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基于盆腹力学指导下温针灸联合运动训练治疗产后
耻骨联合分离症的临床疗效观察

汪菲 周文姬 孙莉 陈志芬 李丽萍

产后耻骨联合分离症（pubic symphysis diasta⁃
sis，PSD）是临床上最常见的产后骨盆损伤性疾患，

主要临床表现为耻骨联合处疼痛、触痛，活动及负

重时疼痛加重，翻身困难，行走不便，伴有腰背部

和下肢的放射痛 [1,2]，严重影响产妇的日常生活。

目前国内对产后 PSD 的发病率尚未明确，针灸及

康复治疗产后 PSD缺乏高质量的临床报道。随着

我国提倡三胎政策的放开以及产妇对自我健康关

注度的提高，该疾病日渐得到医患的重视。本次研

究观察基于盆腹力学指导下温针灸联合运动训练

对产后PSD的疼痛及分离间距的疗效观察，现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2022年3 月至2024年3 月杭

州市中医院针灸康复科门诊收治的 48 例产后 1年

内 PSD患者，入选标准包括：①符合 PSD的诊断标

准[3]；②符合中医诊断标准[4]。排除标准包括：①疑

似或确诊的严重脊柱病变（脊柱骨折、转移、炎症或

感染性疾病，马尾综合征/广泛神经系统疾病）及神

经损伤；②骨折、外伤、严重心脏病、高血压、癌症

等运动禁忌证或严重传染病；③既往曾确诊，持续

至本次妊娠前仍未愈合的 PSD。本次研究获得医

院科研伦理委员会同意，所有患者或家属均签署

知情同意书。按照随机数字法分为试验组与对照

组，各 24 例，脱落 2 例（均因选择止痛药物脱落），

最终试验组 23 例，对照组 23 例。两组患者一般资

料比较见表 1。两组比较，差异均无统计学意义（P

均＞0.05）。
表1 两组患者一般资料比较

组别

试验组

对照组

n

23
23

初产妇/例
17
20

经产妇/例
6
3

孕周/周
38.25±0.60
37.65±0.28

年龄/岁
29.18±2.30
31.09±2.78

病程/d
23.49±13.11
25.01±11.20

新生儿体重/kg
3.16±0.54
3.03±0.95

1.2 方法 对照组采用运动训练：①筋膜腹式呼

吸：仰卧位，双下肢屈髋屈膝，两腿之间夹泡沫砖，

做腹式呼吸，吸气时腹部隆起，呼气时腹部用力向

肚脐方向收，腹肌、盆底肌同时用力收缩，每组

10 次，做 3 组。②髋关节内收、外展训练：仰卧位，

双腿并拢伸直，做腹式呼吸，吸气时一侧腿随治疗

师外展，呼气时腹肌、盆底肌用力收缩，打开的一侧

腿内收与另一侧腿并拢，每侧做10 次。③散弹枪技

术：仰卧位，双下肢屈髋屈膝，双足平放于床面。治

疗师立于床侧并将双手置于患者双膝外侧。嘱患

者双髋关节抗阻外展 3～5 s，重复三次。治疗师将

前臂放在患者膝盖之间，双膝内收等长收缩释放耻

骨联合周围组织张力 3～5 s，重复三次。④蚌式开

合：侧卧位，腰背部挺直，上半身放松，双下肢屈髋

屈膝90°，臀部与足跟在一条直线上，吸气时腹部自

然隆起，呼气时腹部肌肉用力朝肚脐中心方向收

缩，核心收紧，上方膝关节向上抬起约 75°，感受臀

部肌肉收缩，随后缓慢还原至双膝并拢，动作全程

要保持骨盆稳定，每侧 10 次。运动训练治疗每天

1次，一周5次，连续治疗2周。
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试验组采用温针灸联合运动训练治疗。温针

