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前 言 
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产后耻骨联合分离症筛查及干预治疗规范 

1 范围 

本文件界定了产后耻骨联合分离症筛查及干预治疗涉及的术语和定义及缩略语，规定了基本要求、

禁忌症、筛查、干预治疗、随访、注意事项、日常调护的要求。 

本文件适用于产后耻骨联合分离症的筛查及干预治疗。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。 

GB/T 12346  经穴名称与定位 

GB 15982  医院消毒卫生标准 

GB/T 21709（所有部分）  针灸技术操作规范 

GB/T 33415  针灸异常情况处理 

WS/T 367  医疗机构消毒技术规范 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1 

产后耻骨联合分离症  postpartum pubic symphysis diastasis 

临床上妇女产后骨盆耻骨联合处韧带损伤、耻骨联合距离增宽或产生位移，以局部疼痛和行走困难

等功能障碍为主要症状的软组织损伤性疾病。 

 3.2 

骨盆评估  pelvic assessment 

通过影像学测量骨盆相关径线判断骨盆形态的评估方法。 

3.3 

骨盆矫正  pelvic correction 

通过专业的手法恢复骨盆生物力线的方法。 

4 缩略语 

下列缩略语适用于本文件。 

DR：直接数字平板X线成像系统（Digital Radiography） 

MSUS：肌肉骨骼超声（Musculoskeletal Ultrasound） 

PSD：耻骨联合分离（Pubic Symphysis Diastasis） 

5 基本要求 

人员 5.1 

5.1.1 医、技人员应具有相关专业进修或培训经历，或经卫生健康行政主管部门认可的培训基地系统

培训并考核合格。 

5.1.2 医、技人员应具有 2年以上产后康复及产后运动疗法的临床工作经历和独立工作能力。 
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设施设备 5.2 

5.2.1 设有诊室，设置检查床 1张。 

5.2.2 宜配置包括但不限于 MSUS、DR等设备。 

环境 5.3 

卫生整洁，光线充足，避风。医疗机构消毒技术应符合WS/T 367的规定，医院消毒卫生应符合GB 15982

的规定。 

6 禁忌症 

主要有以下禁忌症： 

—— 外伤性骨折或耻骨损伤； 

—— 先天性骨盆异常以及原发神经系统病变； 

—— 有骨盆肿瘤、结核或严重骨质疏松症病史； 

—— 有心脏起搏器植入者； 

—— 合并严重心血管、肺部、肝肾等原发性疾病。 

7 筛查 

临床表现 7.1 

耻骨联合处疼痛，活动/翻身加重；腰骶部疼痛；行走困难；腰背部、腹股沟区疼痛。 

查体 7.2 

骨盆挤压-分离试验： 

—— 患者仰卧位或侧卧位，医、技人员两手分别放于患者髂骨翼两侧，使骨盆同时向中线挤压，

耻骨联合部疼痛为阳性，无疼痛为阴性； 

—— 患者仰卧位，医、技人员两手分别置于两侧髂前上棘部，两手同时向外推按髂骨翼，使之向

两侧分开，出现耻骨联合局部发生疼痛为阳性，无疼痛为阴性。 

超声初筛查 7.3 

7.3.1 检查前，排空膀胱，患者取膀胱截石位，双腿外展，与肩同宽，屈曲髋部，充分暴露耻骨联合

部位。将高频探头（6
 
MHz～9

 
MHz）探头放置在受检者会阴部，做横切面扫查，调节探头获得清晰界面

后放大图像进行测量，同时注意观察有无钙化、血肿表现。扫查后，存储数据，利用离机分析软件进行

分析。每个测量指标均测量 3次取平均值。 

7.3.2 测量 PSD 最宽处（两侧耻骨联合弧形面转向平行处两点间距）、左右错合度（两侧耻骨联合上

缘高度差）。耻骨联合分离超声图像示例图见图 1。 
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图1 耻骨联合分离超声图像示例图 

