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孕产妇耻骨联合分离的研究进展
陆庆旺1 摇 周红海2 摇 田君明2 摇 黄伟恩1 摇 宋晓动1

摇 摇 孕产妇发生耻骨联合分离的概率是 1/300 耀
1/30 000袁而英格兰孕产妇的发病率约 2郾 8%袁挪威的

发病率高达 37郾 5%袁 发病似乎具有 一定的区 域

性咱1原3暂 遥 妊娠期妇女的耻骨联合生理性增宽达 3 耀
7 mm袁当分离程度跃10 mm 时袁可能出现疼痛症状袁
即可诊断为耻骨联合分离咱4袁5暂 遥 胡芬娜等咱6暂 报道耻骨

联合分离的孕产妇再次妊娠其复发风险可达 68% 耀
85%遥 该病的发病率地域性差异及严重程度可能与

不同国家诊断标准的不同有关遥 本病并发症可有骶髂

关节炎咱7暂 袁尤其是有过耻骨联合切开分娩手术史患

者咱8暂 袁或出现罕见的会阴疝咱9暂 袁严重影响患者的生活

质量及身心健康袁但目前在国内尚未引起重视遥 随着

生活节奏加快尧野二胎政策冶的放宽袁高龄孕产妇增多袁
坐尧立尧行走姿势不良等袁均可能增加耻骨联合分离的

危险性遥 笔者通过分析耻骨联合分离的相关解剖及生

物力学尧相关病因尧诊断标准尧影像学特征尧相关中医学

理论袁对近年来中西医临床干预治疗的国内外文献进

行综述袁现报告如下遥
1摇 耻骨联合的相关解剖及生物力学研究

耻骨联合关节是非滑液性纤维软骨微动关节袁连
接左右两侧耻骨曰成人仅有 2 mm 的移动袁可能存在

1毅的旋转袁孕期及产褥期的女性活动度会增加曰而关节

面的形状以及内收肌和腹肌的收缩也可能影响到耻骨

联合关节的运动曰功能上袁耻骨联合关节能够对抗张

力尧剪切力和压应力袁由于怀孕期间可能变宽的同

时咱10暂 袁受到较大的机械压力咱11暂 遥 分娩过程中袁耻骨间

盘的裂隙增宽袁以增大骨盆的径线袁其周围的肌纤维附

着与耻骨上韧带尧耻骨下韧带尧耻骨前韧带尧耻骨后韧

带共同加强维持耻骨联合的稳定性袁且 4 条韧带能减

轻应力导致耻骨联合分离的负担咱12袁13暂 遥 Becker I
等咱14暂报道袁在孕晚期袁每条韧带都增厚并获得与男性

相同的最大韧性强度袁其中未生育过者稍强于多胎产

妇袁初产妇最弱曰女性中耻骨间盘后部结构呈凸状隆

起袁多胎女性最为突出袁这种凸起状态的存在和程度与

耻骨间裂的存在和大小直接相关遥 同时指出在怀孕期

间和产后关节软骨的水分含量较高遥 另外袁多胎妇女

联合间隙可出现变异的不规则性和继发性裂隙袁有滑

膜衬里袁耻骨联合平均关节宽度明显增大遥 乔平进

等咱15暂发现耻骨联合关节的解剖形状与孕产妇耻骨分

离症发病紧密联络袁如野11冶形状的关节较稳定袁 较少

出现分离症袁 或者症状轻尧恢复快曰野八冶形状的关节稳

定性差袁 更易出现分离症袁 恢复时间更长遥
孕妇的不同姿势和体位对耻骨联合关节变化产生

了关联性袁与关节负荷大小相关遥 单腿站立时袁对侧耻

骨平均垂直下降的程度是未产妇为 1郾 3 mm袁多胎妇

女为 2郾 1 mm袁此活动度可能与垂直方向受力 120 N袁
矢状方向受力 68 N 有关曰当多胎妇女的活动度再次达

到最大时袁耻骨联合处于垂直移位曰在臀部屈曲 90毅并
最大程度外展的仰卧位袁女性横向运动较男性大咱14暂 遥
Khorashadi L 等咱16暂发现垂直位移跃10 mm 表示耻骨

