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摘 要:“筋骨并重”理论在骶髂关节错位的发病机制认识及其临床诊断、治疗等方面均起着重要指导

作用。骶髂关节筋骨平衡是骶髂关节生理功能正常发挥的基础;骶髂关节错位的症状、体征、诊断及

治疗应注重“筋骨并重”。“筋骨并重”理论体现了从“筋骨评估”到治筋、治骨和筋骨同治的诊疗原则,
为临床医家诊断治疗相关疾病提供了一条可行的思路,具有一定的指导意义。
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Abstract:Thetheoryof“equalemphasisontendonsandbones”playsanimportantroleinunderstandingthepathogenesisof
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  骶髂关节错位又称骶髂关节错缝症、骶髂关节
紊乱,是指因急性或慢性损伤、分娩等因素导致周围
神经肌肉韧带损伤,骶髂关节耳状面错位而不能自
主归位,关节韧带张力失衡,产生局部组织疼痛,腰
椎及下肢功能障碍等症状[1]。该病临床主要表现为
下腰痛、下肢痛等症状。据流行病学调查显示,该病
好发于30~50岁,更多见于产后女性和年轻运动员

等[2-3],骶髂关节错位疼痛是腰痛最常见的原因之
一,占比可高达30%[4-5]。多项研究证实,骶髂关节
的倾斜移位对腰椎间盘危害大,易引起腰椎间盘退
变[6-9]。由于现代生活、工作方式等的改变,该病发
病率逐年增高[10],极大影响了人们的生活和工作,也
在一定程度上增加了社会医疗资源的负担,故而对
该病的研究具有重要的实际意义。“筋骨并重”理论
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在骶髂关节错位的发病机制认识及临床诊断、治疗
等方面均起着重要的指导作用,现论述如下。

1 “筋”与“骨”的关系

《说文解字》曰:“筋,肉之力也;从力,从肉,从竹。
竹,物之多筋者”“骨,肉之核也;从冎有肉。凡骨之属
皆从骨”“腱,筋之本,附着于骨”,指出筋是能发生力的
作用的肉性组织及其附属物,包括肌肉、肌腱和筋膜
结构,提出肌腱是筋的根本,筋依靠肌腱依附于骨上。
《素问·五脏生成》称:“诸筋者皆属于节”,《杂病源流
犀烛·筋骨皮毛发病源流》云:“筋也者,所以束节络
骨,为一身之关纽,利全体之运动者也”,《素问·痿论》
曰:“宗筋主束骨而利机关也”,《医宗金鉴》载有:“骨肉
相连,筋可束骨……诸筋从骨,联续缠固……凡阙运
动,罔不顺从”,指出筋附于骨,骨骼靠筋相连,筋与骨
相互依存、相互利用,互相协调统一,可见筋具有力学
性能,可连骨成节、络缀形体、统筹全身的运行与活
动。《灵枢·经脉》载:“骨为干,脉为营,筋为刚,肉为
墙”,《说文解字》解释道:“干,筑墙端木也。刚(通假
纲),维纮绳也”,指出骨骼是正常人体直立支撑的支
架,是人体运动的主要载体。骨利用筋联络诸肢百
节,筋依托于骨的支撑和承载特性,带动身体实现各
种运动。“骨”指全身各处起撑作用的骨骼,从阴阳角
度看,“筋”属动,“骨”属静,“筋骨”之间维持“阴阳平
衡”与现代生物力学上的动静力平衡不谋而合。人体
在正常生理状态下,“筋”与“骨”之间维持着“筋骨平
衡”,“筋”亦或“骨”“骨节”某一方面出现问题,就会打
破这一生理平衡,出现“筋出槽,骨错缝”的病理状态。
筋的病理改变可使骨关节偏离正常生理位置或错位,
骨关节的错位亦可改变筋的正常生理功能而出现上
述表现,称之为“筋骨同病”[11]。

