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 前 言 

本文件参照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由广西壮族自治区人民医院提出并宣贯。 

本文件由广西标准化协会归口。 

本文件起草单位：广西壮族自治区人民医院、玉林市妇幼保健院、防城港市第一人民医院、中山大

学附属第一医院广西医院、广西壮族自治区南溪山医院（广西壮族自治区第二人民医院）、桂林市妇幼

保健院、崇左市人民医院、南宁市第二人民医院、广州市妇女儿童医疗中心柳州医院、来宾市人民医院。 

本文件主要起草人：刘强、陈芳芳、梁旭霞、来晓莉、胡秋文、黄小冰、卢燕群、陈海波、莫程淋、

王娟、蒋雪玲、许冰、邓柳君、刘伟武、张发、张耀丹、张丽武、张河、张慧、黄建春、吴宇碧、邓霞

梅、施橙英、陆伟敏、宁梅坤、施叶英、梁海娥、邬华、马艳华、李静、曹湾、胡裕君、刘夕霞、吕小

娟、黄佳婷、程淑平、马银瑶、王翠敏、陈慧、吴昊旻、陈明彧、张珊珊、韦海棠、方香、陆烨彬、陆

君。 
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产后骨盆生物力学失衡整体康复规范 

1 范围 

本文件界定了产后骨盆生物力学失衡整体康复涉及的术语和定义、缩略语，规定了基本要求以及适

应证及禁忌证、操作流程及操作方法、日常调护、档案管理的要求。 

本文件适用于医疗机构产后骨盆生物力学失衡整体康复。 

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 15982  医院消毒卫生标准 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

 3.1 

骨盆生物力学失衡  pelvic biomechanical imbalance 

骨盆在矢状面、冠状面、水平面三维空间偏离其生理中立对位，导致骨盆周围肌群张力-力量失衡、

韧带被动过载、骶髂关节力学锁合机制失效，以及腰椎-骨盆-髋（LPHC）动力链协调紊乱的病理生理状

态。 
注： 在站立、行走及负重活动中，该状态表现为应力传导路径异常、代偿负荷持续累积，进而诱发疼痛综合征、运

动功能受限及盆腔脏器支撑机制异常等一系列临床功能障碍。 

 3.2 

整体康复  holistic rehabilitation 

以生物力学理论为基础，通过评估与干预骨盆及周围相关结构的力学状态，恢复其结构对称性、功

能协调性和动态稳定性的过程。 

4 缩略语 

下列缩略语适用于本文件。 

DMS：深层肌肉刺激仪（Deep Muscle Stimulator） 

VAS：视觉模拟评分法(Visual Analogue Scale for Pain) 

5 基本要求 

人员 5.1 

医务人员应经康复相关专业培训并考核合格，具有产后康复的临床工作经历和独立工作能力。 

设施设备 5.2 

5.2.1 设有独立治疗室，设置检查治疗床。 

5.2.2 应配置以下设备： 

a) 物理治疗类仪器：如生物刺激反馈仪、神经肌肉刺激治疗仪、中频治疗仪、DMS等； 

b) 骨盆评估辅助工具：如体态量角器测量、卷尺等； 
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c) 运动康复器材：如 Bobath球、弹力带等。 

环境 5.3 

卫生整洁，光线充足，避风。医院消毒卫生应符合GB 15982的规定。 

6 适应证及禁忌证 

适应证 6.1 

包括但不限于： 

a) 产后耻骨疼痛、腰腿疼痛； 

b) 长短腿、高低肩； 

c) 臀部、胯部增宽； 

d) 耻骨联合分离； 

e) 骨盆倾斜、歪斜、松弛； 

f) 腹直肌分离。 

禁忌证 6.2 

包括但不限于： 

a) 精神/神经障碍与依从性：痴呆、不稳定性癫痫等神经系统疾病，产后抑郁或其他原因导致无

法主动配合治疗； 

b) 产后状态不稳定：产褥期感染未控制，会阴Ⅲ～Ⅳ度裂伤或伤口（含侧切、剖腹产切口）未

愈合并发感染、裂开等局部问题，以及严重贫血、未控制的高血压（血压持续升高）等全身

性生命体征不平稳； 

c) 严重器质性疾病：心、肝、肾等重要脏器功能不全失代偿期、恶性肿瘤活动期、血栓性疾病

（如深静脉血栓）或出血倾向性疾病等； 

d) 脊柱、骨盆结构或活动性病变：脊柱或骨盆先天性严重畸形、新发（3 个月内）脊柱/骨盆骨

折、未愈合的骨盆韧带严重撕裂、严重骨质疏松等； 

e) 急性传染性疾病：活动期结核、病毒性肝炎活动期及其他具有传染风险的急性感染性疾病； 

f) 恶性肿瘤：腰椎脊柱肿瘤、盆腔脏器肿瘤等； 

g) 妊娠状态。 

7 操作流程 

见图1。 

 