联合不稳定袁跃2 mm 与骶髂关节高度相关遥 Hem鄄
merich A 等咱17暂通过计算机模拟孕妇下蹲对骨盆尺寸

的影响袁发现下蹲时骨盆活动变化较大袁耻骨联合下方

的耻骨下角较初始位置增大 8郾 2毅袁耻骨联合上方宽度

减小袁下方宽度明显增大袁骨盆出口尺寸显著增大袁与
怀孕期间体重增加导致关节负荷大小不同袁孕妇的蹲

姿变化所导致的关节负荷模式差异袁以及韧带松弛度

增加三者生物力学变化有联系遥 说明孕妇下蹲袁耻骨

联合上方受到挤压力袁下方受到较大张力遥 随着妊娠

进展袁体重逐渐增大袁核心肌群的肌力减弱袁身体重心

前移袁松弛素等激素分泌致使关节尧韧带失稳袁从而

野脊柱 骨盆冶的整体生物力学发生改变袁耻骨联合分

离而出现腰痛与骨盆痛咱18袁19暂 遥
2摇 相关病因

有研究表明袁导致孕产妇耻骨联合分离的主要因

素有院渊1冤胎儿头与盆腔比例失调尧多胎尧巨大儿曰渊2冤
产妇结缔组织紊乱尧产钳分娩尧急产尧骨盆先天性畸形尧
第二产程尧McRoberts 手法尧产时大腿过分外展或受

压尧骨盆环受力增加曰渊3冤既往有骨盆外伤史尧软骨病尧中
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软骨软化尧佝偻病尧结核尧硬膜外麻醉尧盆腔损伤曰渊4冤
妊娠期激素升高导致关节松弛袁主要是孕酮和松弛素袁
而正常的耻骨联合间距 4耀 5 mm袁怀孕期间的孕酮和

松弛素水平变化使耻骨联合增宽 2 耀 3 mm袁此因素被

普遍认为可能性最大袁不过仍存在争议咱20原22暂 遥 Rusta鄄
mova S 等咱23暂发现妇女分娩时袁耻骨联合上方出现增

宽率高达 94%袁最狭窄处出现增宽率为 59%袁联合宽

度变化与初产妇的年龄呈负相关袁与婴儿体重尧母体体

重指数尧孕次无关联性遥 Yoo JJ 等咱24暂 证实了多胎妊

娠是导致耻骨联合分离的重要危险因素袁与胎龄尧婴儿

体重或性别无关遥 故孕产妇耻骨联合分离的发生可能

与多因素共同作用有关袁但多因素共同机制尚不清楚遥
3摇 诊断标准

孕产妇耻骨联合分离目前尚无统一的诊断标准及

专家共识袁临床主要根据症状尧体征尧查体尧影像学检查

4 个方面整体分析遥 具体为院渊1冤孕妇均可在产前尧分
娩尧产后出现耻骨联合处剧烈疼痛和炎症反应袁疼痛可

放射至腰部和大腿区域袁以内侧区域为主袁活动尧负重

或抬腿时症状加重曰渊2冤常见行走困难或站立不稳袁查
体可见联合处发红或肿胀袁存在明显的压痛点袁可触及

增宽的间隙袁骨盆挤压或分离试验阳性曰渊3冤部分患者

可出现骶髂关节炎袁特伦德伦伯格试验尧野4冶字征试验

阳性敏感度极高曰 渊4冤 骨盆 X 线检查多出现分离 跃
10 mm 咱25原27暂 遥

4摇 影像学特征

影像学可以客观地反映耻骨联合分离的程度袁是
一种较精准有效的诊断方式遥 张平等咱28暂 发现耻骨联

合损伤存在矢状轴的野开书样冶旋转移位和冠状轴的

上下旋转移位袁骨盆 X 线影像学特征是耻骨联合横向

分离移位袁常合并患侧或损伤重的一侧向下后方移位遥
另外袁乔平进等咱15暂研究发现骨盆 X 线片显示耻骨联合

分离 30 mm袁骶髂关节损伤曰跃50 mm 时损伤程度加

重曰跃70 mm 时骶髂关节的前后韧带完全断裂袁骨盆处

于严重失稳状态遥 高频多普勒彩超无辐射袁对软组织

敏感性高袁能很好测量耻骨联合的宽度及结构袁可重复

性操作强袁早期较 X 线有优势袁是孕期或早期确诊的

首选检查遥 胡海燕等咱29暂经会阴超声检查 25 例孕妇耻

骨联合关节袁提示分娩前部分呈水平分离袁部分呈相互

错位状态袁呈现为左或右耻骨支向上或下稍有移位曰耻
骨联合间距与疼痛评分咱采用视觉模拟评分渊visual
analogye scale袁 VAS冤暂正相关袁但间距跃10 mm 与