7.3.3 超声初筛查结果判定： 

—— 耻骨联合分离两端间距＞5
 
mm且＜10

 
mm，且左右错合度＜5

 
mm，耻骨联合部无疼痛等临床表

现，骨盆挤压—分离试验阴性，为耻骨联合分离； 

—— 耻骨联合分离两端间距＞5
 
mm且＜10

 
mm，或左右错合度＞5

 
mm，耻骨联合部存在疼痛及功能

受限等临床表现，骨盆挤压—分离试验阳性，为耻骨联合分离症；应进行骨盆正侧位片 DR检

查，评估骨盆状态，骨盆磁共振平扫排除耻骨联合纤维软骨损伤； 

—— 耻骨联合分离两端间距≥10
 
mm，或左右错合度＞5

 
mm，骨盆挤压—分离试验阳性，为耻骨联

合分离症；应进行骨盆正侧位片 DR检查，评估骨盆状态。 

骨盆正侧位片 DR检查 7.4 

7.4.1 骨盆正侧位片拍摄 

7.4.1.1 骨盆正位片 

7.4.1.1.1 患者体位：患者站立位，保持身体放松。人体正中矢状面与床面垂直，并保持在正中线上。

双下肢伸直，双足轻度内旋（一般内旋 10°～15°，或内旋使两踇趾接触，足跟稍分开），两侧髂前

上棘至床面的距离相等。 

7.4.1.1.2 投照角度与中心线：照射野和探测器（或胶片）上缘应超出髂骨嵴，下缘应包括耻骨联合

下方 3
 
cm。X射线管球中心线对准两髂前上棘连线中点下方 3

 
cm处，垂直照射。 

7.4.1.2 骨盆侧位片 

7.4.1.2.1 患者体位：患者站立位，患侧贴近床面。双下肢完全伸直，脊柱长轴与床面平行。 

7.4.1.2.2 投照角度与中心线：X射线管球中心线对准大腿外侧粗隆上方的皮肤凹陷处，垂直照射。 

7.4.2 骨盆评估 

7.4.2.1 骨盆正位片：双侧股骨头上缘作一直线为参考线（A线），标记髂骨翼最高点（b）及坐骨最

低点（c），经过 b点和 c点分别做 A线的平行线，测量左右两侧 bc间的距离（骨盆正位片评估示例见

图 2）：相对距离长一侧为相对前倾，短一侧为相对后倾。 

7.4.2.2 骨盆侧位片：从第一骶骨上缘作一直线（e线）与水平面（f 线）成一夹角，正常范围为 34°
±7°（骨盆侧位片评估示例见图 3），若夹角＞41°，则认为骶骨存在上翘状态，骨盆不稳定。 

 

