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揿针联合艾灸治疗产后耻骨联合分离症的临床研究△

张彦中
（梅州市中医医院 广东 梅州 514000）

摘 要 目的：探讨揿针联合艾灸治疗产后耻骨联合分离症的疗效及安全性。方法：按照随机数表法将2019年1—12月我院收治
的80例产后耻骨联合分离症患者分为对照组与观察组，每组40例。两组均进行骨盆矫正带固定治疗，对照组给予利多卡因联合
糜蛋白酶局部封闭注射治疗，观察组给予揿针联合艾灸治疗，均连续治疗4周。观察治疗效果；比较治疗前后VAS疼痛评分、生活
质量评分及耻骨联合宽度；记录不良反应。结果：观察组与对照组的总有效率分别为92.50%（37/40）、72.50%（29/40），观察组明显
高于对照组（P<0.05）。治疗后，两组的VAS评分均明显降低（P<0.05），生活质量评分均明显增加（P<0.05），观察组的VAS评分明显
低于对照组（P<0.05），生活质量评分明显高于对照组（P<0.05）；两组的耻骨联合宽度均明显减小（P<0.05），观察组明显小于对照
组（P<0.05）。两组均无明显不良反应（P>0.05）。结论：揿针联合艾灸治疗产后耻骨联合分离症的疗效显著，能够有效缓解疼痛，改
善生活质量，安全性高。
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在孕、经、产期，内分泌改变，使耻骨联合周围韧带松弛，这
时若遇轻微外力即可导致耻骨联合分离[1]。若延误诊治，可使病
程迁延，严重影响健康与日常生活，骨盆矫正带进行物理固定
矫正是有效的方法，但是特异性不强，恢复较慢[2]。产后耻骨联
合分离症属中医“产后身痛”范畴，主要病机为气虚血瘀 [3]。目
前，中医药治疗产后耻骨联合分离症的方法有正骨手法复位和
中药外敷等[4]，取得了较好的效果。我们采用揿针联合艾灸治疗
产后耻骨联合分离症，效果明显，报道如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料 按照随机数表法将 2019 年 1—12 月我院收治
的 80例产后耻骨联合分离症患者分为对照组与观察组，每组
40例。对照组年龄 20～36岁，平均年龄（27.44±4.38）岁；平均孕
周（38.89±1.15）周；初产妇 30例、经产妇 10例；耻骨联合分离
程度：Ⅰ度 12 例、Ⅱ度 18 例、Ⅲ度 10 例；耻骨联合宽度
（19.23±2.46）mm。观察组年龄 21～35岁，平均年龄（28.05±
4.19）岁；平均孕周（39.10±1.22）周；初产妇 28 例、经产妇 12
例；耻骨联合分离程度：Ⅰ度 14例、Ⅱ度 17例、Ⅲ度 9 例；耻
骨联合宽度（19.55±2.80）mm。两组一般资料比较差异无统计
学意义（P>0.05）。知情并签署知情同意书，且经我院伦理委员
会审批。
1.2 纳入及排除标准 纳入标准：①符合西医诊断标准：疼痛明
显，骨盆挤压与分离试验呈现阳性，X线检查结果显示耻骨联
合宽度≥10 mm；②符合中医诊断标准：主证：会阴疼痛、活动障
碍；次证：腹痛、头晕、无法行走、四肢乏力，脉弦紧，舌苔白，舌
质淡；③均为顺产；④依从性较好。排除标准：①具有骨盆外伤
史、手术史；②伴有盆腔疾病、恶性肿瘤、重要脏器功能不全；③
意识障碍及精神异常。

1.3 治疗方法 两组均进行骨盆矫正带固定治疗。对照组给予利
多卡因联合糜蛋白酶局部封闭注射治疗。于耻骨联合压痛明显
处缓慢注射 2%利多卡因 4 mL+糜蛋白酶 4000 u的混合药液，
隔日 1次，连续治疗 4周。观察组给予揿针联合艾灸治疗。取
穴：双列缺、双照海、双公孙、双内关、大椎。一次性揿针（清铃株
式会社），局部 75%酒精涂擦，绷紧埋针处的皮肤，右手取揿针
对准穴位垂直刺入压尽，每次选穴 9个。嘱患者每日自行按压
3～5 次，以局部胀麻酸为度，每次留针 2 d，3次为 1个疗程，疗
程间隔 1 d。药艾条，圆柱状，长 20～21 cm，直径 1.7～1.8 cm（康
美制药），揿针埋穴后，将艾条的一端点燃悬于施灸部位，大约
3 cm高度，固定不移，使局部有温热感而无灼痛。每处灸 3～5 min，
灸至皮肤稍起红晕为度。1次/d，6次为 1个疗程，疗程间隔 1 d，
连续治疗 4周。
1.4 临床疗效评价标准 按照《中医病证诊断疗效标准》骨盆骨
折疗效评定及文献[5]报道的标准进行疗效评价。痊愈：临床症
状、疼痛消失，耻骨联合分离距离恢复正常；好转：临床症状、疼
痛得到明显改善，耻骨联合分离距离缩小，但尚未恢复正常；无
效；临床症状、疼痛没有得到改善甚至加重，耻骨联合分离距离
无变化。总有效率=（痊愈+好转）/总例数×100%。
1.5 观察指标 于治疗前后，观察 VAS疼痛评分、生活质量评分
及耻骨联合宽度。VAS疼痛评分越高，代表疼痛强度越大；生活
质量采用 GQOLI-74量表进行评定，包括 5个方面，每个方面评
分 0～20分，总评分 0～100分，评分越高，代表生活质量越高；采
用 X线检测耻骨联合宽度。记录不良反应。
1.6 统计学方法 采用 SPSS20.0软件分析处理数据，计量资料
以均数±标准差（x±s）表示，行 t检验；计数资料用百分率（%）表
示，行 χ2检验。P＜0.05表示差异有统计学意义。
2 结 果
2.1 两组临床疗效的比较 观察组痊愈 22例、好转 15例、无效
3例，总有效率 92.50%；对照组痊愈 16例、好转 13例、无效 11
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例，总有效率为 72.50%；差异具有统计学意义（P<0.05）。见表 1。
表 1 两组临床疗效的比较[n（%）]