VAS 评分跃4 分无明显相关遥 钟淑娟等咱30暂研究表明孕

晚期超声检查显示耻骨联合间距逸8 mm袁即可诊断为

耻骨联合间距异常袁较传统 X 线检查测量宽度跃10 mm

为诊断标准咱31暂 袁提高了诊断精度遥 Ayd覦n S 等咱32暂研究

显示 3D 经会阴超声检查作为一种新技术袁在测量耻

骨联合分离可靠性很强遥 此外袁核磁共振渊magnetic
resonance imaging袁MRI冤能较早探查到产后耻骨联

合破裂后骨髓水肿的信号袁无症状患者的耻骨软骨小

信号改变应视为正常的产后表现咱33暂 遥 MRI 检查显示

孕晚期和产后初产妇耻骨联合易发生骨髓水肿袁且产

后第 1 周内经阴道分娩和剖宫产耻骨关节面骨髓水肿

患病率一样高袁与怀孕期间骨盆环的慢性机械压力增

加相关袁经阴道分娩后 42 天水肿率较剖宫产增加袁但
是骨髓水肿与耻骨联合痛无关联袁耻骨联合亦未见明

显分离渊分离约10 mm冤咱34袁35暂 遥 MRI 对于产后早期诊

断无症状患者意义并不大袁但可以提示预防耻骨联合

分离症发生袁对诊断联合处周围软组织和微小骨骼损

伤灵敏性极高遥
5摇 中医学对孕产妇耻骨联合分离的认识

中医学认为孕产妇耻骨联合分离属于野产后身

痛冶野产后痹证冶野产后腰腿痛综合征冶的范畴遥 患者产

后多气血虚弱袁恶露不尽袁致使经脉空虚袁四肢百骸及

经脉失养袁或气血不足袁运行失常而瘀阻胞宫袁而出现

不荣则痛或不通则痛袁或风寒湿邪乘虚而入袁稽留关

节尧经络所致袁多与血虚尧风寒尧血瘀尧肾虚有关遥 从病

理解剖形态看袁本病在中医骨伤科学又属于 野骨错

缝冶咱36暂 袁野筋冶与本病有重要关联性咱37暂 遥 叶素问曳中载院
野宗筋主束骨而利机关也冶 咱38暂 袁指出筋附着于骨袁连接

关节袁有束缚关节和骨架结构袁通过收缩活动而带动关

节运动遥 叶难经曳中提出院野四伤于筋袁五伤于骨冶 咱39暂 袁
说明筋与骨密切相关袁伤骨必伤筋遥 叶医宗金鉴窑正

骨心法要旨曳明确提出野筋出槽尧骨错缝冶理论咱40暂 袁认
为野筋出槽冶是筋的形态结构尧空间位置或功能状态发

生异常改变袁而野骨错缝冶是骨缝不连续袁骨关节正常

的间隙或相对位置关系发生了细微的异常改变袁引起

关节活动范围受限咱41暂 遥 孕产妇耻骨联合分离是一种

肌肉尧韧带等软组织松弛或损伤尧骨错缝的病理状态袁
说明本病病在筋尧骨袁筋伤骨错袁与中医骨伤科学的筋

骨不正存在密切相关性遥 另外袁中医学称耻骨联合为

野交骨冶袁肝藏血主筋袁肾主骨藏精生髓袁由于患者产后

多精血虚袁筋骨失养袁筋不束骨袁筋骨失约袁造成交骨分

离疼痛袁故孕产妇耻骨联合分离病位与肝尧肾最为

密切遥
6摇 中西医临床干预

6郾 1摇 骨盆矫正带治疗摇 骨盆矫正带的弹性较大

限度固定胯部向内收紧分离的骨盆袁保护耻骨袁缓解耻

骨疼痛袁改善骨盆尧背部尧臀部和腿部的力学分配结构袁

VA S > 4 分无明显相关。
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使耻骨联合分离恢复并维持于正常解剖位置袁促进损