2 “筋骨并重”理论

2.1 “筋骨并重”理论起源与发展
“筋骨并重”理论来源于《黄帝内经》所言:“骨正

筋柔,气血以流,腠理以密,如是则骨气以精”“是故
血和则经脉流行营复阴阳,筋骨劲强,关节清利矣”,
《医宗金鉴·正骨心法要旨》载有:“骨肉相连,筋可
束骨”,则展露其内涵。至近代,尚天裕教授在总结
前人经验基础上正式提出:“筋骨并重”“动静结合”
“内外兼治”“医患合作”治疗原则[12],至此“筋骨并
重”理论多应用于骨伤治疗领域。而后世诸多医家
在筋骨疾病相关领域临床治疗时认为,“骨正筋柔”
乃患者治愈的最终状态,为达成“骨正筋柔”提出了
“筋骨并重”,从此,筋骨并重理论开始广泛应用于慢
性筋骨疾病临床诊疗中。
2.2 “筋骨并重”理论在筋骨疾病治疗中的重要性

“筋骨并重”理论认为,在治疗“筋出槽,骨错缝”
疾病时,需同时重视“筋”和“骨”的影响,仅单方面选
择“理筋”“解痉”“止痛”或“正骨”治疗,临床疗效则

不能达到“筋骨平衡”的目的[13-15]。研究认为,中医
学中“筋”的概念主要包涵了人体皮肤、皮下组织、血
管、肌肉、关节囊、肌腱、韧带、腱鞘、筋膜、关节软骨、
椎间盘等软组织系统与周围神经系统[16]。现代生物
力学认为,人体的骨骼肌肉是运动系统下的整体结
构,在运动和静止之间保持着平衡,人体的骨、关节、
韧带为静力性系统,骨骼肌则为动力性系统,在神经
系统的统一调节下,互相配合发挥运动功能,其任一
环节遭受破坏,均可打破或影响平衡状态,从而导致
筋骨疾病[17]。这体现了“筋骨并重”理论在筋骨疾病
发生发展及预后的重要地位。

3 从“筋骨并重”论骶髂关节的生理、病理特性

生理上,现代医学解剖学研究发现,骶髂关节的
稳定基于生物力学稳定系统与解剖学稳定系统的共
同作用[18]。生物力学稳定系统分别是静力性稳定组
织和动力性稳定组织,静力性稳定组织主要包括骨
盆骨骼及骨盆内外韧带结构,动力性稳定组织主要
指骶髂关节附近的肌肉筋膜组织[19]。解剖学稳定系
统涵概软组织稳定构造及骨性稳定构造,其中,关节
间“自动内锁装置”是骨性稳定的主要因素,骶髂关
节间韧带及附近韧带是软组织稳定性的主要来
源[20]。骶髂关节面之间凹凸不平,中间凸程度最大,
且因人体重力的影响,骶骨向下紧贴于两髂骨之间,
关节面之间的凹凸,增加了关节面之间的摩擦力,故
骶髂关节面特殊的应力结构增强了其稳定性[21-22]。
骶髂关节属于微动关节,临床认为其可动,髂骨的活
动方位分为相对于骶骨的旋前和旋后位移与内旋和
外旋位移;骶骨的活动又分为相对于髂骨的前倾和
后仰位移与左右倾斜位移[23]。因此,骶髂关节稳定
还与其周围的韧带和肌肉相关。骶骨和髂骨构成骶
髂关节,关节之间以韧带连接,骶髂后韧带与骶髂骨
间韧带构成骶髂关节后韧带复合体,该结构对关节
稳定起关键作用[24]。其稳定性还依靠其周围肌群,
如竖脊肌、股二头肌、臀大肌、腹横肌、梨状肌、髂腰
肌等共同协调维持。VanWingerden等[25]研究证
实,竖脊肌、臀大肌与股二头肌收缩时,加强了骶髂
关节的稳定性,有助于增强负荷经该关节传导的效
果。Richardson等[26]研究发现,相较于腹部众多肌
肉,收缩后骶髂关节的稳定性强化效果最为明显的
是腹横肌。骶髂关节的稳定性与盘腿坐时梨状肌伸
长有相关性,研究证实该状态下梨状肌对稳定骶髂
关节有明显加强的作用[27]。Pel等[28]利用模型研究
发现,髋关节屈、伸肌收缩能够使骶髂关节压力相较
原先提升70%,腹横肌与骨盆周围的肌肉收缩效果
更为显著,可使骶髂关节间的压力增强4倍,而剪切
力均减少20%。由此可知,在无损伤且有力的关节
周围经筋组织生理状态下,能使骶髂关节间压力增
强而剪切力减少,降低发生错位损伤的风险,有助于
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维持骶髂关节稳定。骨盆作为承载躯干向下肢传递
应力的中间环节,其应力的中心区域主要集中于骶
髂关节部[29],说明骶髂关节结构稳定对于负载人体
躯干继而向下肢传导,以及接受下肢应力反馈起着
至关重要的作用,可见骶髂关节稳定是骶髂关节发
挥生理功能的基础,骶髂关节的稳定需要骶髂关节,
即“骨”与周围软组织,即“筋”的生理功能正常发挥。
因此,骶髂关节稳定与中医学“筋骨平衡”的本质一
致。古籍对筋骨相互作用亦有相关记载,如《类经》
曰:“筋有刚柔,刚者所以束骨,柔者所以相维……如
手足三阳行于外,其筋多刚,手足三阴行于内,其筋
多柔”,指出筋的刚柔特点及其束骨功能,亦指出行
于内侧之筋多柔,内柔外刚,刚柔相济,而动力学稳
定系统的建立依靠“骨”的静力性稳定,若无“骨”的
稳定承载,动力性稳定系统便失去支撑点、着力点,
因此筋对骨相互为用,不可或缺。故骶髂关节平衡
稳定的生理特性体现着“筋骨并重”之思想。