图1 产后骨盆生物力学失衡整体康复操作流程图 
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8 操作方法 

信息登记 8.1 

核对患者姓名、年龄、生产情况、既往病史等。 

诊断评估 8.2 

8.2.1 临床表现 

评估是否存在包括但不限于以下表现： 
a) 疼痛：位于腰骶部、臀部、耻骨联合区域、腹股沟及大腿，向腿部放射； 

b) 活动受限：翻身、起坐、单腿站立、上下楼梯、行走时疼痛加剧； 

c) 姿态异常：站立时能见骨盆前倾、侧倾或旋转，步态异常。 

8.2.2 疼痛 

使用VAS疼痛量表进行疼痛评估（VAS疼痛量表见附录A）。 

8.2.3 查体 

8.2.3.1 应于患者俯卧位时进行以下检查： 

a) 脊柱棘突压痛点、棘间压痛点； 

b) 腰椎横突区压痛点、腰椎生理曲度、两侧腰肌整体紧张度对比； 

c) 两侧骶髂关节敲击感及水平情况对比； 

d) 两侧臀肌及腘绳肌压痛点及紧张度对比； 

e) 两侧腘窝压痛及紧张度对比。 

8.2.3.2 应于患者侧卧位时进行以下检查： 

a) 下肢两侧阔筋膜张肌压痛点及紧张度对比； 

b) 下肢两侧内收肌压痛点及紧张度对比。 

8.2.3.3 应于患者仰卧位时进行以下检查： 

a) 两侧髋关节活动度； 

b) 两侧腰大肌、耻骨肌、髂肌压痛点及紧张度对比； 

c) 两侧髂骨水平及敲击感； 

d) 两侧腹股沟压痛点及紧张度对比； 

e) 两侧股四头肌等长收缩与等张收缩对比； 

f) 腹直肌分离测量。 

8.2.3.4 诱发试验具体操作如下（视频讲解见附录 B）： 

a) 骶髂关节扭转试验：患者仰卧，双手抱住健侧髋、膝，使之屈曲，患侧大腿垂于床沿外，操

作者一手按住健膝，一手压患膝，使大腿后伸扭转骶髂关节，无骶髂关节疼痛为阴性，骶髂

关节痛为阳性； 

b) 髋外旋外展试验（4字试验）：患者仰卧，下肢放松，操作者使患者单侧腿屈膝，脚踝搭在对

侧大腿前侧，形成 4 字形态，一手固定对侧髂骨，另一手缓慢下压单侧膝关节，两侧腿交替

测试，若双膝均可平稳贴床，无压痛、无牵拉痛，两侧活动幅度一致为阴性，若有单侧或双

侧腿下压受限、臀部、骶髂疼痛为阳性； 

c) 骶髂/耻骨联合压痛检查：患者仰卧，操作者分别按压骶髂关节区域及耻骨联合区域，记录压

痛程度；无压痛为阴性，局部压痛为阳性； 

d) 骨盆分离试验与挤压试验：患者仰卧，操作者双手交叉置于患者髂前上棘或髂嵴处，向外下

方分离为分离试验，向内下方挤压为挤压试验；无疼痛为阴性，骶髂关节或耻骨联合区域疼

痛为阳性； 

e) 骨盆侧倾/旋转评估：患者站立位或仰卧位，操作者观察双侧髂前上棘、髂嵴、耻骨联合是否

在同一水平线，并评估骨盆是否存在侧倾或旋转；双侧对称，无侧倾、无旋转为阴性，存在