伤组织的修复遥 目前临床大夫基本认同骨盆带对耻骨

联合分离的解剖结构及疼痛有明显改善作用袁骨盆带

固定已成为产前和产后联合分离治疗的金标准咱26暂 遥
Lasbleiz J 等咱42暂研究显示采用松紧带治疗产后严重

耻骨联合分离 41 mm袁 第 1 天间距宽度下降到

12 mm袁第 7 天可自行走路袁1 个月后恢复解剖结构袁
最终疼痛从 10/10 VAS 降到 2/10 VAS袁恢复正常生

活遥 Mulchandani NB 等咱43暂 报道使用骨盆带固定治

疗 6 周产后耻骨联合分离 55 mm袁分离间距减少了

12 mm袁患者已无疼痛遥 Urraca鄄Gesto MA 等咱25暂 回
顾性研究发现大多数产后妇女耻骨联合分离以骨盆带

固定尧卧床休息为基本疗法袁症状及体征显著减轻袁建
议同时加强腰部及骨盆的肌肉力量和骨盆稳定性锻

炼袁能明显降低分离程度袁有助于早期症状缓解遥 如

Shim JH 等咱44暂采用绝对卧位休息袁专注于深部核心

肌肉功能的正常化和功能活动性的改善袁辅以骨盆带

支撑治疗袁间距由 22 mm 减至 14 mm袁疼痛评分从

9 分降至 4 分袁功能活动也明显改善遥 故加强深部核

心肌群的肌力锻炼是维持骨盆稳定性的关键因素袁配
合骨盆带的弹性固定是一种长期有效尧方便实施尧安全

无创的康复治疗手段遥
6郾 2摇 手术治疗

6郾 2郾 1摇 剖宫产术摇 对于剖宫产术是治疗孕晚期

患者的可供选择的手术方式之一袁临床常发现耻骨联

合分离症状较严重时需以该手段终止妊娠袁方可减少

患者的痛苦袁但报道较少遥 刘大巧等咱45暂 报道袁对于孕

晚期耻骨联合分离出现剧烈疼痛难忍的患者袁采用剖

宫产术袁产后恢复快袁1 个月内症状消失袁预后良好遥
朱笑菊咱46暂通过回顾性研究证实了此观点遥 Heim JA
等咱47暂亦认为剖宫产术能预防耻骨联合分离症遥 尽管

