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孫鋒簡歷

□孫 鋒 香港浸會大學中醫藥學院

編者按：
香港浸會大學中醫藥學院建院十周年，中華醫藥版邀得學院

合作，推出院慶中醫藥文章系列，由學院專家、教授親自撰寫，
內容包括中醫對常見及專科疾病的治療，如柏金遜症、抑鬱症、
糖尿病、乙肝、感冒、腰痛等；更有中醫藥抗衰老、中藥辨識、
養生等精采內容。 「系列」 每逢星期一隔周刊出（雙周刊），敬
請讀者留意。

風濕骨關節病專家。出生於醫學世家，師從國醫
大師著名風濕骨病專家婁多峰教授。抵港前為河南中
醫學院副教授，骨科教研室主任，從事骨傷科臨床、
教學和科研工作二十餘年。能較好地處理骨傷科的常
見病和多發病，尤對風濕骨關節病，頸椎病，腰椎病
，骨質疏鬆症，骨壞死，骨腫瘤的中西醫治療有較深
入的研究；同時對甲亢、失眠、長期咳嗽、冠心病、
牛皮癬、膽結石、腎結石等疑難雜症的中醫藥辨證施
治也積累了相當的經驗。結合臨床研究，發表學術論
文二十餘篇，並有多項科研專案獲獎或通過鑒定，參
編出版《中國風濕病學》等學術專著七部。

日常門診觀察香港腰腿痛病症發病率較高，且有較明顯的高發病種
，大部分病症反覆治療多年，未見明顯療效的原因多為診斷和病因不清
。為了進一步了解香港中醫門診腰腿痛病人就診病種的分布規律，筆者
自 2008年 3月至 2009年 2月為期一年 12個月，對門診腰腿痛病人就診病
種進行了嚴格的統計分析，找到了在香港引起腰腿痛的主要病種為骶髂
關節錯縫（香港俗稱盆骨錯位），其發病率佔整個腰痛病症的78%。在探
討其成因的同時，提出了簡明實用的診斷標準。對臨床提高診斷準確率
應有一定的提示作用。

腰腿痛是中醫骨傷科臨床中的常見病症之一，而久治不愈的下腰腿
痛在香港尤為多見，不僅令患者煩惱和痛苦，也是臨床治療的難題之一
。日常門診觀察香港腰腿痛病症發病率較高，且有較明顯的高發病種，
大部分病症反覆治療多年，未見明顯療效的原因多為診斷和病因不清，
而一旦將高發病種的診斷和病因明確後，其臨床療效也會有一個大幅的
提升。在明確了診斷和病因的前提下，臨床也取得滿意的療效。

統計方法
於每日門診完成後，對就診病人總數、腰痛病人總數及各腰痛病種

人數進行統計，月底總結合計各項總數，計算腰痛各病種人數佔腰痛總
病人數的百分率。此文統計為2008年3月至2009年2月共12個月數據。

註：此表乃實際就診次數的統計，有些病人可能需重複就診多次，
其中骶髂關節錯縫病人的實際人數為358人，就診次數725次，平均治療
次數為2次，這也反應了對此病的診斷明確後，其療效是確定的。

發病率分析
從現有的資料看，骶髂關節錯縫過往並未引起人們的高度重視，文

獻報道不多，也未見有發病率的統計，此次統計分析（見表1）所見，骶
髂關節錯縫就診人次佔腰痛就診次的78%，發病率之高，可能與香港的特
殊環境有一定關係（後有討論）。

這裡需要指出的是在筆者治療的骶髂關節錯縫的病人中，約50%以上
為反覆久治不愈的病人，其過往多被診斷為腰肌勞損、腰間盤突出等症
，糾其原因主要為診斷不準確，這也反應了人們對此病的發病規律認識
得還不夠，筆者臨床所見，真正能確診為腰間盤突出症的就診人次僅佔
腰痛就診人次的2%。本文將通過具體的統計資料對此病的發病規律有一
個初步的探討，以希引起同道對此病的重視，進而可有效的提高臨床療
效。