图2 骨盆正位片评估示例 
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图3 骨盆侧位片评估示例 

8 干预治疗 

骨盆矫正 8.1 

8.1.1 骨盆矫正前，应告知患者注意事项并签署骨盆矫正干预知情同意书（见附录 A）。 

8.1.2 患者右侧/左侧卧位，屈膝屈髋，双肘关节屈曲 90°抱于胸前，上半身向后稍倾斜 45°。 

8.1.3 左侧前倾/右侧前倾骨盆矫正为：医、技人员左手/右手托于其肘部固定上半身，右手/左手掌根

部于坐骨结节处，医、技人员上半身向前下（患者头部方向）发力，右手/左手向患者头部发力，出现

复位感，为复位完成；左侧前倾矫正示例图见图 B.1，右侧前倾矫正示例图见图 B.2。 

8.1.4 左侧后倾/右侧后倾骨盆矫正为：医、技人员左手/右手托于其肘部固定上半身，右手/左手掌根

部于髂后上棘处，医、技人员上半身向前下（患者头部方向）俯冲，右手/左手向患者头部发力，出现

复位感，为复位完成。左侧后倾矫正示例图见图 B.3，右侧后倾矫正示例图见图 B.4。 

8.1.5 左侧骶骨上翘/右侧骶骨上翘矫正方法为：医、技人员左手/右手托于其肘部固定上半身，右手/

左手掌根部于第二骶骨正中棘处，医、技人员上半身向前下（患者头部方向）俯冲，右手/左手向患者

腹部发力，出现复位感，为复位完成。左侧骶骨上翘矫正示例图见图 B.5，右侧骶骨上翘矫正示例图见

图 B.6。 

耻骨联合分离闭合术 8.2 

患者左侧/右侧卧位，极力屈髋，双膝屈膝90°，医、技人员双手交叠，主动施术，左手/右手手掌

根配合大小鱼际吸附于患者髂骨翼下缘，稍加施力向下肢方向轻轻推动骨盆并使患者身体固定，而后双

手发力方向垂直向下，瞬间发力，医、技人员掌根出现复位感；发力后手掌继续少量施力于骨盆，加强

关节面的促进愈合情况。操作一侧即可，完成复位手法后，嘱患者平卧休息3
 
min～5

 
min。耻骨联合分

离闭合术矫正示例图见图B.7。 

辅助器具适配 8.3 

在骨盆上环绕骨盆矫正带，起固定辅助，每天不少于8
 
h，持续治疗5

 
d。 

康复训练 8.4 

8.4.1 肌肉能量技术 

8.4.1.1 指导单侧内收肌训练，患者仰卧位单侧屈髋屈膝，用手给该侧大腿施加抗阻内收的阻力，维

持 10
 
s，5次 1组，每天 3组，同法处理对侧。 

8.4.1.2 骨盆旋移引起的耻骨联合痛，行剪刀腿复位： 

a) 左侧旋前，右侧旋后时嘱患者仰卧位，右侧躯干靠近床沿，患者左侧屈髋屈膝到关节末端，

双手抱住左膝，收腹并双手用 30％力将左膝拉向腹部，右腿放到床外，并用 30％力量后伸髋

关节，双侧同时发力保持 10
 
s，重复 5次； 
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b) 右侧旋前，左侧旋后时嘱患者仰卧位，左侧躯干靠近床沿，患者右侧屈髋屈膝到关节末端，