骨盆侧倾或旋转为阳性。 
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8.2.4 测量 

8.2.4.1 骨盆前倾角度测量：患者仰卧位或者站立位，操作者用体态量角器测量耻骨联合上缘点到同

侧髂前上棘点连线与水平面的夹角。 

8.2.4.2 髂棘高度差测量：患者仰卧位，操作者用卷尺或直尺测量双侧髂前上棘或髂嵴高度差。 

8.2.4.3 下肢长度测量：患者仰卧位，操作者使用卷尺测量从同侧髂前上棘经髌骨中点至同侧内踝尖

的距离，记录为下肢长度，对比双侧测量值。 

8.2.5 分级 

8.2.5.1 级别 

8.2.5.1.1 Ⅰ级（轻度失衡）。 

—— 疼痛：轻度疼痛（VAS 1～3分），偶发。 

—— 出现以下 1～4种体征： 

• 骨盆侧倾/旋转阳性； 

• 骨盆前倾16°～25°； 

• 髂棘高度差＜5
 
mm； 

• 骶髂关节扭转试验阳性。 
注： 骨盆前倾角7°～15°、髂棘高度差＜5

 
mm为正常范围。 

8.2.5.1.2 Ⅱ级（中度失衡）。 

—— 疼痛：中度疼痛（VAS 4～6分）。 

—— 出现以下 1～4种体征： 

• 骨盆侧倾/旋转阳性； 

• 骨盆前倾26°～35°； 

• 髂棘高度差5
 
mm～10

 
mm； 

• 骶髂/耻骨联合压痛阳性，髋外旋外展试验阳性。 

8.2.5.1.3 Ⅲ级（重度失衡）。 

—— 疼痛：重度疼痛（VAS 7～10分）。 

—— 出现以下 1～4种体征： 

• 骨盆侧倾/旋转阳性； 

• 骨盆前倾＞35°； 

• 髂棘高度差＞10
 
mm； 

• 骶髂/耻骨联合压痛阳性，盆骨分离与挤压试验阳性。 

8.2.5.2 分级方法 

分级时，应结合临床表现、疼痛、查体及测量结果，首先依据体征进行判定；在体征中，优先选择

程度严重的项目作为判定依据；若该严重项目对应某一级别，则整体即判定为该级别。 

制定整体康复方案 8.3 

主要包括： 

—— I级（轻度失衡）：肌肉松解＋手法整复＋生物反馈训练及低频电刺激＋中频电刺激； 

—— II 级（中度失衡）：肌肉松解＋生物反馈训练及低频电刺激＋中频电刺激，待至 I级轻度失

衡可行手法整复； 

—— III 级（重度失衡）：同 II 级中度失衡。 

整体康复治疗 8.4 

8.4.1 肌肉松解 

8.4.1.1 DMS 松解方法如下： 

—— I级（轻度失衡）：DMS 频率 60
 
Hz，患者俯卧位，将 DMS从腰大肌进行深层松解至比目鱼肌，

然后对腘绳肌进行深度按压，接着进行扳机点刺激； 
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—— II级（中度失衡）：DMS频率 45
 
