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推 拿 治 疗 骸 骼 关 节 半 脱 位
‘

肠 例 疗 效观 察

北京市复兴医院外科 马 志 明

髓骼关节半脱位是下腰痛的常 见 原 因 之

一
，
我院外科 ����年 �月�����年 �月采 用

推拿手法治疗 �� 例
，
收到满意的效 果

，
介绍

如下
�

一
、

临床资料

��例中男 ��例
，
女 ��例

。

年龄 �����

岁
，
以 ����� 岁者为多� 病程最短 �小时

，
最

长 �个月
，
其中 �周以内者 �� 例

，
占 ��

�

��
。

属髓骼关节前半脱位 �� 例 �左侧 �� 例
，
右侧

�例�
，

骸骼关节后半脱位�� 例 �左侧 � 例
，

右侧 �� 例�
。

本组病例 ��� 有 急 性腰痛反复

发作史及外伤史
。

腰痛固定在单侧骸骼关节及

下腰大腿后外侧
，

并偶有膝部牵扯痛
，

脊背
、

腹部痛或下坠感
，
于咳嗽打喷嚏时加重

，
腰部活

动受限
。

站立时患侧下肢无力
，

不敢负重
，
自

觉腿短
，
需攀扶它物或扶腿才能站立 � 坐位时

患侧臀部不敢负重
，

大腿有沉麻感
。

急性期重

者可出现
“
歪臀斜腰倾身

”
的特殊站立姿式

。

患

侧骼后上棘前移而下陷者为髓骼关 节 前 半 脱

位
，

患侧骼后上棘后突偏下者为后半脱位
。

根

据病史
、

临床表现
、

锨骼关节不对称并有明显

且固定的髓骼关节压痛及叩击痛
、

常规骸骼关

节检查阳性
、

骸骼关节斜位摄片有关节间隙增

宽等表现即可确诊
。

二
、

治疗方法及效果

�� 例皆采用推拿整复方法治疗
，
操 作 手

法如下
�

�
�

屈骸屈膝法
�

适用于髓骼关节前 半脱

位
。

以左侧为例
，

患者仰卧位
，

左下肢靠近床

沿
，

右下肢伸直
，

术者左手握住左躁部
，
右手

扶按膝部
，
先半屈曲下肢并外展内收旋 转 ��

�次
，

趁患者不备
，
用力过屈髓 屈膝 ‘需稍向

外侧
，
以免引起季肋部挫伤�

，

此时可听到 关

节复位响声
。

�
�

过伸骸法
�

适用于骼骼关节后半脱位
。

以右侧为例
，
患者俯卧位

，

术者站于其左侧
，

右手臂托患者右股下端
，

左手掌按压患侧骼后

上棘
，

先缓缓逆时针旋转患腿 ���次
，
趁 其

不备
，

右手臂上提大腿使髓过伸
，
左手同时用

力下压
，
两手向相反方向推拿

，
此时可听到关

节响声或左手下有关节复位感
� 然后再取仰卧

位
，
嘱作下肢蹬空动作或被动牵拉 下 肢 ���

次
，
以利髓骼关节复位

� 最后起床行走活动
，

多数患者自觉症状立即明显好转
。

患者经推拿复位后休息 ���天
。

急 性期

患者可配合服用活血化癖
、

止痛舒筋等中药
�

慢性或合并髓骼关节炎者可用强的松龙 �
�

�毫

升加 ��普鲁卡因
，
�毫升局部封闭

，
每周 �次

，

以促使炎症消退
，
组织修复

。

本组病例每 �天推拿 �次
，
�� 例 推拿 ��

�次
，
�例推拿 ���次

。

治疗结果
�

症状全部

消失
，
活动正常

，
评为优者 �� 例 ���

�

����

症状大部消央
，
腰部活动好转

，
评为 良者 ��

例���
�

���� 症状减轻
，
活动时仍有疼痛

，

评

为有效者 �例��
�

���� 症状无明显减轻
，
评为

无效 �例��
�

���
。

优良率为 蛇沼�
，
有效率

为 ��
�

��
。

三
、

讨论与体会

髓骼关节半脱位的常见病因有三
，
即腰部

外伤
，
体位不正时突然转腰以及某些原因如咳

嗽
、

打喷嚏引起腹直肌强烈收缩
，
骼骨关节面

在髓骨上向前扭转或股后肌强烈收缩
，
使骼骨
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关节面向后转移所引起
。

