症状随即缓

解，陈旧伤病愈得较为迟缓。胸椎与颈椎和腰椎相

比，有明显的区别，它有肋骨协助维持稳定。实际

上，脊柱的胸段是一个由胸椎、肋骨和胸骨组成的桶

状结构，与颈椎和腰椎相比，胸椎的稳定性较好，错

缝的机会较少。临床常见患者因一侧肩部着地或遭

受撞击，躯体向另一侧扭转而使得胸椎内稳定性遭

到破坏，致使胸椎小关节错缝。

2.1  手法复位

2.1.1  坐位推棘拉肩旋转法  患者取坐位，挺胸抬

头，术者立于胸椎偏突一侧，一手拇指顶按于与压

痛相关或偏歪之棘突，另一手由患者胸前拉住对侧

之肩臂，嘱患者深吸气后呼出放松之际，双手同时

用力，推棘拉肩动作配合完成，在旋转胸椎过程中，

可在错缝关节间听到清脆的响声，提示手法复位成

功。

2.1.2  侧卧位斜扳复位法  患者先取俯卧位，背部

肌肉放松，术者用小鱼际沿患者胸椎两侧的菱形肌、

骶棘肌作舒筋推 手法，用力深透肌层，动作舒展平

缓，时间约为10min。后以两手拇指在邻近错缝之棘

突两侧的肩胛内侧缘作点按镇定手法，并在该部位

按摩2~3min。随后患者取侧卧位，术者以一手扶肩

前侧，一手置肩胛骨下缘之背肋部，相对用力作胸椎

部的旋扳，当听到“咯哒”的复位声，患者即感到背

部疼痛随之缓解，提示复位成功。若未闻及复位声，

则需变换双手的位置，即肩前侧的手改肩后侧，背肋

部的手改为前胸肋弓处，再作反向旋扳，以闻及复位

声效果为佳[3]。

2.2  固定方法  新伤一般不需要固定，陈旧伤复位

后根据患者病情的恢复情况，必要时给予相应的固

定措施，嘱患者绝对卧床静养1个月左右。

2.3  功能锻炼  不论新伤还是陈旧伤，都不用特意

练功，可任其自然恢复。

2.4  药物治疗  外用：新伤可外敷伤一膏1周。内

服：治当行气活血、和伤散结，服用提伤顺气丸[4]。

提伤顺气丸为江苏省中医院院内制剂，由香橼皮、

木香、当归、红花、香附、香加皮、槟榔等药物组

成。

3 腰椎小关节错缝

腰椎小关节错缝，又称为“腰椎后关节紊乱

症”“腰椎后关节滑膜嵌顿”，属临床常见损伤，本

病容易与腰肌扭伤、腰椎间盘突出症、增生性脊柱

炎等相混淆，临床宜仔细分辨。当腰部用力活动

时，腰椎小关节的关节囊也相应地移动。腰部做前

屈活动时，小关节的关节囊张力增加，反之腰部后

伸时，小关节的关节囊处于松弛状态。当腰部处于

不恰当的体位时，腰部扭挫致使腰椎后关节位置发

生变化，而此时小关节间隙增大，小关节的关节腔

内形成负压，造成滑膜被“吸入”关节间隙而局部

出现疼痛，甚至可导致腰背肌肉的痉挛，使得被卡

在关节间隙的滑膜受到更大的挤压造成持久性疼

痛。

3.1  手法复位 

3.1.1  背法（适于伸腰受限者）  术者与患者背对背

站立，肘部以下与患者的肘部互挽，术者弯腰提

臀，将患者反背起，使患者双足离地，同时头部后
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仰，然后左右摇摆3~5次，并做轻轻抖动，伸展腰