骶髂關節錯縫
骶髂關節錯縫是指骶骨與髂骨的耳狀關節在外力和其他致病因素的

作用下，造成其周圍韌帶肌肉損傷和超出生理活動範圍，使耳狀關節面
產生微小移位而不能自行復位，導致該關節內外力學環境失衡和相關軟
組織損傷，並出現相應症狀與功能障礙者。[4]也有稱骶髂關節錯位、骶
髂關節移位、骶髂關節半脫位、骨盆錯位、盆骨錯位等。

骶髂關節錯縫這個病名，中醫古籍並無記載，西方由 Goldwait 和
Osgood於1905年首先提出骶髂關節半脫位的概念。60年代初，《正骨經
驗薈萃》首次提出此病的復位方法後，曾引起過爭論，1985 年正式以
「骶髂關節錯縫」為名被編入《中醫骨傷科學》的有關章節。

骶髂關節錯縫作為引起腰腿痛的常見原因之一，近年來逐漸得到臨
床醫師的重視，報道也日益增多，維普資訊搜索到相關報道86篇（對於
一個病的研究來說仍相差甚多），但從目前可讀到的文獻資料看，各家
對該病的認識並不一致，不但命名不一，對其臨床特徵、診斷依據的描
述也不一致，而且在該病的發病機制、發病規律、治療預後等方面也存
在分歧。這不僅給初學者造成困難，而且對進一步認識該病，探索有效
的防治措施也是不利的。有鑒於此，黑龍江中醫學院樊春洲教授、江蘇
省中醫學院諸方受教授都曾撰文對上述問題進行討論，並希望廣大學者
發表自己的看法，以端正劃一對該病的認識。

骶髂關節錯縫在香港發病率高的原因
從表1、表2中看到，風濕勞損為其主要的發病原因，佔60%；而發

病年齡也多為 30 歲以上，佔 90%；且有明顯的性別差異（女佔 71%）和
位置差異（右佔63%）。分析其原因有二：

<1> 環境潮濕悶熱，空調被廣泛運用。在此環境中人們易受風
寒濕邪的侵襲而發病，而女性的體質決定了其較男性更易受風寒濕邪的
侵襲，這一點醫學界已有共識。故病人多伴有腰骶部晨起僵硬疼痛，遇
天氣變化及局部受寒時加重等風濕侵襲的特徵。風寒濕邪侵襲骶髂關節
，致關節滑膜及周圍組織充血水腫，關節間隙增寬，關節的穩定性受到
影響，此時來自下肢或軀幹的外力，即使是輕微外力都有可能使其發生
移位元而發病，筆者認為這是此病在香港發病率高的主要原因所在（現
有文獻中有一篇支持筆者觀點[6]）。此類病人在用手法矯正骶髂關節錯
縫的同時，還應用中藥祛除骶髂關節間的風寒濕邪，才能取得滿意的療
效。

<2> 港人工作量大，行路多，易致骶髂關節勞損。骶髂關節
是聯結軀幹和下肢的橋樑，體重的壓力和外來的衝擊力集中於此，當風
寒濕邪侵襲骶髂關節致關節不穩時，加之長時間的行走負重，由於力學
關係致受累側骶髂關節移位而發病。30歲以上發病率高也支持風濕勞損
為其主要發病原因的觀點，而右側多發也由於人們右腿用力相對偏重
（易勞損）所致。

骶髂關節錯縫的伴發症狀
從表4中見，骶髂關節錯縫可伴有髖、膝、足踝及坐骨神經受累等症

狀，臨床中此病除腰骶部疼痛外，還可伴有上述症狀，而有時甚至是以
上述伴發症狀為主訴前來就診，如膝痛或下肢疼痛麻痹等症，此時較易
引起醫生誤診。其發病機理如下：

<1>骶髂關節錯縫引起骶髂─髖─膝─足踝運動鏈各關節間應
力傳遞異常，易引起關節勞損而發病。主要表現為髖、膝、足踝及
脛骨的疼痛，筆者臨床觀察上述伴發病痛多為單側發病。此時若診斷不
清，只對受損關節進行治療，雖可取得一時療效，但終未能解決根本問
題，療效也不可能確切。