Hz，患者俯卧位，将 DMS从臀大肌深层次松解，继而依次对

阔筋膜张肌、髂胫束手法刺激，接着进行腰部扳机点刺激； 

—— III级（重度失衡）：DMS频率 30
 
Hz，患者仰卧位，将 DMS松解腹股沟肌群、大腿内收肌群，

刺激耻骨联合相关韧带，排除或松解盆底肌高张后行凯格尔运动。 

8.4.1.2 手法松解：完成DMS治疗后，用手指以揉、点、聚等手法刺激患者腰部及下肢肌肉扳机点1
 
min～

2
 
min。 

8.4.2 手法整复 

以下手法整复只适用于I级（轻度失衡）患者（视频讲解见附录B）。 

a) 骶髂关节后错位整复：以右侧为例，患者俯卧位，右下肢贴近床缘，操作者站立于患者右侧，

左手上抬右大腿至过伸位，右手掌置于右髂后上嵴下缘，施力向下按压，左手掌向上，右手

掌向下，相向协同发力，闻复位响声或手下有复位感，手法告毕； 

b) 骶髂关节前错位整复：以左侧为例，患者仰卧位，左下肢贴近床缘，操作者站于患者左侧，

左手握持患者左踝，右手屈曲固定左膝，助手按压患者右下肢膝关节前侧，保持右膝伸直；

操作者先半屈曲患者髋膝关节，使其向对侧肩部或对侧季肋区外侧屈曲至极限，然后协同施

力向下按压，闻复位响声或手下有复位感，手法告毕； 

c) 耻骨联合分离复位：患者仰卧位，操作者立于患者右侧，用 DMS 分别刺激患者双侧内收肌和

髂胫束各 1
 
min～2

 
min，然后操作者用左手固定患者右膝，右手固定患者右踝，以稳定其小腿

和足，向左侧季肋区方向压迫后，以左手推转其右髋恢复生理位置，最后内旋向上牵拉右下

肢 1
 
min～2

 
min，手法告毕。再以同样手法行对侧手法整复。 

8.4.3 生物反馈训练 

运用生物刺激反馈仪，通过放置在阴道或直肠内的探头，将盆底肌的收缩信号转化为屏幕上的可视

化图形或游戏（如“气球上升”），让患者“看到”自己的肌肉活动。在设备的引导下，让患者学习长

收缩（收缩并保持5
 
s～8

 
s后放松）和短收缩（快速收缩2

 
s后放松4

 
s）。 

注： 生物反馈是利用现代生理科学仪器，将患者体内的生理或病理信息转换为声、光等反馈信号，患者根据反馈信

号进行训练并逐渐形成条件反射。 

8.4.4 低频电刺激 

使用神经肌肉刺激治疗仪对神经肌肉电刺激治疗（视频讲解见附录B），将8片电极片分别置于脐周

围腹直肌处，成环形排列，不覆盖肚脐，治疗电流大小以患者感觉肌肉收缩有力而无疼痛为宜。 
注： 电刺激是根据组织器官的电生理特性，通过皮肤电极、腔内电极或经皮植入刺激器等予以特定参数的脉冲电流，

以达到改变组织器官功能的作用。 

8.4.5 中频电刺激 

使用中频治疗仪，取局部痛点放置治疗垫片，每两片一组，每次2组，治疗电流大小以患者感觉肌

肉收缩有力而无疼痛为宜，治疗20
 
min～30

 
min（视频讲解见附录B）。 

注： 中频电疗法是一种应用频率为1
 
kHz～100

 
kHz的脉冲电流治疗疾病的方法。 

8.4.6 运动功能训练 

8.4.6.1 使用 Bobath球、弹力带等器械进行运动治疗。 

8.4.6.2 指导患者自行锻炼，纠正易导致骨盆腰痛的生活习惯和不良姿势。 

8.4.7 疗程 

每周治疗1～2次，5次为一个疗程。 

疗效评价 8.5 

8.5.1 疼痛改善 

指标如下： 

—— 显效：VAS下降≥70％； 
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—— 有效：VAS下降≥30％； 

—— 无效：VAS下降＜30％。 

8.5.2 功能改善 

8.5.2.1.1 仰卧双侧髂前上棘等高，差值＜5
 
mm。 

8.5.2.1.2 骨盆前倾角恢复正常 7°～15°。 

8.5.2.1.3 髋外旋外展试验（4字试验）阴性，骶髂关节扭转试验阴性，骶髂/耻骨联合压痛阴性、骨

盆分离试验与挤压试验阴性、骨盆对称，无明显侧倾及旋转评估。 

8.5.2.1.4 测量从同侧髂前上棘经髌骨中点至同侧内踝尖的距离，双侧差值＜5
 
mm。 

重新诊断评估 8.6 

在完成一个疗程后进行复评，对比治疗前后量化指标变化，根据疼痛改善、功能改善情况重新制定

康复方案。 

随访 8.7 

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，跟踪患者的干预治疗情况，提供下一

步指导建议。 

9 日常调护 

宜摄入富含钙、低盐和适量蛋白质的均衡膳食。 9.1 

不宜单腿站立、跷二郎腿、大跨步行走。 9.2 

不宜提重物（＞5
 
kg）。 9.3 

10 档案管理 

应建立纸质或电子康复档案并归档，保存年限不少于 15年。 10.1 

档案的内容包括患者的基本信息、评估结果、康复方案、康复记录、随访记录等。 10.2 
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附 录 A  

（资料性） 

VAS疼痛量表 

VAS疼痛量表见图A.1。 

 

 
 

图A.1 VAS疼痛量表 
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附 录 B  

（资料性） 

视频讲解 

视频讲解见图B.1。 

 

图B.1 视频讲解 
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