背部。

3.1.2  扭法（适于弯腰受限者）  患者取仰卧位，双

手扶床边，屈曲髋膝关节，术者按住患者双膝，旋摇

转动患者双髋，左右分别七八次。最后一手按住右

肩，一手推双膝，向一侧极度斜倒，双手同时用力，形

成对拔。同法施用于对侧。最后将患者双髋、膝被

动屈曲，接近腹壁，再握住双足踝将腿伸直并强力拔

伸。

3.1.3  扳法（适于伸腰受限者）  患者取俯卧位，术者

先用掌根自上而下按揉患者腰背部，反复3次，使得

腰背部筋肉放松（重点在患侧腰部），随后术者一手

托住患者健侧大腿，以另一掌根抵在痛处棘旁，做摇

动扳按。同法可施用于对侧。

3.1.4  蹲压法（适于弯腰受限者）  患者慢慢蹲于地

下，术者立其后勿使其后仰，两手分按患者两肩，令

患者低头突背，待其肌肉放松后，两手同时用力下

压并向痛侧旋扭其身，反复操作2~3次，手法即告完

毕。

无论采用何种手法，手法后患者可立即感到症

状大减或消失，如手法后效果明显，功能基本恢复，

留有部分酸胀不适感觉亦能逐渐恢复。

3.2  固定方法  复位后既不要固定也不要强制活

动，应安静卧床休息3~5日症状即可消失。

3.3  药物治疗  外用：新伤复位后外敷伤一膏，1周

停药；陈旧伤复位后外用骨科洗药（海桐皮、桂枝、

伸筋草、透骨草、红花、花椒、桑枝、油松节、木瓜、海

风藤、络石藤），用布袋盛入煮沸，乘热熨于局部，谨

防烫伤，凉时加敷热水袋以保持温度，熨后局部棉被

盖好，避免受凉。

内服药：常用青木香、制香附、泽兰、延胡索、制

乳香、炒白术、桑寄生、当归尾、红花、甘草[5]。

4 耻骨联合错缝

耻骨亦称横骨，女性称交骨。耻骨联合在骨盆

中只是半个关节，它由两侧耻骨体相接而成，关节

面上覆以透明软骨，其间由一较厚的纤维软骨相联

系，在纤维软骨上部有一很小的关节腔，这个腔于9

岁时始出现，女性腔隙较大，关节周围有较薄弱的韧

带。真正起连接作用的还是纤维软骨盘，它与椎间

软骨盘相似。从其构造来看，当遭受外力冲击时，易

发生骨折而不易发生耻骨联合分离，故耻骨联合错

缝临床较少见，多发于女性。女性分娩后易出现耻

骨联合分离，此外外伤、劳损、风寒湿侵袭、关节退变

等也是发病因素。因外力方向不同，耻骨联合可出

现不同方向的错缝，如单足负重，可产生单侧耻骨向

上错缝；如外力来自前方，可产生前后错缝；如突然

滑倒臀部着地，由于腹腔压力增加，可出现左右分离

错缝。

4.1  手法复位  患者仰卧床上，根据不同错缝方向，

施以不同手法。

4.1.1  向上错缝复位法  助手用双手按压患者双侧

髂前上棘，作骨盆分离准备。术者用一足跟蹬在患

者健侧的耻骨降支处（即大腿根部内侧），双手握住

患侧下肢，作向上拉和向下蹬的准备。2人协调配合，

一齐用力，即可复位。

4.1.2  前后错缝复位法  助手的姿势同“向上错缝

复位法”，术者用两手交叉重叠放于耻骨突起侧，用

力下按，二人协调同力，当听到复位音，畸形消失即

是复位。

4.1.3  分离错缝复位法  患者坐床边，左手按于耻

骨联合部，身体微向后仰，屈膝屈髋，同时双大腿

作外展、外旋位。一助手在患者背后扶其后背，另

一助手两手握住患者的双足踝部，术者坐于患者左

侧，并用髋部紧贴患者髋部，右手按于患者右髋部，

左手握住患者右手，向患者左手拍按，术者的右手

用力抱挤骨盆，同时助手将双下肢向下拉，使双下

肢内收，内旋伸直，在症状未解除时，以上手法可重

复施用。

4.2  固定方法  对上下、前后错缝者，不需固定，3

周内限制负重走路；对分离错缝者，复位后用布制骨

盆兜带结扎固定或悬吊固定，轻者3周，重者4~5周

后解除固定。

4.3  功能锻炼  不需特意练功，待疼痛缓解时方可

逐渐负重行走。

4.4  药物治疗  外用：有肿胀者，外敷伤一膏，肿

消即停药。内服：新伤可内服接骨丸，自觉症状消

失即可停药；陈旧伤者内服壮骨伸筋汤。接骨丸

系江苏省中医院院内制剂，由煅自然铜、制没药、骨

碎补、血竭、续断等组成，具有活血消肿、续筋接骨

之功效。壮骨伸筋汤为笔者经验方，药物组成：潞

党参、绵黄芪、全当归、炒白术、炒川断、川独活、制

狗脊、川芎、红花、骨碎补、伸筋草、五加皮、煅自然

铜、炙甘草。

5 骶髂关节错缝

骶髂关节错缝，亦有称为骶髂关节错动、骶髂关

节骨错缝等。20世纪60年代初期，《正骨经验汇萃》

