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探讨中医外治在骶髂关节错位保守治疗中的有效性及机制

黄俊能

广西中医药大学第一附属医院，广西 南宁 530222

摘　要：骶髂关节错位是一种较为常见却易被忽视的临床问题，其在现代医学诊疗体系中尚缺乏统一而有效的非手术干预

路径。中医外治作为中医传统治疗体系的重要组成部分，凭借其以调和气血、舒筋通络为核心的治疗理念，在保守治疗领

域表现出独特优势。本文以中医“整体观”与“辨证论治”理论为基础，分析骶髂关节错位的病因病机，阐释外治法在调

节局部结构、恢复功能以及缓解症状中的理论依据与机制逻辑。通过整理现有文献与理论体系，本文力图构建中医外治在

该类疾患干预中的理论模型，并探讨其现代价值。研究认为，中医外治可通过经络联动、筋膜协同与气血调和实现对骶髂

关节错位的干预调节，体现出较强的理论支撑与可实践性。
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引言

骶髂关节位于人体躯干与下肢连接的枢纽地带，既承

载躯干重量，又协调髋骨运动，结构稳定性对维持正常姿势

与步态具有重要作用。然而，在临床诊疗过程中，骶髂关节

错位常因症状隐匿、检查手段有限而被误判为腰椎、髋关节

等相关疾病，导致治疗路径偏离原位，病情迁延难愈。在现

代保守治疗体系中，虽有物理治疗、牵引疗法等多种干预手

段，但因多聚焦局部解剖结构调整，往往忽略错位背后的功

能失调与整体性因素，治疗效果难以长期维持。

中医学在处理筋骨疾患中，重视“经筋”与“脏腑”

的关联，以“通则不痛”为基本原则，强调从整体出发调理

局部，尤以中医外治手段具有操作简便、干预多样、个体差

异适应性强等优势。针对骶髂关节错位，中医外治不仅可缓

解局部症状，更能通过调和气血、疏通经络、调理筋骨实现

功能性重建。尽管相关疗法在临床已有实践，但其理论机制

尚缺系统性梳理，易被简化为“经验疗法”，影响学术价值

与临床推广。

本研究从理论层面对中医外治在骶髂关节错位保守治

疗中的应用展开探讨，尝试构建兼具中医特色与现代理论支

撑的干预逻辑体系，以期为其规范化、系统化发展提供理论

依据。

1 骶髂关节错位的病因病机与诊疗困境分析

1.1 骶髂关节的生理解剖与功能定位

骶髂关节位于骶骨与髂骨之间，为承重型关节结构。

其主要作用在于传导躯干重量至下肢，同时参与骨盆稳定与

步态调控。尽管其关节活动范围较小，但在应力负荷频繁变

化的背景下，其解剖结构容易受到肌肉失衡、步态异常或外

力冲击等因素影响，从而引发轻微移位或错缝。此类微小变

异虽不造成明显结构破坏，但会激发关节周围组织产生应激

反应，进而出现疼痛、僵硬或放射不适。现代医学通过影像

手段对关节形态的识别虽有所提升，但对功能性错位的判定

仍缺乏统一标准。

1.2 错位的成因、病机与中西医对比认识

在病因角度，骶髂关节错位多由外伤、姿势不良、长期

负重、妊娠产后等因素诱发，形成以软组织牵拉失衡与肌筋

张力紊乱为主的失调状态。西医学多从力学结构与骨骼排列

分析此类病变，其干预策略多强调生物力学矫正。然而对于

功能性错位及隐匿性症状解释力有限。中医学则认为此类疾

患多属“筋骨痹症”“腰痛”“挛急”范畴，其病机核心在

于气血运行不畅、寒湿瘀阻筋络，久之筋骨失养，关节错位。

该认识强调整体脏腑与经筋网络间的互动关系，有助于理解

患者在局部疼痛基础上所伴随的全身性反应与情绪紊乱。

1.3 西医保守治疗的局限与中医理论介入的必要性

在临床干预中，西医常采用热敷、电刺激、超声波、

骨盆带固定等物理方法，配合镇痛药物缓解症状。这些方法

对急性期患者有一定缓解作用，但对慢性错位或反复复发者

疗效不持久。根本原因在于其干预目标多聚焦于肌肉张力松

解或炎症消退，未能重构关节周围筋膜系统的整体张力场。
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中医理论强调“筋骨皮肉以脏腑为根”，即筋骨之病多涉脏

