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　 　 产后耻骨联合分离是骨盆损伤的一种类型,在
中医学中属于“产后痹证”范畴。 本病严重时引起

产妇耻骨联合处剧烈疼痛,对患者身心健康及生活

质量造成较大困扰。 因患者多处于哺乳期,治疗上

多以非药物疗法(复位、按摩、设备穿戴、针刺等)为

主。 因产妇多气血虚弱,故病机多为血虚气滞,治
宜益气养血、理气行滞。 本案以调理气血为切入

点,以阳明经为主取穴,采用针刺治疗产后耻骨联

合分离患者 1
 

例,取得满意效果,现报告如下。
患者,女,31 岁,2021 年 2 月 21 日初诊。 主诉:

耻骨及双侧腹股沟处疼痛 4 个月余。 现病史:患者

4 个月前足月顺产后,耻骨及双侧腹股沟处疼痛,伴
双下肢疼痛,负重、站立或行走时疼痛加剧,偶有乳

房胀痛,遂行产后康复及瑜伽锻炼,效果均不明显,
现求进一步治疗,特来聊城市人民医院针灸科就

诊。 现症见:耻骨、腹股沟处触按时有压痛,左乳房

触之胀痛,单腿支撑及行走时下肢疼痛,腰骶部不

适,重心移动缓慢,步态呈鸭步,伴乏力,饮食一般,
睡眠可,二便调,舌淡红、苔薄白,左脉弦细,右关脉

弱。 疼痛视觉模拟评分法(VAS)评分为 7 分。 西

医诊断:耻骨联合分离症;中医诊断:痹证,血虚气

滞证。 治则:益气养血,理气行滞。 取穴:阳溪、合

谷。 患者取坐立位,采用
 

0. 25
 

mm×25
 

mm 一次性

针灸针,穴位消毒,直刺约 15
 

mm,留针 10
 

min,并嘱

其活动;10
 

min 后,继续予以针刺治疗。 取穴:太

冲、关元、三阴交、外陵、陷谷、百会、肩井、风池。 患

者取仰卧位,采用
 

0. 25
 

mm×25
 

mm 一次性针灸针,
穴位消毒,百会向后平刺 10

 

mm,陷谷直刺 15
 

mm,
余穴均直刺 20

 

mm,留针 25
 

min。 每天 1 次。 当日

治疗结束后患者诉耻骨处痛感减轻,双下肢行走时

痛感改善,仍有腹股沟处疼痛及乳房胀痛感,VAS
评分为 5 分。 2 月 22 日二诊:耻骨处疼痛明显减

轻,右侧腹股沟及左乳房疼痛消失,左侧腹股沟及

左下肢仍有疼痛,VAS 评分为 3 分。 守原方案治

疗。 2 月 23 日三诊:左侧腹股沟及左下肢疼痛消

失,仅负重时稍有疼痛,症状较前明显好转。 VAS
评分为 1 分。 2 个月后回访,患者病情基本稳定,半
年后随访,未再复发。
　 　 按语:耻骨联合的主要作用是稳定骨盆,耻骨

联合分离是骨盆损伤的一种类型,其发生的主要原

因包括两大类:一是暴力损伤,二是产伤[1] 。 产妇

分娩时产程过长、胎儿过大、产时用力不当或姿势

不正等均可造成孕期或产后骨盆关节周围软组织

处张力平衡失调,导致耻骨联合分离[2] 。
女子以血为本,患者产后多气血虚弱,气血运

行无力,经脉阻滞或失养而出现不通则痛或不荣

则痛,故其病机多为血虚气滞,治宜益气养血、理
气行滞。 从脏腑而言,肝藏血主筋,肾藏精主骨生

髓,产后精血亏虚,筋骨失养,筋不束骨,导致耻骨

及肢体关节处疼痛不利,故治疗以肝肾为主。 《素

问·厥论》云:“前阴者,宗筋之所聚,太阴阳明之

所合也。” 《素问·痿论》曰:“阳明者,五脏六腑之海,
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　 　 不孕症是指女性未避孕有性生活至少 12 个月

而未孕,既往从未有过妊娠史,未避孕而从未妊娠

者为原发不孕;既往有过妊娠史,而后未避孕连续

12 个月未孕者为继发不孕[1] 。 前者古称 “ 全不

产”,后者称“断绪” [2] 。 西医以诱发排卵、祛除病

因、辅助生殖技术等治疗为主,但无法彻底解决本

病的远期复发问题,且不良反应较多[3] 。 而中医辨

证论治对于不孕症临床疗效显著, 毒副作用较

少[4] 。 徐云霞为安徽省卫生健康委员会“十二五”中
医临床学术和技术带头人,第五批全国老中医师承工

作传承人,庐江徐氏妇科非物质文化遗产传承人,其
尊承并发展徐氏思想,认为女子不孕症中实证主要为

湿热内壅、气滞血瘀,或瘀热互结,以致胞宫胞络受

阻,冲任失调,两精不能相抟而难以受孕。 治疗上徐

师主张以清利湿热为要,寓通瘀于清利湿热之中,适
时补肾调周兼而顾之。 现撷其验案 1 则介绍如下。

张某,女,33 岁,护士,身高 1. 67
 

cm,体质量

88
 

kg,2020 年 7 月 11 日初诊。 主诉:未避孕未孕

4 年余。 患者平素月经规律,14 岁月经初潮,经期

5
 

d,周期 27 ~ 28
 

d,量中等,色红,无痛经。 因工作

压力大,生活作息不规律,体质量增加明显,近 2 年

月经周期延后长达数月,甚至停闭,需用西药治疗

才能来潮。 末次月经(LMP)5 月 16 日(服用戊酸雌

二醇、黄体酮序贯后),月经量少色暗,夹血块,偶有
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主润宗筋,宗筋主束骨而利机关也。”足三阴经、足
阳明经筋于阴器均有聚集。 《难经》 曰 ∶ “冲、任、
督与厥阴,会于曲骨,环阴器。” 阳溪、合谷均为手

阳明经穴,髋关节位于足阳明经循行处,根据针灸

临床中常用的关节对应取穴法或同经对应取穴

法,故针刺阳溪、合谷,并配合动留针法,嘱其活动

肢体,以减轻髋膝关节疼痛。 太冲为肝经原穴,厥
阴经多气少血,合谷为大肠经原穴,阳明经多血多

气,二穴相配开四关,一气一血、一阴一阳、一升一

降,使气血调和,促进原气运行于脏腑及全身[3] 。
陷谷为足阳明胃经输穴,输送胃经气血,配太冲活

血止痛。 三阴交为脾、肝、肾三脉之会穴,主阴血,
关元属任脉,乃足三阴、任脉之会,补肾阳,两穴相

配共奏补气养血之功,精血同源,血气充足,故耻

骨处疼痛渐消。 外陵,足阳明胃经穴,其在腹全息

图中对应髋关节,主治下肢疾病。 肩井、风池均为

足少阳、阳维之会,可调畅气机,缓解乳房胀痛。
百会居人身之巅,为督脉要穴,督脉为 “ 阳脉之

海” ,故取百会可振奋督脉阳气,发挥“阳气者,精
则养神”的作用。 诸穴合用,调理气血,兼顾脏腑,
疏经通络,共奏良效。
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