<2>坐骨神經受卡壓牽拉症狀。Coventry等[7]指出：坐骨神經直
接與骶髂關節下1/3相鄰，其間僅一薄層關節囊相隔，因此，骶髂關節的
炎症、不穩及骨刺都可刺激神經幹引發症狀。筆者認為，因患側髂骨相
對骶骨向上移位，致梨狀肌下孔相對狹窄，使得坐骨神經於梨狀肌出口
處處於受壓狀態，故可見下肢沿坐骨神經行走路線的疼痛麻痹或乏力等
症，更切臨床實際（因骶髂關節錯縫復位後，坐骨神經症狀多可很快消
失）。又或是二種情況同時並見。此時多易誤診為腰椎間盤突出症，臨
床應注意給以鑒別。上述伴發症狀的出現，提醒我們臨床中遇到上述伴
發症狀時，由於骶髂關節在下肢所處的力學作用的重要性，應常規對骶
髂關節進行檢查。

表1：香港中醫門診腰腿痛病人就診病種統計分析

腰痛 骶髂 風濕 腰肌 腰扭傷 間盤 腰椎
人數 錯縫 痹症 勞損 突出 滑脫
929 725 109 34 29 22 10
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表2：358例骶髂關節錯縫病因統計分析
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表3：358例骶髂關節錯縫一般情況統計分析
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表4：358例骶髂關節錯縫伴發症狀統計分析
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來論

主治：急性肝炎、慢性肝炎
材料：水魚一隻約600g、淮山30g、沙蔘30g、玉竹30g、百合

30g、杞子10g、桂圓肉10g
製法：水魚生剖後去內臟，先放進鍋內擬少許食油加少量生薑

煎炒片刻去腥味，再放進金屬鍋或瓦煲或燉盅，再加入淮山、玉竹
、百合、杞子、圓肉、煲或燉2小時左右。

食法：平常食用。每周3-4次，連續1-2月。
驗例：近十多年觀察了上百例食療用水魚湯滋補肝平肝陽之臨

床表現。其中較認真統計的有20例，年齡18-65歲，男性12例子
，女性8例，均曾被西醫作急性肝炎，亞急性肝炎及慢性肝炎治療
過，全部血清谷丙轉氨酶（肝酵素）高出正常值，部分伴有胸肋脹
悶，頭暈痛、目赤、血壓較正常偏高、情緒易躁等徵狀。經上述湯
水食療調理，血清谷丙轉氨酶（肝酵素）下降15例，胸肋脹悶11
例改善，情緒易躁 10 例改善，差異顯著（P<0.05）。從血清谷丙
轉氨酶（肝酵素）一項所見，四分之三（75%）病例降低，2例食
療前後無改變，3例不降反升高，即四分之一（25%）看似無效，
但要確定真正效果仍需進一步探討。因為食療的治療力度可能不足
以控制發展中的病情。本水魚湯對滋陰平陽有一定功效。若較嚴重
病例仍嫌力度不足須加其他方法治療。

按語：水魚是鱉的別名。鱉肉性味甘、平。入肝。有滋陰涼血
，治骨蒸勞熱，久瘧，久痢，崩瀉、帶下、瘰、癧等症之功用。據
《名醫別錄》說： 「主傷中益氣，補不足。」又《隨息居飲食譜》
說： 「滋肝腎之陰，清虛勞之熱，主脫肛、崩帶，瘰癧，癥瘕。」
又據現代理分析：水魚除含有蛋白質、脂肪、碳水化合物及磷、鐵
和維他命A等成分。