上首次发表了骶髂关节半脱位的复位手法，但至今

仍未被普遍认识和掌握。本病临床较为常见，好发

于青壮年女性，如错缝未被及时矫正，可长期遗留腰

骶部疼痛。
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5.1  手法复位 

5.1.1  单人复位法  患者取俯卧位，术者立于患侧，

面向患者足部。如患侧在左，术者左足跟蹬在患者

健侧的坐骨结节上，双手握住患侧下肢，用力向上蹬

坐骨结节，同时向下牵拉下肢使其复位；随后改用两

手交叉按压两侧的髂后上棘部位，左手放右侧，右手

放左侧，分别向外推按，使向内（脊中线）变位的髂

骨得到可靠复位。

5.1.2  双人复位法  患者体位同前，一助手两手重

叠置于患者健侧的坐骨结节上准备上推，术者立

于助手对面，两手重叠按在患侧的髂后上棘，准备

用力下推，二者同时相对用力，进行复位（如一次

不行可连续复位2～3次），最后按单人复位的第二

步手法进行复位，即可完全复位。术毕，患者疼痛

不适症状可获得缓解，甚至消失。一般来说，复位

后新伤1周左右就能获得痊愈，但复位后可能再

发，再发再治不能拖延，休息3周不再复发者，即

为痊愈。

5.2  固定方法  不用固定，复位后仰卧休息，下肢不

负重，新伤休息1周，陈伤休息3周。

5.3  药物治疗  外用：如有肿胀，局部外敷伤一膏，

陈伤可用狗皮膏等。内服：新伤可服用接骨丸；若病

久体弱，反复变位，关节不稳者药用黄芪、当归、党

参、红花、熟地、赤芍、狗脊、苍术、羌活、续断、生姜、

延胡索，以益气养血、强筋壮骨。

6 小儿髋关节错缝

小儿髋关节错缝系指股骨头与髋臼窝之间发生

微小移动，病因尚不明确。由于对发病机理尚无统

一认识，故提出了很多的病名，如小儿髋关节扭伤、

小儿髋关节闪伤、小儿髋关节一过性滑膜炎、髋关节

滑囊炎、小儿髋关节半脱位、小儿髋关节假性脱位、

小儿髋关节圆韧带嵌顿、小儿髋臼错缝等等。本病

发生后，少数患者可以自行恢复，但大多数患者必须

借助手法复位方可痊愈，否则常在发病半年以后出

现股骨头无菌性坏死。发病年龄以5~10岁者多见，

2~5岁者次之，10~15岁者又次之，成人则罕见，是儿

童的多发病，女多于男，约为6∶4。本病常因下肢过

度外展或内收而致伤，如滑倒、摔跤、溜冰、赛跑、跳

皮筋、打球等。由于受伤后髋关节内收或外展肌群

肌肉痉挛，当髋关节处于过度屈曲外展位或过度内

旋位时，可造成旋股内侧动脉受挤压而影响股骨头

颈的血供，长时间保持这个姿势还将使关节内压增

高，导致静脉回流障碍，骨内压增高，输入血量减少，

甚至血流中断而发生缺血坏死。因此，本病应尽早

进行干预治疗。

6.1  手法复位  患者仰卧床上，两手交叉枕于头下。

一助手扶持固定患者两肘；另一助手立于健侧，一手

压在健侧膝前，勿令屈膝翻身，一手压在健侧髂前上

棘部固定骨盆。术者立于患侧，一手握患肢踝上，一

手握膝关节，先轻轻作屈髋屈膝试验，出现疼痛即停

止，在无痛范围内作伸屈两关节运动，至患者肌肉放

松并能主动配合运动时，骤然屈曲患者髋膝至最大

限度，稍作等待，疼痛症状一旦减轻，将患者屈髋旋

转后，伸直患肢。复位后双下肢即可等长，功能立刻

恢复。也有少数患者当时仍不能自动屈髋或骨盆仍

然倾斜，如手法较为彻底，即不必重复手法，而应先

令其休息，多可在次日恢复正常。

新伤患者复位后，需要家长注意：（1）复位后应

在3天内避免患肢外展，如侧身下楼、背着走路、持

幼儿两腿大小便等，否则可引起复发。（2）如复位后

已有明显好转，又突然复发者，应立即复诊复治，不

要拖延等待。

6.2  固定方法  对患病1个月以上的陈旧伤，采用

上法复位后，应予固定。固定时将患儿两腿并拢，在

膝关节用三角巾或布带缠绕3~4周，不使两腿分开。

1个月以上的陈旧伤，固定1~3周解除。

6.3  药物治疗  新伤者内服接骨丸，按年龄增减用

量；陈旧伤者服壮骨伸筋汤。

7 膝关节错缝

膝关节错缝系指半月板与股骨髁和胫骨平台之

间发生微小移动。

7.1  手法复位  患者背靠墙壁而坐，健侧下肢伸直，

两手背后。术后立于患者面前，一手放于患膝上，另

一手固定小腿下段，逐步屈伸患膝，等患者肌肉放松

时，骤然将患者膝关节屈曲至最大限度。在屈膝复

