
虚实夹杂之证，常见证型有血瘀气滞证、肝胆实火证、热入营血
证、水亏血瘀证。治疗上应以活血、破血、逐瘀为主，兼施以疏肝
理气、清热解毒、滋阴凉血、健脾行气。

血府逐瘀汤出自清代王清任所著《医林改错》，实为桃红四
物汤合四逆散之变通方，由桃仁、红花等11味药组成。 桃仁性
平味苦，活血祛瘀；红花、川芎性温味辛，红花活血祛瘀通络，川
芎活血行气，祛风止痛；赤芍性微寒味苦，清热凉血，祛瘀止痛；
当归性温味甘、平，补血活血止痛；生地黄性寒味甘、苦，清热凉
血，养阴生津。以上共为君药，活血化瘀而养血。柴胡、枳壳性微
寒味甘、平，二药行气活血，疏肝解郁，为臣药。 桔梗性平味苦、
辛，载药上行，合枳壳则升降上焦之气而宽胸；牛膝性平味苦、
酸，通利血脉，引血下行，二者为佐药。甘草调和诸药为使药。综
观血府逐瘀之全方配伍，可谓不寒不热，气血双调，解气分之郁
结，行血分之瘀滞，活血而不伤阴，祛瘀又能生新，具有活血化
瘀、清热凉血、行气养阴之功效，通治一切气滞血瘀证，是行气
活血法的代表方。其剂型主要有传统的汤剂，新剂型有胶囊剂、
口服液、冲剂（颗粒剂） 、丸剂、浓缩丸等。

新手法治疗骶髂关节损伤68例
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  骶髂关节损伤属于骨伤科常见病之一，多因外伤所致，好
发于青壮年。 笔者于2000～2005年采用新手法治疗骶髂关节
损伤68例，疗效满意，现报告如下。
1 临床资料
1.1 一般资料：本组108例均为我院骨伤科门诊病例，随机分
为两组。 治疗组68例，男35例，女33例；年龄20～53岁，平均
36.7岁；病程1～10年，平均4.3年。对照组40例，男23例，女
17例；年龄22～55岁，平均37.2岁；病程2～11年，平均4.5
年。 两组年龄、性别、病程经统计学分析差异无显著性，具有可
比性（ P＞0.05） 。
1.2 诊断标准：根据国家中医药管理局1994年发布的《中医
病证诊断疗效标准》制定。 （1）有急性骶髂部扭伤史或慢性劳损
史，多见于从事体力劳动的青壮年。 （2） 一侧或两侧骶髂部疼
痛，不能弯腰，患侧下肢站立负重、行走抬腿困难，严重者疼痛
向臀部和腹股沟处放射。 （3）骶髂部有明显压痛，两侧髂后上棘
不等高。 “4”字试验阳性，床边试验阳性，髋膝屈曲试验及下肢
后伸试验阳性，严重者可见腰骶部脊柱侧弯。 （4）骶髂关节双斜
位 X 线片示患侧骶髂关节间隙增宽，或无异常。
2 治疗方法

治疗组用新手法治疗。患者取侧斜俯卧位，患肢屈膝、屈髋
在上，患侧骶髂关节在上，医生先用揉、推、按、点等手法充分放
松骶髂关节周围软组织后，用肘关节的尺骨鹰嘴处抵住患者患
侧骶髂关节缘上方三点处 （ 把骶髂关节面分三份，即在骶髂关
节上1／3处顶点，中1／3处中点，下1／3处最下点） 分别用力点
压15～20秒，然后放松周围软组织以缓解点压所致疼痛。患者
再取仰卧位，屈膝屈髋，医生把握下肢向下压，缓慢向内旋转5
～8圈，可使后旋的髂骨向前旋回位且缓解后旋所致疼痛；反

之，屈膝屈髋，缓慢向下压，缓慢向外旋转5～8圈，可使前旋的
髂骨向后旋回位且缓解向前旋移位所致疼痛。每周治疗2次，2
周为1个疗程。

对照组用中药熏蒸法。 基本方组成：络石藤15g，天仙藤
15g，青风藤15g，海风藤15g，红花15g，乳香15g，防风15g，威
灵仙15g，羌活15g，独活15g，伸筋草15g，透骨草15g，高良姜
15g，大青盐20g。缝布袋装入上药为1次剂量，煮沸20分钟后，
即在患处熏蒸20～30分钟，每日1次，疼痛较重者可每日熏蒸
2次。 2周为1个疗程。
3 治疗结果
3.1 疗效评定标准：根据国家中医药管理局1994年发布的
《中医病证诊断疗效标准》制定。治愈：腰骶部疼痛消失，腰腿活
动自如；好转：腰骶部疼痛减轻，功能改善；未愈：腰骶部疼痛及
腰腿部活动功能无改善。
3.2 治疗结果：治疗组68例，治愈50例 （73.5％） ，好转12
例，未愈6例，总有效率为91.2％；对照组40例，治愈13例
（32.5％） ，好转12例，未愈15例，总有效率为62.5％。 两组治
愈率、总有效率比较，治疗组明显为优（ P＜0.01） 。
4 病案举例

患者，女，53岁，1年半前骑自行车不慎跌倒，腰及下肢挫
伤，腰部及右下肢疼痛较重，行走困难。经按摩、理疗、内服中药
治疗均未见明显效果。来诊时右侧骶髂关节压痛明显，“4”字试
验阳性，骶髂关节双斜位 X 线片显示右侧骶髂关节间隙较健侧
增宽1.0～1．5mm，诊断为右骶髂关节损伤。 经采用新手法治
疗1个疗程后痊愈，随访1年未见复发。
5 讨论

骶髂关节损伤在临床上比较多见。 其关节面为耳状关节
面，骶、髂两块骨之间呈不规则形相互交错、紧贴的关节面。 年
轻人肌肉韧带强健，保护相对稳定，而中老年人肌肉韧带略有
退变，一旦受到突然外力就会使骶髂关节在瞬间旋转、移位，从
而使周围软组织产生疼痛、水肿、充血、粘连，进而加重疼痛，造
成下肢功能障碍。 严重者下肢长短不一，其患侧下肢可较健侧
下肢长0.5～2cm。 骶髂关节损伤后，时有病例因治疗不当而延
长病程。 因此损伤后，一要及时明确诊断，二要治疗得当。 采用
新手法的关键在于骶髂关节周围软组织松解，点穴可使其痉挛
放松而达到满意的疗效。
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