剖宫产术有一定的成效袁但存在不可预测的风险袁有待

进一步观察遥
6郾 2郾 2摇 外科手术摇 对耻骨联合分离症一般很少

采用手术治疗袁若伴有神经尧器官尧泌尿生殖道创伤尧大
量出血或血流变异常引起的休克咱48暂 袁或保守治疗 6 周

后效果不佳咱49暂 袁手术可快速恢复解剖学结构袁缓解疼

痛袁避免了保守治疗的并发症袁提高康复治疗效果遥 目

前无相关临床指南指出分离程度多大需要外科手术介

入遥 但有研究表明耻骨联合分离跃40 mm袁出现持续

性疼痛或骨盆失稳袁手术可能是最佳的选择咱50袁51暂 遥 另

外袁分离跃50 mm 时袁保守治疗效果不好袁存在手术治

疗必要性袁手术延迟可能导致愈合不良或增加手术风

险咱52袁53暂 遥 因此袁分离跃40 mm 可考虑外科手术干预遥

耻骨联合分离症属于耻骨联合损伤的一种袁常见

外科手术有外固定尧内固定袁其中内固定是首选方式袁
包括单或双钢板固定尧钉棒系统固定尧空心螺钉固定

等遥 外固定架适用于失血性休克尧严重软组织损伤患

者咱54暂 袁可以减少内固定切开复位创伤袁及早进行功能

锻炼袁有助于早期康复遥 但使用外固定架仍存在缺陷袁
包括针道感染尧松动尧针刺皮肤尧骨髓炎尧伤口护理和活

动不便袁对患者生活质量有不良影响咱55暂 遥 内固定提供

了足够的力学稳定性袁而经皮前路固定获得比外固定

更大的力学刚度袁如经皮钉棒系统有良好的抗压缩性

能袁而经皮钢板系统提供了良好的抗旋转能力咱56暂 袁但
是经皮钉棒系统固定术可能出现股外侧皮神经炎和异

位骨化形成咱55袁57暂 遥
近年微创手术治疗取得较为瞩目的成效袁可减少

创伤袁缩短手术时间袁失血少袁减少医源性损伤袁降低并

发症发生率袁有助于较早康复遥 目前以经皮空心螺钉

固定技术多见袁避免了广泛的外科手术暴露袁最大限度

地减少了重建钢板常见的并发症袁可获得与内固定相

似的生物力学效果袁并提供了精确的闭合复位和良好

的固定力量袁是治疗存在血流动力学不稳定和软组织

损伤患者的理想选择咱56暂 遥 有报道经皮空心螺钉固定

与重建钢板内固定在伤口感染率尧置入失败率尧手术翻

修率及耻骨联合距离改善方面差异无统计学意义咱58暂 遥
空心螺钉固定属于静态固定袁也具有很高的固定失败

率袁经皮 Tight Rope 结合外固定技术减少了耻骨联合

韧带愈合和微动时的应力袁配合外固定增加了术后早

期的力学稳定性袁从而降低了固定失败的风险袁组织相

容性好袁不用取出袁然而程序复杂袁并且操作时间相对

较长咱59暂 遥 此外袁腹腔镜下锚 带交叉缝合新技术允许

存在轻微的活动度和获得弹性较弱的稳定结构袁使固

定结构更符合生理性的耻骨联合关节微动模式袁减少

破坏耻骨联合关节的稳定性袁术后疼痛轻袁愈合快袁降
低了疝气风险袁但技术要求高袁操作不慎易破坏联合稳

定性以及难获得合适的锚固角度和适当的拉力咱60暂 遥
从以上研究可知袁手术选择应综合评价各种手术的风

险性及安全有效性袁避免过多的并发症发生袁注重恢复

患者的生活质量遥
6郾 3摇 中医手法治疗摇 基于野筋出槽尧骨错缝冶中

医学理论袁中医推拿正骨手法通过放松局部紧张的软

组织袁缓解炎症反应袁改善局部肌肉尧韧带的力学特性

及微循环袁促进软组织修复袁并借助骨骼及肌肉的生物

力学特性复原错缝的关节解剖结构袁明显提高了患者

的生活质量袁具有明显治疗优势袁值得推广运用遥
张盛咱61暂认为产后韧带损伤松弛以及分娩时骨盆受到
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中国中西医结合杂志 CJITWM摇 窑 源摇摇摇摇 窑