淮山味甘性平。入
脾、肺、腎三經，能負
肺補脾腎，又補氣養陽
；沙蔘、玉竹、百合、
杞子均屬補陽藥材，分
歸肝、腎、肺、胃經，
為養陽妙品；加入味甘
性溫的桂圓肉，能補心
脾益氣血，諸物合用，
對象慢性肝炎患者，共
奏滋陰平陽之功。

滋肝平陽水魚湯水魚湯

如上所述，由於人們對此病的認識還不夠深入，對此病的症狀雖有較
詳細的描述，但還不夠系統，也未見有明確的診斷標準，由於香港的特殊
環境，使得筆者有條件獲得相對較多的病例對其進行更深入的探討，其症
狀體徵主要表現在以下幾個方面：

（1）骶髂關節炎性症狀：腰骶及患臀疼痛。
骶髂關節壓痛（+）（單或雙側）。
（2）骶髂關節移位症狀：雙下肢不等長（排除髖及脊柱病變）。
4字試驗（+）（單或雙側）。
坐骨神經受牽拉卡壓症狀（下肢疼痛麻痹或乏力）。
（3）力學平衡破壞後症狀：行走或站或坐位時腰骶疼痛加重，且多

單側發病。
下肢關節勞損（髖、膝、足踝疼痛）。
（4）X片顯示：骶髂關節間隙增寬，骨盆傾斜等。
（5）盆腔臟器交感神經功能紊亂症狀（少見）：尿頻、腹痛、痛經

等。
結合上述症狀體徵，筆者總結出前述用於臨床的診斷標準，其中最關

鍵最簡明的一點是看病人是否有 「長短腳」，即雙下肢是否等長。
骶髂關節錯縫誤診原因探討

如前所述，筆者臨床所見長期腰腿痛病人，多為誤診或漏診病人，分
析其原因有以下幾點：（1）對此病認識不清，只注意腰部檢查，未對骶
髂關節錯縫進行檢查。（2）專業書籍對此病的診斷複雜不易掌握，且不
實用。（3）對此病的重要性認識不夠，大學教材多未編入或不講此病。

骶髂關節錯縫的診斷標準

隨着香港巿民對中醫服務的需求日增，中醫門診服務或者有限度的中西
醫結合治療都不能完全切合巿民的醫療需求，建立一間具香港特色的

中醫院迫在眉睫。但按照事情的緩急及可行性先分為以下兩步走：
1）盡早在十八區的公立醫院內設立中醫門診：完善香港中醫醫療體系

，應首先落實2001年的承諾，盡早在十八區的公立醫院內設立中醫門診。
及之後逐步因應各區居民的常見病，設立相應的中醫專科門診。

2）政府應盡快立項研究如何在香港設立中醫院：香港有超過七百萬人
口，但卻沒有一間中醫院，實在說不過去。

中醫院重要性主要包括──
一是實現中醫治療為主體：在現時中西醫地位仍未完全對等的香港，惟

有中醫院可讓中醫專科醫師有地方進行會診，使嚴重患者和需要接受多個專
科治療的病人，都能在中醫院獲得診治，特別是針對本地常見的難治性疾病
（如高血壓、腫瘤等）可提供中醫治療為主體，配合西醫療法的另類醫療選
擇。

二是為中醫畢業生提供實習基地：中醫院是中醫系學生實習不可缺少的
地方，一來學生可在醫師指導下對住院病人進行較詳細檢查、診斷和觀察，
二來又可接受不同專科醫師的指導，有利提高本地中醫畢業生的治療水平。

三是為中藥臨床測驗提供測試基地：中藥臨床測試，需要中醫院作為測
試基地，例如在醫院進行雙盲測試，有助控制病人所服用的藥物、嚴密監察
測試結果、排除干擾因素，以確保結果的準確性。但現在由於沒有中醫院，
不少校院研發新藥需進行測試時，惟有向外招收志願人士參加藥物試驗，直
接影響到藥物的研發。