灸：常规消毒穴位，选用针灸针常规针刺，分别给予

曲骨、气海、关元、双侧阴包加温针灸（2壮，留针时

间30 min）。具体腧穴定位：①曲骨；在下腹部，当前

正中线上，耻骨联合上缘的中点处。②气海：在下

腹部，当前正中线上，当脐中下 1.5寸。③关元：在

下腹部，当前正中线上，当脐中下 3寸。④阴包：在

股前区，髌底上4寸，骨内侧肌与缝匠肌之间。⑤足

三里：在小腿前外侧，犊鼻下 3寸，犊鼻与解溪连线

上。⑥三阴交：在小腿内侧，内踝尖上 3寸，胫骨内

侧缘后方。⑦太冲：在足背侧，当 1、2跖骨间，跖骨

底结合部前方凹陷中。⑧太溪：在踝区，内踝尖与

跟腱之间的凹陷中。针灸针选用的佳辰牌一次性

针灸针（由吴江市佳辰针灸器械有限公司生产），规

格为 0.25 mm×40 mm。艾条选用清艾条（由江苏康

美制药有限公司生产），规格长为 20～21 cm，每次

2 cm为1壮，灸2壮。运动训练治疗方法同对照组。

1.3 评价方法 在治疗前、治疗 2 周后，比较两组

患者的疼痛及日常生活能力，指标包括疼痛视觉模

拟评分（visual analogue score，VAS）、改良Barthel指
数、耻骨联合间距。耻骨联合间距为借助骨盆正位片

或者耻骨联合B超测量两耻骨联合之间的最宽距离。

1.4 统计学方法 采用SPSS 25.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组内比较采用 t检验。设P＜0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

两组治疗前后的耻骨联合间距、VAS评分和改

良Barthel指数比较见表2。
表2 两组治疗前后的耻骨联合间距、VAS评分和改良

Barthel指数比较

组别

试验组

对照组

治疗前

治疗2周后

治疗前

治疗2周后

耻骨联合

间距/mm
13.69±1.66
7.92±2.05*#

14.93±2.72
10.77±2.59*

VAS评
分/分
6.22±1.68
2.17±1.11*#

6.35±2.29
3.61±1.12*

改良Barthel
指数/分
63.91±5.63
76.52±7.89*#

62.61±6.01
70.09±5.02*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗2 周后比