扭转外力使耻骨联合分离过度常伴骶髂关节半脱位袁
运用理筋尧骶髂关节错缝尧耻骨联合分离正骨三步手法

整治产后骶髂关节半脱位合并耻骨联合分离袁重在调

整骶髂关节错缝袁改善组织力学袁恢复关节的动静态系

统稳定性袁症状尧体征较前改善袁效果显著遥 乔祖康

等咱62暂以四指推法治疗产后耻骨联合分离患者袁并根据

耻骨联合分离的不同机制利用骶髂关节微动结构分别

配合俯卧位悬肢牵引法尧屈髋屈膝交叉挤压法尧屈髋屈

膝按压法尧屈膝按压骶髂法 4 种正骨手法完成复位恢

复骨骼解剖袁起效快袁疗效明显遥 Henry L咱63暂发现产后

耻骨联合分离 17 mm 伴骶髂关节损伤袁可以导致腰

椎尧骶骨尧骨盆失去整体稳定结构袁如腰椎侧凸尧长短

腿袁通过整脊手法对腰椎尧骶骨尧骨盆及其周围软组织

的整体调治袁借助坐骨结节整复分离袁再按压触发点降

低疼痛敏感性及指导功能锻炼袁同时使用稳定球强化

肌肉韧带约束骨骼作用袁巩固整体的稳定性袁疼痛程度

从 8/10 VAS 降到 1/10 VAS袁分离降低 7 mm袁能够恢

复正常活动遥 指出整脊推拿治疗能够有效减轻与耻骨

联合舒张相关的疼痛袁减少耻骨联合分离遥 由此袁早期

在分娩过程中运用中医正骨手法袁能减少或避免产后

耻骨联合分离的发生咱64暂 遥 近年袁孙树椿的清宫正骨手

法认证为治疗耻骨联合分离的专病手法袁手法以顺病

理后袁骨盆环整体协同变化为特点袁利用耻骨联合分离

与髋关节的关系袁野欲合先离冶袁获得解剖结构复位袁骨
顺筋合尧各安其位的效果袁可以快速减轻局部疼痛和改

善腰骶部功能袁恢复耻骨联合间距咱65袁66暂 遥
6郾 4摇 其他疗法摇 传统保守疗法包括运动疗法尧制

动休息尧肌筋膜触发点针刺尧针灸尧电刺激尧中药等袁从
多方面增强治疗效果遥 彭晓红等咱67暂 采用针灸渊环跳

穴尧曲骨穴尧居髎穴尧腰俞穴尧肾俞穴尧大肠俞穴尧阿是

穴冤配合手法治疗产伤性耻骨联合分离袁总有效率为

96郾 55%袁疗效优于对照组遥 唐芳等咱68暂 以中药渊海桐

皮尧川芎尧当归尧红花尧透骨草尧花椒尧防风尧白芷尧乳香尧
三棱尧没药尧莪术冤外敷温热刺激扩张皮肤毛细血管袁
增加局部血运袁促进机体血液循环袁抑制神经的兴奋

性袁获得止痛之效袁配合骨盆带束缚稳定耻骨联合结

构袁联合间距减小程度尧疼痛指数下降程度均优于对照

组袁总有效率 91郾 67%遥 余超秀咱69暂运用中药渊当归尧红
花尧赤芍尧细辛尧马钱子尧草乌尧川乌尧大黄冤外敷局部治

疗妊娠期耻骨联合分离袁通过刺激经络袁获得温经活

血尧舒经通络尧祛风化湿止痛袁调整阴阳平衡的作用袁辅
以中频电刺激治疗促进药物离子深透肌肤及血液循

环袁获得较好的疗效袁妊娠期间无复发遥 孙树椿教授认

为本病的病机主要为气血虚弱袁瘀血阻滞袁经络失畅袁

不痛则痛袁表现为虚实夹杂征象袁强调治以扶正养血尧
通经活络为主袁佐以化瘀活血袁方用四物养血和血袁续
断尧桑寄生尧鸡血藤通经疏络尧强筋健骨袁黄芪尧甘草补

气行血袁益母草行滞止痛咱37暂 遥 此外袁石洪峰等咱70暂 通过

本体感觉神经肌肉促进技术向骨盆输入本体感觉信

号袁激活骨盆周围软组织袁稳定整体结构袁并联合制动尧
物理因 子治 疗产 后耻 骨 联合 分 离 患 者袁 好 转 率

96郾 15%袁有效缓解疼痛遥 程芳等咱71暂 认为肌筋膜触发

点针刺可以灭活肌肉抽搐反应以诱导脊髓强烈反射袁
迅速降低肌肉张力和镇痛袁联合低频电刺激放松肌肉

和刺激内源性阿片类物质释放袁阻断疼痛信号传递及

介质 P 物质释放袁最后骶髂关节拉伸复位袁快速尧有效

治疗围产期患者的疼痛袁使分离错位的解剖恢复正常袁
提高了疗效遥

综上所述袁孕产妇耻骨联合分离的发生与耻骨联

合的解剖结构及生物力学的改变有关袁涉及多种因素

作用的复杂机制袁如妊娠期活动度增加袁耻骨联合裂隙

增宽袁耻骨联合形状差异等遥 虽然临床上对该病的诊

断处于初识阶段袁但已逐渐形成并不断完善其特有的

诊断思维袁其中影像学是现代医学诊断的主要客观指

标遥 自古以来袁中医学以宏观角度对该病有颇多的认

识袁从筋尧骨尧理尧法尧方尧药等方面形成系统的一体化诊

疗方案袁展现出了中医学的独特优势遥 中西医对该病

的治疗方法百花齐放袁西医学偏重于手术治疗袁中医学

偏重于在整体辨证的基础上施以正骨手法治疗等袁均
取得了一定的疗效袁但仍处于百家争鸣的阶段袁国际也

尚未有相关的诊疗指南及专家共识遥 此外袁临床解剖

结构复位不良易导致本病复发袁缺乏随访追踪及大样

本临床实验证据支撑袁预计是孕产妇耻骨联合分离研

究需要不断完善的一个重要方向遥 如今鉴于国内对孕

产妇耻骨联合分离未引起足够的重视袁易与骨盆环疾

病混淆袁出现漏诊或误诊袁给患者带来了极大的困扰遥
今后基于野中西医并重冶理念和中医药及现代医学的

发展袁中西医结合多领域多学科合作研究探索袁使该病

的基础和临床研究更进一步袁以适应时代发展的需要遥
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