病理上,骶髂关节的损伤既存在“筋出槽”或“骨
错缝”的首发情况,又有二者同时发生的可能,但最
终表现均为“筋骨同病”的病理症状,故在骶髂关节
病理的认识中应注重“筋骨并重”。中医学将骶髂关
节错位大致归属于“痹症”“腰胯痛”范畴。《素问·
痹论篇》云:“风寒湿三气杂至,合而为痹也”,《灵枢
经·刺节真邪》曰:“虚邪之中人也,洒淅动形搏于
筋,则为筋挛”,《素问·皮部论》云:“邪之始入于皮
毛也,其留于筋骨之间,寒多则筋挛骨痛”,诸多典籍
一致指出风寒湿三邪致病为痹为痛,无形之虚邪或
寒邪与筋相搏可致筋挛之疾。筋挛致病因素较多,
大抵为津血亏虚致病。筋附着并包绕于骨,经筋在
骨外,骨被经筋包绕于内,病邪侵袭,筋先受邪,层层
递进,再伤及骨,即表现为“先有筋瘀,再有骨痹”的
递进过程。又或骶髂关节面在骨盆旋转外力的作用
下,使其产生细微错位却不能自主归位,出现关节对
位不正,即“骨错缝”,进而出现关节内外周围软组织
受损及力学失衡,表现为筋不在其位,即“筋出槽”,
最终致“筋骨失衡”。Verrills等[30]调查研究发现,慢
性腰痛患者中大约有75%存在特定的疼痛发生器,
而骶髂关节错位便是腰痛特定的疼痛发生器之一。
这说明骨错缝致筋伤,痛在筋,而本在骨节错位,或
“伤筋动骨”同时出现,须“筋骨并重”审慎处理。

4 “筋骨并重”论骶髂关节错位的症状和诊断

骶髂关节错位的病例症状表现为“筋骨同病”,诊
断上需从筋和骨入手,即“筋骨评估”,反映了“筋骨并
重”的理念。《仙授理伤续断秘方》载:“凡左右损处,只
相度骨缝,仔细捻捺,忖度便见大概”,其中的“仔细捻
捺”展现了最早的筋骨评估思想,强调需通过对筋骨
的仔细触诊了解病情[31]。古籍中未对本病直接命名,
相关描述如《御攥医宗金鉴》云:“胯骨,即髋骨也,又名