2.2 两组 VAS 评分、生活质量评分的比较 治疗前，两组 VAS
评分、生活质量评分差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，两
组的 VAS 评分均明显降低（P<0.05），生活质量评分均明显增
加（P<0.05），VAS评分、生活质量评分差异均无统计学意义
（P<0.05）。见表 2。

表 2 治疗前后 VAS评分、生活质量评分的比较（x±s，分）

注：与同组治疗前比较，a表示 P<0.05。
2.3 两组耻骨联合宽度的比较 治疗前，两组耻骨联合宽度差
异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，耻骨联合宽度均明显减小
（P<0.05），耻骨联合宽度差异均无统计学意义（P<0.05）。见
表3。

表 3 两组耻骨联合宽度的比较（x±s，mm）

注：与同组治疗前比较，a表示 P<0.05。
2.4两组不良反应比较 两组均无明显不良反应。
3 讨 论

产后耻骨联合分离症是由分娩导致耻骨联合处发生过大
的分离或错位，引起疼痛明显，对生活质量产生严重的影响。虽
然骨盆矫正带固定等方法在产后耻骨联合分离症的临床治疗
中取得了一定效果，但特异性不强，且恢复速度较慢[6]。有学者
使用短效酯类局麻药局部封闭治疗产后耻骨联合分离症，但局
部积聚的药物会对纤维形成抑制，对软骨修复产生大的影响[7]。
封闭治疗并不能完全根治，封闭后需治疗巩固。

中医认为产后耻骨联合分离症属“产后身痛”范畴，主要病
机为气虚血瘀。产后妇女，百脉空虚，极易感受风寒外邪，加之
产后恶露不尽，瘀血阻滞胞宫，不通则痛，发为此病[8]。中医药在
产后耻骨联合分离症的临床治疗中越来越广泛。有学者[9]采用
中医骨伤手法治疗产后耻骨联合分离症，认为中医骨伤手法可
以使耻骨联合先分离，分而后合，达到复位目的。孙树椿教授[10]

总结了仿生物电技术治疗产后耻骨联合分离症心得，认为仿生
物电技术能够对肌肉进行刺激，对局部血液循环进行促进，从

而缓解充血水肿。
揿针是久留针的一种发展，在穴位上埋针，起到穴位按摩

的作用，减轻疼痛，促进器官血液循环，目的在于候气或者调
气，达到气血调和、阴阳平衡[11，12]。艾灸是中医针灸疗法之一，以
艾炷为主熏灸穴位以治病。借灸火的温和热力及药物作用，通
过经络的传导，起到温阳补气、温经通络、消瘀散结、补中益气
的作用[13，14]。本研究中，观察组总有效率（92.50%）明显高于对照
组（72.50%）（P<0.05）。治疗后，VAS评分、耻骨联合宽度均明显
降低（P<0.05），生活质量评分均明显增加（P<0.05），观察组的改
善程度显著（P<0.05）。而且两组均无明显不良反应。

综上所述，揿针联合艾灸治疗产后耻骨联合分离症的疗效
显著，能够有效缓解疼痛，改善生活质量，安全性高，值得临床
推广。
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组别 例数 治疗前 治疗后

观察组
对照组

t
P

40
40

19.55±2.80
19.23±2.46

0.663
0.340

6.33±1.28a

10.55±2.47a

3.812
0.000

组别 例数
VAS评分 生活质量评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组
对照组

t
P

40
40

8.45±2.36
8.72±2.49
0.483
0.516

1.47±0.33a

4.66±1.12a

3.778
0.000

34.51±6.68
34.77±6.44

0.419
0.581

78.62±12.33a

57.90±10.65a

4.526
0.000

组别 例数 痊愈 好转 无效 总有效

观察组
对照组

χ2

P

40
40

22（55.00）
16（40.00）

15（37.50）
13（32.50）

3（7.50）
11（27.50）

37（92.50）
29（72.50）
10.826
0.000
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