腑功能失衡与气血亏虚，强调从整体调理脾肾功能、疏通经

络入手，可实现内外联动的治疗目标。通过灸法温通、手法

归正、拔罐引邪、敷贴祛湿等中医外治手段，能够由内及外

调和关节周围环境，达到防复发与促稳定的双重目的。

综上，骶髂关节错位虽具局部结构异常特征，但其本

质为全身调节失衡在局部的表现。单纯依赖结构矫正难以解

决复发与功能障碍问题。中医外治理论具备整体调理的逻辑

基础，为该病的保守治疗提供了新的理论空间与实践方向。

2 中医外治干预思路中的整体观与辨证逻辑

2.1 中医整体观念对骶髂关节错位本质的认识

中医将人体视为一个有机整体，认为筋骨活动依赖脏

腑功能的协调支持。骶髂关节虽属局部结构，但其错位往往

反映出系统性失调。例如，肝主筋、肾主骨，若肝气郁滞、

肾精亏虚，则筋骨失养，易导致关节稳定性下降。中医的整

体观不仅体现在解剖结构的系统性，也强调生理与病理过程

中的动态平衡。在骶髂关节错位的理解中，疼痛并非孤立症

状，而是寒湿、气滞、瘀血等内在失调外现于关节的综合反

映。因此，诊疗思路需从整体着眼，不能局限于局部结构的

校正。

2.2 外治法在“气血调和、筋骨归位”中的理论基础

中医外治法以调整气血、疏通经络为核心，在处理筋骨

类疾患中占有重要地位。骶髂关节错位虽属局部骨缝错动，

但在病机上常涉及寒湿侵袭、气滞血瘀、筋脉不舒等因素。

外治法通过温热、刺激、牵引、渗透等手段作用于体表，调

动体内气血运行，进而达到舒筋活络、缓解痉挛、恢复关节

协调的目的。例如，艾灸可温经散寒，促进局部血流；拔罐

可吸出寒湿，缓解筋膜紧张；手法治疗在经络理论指导下，

通过循经点按、推拿牵引，有助于关节归位。中医将气血视

为维持关节稳定的根本，故外治操作不仅针对解剖位置调

整，更重视气血状态的恢复。

2.3 辨 证 施 治 原 则 与 外 治 方 案 的 理 论 构 建 

中医治疗以辨证为核心，强调“因人制宜”“因时因地”。

在骶髂关节错位的治疗中，辨证需综合考虑体质类型、病程

长短、环境影响等多种因素。若属寒湿阻络型，外治宜用温

通法；若属气滞血瘀型，可采用活血通络法；若属肾虚筋弱

型，则需补益肝肾、强筋健骨。外治手段的选择与应用次序

也应根据证候变化灵活调整。通过辨证明确治疗方向，再结

合适宜手段，才能实现内外协调、标本兼顾的治疗效果。理

论上讲，中医外治法虽作用于体表，但通过经络与脏腑的联

结，能够间接调节深层组织功能，体现出“皮肉通内腑”的

理论优势。

3 中医外治干预机制的理论解析

3.1 “经络—筋骨”联动模型在骶髂调整中的解释作用

中医认为经络不仅是气血运行的通道，亦是调节筋骨

结构功能的重要系统。《灵枢·经脉》记载：“经脉所过，

主治所病”，明确指出经络对病变部位的指导意义。骶髂关

节虽属结构性关节，但其稳定性依赖于周围筋膜、韧带及肌

肉的动态张力调节。中医通过推拿、拔罐、敷贴等外治手段

作用于特定经络节点，可以调整局部与整体间的张力平衡，

使关节恢复至稳定状态。例如，足太阳膀胱经与督脉交汇于

腰骶区域，外治法通过刺激相应穴位可起到疏通经络、调和

筋骨的作用。这种联动模型强调“以经调骨”，构建了一种

区别于单纯物理矫正的功能性干预路径。

3.2 中医外治对“局部—整体”动态平衡的影响机制

从整体调节角度来看，中医外治不仅仅以骶髂关节为目

标，更注重该区域在躯干—下肢动力链中的枢纽作用。临床

观察发现，骶髂错位患者常伴随腰胯酸痛、下肢沉重、步态

偏移等表现，这些症状并非局部病灶的直接结果，而是由于

整体张力系统紊乱所致。中医外治强调“调其阴阳，和其营

卫”，通过温通、渗透、牵引等作用方式，能够逐步恢复局

部与整体间的协调关系。例如，拔罐可调节表浅筋膜层张力，

艾灸可提升气血运行效率，推拿则可通过点线面的联动松解

粘连，以上过程共同构建了一种中医式的动态调整机制。

3.3 中医外治干预体系中的可持续性与理论深化潜力

在理论建构层面，中医外治之所以能够在骶髂错位治

疗中形成稳定体系，源于其对“局部—整体—内外”三重关