四是有助吸引外國人來港就醫：香港中醫服務的發展空間不應只局限於
本地，更需面向世界，吸引各地希望採用中醫治療者來港尋找治療。如果香
港設有中醫院、或專醫某類疾病（如痛證、糖尿病等）的中醫專科醫院，相
信會比內地更能吸引外國人前來就醫。

對於本地需要建立中醫院，多年來業界、學界雖然極力主張和推動，但
都未聞政府有積極響應，主要因為當中牽涉的問題廣泛（如法律及醫療政策
、體系等）。

香港浸會大學中醫藥學院院長劉良表示： 「中醫院建立與否，從現實考
慮，對社會提供完善的醫療服務、巿民接受公平的醫療選擇，有直接的影響
。從學術角度看，缺乏中醫院亦導致高水平臨床研究不能進行，長遠來說，
會造成醫療資源，包括人才、科研和巿場的流失。」

政府應面對現實，盡快解決在港設立中醫院涉及的醫療政策和法律等問
題，以免問題一拖再拖，最終損害到巿民的利益。設立中醫院確實會涉及法
律、醫療政策等各種問題，但事在人為，對中醫藥的監管不也是從無到有的
事嗎？最主要的是政府要下定決心，但相信在以西醫為主導的現行醫療體系
，要促成這件事有一定的困難，但只要決策者有魄力，不難成事。但做好事
先的準備也相當重要，具體來講，包括以下三方面：

1）設立中醫醫院管理局
現時的醫院管理局（醫管局）負責管理香港所有的公立醫院，醫管局轄

下的醫院及醫療機構按地域劃分為七聯網（港島西、港島東、九龍中、九龍
西、九龍東、新界東及新界西），現時共有41間醫院／醫療機構、48間專
科診所及74間普通科診所。因為要在港全面完善中醫醫療系統，則將來陸
續會在香港各區開設中醫院、中醫專科診所及中醫全科診所，則醫管局的工
作量會大增。

此外，中、西醫畢竟屬於不同的醫療體系，其運作及管理與現行的醫療
系統不同，故應成立法定地位等同於醫管局的中醫醫院管理局，負責管理所
有的公立中醫醫院（包括綜合中醫院、中醫專科醫院、中醫專科診所及中醫
門診服務等），同樣直接向食物及衛生局局長和香港特區政府負責。其具體
運作模式在初期可參考內地的中醫院或中西醫結合醫院的模式，然後逐步建
立香港特色的管理模式。

2）首先建中醫專科醫院
如果一開始就設立綜合中醫醫院，相信事情要困難得多，因為涉及的醫

療設備、人員配置等都需要長時間的規劃，相對地先設立小型的中醫專科醫
院就容易得多，如可首先選擇港人最多罹患的疾病（如高血壓、風濕病）及
現時中醫、或中西醫結合治療效果較好的病種（如糖尿病足、類風濕關節炎
）等開設專科醫院，待積累了相當的經驗後，才擴長成為綜合性中醫院，及
後也可逐步因應地區的需要設立地區中醫院或專科醫院等。

3）釐定中醫院的治療角色
完善香港中醫醫療體系，設立中醫院等，並不是要取代西醫，而是要完

善公立醫療體系。因為很多研究和臨床治療都證實，中西醫各有特色，完善
中醫醫療體系是為了給巿民另一種醫療選擇。

長遠來講，香港公立醫療體系應是相互彼此合作，共同為巿民提供高質
素的醫療、保健服務，即西醫遇到不擅長治理的疾病，適當地轉介予中醫；
中醫不能醫治的轉介予西醫，或者合作進行治療。

長遠：建國際中醫治療及教育中心
利用香港在國際間的知名度，透過設立中醫醫院、專科診所及聘請內地

著名中醫來港駐診、會診等，發揮中醫的治療功能，可望短期內提高本港中
醫治療水平及在國際醫療領域的知名度，吸引有需要採用中醫治療的外地人
士，選擇來港就醫。

淺論：淺論：完善香港中醫醫療體系完善香港中醫醫療體系
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