髁骨。若素受风寒湿气,再遇跌打损伤……足不能直
行,筋短者,脚尖著地,骨错者,臀努斜行。”胯骨又称髋
骨,由坐骨、髂骨、耻骨组成,成年后骨化变成一块整
体的髋骨。中医学阐明胯骨损伤首由风寒湿邪侵袭
为先,或遇跌打损伤,出现局部血瘀肿胀僵硬,筋急拘
挛、抽掣疼痛,致使足不能步行,筋挛急疼痛致使患者
下肢不敢用力,而出现仅能以脚尖着地的步态,更有
甚者可出现骨关节错缝而歪臀费力行走等表现。可
见,在骶髂关节部位损伤的症状上先贤早已从筋和骨
的角度进行过相关描述。临床接诊中发现,骶髂关节
错位多见于产后女性,是由于妊娠过程中体内激素内
分泌失调,致韧带松弛或关节周围滑膜嵌入关节间
隙,致使骶髂关节间对位不正常而出现不稳定[32],表
现为腰腿痛,具体如疼痛、酸胀、麻木、萎缩、乏力及活
动功能障碍。“骨”的病理改变主要表现为体征上可
触及骨性标志的改变,如两侧髂后上棘可触及不等
高,触摸可有凹陷或饱满感等。目前,影像检查主要
以X线诊断为主,骨盆正位X线片或可见骨盆旋转具
体表现,如闭孔左右不对称等,部分有时可见患侧骶
髂关节间隙改变,关节面排列不齐,耻骨联合略有上
下移动[33-34]。但在临床实践中,多数患者无明显影像
学改变,故骶髂关节错位影像检查中的骨性症状不易
诊断,且部分患者无明显的体征改变,多需结合临床
医生检查时的“手摸心会”细细体会,进行综合分析。
《医宗金鉴·正骨心法要旨》中手法总论载:“盖一身
之骨体既非一致……故必素知体相,识其部位。一旦
临证,机触于外,巧生于内,手随心转,法从手出……
虽在肉里,以手扪之,自悉其情”,强调需熟悉掌握患
者身体情况,辨证审查病位,手与心合,应用“筋骨评
估”以明确诊断[35]。

5 “筋骨并重”论骶髂关节错位的治疗

骶髂关节错位的治疗需抓住“筋骨平衡”这一终
极思想,应充分发挥“筋骨辨证”的优势[36],治疗时应
“筋骨并重”,既柔筋、理筋,还需将错位之骨“推之而复
位”,研究表明,整复手法治疗该病疗效显著且见效
快[37]。《御纂医宗金鉴》载:“筋短者,脚尖着地;骨错
者,臀努斜行。宜手法推按胯骨复位,将所翻之筋向
前归之,其患乃除”,这表明“筋挛骨错”的筋骨疾病,应
使用整复手法“推按胯骨复位”,使翻转之筋恢复如
前,这也反映了“筋骨并重”的思想。《御纂医宗金鉴·
正骨心法要旨》曰:“或有筋纵而运动不甚自如,又或
有骨节间微有错落不合缝者……不宜接,整、端、提等
法,惟宜推拿,以通经络气血”,指出在筋急、筋纵、骨节
微错等情况下,惟“八法”之推拿手法最为适宜,体现
了“筋骨同病”,应“筋骨同治”的“筋骨并重”思想。

6 结语

中医医家总结认为,“筋出槽,骨错缝”是筋骨失
衡的病因病机,李长辉主任医师在脊柱相关疾病领
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域勤耕30余载发现,在“筋出槽,骨错缝”的“筋骨失
衡”疾病中,筋伤是主要表现,但“筋骨同病”是本质,
应力求做到“筋骨同治”,故需注重“筋骨并重”思想。
“筋骨并重”意在强调“筋骨同病”表现贯穿于疾病发
生发展之中,“筋骨同治”贯穿于疾病诊疗过程始终。
在临床和科研中应“筋骨并重”,既需注重“筋出槽”
“柔筋”的诊治过程,也应注重“骨错缝”“正骨”的诊
治。临床诸多医家大多将此病误诊为腰椎间盘突出
症,其治疗多从理筋解痉止痛出发,未从该病的病因
病机出发,未能达到“治本”的目的,导致该病病程多
有反复缠绵,对患者的工作及生活质量造成极大影
响,更有少数医家存在“动骨不松筋”的“正骨”治疗
方法误区,故在推拿临床诊疗中应强调“筋骨并重”,
需先放松筋的紧张和痉挛再行正骨,即“先治筋,再
调骨”,如此则可避免整复手法寸劲之力作用时,加
重对周围神经、肌肉、肌腱、韧带,以及其他软组织等
经筋系统的损伤,可更加安全地整复错位。“筋骨并
重”理论体现了从“筋骨评估”至治筋、治骨和筋骨同
治的诊疗原则,为临床医家诊断治疗相关疾病提供
了一条可行思路,具有一定指导意义。
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