双手抱住右膝，收腹并双手用 30％力将右膝拉向腹部，左腿放到床外，并用 30％力量后伸髋

关节，双侧同时发力保持 10
 
s，重复 5次。 

8.4.2 运动疗法 

指导加强腹部及臀部等核心肌群力量，提高骨盆稳定性，主要操作为： 

a) 臀肌训练：患者取平卧位，屈髋屈膝，收紧臀部肌肉，使骨盆后倾位，患者用 30％～50％力

量收缩盆底肌和下腹肌肉，缓慢抬起臀部至大腿与躯干同一直线水平，同时双髋关节外展

30°～45°，维持 10
 
s后放下，重复 10次，每天 3组，共 4～6周； 

b) 腹式呼吸：鼻子吸气腹部自然张开，嘴巴缓慢吹气同时用 30％～50％力量收缩盆底肌，吹尽

后鼻子吸气，每次 10 分，1～2次/d，共 4～6周。 

8.4.3 物理因子 

宜采用低频脉冲电治疗仪或盆底治疗仪进行低频电刺激疗法，具体操作如下： 

—— 产后 24
 
h在产妇两侧大腿内侧放置 2对 A通道电极片，设置参数为脉宽 300

 
μs、频率 1

 
Hz

的矩形双向脉冲；在两侧腹股沟下方放置 1对 B通道电极片，避开子宫，设置参数为脉宽 270

μs、频率 1
 
Hz～4

 
Hz 的矩形双向脉冲； 

—— 刺激盆底肌时宜将一对 A通道置于耻骨联合上方，一对 B通道置于骶尾部对应点，给予 20
 
min

低频电刺激，每天 1次。 

其他治疗 8.5 

8.5.1 中医针灸 

8.5.1.1 可选择以下穴位进行针灸： 

—— 曲骨、气海、关元、双侧阴包、太冲、太溪、足三里、三阴； 

—— 曲骨、阿是穴、次髎、肾俞； 

—— 天枢（双）、中极、关元、气海、髀关（双）、肾俞（双）、次髎（双）。 

8.5.1.2 穴位按 GB/T 12346 进行定位；针灸操作应符合 GB/T 21709（所有部分）的规定，针灸异常

情况处理应符合 GB/T 33415 的规定。 

8.5.2 中药热敷 

将海桐皮20
 
g、川芎20

 
g、当归20

 
g、红花15

 
g、透骨草15

 
g、花椒15

 
g、防风15

 
g、白芷15

 
g、乳

香10
 
g、三棱10

 
g、没药10

 
g、莪术10

 
g放入1

 
L水中浸泡1

 
h后煮沸，煮沸后20

 
min趁热将药渣包好对耻

骨联合处进行局部热敷，每次30
 
min，每天1次。使用的中药材应符合《中华人民共和国药典(一部2025

年版）》或者相关标准的要求。 

9 随访 

通过诊间预约、信息化系统对管理对象进行监测和随访管理。应及时跟踪患者的干预治疗情况，提

供下一步指导建议。 

10 注意事项 

耻骨联合分离宜定期复查及骨盆矫正带固定、康复训练。 10.1 

耻骨联合分离症应定期进行骨盆矫正、耻骨联合分离闭合术、辅助器具适配、康复训练。 10.2 

若 4周内分离间隙缩小＜2
 
mm或疼痛加重，应转专科处置。 10.3 

应注意休息，卧硬板床，侧卧时双腿间垫枕，减轻耻骨压力。 10.4 

应注意腰部保暖。 10.5 

各功能锻炼，应循序渐进，以个体耐受为度。 10.6 

热敷后若出现范围较大、程度较重的皮肤红斑、水泡、痒现象，应立即停药，进行对症处理，出10.7 

现皮肤过敏症状者，应及时到医院就诊。 
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11 日常调护 

加强营养，均衡膳食，宜摄入富含钙、低盐和适量蛋白质的均衡膳食。保证充足的日照并根据季11.1 

节等因素避免强烈的日光照射。 

不应单腿站立穿衣、跷二郎腿、大跨步行走；不应提重物（＞5
 
kg）、久站或久坐。 11.2 

不宜过度忧虑、情绪过于紧张；善于疏泄负面情绪，维持心情舒畅；正确认识疾病，保持积极乐11.3 

观的心态；适当接受心理干预。 
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附 录 A  

（资料性） 

骨盆矫正干预知情同意书 

以下给出了骨盆矫正干预知情同意书的示例。 
示例： 

患者姓名：          年龄：          身份证号：                           

联系电话：          通讯地址：                                     

   

一、病情及治疗建议 

本人因患有耻骨联合分离，经医生诊断，需要进行骨盆矫正治疗。治疗目的是通过专业的矫正方法，恢复骨盆的

正常形态和功能，改善生活质量。 

 

二、治疗方案 

医生已向我详细解释了骨盆矫正的治疗方案，包括但不限于手法复位、牵引治疗等。治疗方案将根据个人病情和

治疗进展进行调整。 

 

三、治疗风险及注意事项 

治疗过程中可能会出现轻度疼痛或不适，但一般不会对健康造成严重影响。如出现严重疼痛或其他不适症状，应

立即停止治疗并告知医生。 

治疗期间应遵医嘱按时接受治疗，并积极参与康复训练。如因个人原因中断治疗，可能会影响治疗效果。 

骨盆矫正治疗可能需要较长时间，患者应保持耐心和信心，积极配合医生的治疗建议。 

治疗期间应定期接受医生的评估和调整治疗方案。如治疗效果不佳或出现其他问题，医生可能会调整治疗方案或

建议其他治疗方法。 

骨盆矫正治疗可能存在一定的风险和并发症，包括但不限于骨折，神经损伤，肌肉拉伤等。一旦发生上述风险和

意外，医生会采取积极应对措施。 

 

四、患者知情选择 

本人已充分了解上述治疗目的、方法、风险及注意事项，并自愿接受治疗。 

本人授权医生在治疗过程中收集和处理本人的个人信息和医疗记录，以便医生为本人提供更好的医疗服务。 

本人同意支付治疗费用，并了解相关费用标准和治疗周期。 

本人承诺在治疗期间积极配合医生的治疗和康复训练建议，努力恢复骨盆的正常形态和功能。 

 

五、特殊说明 

医生已告知我，骨盆矫正治疗并不能保证百分之百的成功，治疗效果可能因个体差异而有所不同。 

如在治疗过程中出现任何疑问或不适，我将及时与医生沟通并寻求帮助。 

本人已如实向医生告知我的所有病情和既往病史，如有隐瞒，一切后果自负。 

 

 

患者签名：__________                               医生签名：__________ 

 

签名日期：_______年____月_____日                  签名日期：_______年_____月_____日 
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附 录 B  

（资料性） 

骨盆矫正方法 

左侧前倾矫正示例图见图B.1，右侧前倾矫正示例图见图B.2，左侧后倾矫正示意图见图B.3，右侧

后倾矫正示例图见图B.4，左侧骶骨上翘矫正示例图见图B.5，右侧骶骨上翘矫正示例图见图B.6，耻骨

联合分离闭合术矫正示例图见图B.7。 

      

图B.1 左侧前倾矫正示例图 

      

图B.2 右侧前倾矫正示例图 

  

      

图B.3 左侧后倾矫正示意图 
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图B.4 右侧后倾矫正示例图 

      

图B.5 左侧骶骨上翘矫正示例图 

      

图B.6 右侧骶骨上翘矫正示例图 
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图B.7 耻骨联合分离闭合术矫正示例图 
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