较，P＜0.05。
由表2可见，两组治疗前耻骨联合间距、VAS评

分、改良 Barthel 指数比较，差异均无统计学意义

（t分别=-1.86、0.22、0.76，P均＞0.05）。两组患者治

疗后的后耻骨联合间距、VAS评分均低于治疗前，改

良 Barthel 指数均高于治疗前（t分别=11.52、11.85、
-5.80；10.83、6.55、-5.65，P均＜0.05），且经治疗

2 周后，试验组耻骨联合间距、VAS评分低于对照

组，改良Barthel指数高于对照组，差异均有统计学

意义（t分别=4.13、4.36、-3.30，P均＜0.05）。
3 讨论

PSD的主要发生原因为孕晚期内分泌松弛素增

高[5]，与围产期胎儿过大、产程延长、临产急产、使用

产钳或骨盆区域创伤的病史[6]、分娩姿势错误等情

况均有相关性，多胎妊娠也是重要的危险因素[7]。

目前，临床上对于PSD的治疗方法有卧床制动、骨盆

带固定、非甾体类抗炎药[8]、悬吊技术、针刺、中药外

敷等，其中前两种是最常用的康复措施，但耗时较

长，且会导致许多并发症，如：褥疮、深静脉血栓、尿

路感染、神经病变和关节僵硬等[9]。本次研究利用

传统针灸的止痛优势，与现代康复骨盆环核心肌群

稳定性训练相结合治疗PSD，临床疗效显著。

本次研究结果显示，两组耻骨联合分离间距较

治疗前明显缩小（P＜0.05），且试验组治疗2 周后耻

骨联合间距可恢复至正常水平，但对照组治疗 2 周

后耻骨联合间距仍符合PSD的诊断标准，凸显了联

合温针灸治疗的优势。究其机制，随着产后激素水

平逐渐回归正常，耻骨联合韧带也会逐渐恢复其原

有的紧张度，从而分离得到改善。韧带修复可能涉

及胶原蛋白和其他基质成分的合成与重新排列，以

增强韧带的弹性和稳定性，未来研究可通过弹性超

声观察其厚度、硬度。本次研究结果显示，试验组

治疗后的VAS较治疗前均有明显改善（P＜0.05），提
示针灸缓解耻骨联合区疼痛确实有效。中医认为

PSD归属于中医学“产后身痛”的范畴，病机主要表

现为气虚血瘀，笔者认为该病当从“虚”、从“瘀”论

治，治疗上应以“补气生血调其本，活血祛瘀治其

标”为法。现代医学研究证实，针刺能抑制局部致

痛物质（如P物质等）[10] 释放降低外周敏化，改善疼

痛症状[11]。温针灸的温热刺激沿针身传入深层组

织，通过上调血管内皮生长因子的表达，可增强细

胞的吞噬功能，在相关神经周围产生强烈的抗炎作

用，促进炎性渗出物的吸收和代谢[12]达到镇痛作用。

温针灸能更好地发挥镇痛效果，促进局部循环，加

快局部组织代谢，有利于消除炎症介质，降低局部

神经兴奋性，提高痛阈，改善肌肉的紧张[13]。气海、关

元、曲骨为任脉穴位，内应胞宫，能培补元气，曲骨是
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足厥阴肝经与任脉之会，不仅可以疏通局部壅滞血

气，直达病所，进而起到抑制结缔组织增生及炎症介

质释放，缓解和消除患者的病理状态[14]。三阴交为肝

脾肾交会穴，具有健脾补血、调肝补肾、调经止痛之

功效。足三里为足阳明胃经要穴，具有温中散寒、健

脾益气之功。太溪为足少阴肾经穴位，具有平衡阴

阳、滋阴降火，又能培元补肾，太冲为足厥阴肝经输

穴、原穴，具有平肝息风、通络止痛的作用。诸穴共

奏补肾健腰、通经活络、散寒止痛之功。本次研究结

果显示，试验组治疗后的改良Barthel指数较治疗前

均有明显改善（P＜0.05），表明温针灸联合运动训练

在改善疼痛基础上，患者日常生活能力有效改善。

究其原因，疼痛缓解后活动能力增加，主要加分项体

现在用厕所、转移、平地行走及上下楼梯方面，生活

实现基本可以自理。

近几年，在骨盆环整体理论指导下，应用悬吊

下骨盆三维调整后骨盆带固定治疗PSD，能纠正骨

盆环整体紊乱[15]，系统科学地稳定核心的功能锻炼

也非常重要。产妇的盆底组织因不同程度的损伤，

导致盆腹动力出现盆底张力、盆底肌薄弱、腹直肌

分离、耻骨联合区疼痛、形体走样一系列问题。基

于盆腹力学指导下的康复训练，能显著改善盆底肌

及腰腹部深层核心肌群的力量及稳定性，可通过筋

膜、韧带、肌肉牵伸缓解耻骨联合周围肌肉及韧带

的紧张性从而缓解疼痛。针对PSD，单纯盆底肌及

腰腹部核心肌群力量训练及疼痛周围牵伸治疗亦

有效，从改善程度而言联合温针灸效果更佳。目前

国内外对产后PSD的治疗尚无统一的标准，但疼痛

极大地影响产妇的生活，因此，要提高女性的整体

健康水平，必须对PSD这一疾病给予更多的关注。

综上所述，温针灸联合运动训练治疗产后PSD
能改善疼痛症状、减小耻骨联合间距离，提高日常

生活活动能力，但在耻骨联合距离减小的机制研究

方面，考虑与激素水平恢复、胶原蛋白合成增加有

关，可进一步探究针灸与胶原蛋白合成之间的相关

性。本次研究不足之处有样本量有限、干预时间短

且未进行远期效果评定，因此尚有待于今后进一步

更深层次的探索研究。
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