位过程中，感到关节内有研磨的涩滞音，即是复位的

标志。当屈膝时患者感到剧痛，屈膝后疼痛便逐渐

缓解，待疼痛过后即可将膝关节伸直。再作伸屈试

验时，功能可完全恢复，有严重血肿者，亦可大部分

消散殆尽。

7.2  功能锻炼  一般不需特意功能锻炼，随着患肢

的活动即可恢复功能。

7.3  药物治疗  外用：有血肿者外敷伤一膏，肿消后

停药。内服：内服二藤汤等，1周停药。二藤汤为笔

者经验方，药物组成：当归、雷公藤、丹参、羌活、地

龙、白术、制南星、川牛膝、鸡血藤、白茯苓、生薏仁、

生甘草[6]。

8 结语

唐代《仙授理伤续断秘方》中提出，对损伤处要

相度骨缝，即对于两骨相对之处受伤，伤骨科临床医
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师临诊时需要仔细观察，触摸相度，检测骨缝是否正

常，有无错开。随着经验的积累，“骨缝错开——骨

错缝”的症候群，以及诊断要点、治疗方法等，渐为

很多伤骨科医师所掌握。清代《正骨心法要旨》及

《伤科汇篡》《伤科补要》等书中对此均有较多论述，

对“骨错缝”有了更深入的阐述，并得到广泛流传，

甚至东渡日本，在《中国接骨图说》中也有“若脊椎

筋隆起，骨缝必错”等论述。

近代有经验的伤骨科医师根据骨错缝的症候

群，相度损处，仔细触摸，运用“四诊”中的切诊进行

诊断。切诊在伤科中又称摸诊，是中医伤科主要诊

法之一，即现在称为“手摸心会”的检査方法。具体

操作方法：将两手的拇指或一手拇指、食指，相对地

放在伤处，并由伤的远处向伤处移动，以了解受伤的

部位；力量由轻到重，以了解伤的深浅；边摸边拨动

皮下组织，以体会软硬、锐钝、突起、凹陷、侧偏等。

如有关节错缝，手下能够摸到轻微的异常，除和健

侧作对比外，还应看是否是患者主诉的疼痛部位，如

是，则关节错缝的诊断基本可以明确。除了排除其

他疾病，条件允许时，可拍摄X光片检査以辅助诊断。

诊断明确后，通过按摩、推拿等正骨手法，常可使骨

缝复合，伤痛减轻，症状缓解，很多病例可获得立竿

见影、着手成春之效。随着现代科学的发展，X线检

査已普遍应用于临床，关节脱位及半脱位的明确诊

断，总需以X线片所见为客观依据。但对于X线片上

不能明确的微小的骨错缝疾患，常难于依靠临床症

状作肯定的诊断。事实上，骨错缝的病理变化是完

全存在的，也是可以理解的。外伤性关节脱位，当暴

力很大时，引起某一关节的全脱位；暴力较小时，引

起某一关节的半脱位；当暴力足以导致某一关节失

去稳定，但不足以形成半脱位时，就会形成微小的错

骨。

关节错缝的主要治疗方法是手法复位，只要复

位满意，其他均为辅助疗法，如固定、练功、用药等，

都是在关节正确复位后进行的，以加强关节的稳定

和加速关节功能的恢复。复位应本着以下三个原

则：（1）纠正畸形。即凸者抑之，陷者提之，偏者正

之，错者复之。（2）逆向疗法。如果没有畸形，即可

逆着伤力的方向用力以复其位。（3）逆痛疗法。如

果以上二者均不明显，则朝着疼痛方向用力使其复

位。此外还需注意，在施行复位手法前首先需让患

者保持正确的体位，手法要轻，不可让患者感到疼

痛，只有使其肌肉放松，才能配合治疗。待一切准

备工作完毕，要予复位的时候，手法要急要重，动

作要突然，一次成功，即所谓“法使骤然人不觉，患

者知痛骨已拢”。凡是关节错缝的复位，都会引起

剧烈疼痛，如果手法慢，则疼痛时间长，患者不予配

合；如果手法轻，一次复位不成，再次复位则患者难

以接受。手法虽重而急，但也需适度，以免引起损

伤。

错缝关节复位后很多部位是不需固定的，有

的只要体位合适，错缝关节即可稳定，也有少数关

节需要采用器具固定以维持关节的稳定。固定器

具随症而异，如夹板、硬纸板、绷带等均可酌情选

用。在固定的同时，我们亦强调“动静结合”，疗

效的优劣，疗程的长短，除了正确的诊断、合理的

治疗外，还取决于功能锻炼的适时与适度。关节

损伤后，周围组织出血较多，如不早期进行功能锻

炼，久之关节易粘连并会发生不同程度的僵直，肌

肉亦可能萎缩而废用。病人适度地进行功能锻炼，

肌肉收缩活动产生内在动力，能够防止肢体痿废，

且可帮助稳定关节，矫正错缝，改善局部血供，促

进肿胀消退。
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