系的系统理解。当前理论研究尚需进一步整合相关门类知

识，形成更为精确的干预模型。一方面，经络穴位与现代筋

膜链、运动链条之间的映射关系亟待系统厘清；另一方面，

外治法的手段组合与干预节律也需建立逻辑框架，避免经验

性过强。在操作层面，标准化路径的构建对于疗效稳定至关

重要，包括推拿操作力度、敷贴部位温度、拔罐时间等因素

均应纳入规范范围。中医外治的生命力在于理论自洽与操作

灵活并存，若能在理论维度加强机制梳理，实践维度引入规

范标准，将有望为保守治疗模式带来持久补充。
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此外，中医外治的调节机制还可从“气机升降”与“腠

理开合”的角度进一步阐释。在骶髂关节错位的发病过程中，

气机运行的失常常是内在病因之一，表现为气滞血瘀、营卫

不畅。《素问·举痛论》指出：“风寒湿三气杂至，合而为痹”，

其中寒湿闭塞腠理，阻断气机运行，可导致局部筋脉失养，

引发疼痛、僵硬与活动受限。中医外治借助温热散寒、通络

化瘀的手段，不仅有助于疏通局部壅阻，也能恢复气血的正

常升降，协调表里之间的动态联系。

更进一步，外治介入还可对神经反射与内分泌系统产

生间接调节作用。现代研究认为，经络刺激可激活皮肤与深

层组织中的感受器群体，通过中枢整合，调节自主神经系统

与内分泌轴功能状态。这一机制虽非传统中医语言表达，却

为中医“外治调内”的理念提供了可能的现代解释路径。骶

髂关节作为骨盆神经与血管密集区，其稳定性受多重生理因

素影响。中医外治以表入里，通过特定刺激点与手法操作，

可协助建立局部神经肌肉的重建通路，改善区域张力协调，

具有跨层级调控的潜力。

综上所述，中医外治在骶髂关节错位治疗中的干预路

径并非单一技术所构成，而是理论支撑、经络系统、气血调

节及结构整合等多维因素共同作用的复合机制。其优势不仅

在于疗效，更体现在理论体系的完整性与方法的适应广度。

这种独特性使其在非手术治疗体系中具有稳定的发展前景，

也为当代医学融合带来新思路。

4 结束语

骶髂关节错位作为一种常见却易被误诊的功能性障碍，

其病因复杂，既涉及局部解剖结构的轻微异常，也关联肌筋

张力的失衡与全身系统的功能调节失序。传统西医治疗手段

在控制炎症、缓解疼痛方面具有一定成效，但对于复发控制、

功能恢复与整体稳定的支持较为有限。因此，在非手术治疗

体系中，寻找一套理论系统清晰、临床路径可操作、长期效

果稳定的治疗模式，成为学术与实践共同关注的问题。

中医外治作为中医学的重要组成部分，长期在治疗筋

骨错缝、关节紊乱等疾患中展现出较强的实用价值。其理论

根基建立在整体观念与辨证论治之上，不局限于局部解剖矫

正，而是从脏腑气血、经络筋骨的系统关系中寻找病理根源，

强调“通则不痛”“以通为调”的治疗逻辑。中医外治手段

如艾灸、推拿、拔罐、敷贴等，不仅具有调和气血、疏通经

络的直接作用，也通过刺激表层组织影响深层结构，实现结

构调整与功能修复的统一。

本文在全面梳理中医理论的基础上，尝试对中医外治

在骶髂关节错位保守治疗中的有效性进行机制层面的理论

剖析。通过引入“经络—筋骨”联动模型、“局部—整体”

张力调节系统以及寒湿瘀阻与脏腑功能相关联的调治逻辑，

构建起一套系统性的理论框架。这一框架能够解释中医外治

为何在结构稳定性、疼痛控制与复发预防中具备可持续效

应，也有助于推动中医理论向现代医学话语体系靠拢，增强

其在当代临床中的应用认可度。

未来的研究可以进一步从理论标准化、操作规范化与跨

学科融合等角度出发，对中医外治干预体系进行深化完善。

例如，经络与筋膜链的映射关系、不同体质对外治反应的机

制差异、治疗频率与疗效关系的量化分析等，均为后续研究

的重要方向。通过理论深耕与路径拓展，中医外治不仅有望

在骶髂关节错位治疗中占据稳定地位，更将在整体保守治疗

体系中展现出独特而持久的价值。
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