临床上以髓骼关节后

半脱位多见
。

骸骼关节半脱位根据病史
、

症状
、

髓骼关

节不对称并有固定的压痛点和骸骼关节检查阳

性体征
，
诊断并不难

。

但应注意下列几点
� ①

急性期应仔细检查
，
及早明确诊断和治疗

，
以

免延误治疗
� ②髓骼关节为骼后上棘所遮盖 ，

不易检查
，
仅在骼后上棘内侧 �指宽及下方 �

指宽处可触知
，
详细检查骸骼关节是否对称

，

以及作
“ �” 字试验

、

哪筒柄 试 验
、

骨盆分离挤

压试验等均有利子明确诊断
� ③骸骼关节半脱

位应与腰椎间盘突出
、

软组织扭伤
、

骸骼关节

炎相鉴别
。

本病在临床上是常见病
、

多发病
，

采用祖

国医学推拿手法复位治疗可在短期内治愈
，
急

性期疗效更好
。

�� 例经推拿整复治疗 后 优 良

率习�
�

��
，

有效率 ��
�

��
，

说 明本法 治疗髓

骼关节半脱位是种有效的方法
。

阵 发 性 睡 眠 性血 红 蛋 白尿 �例 治 验

辽 宁 省 大 连 市 中 医 医 院

大连医学院附属医院血液化验室

一
、

病例摘要
�

何 � 大 ，
男性

， ��岁
，
工人

， ����年 �� 月 ��

日入院
，
病历号 �����

。

患者自���。 年起无明显诱因 而出现面 色眯白无

华
，
但无自觉症状

，
未予诊治

。
����年 �月赴南方出

差
，
途中发现凌晨尿色如酱油样

，
伴乏力

。

归来后凌

晨排尿仍呈酱油色
，
伴头昏

，
耳鸣

，
全身无力

，
心悸

，

气短
，
自汗

，
视物昏花

，
纳呆腹胀

，
面目肌肤发黄

，

经 � � 医院诊为阵发性睡眠性血红蛋白尿
。

经用地塞

米松
、

力勃隆
、

丙酸皋丸酮
、

多种维生素等药物治疗

无效
，
症状 日渐加重

，
乃来我院求治

。

自诉酱油色尿每隔 ����� 天发作
，
每天 ��余次

，

持续 ���天
，
精神困惫

，
语气无力

，
少动獭言

，

面

目肌肤黄染而虚浮
，
双下肢水肿

，

舌质淡
、

无苔
，

脉

弦滑无力而数
。

血红蛋白 �克�
，
红细胞 ���万�立

方毫米
，
白细胞 �����立方毫米

，
分叶 ���

，
淋巴���

，

血小板�� 万�立方毫米
。

血浆结合珠蛋白电泳消失
，

血浆游离血红蛋白�� 毫克�
，
黄疽指数 �� 单位

。

血

清铁 ���
�

�微克�
，
总铁结合力���微克�

，
未饱和

铁 ��� 微克�
，
饱和度 ��

�

��
。

糖水试验阳性
，
糖水

定量 �
�

��
，
罗氏������试验

、

酸溶血试验
、

凝血酶

试验
、

尿含铁血黄素试验 均阳性
，
红细 胞胆 碱脂酶

��
�

�� 单位
，
尿三胆正常

，
红细胞脆 性试验 开始溶血

�
�

���
，
完全溶血 �

�

���
。

骨髓象呈溶血性贫血
，
红

细胞形态大小不等
，
呈帽徽型

、

馒头型
、

三角或多边

形
，
其碎片占 ��

。

实验室检查符合临床诊断
。

四诊合参证属劳倦伤脾
，
运化失司

，
气血两虚

，

统摄无权之阴黄病
，
治以健脾益气补血

。

方选归脾汤

化裁
�

黄茂 ��克
，
白术

、

龙眼肉
、

红参
、

白芍
、

生

地
、

陈皮各 巧 克
，
木香

、

川芍
、

升麻各 ��克
，

当归

�� 克
，
大枣 �枚

。

水煎服
。

住院次 日又出现血红蛋白

尿
，
持续 �天

，
前方加乌药 �� 克继服

。

再服 �� 剂后
，

自觉症状好转
，
体力增强

，
胃纳转佳

，
腹胀

、

水肿消

失
，
血红蛋白尿未发作

，
但病人巩膜

、

肌肤仍有黄染
，

前方加茵陈 ��克
。

续服 ��剂后黄染消失
，

黄疽指数恢

复正常
，

面色转润泽
，
血红蛋白提高到 �

�

�克�
，
自

觉症状消失
，
继服前方以巩固 疗效

。

前后共服�� 剂

后出院
。

出院后继服前方
， �个月后恢复工作

。

随访�

年余
，
血红蛋白尿一直未复发

，
精力旺盛

，
工作

、

生活

均正常
。

实验室检查某些项目好转如血浆结合珠蛋白

��
�

�微克�
，
血浆游离血红蛋白 �了

�

� 毫克�
，
血请

铁 ���
�

�微克�
，
总铁结合力���微克�

，
未饱和铁

���
�

�微克�
，
饱和度 ���

，
红细胞胆 碱脂酶 ��单

位
。

二
、

讨论
�

祖国医学认为
，
脾为后夭之本

，
为机体升降出人

的枢机
。

脾气旺盛
，
升降正常

，
出入有序

，
则能生化

气血
，
濡养五脏六腑

，
四肢百骸

。

本例由于劳倦而伤

脾
，
气血无以生化

，
脏腑经络无所真受而俱病

。

治以

人参
、

黄茂
、

白术健脾益气
，
当归

、

川芍
、
白芍

、

生

地
、

龙眼肉
、

大枣养血补血
，

乌药
、

陈皮
、

木香理气

醒脾
，
并加升麻提补中气

，
茵陈以祛黄疽

，
终获良效

。

说明中医健脾益气补血方药对控制本病 的急性发作和

改善临床症状都具有积极的作用
。


