
腰背痛反复发作，体态越看越别扭

问题出在哪？可能是骨盆惹的祸
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让骨盆“归位”：
三个阶段的康复路线图

矫正骨盆倾斜没有捷径，但
也不需要复杂器械。陆志东总
结了分阶段的居家矫正方案。

●第一阶段：松解紧张肌群
（第1~2周）。目标是“拆掉拉歪
骨盆的绳子”。骨盆前倾者需放
松竖脊肌和髂腰肌；后倾者应放
松臀大肌和腘绳肌；侧倾者重点
要放松高侧腰方肌和阔筋膜张
肌。具体方法：热敷紧张部位
10分钟，然后用网球或筋膜球
在酸痛区缓慢滚动，每个痛点停
留20~30秒，每天一次。注意
以能忍受的酸胀为度，不要按到
剧痛。

●第二阶段：激活核心稳定
肌（第3~6周）。推荐三个动作：
鸟狗式（四足跪姿，对侧伸展手
脚，保持骨盆不晃动）、臀桥（仰
卧屈膝，用臀部力量顶起躯干，
腹部收紧避免腰椎代偿）、侧卧
抬腿（侧卧，上方腿缓慢抬起，
感受臀部侧方发力）。每组
10~15 次，每天 2~3 组。动作
的关键不在于快，而在于感受
正确肌肉发力。很多人做臀桥
时腰比臀还酸，说明用了腰椎
代偿，这时应降低幅度，把注意
力转到臀部。

●第三阶段：重建日常姿势
习惯（长期坚持）。坐：选硬质靠
背椅，屁股坐满，双脚平踩，膝盖
略低于髋部，每40分钟起身活
动，不跷二郎腿。站：双腿均匀
承重，微屈膝盖，想象头顶有绳
上拉，不挺肚子不塌腰。长时间
站立者可交替把一只脚踩在低
矮脚凳上。动：提重物时先屈膝
下蹲，上下楼梯时用全脚掌着
地，背包优先选双肩包。

一个“歪掉”的骨盆
让全身关节被迫代偿

“骨盆就像碗，而脊柱是碗
里的筷子，双腿是碗的支架。
碗歪了，筷子和支架都不可能
正。”宁夏医科大学总医院骨科
主任医师陆志东打比方说，比
如李梅的站立位X光片显示，
她的骨盆左侧高于右侧约1.2
厘米。为了保持头部水平，她
的腰椎被迫向右侧凸出，形成
代偿性脊柱侧弯；同时左侧髋、
膝关节长期压力不均，软骨出
现早期磨损。这正是她腰背
痛、膝关节疼痛的原因。

陆志东解释，人体是一条
“动力链”。骨盆前倾会使腰椎
前凸加大，椎间盘后侧压力持
续升高，引发慢性腰痛；骨盆后
倾会使腰椎变直，加速退变；骨
盆侧倾和旋转则会导致脊柱侧
弯、高低肩、单侧膝关节炎甚至
是习惯性崴脚。长期骨盆倾斜
还可能诱发骶髂关节功能紊
乱，疼痛往往从腰骶放射到臀
部和大腿后侧，常被误认为坐
骨神经痛。

更关键的是，歪斜的骨盆
会改变核心肌群发力模式。
陆志东介绍说，许多腰背痛患
者的腹横肌、多裂肌处于“休
眠”状态，而竖脊肌、腰方肌异
常紧张。“这种肌肉失衡如果
不纠正，做再多按摩都是治标
不治本。”
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这些日常习惯，正在悄悄“拽歪”你的骨盆

骨盆倾斜分为先天性和
后天性两种。其中，脊柱发
育异常、双下肢不等长等先
天性因素相对少见。陆志东
强调，超过80%的骨盆倾斜
是后天不良习惯日积月累导
致的。

久坐不动是引发骨盆倾
斜的第一大“杀手”。长时间
坐过软或过矮的椅子，身体
会不自觉地含胸、驼背，造成
骨盆后倾；习惯性跷二郎腿
或把重心压在一侧坐骨上，
会导致骨盆向一侧旋转和倾
斜。陆志东曾接诊一位22
岁的程序员，他每天保持坐
姿超12小时，最终出现严重
的骨盆前倾合并侧倾，腰痛
到无法平躺。

单侧负重的习惯同样危
险。比如长期用单肩背包、
总是单手抱孩子、站立时习
惯把重心偏向一侧，都会使

一侧腰方肌和髋外展肌持续
紧张，将同侧骨盆向上提拉，
造成侧倾。李梅就是如此：
她常年站讲台，习惯把教材
放在右侧，身体向右倾斜，左
腿悬空放松，天长日久，骨盆
慢慢就被“拽歪”了。

错误的运动模式也在推
波助澜，无形中加重骨盆失
衡。很多健身爱好者只练胸
肌、腹肌、大腿前侧肌肉，却
忽视臀中肌、腘绳肌等维持
骨盆稳定的深层肌肉。跑步
时身体过度晃动、深蹲时膝
盖内扣或臀部先抬起，都是
骨盆不稳定的信号。

产后女性也是骨盆倾斜
的高发人群。孕期分泌的松
弛素会软化骨盆韧带，再加
上腹肌被过度拉伸、臀肌力
量薄弱，若产后没有科学恢
复，极易形成顽固的骨盆前
倾或侧倾。
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两个自我筛查方法

骨盆倾斜越早发现，矫
正起来越容易。陆志东介绍
了两个自测方法。

●方法一：站姿腰线对
比。赤脚自然站立，面对镜
子，双手下垂。观察两侧肩
膀是否等高，再看双手与腰
部侧面的空隙（腰线）：如果
一侧腰线明显比另一侧宽或
窄，或一侧肩膀明显高于另
一侧，说明可能存在骨盆侧
倾。更准确的方法是请家人
用细绳系在两侧髂前上棘
（骨盆前方最突出的骨性标
志）上，水平拉直后观察绳子
是否与地面平行，若倾斜超
过1厘米，应引起重视。

●方法二：平躺观察内
踝。仰卧在硬板床上，双腿
自然伸直放松。请家人观察
双侧内踝是否在同一水平线
上。如果一侧内踝明显更
高，同时该侧髂前上棘位置

也更高，基本可判断存在骨
盆侧倾。以下方法能排除因
下肢不等长导致的骨盆假性
倾斜——若加高较短腿后骨
盆恢复水平，说明是腿的问
题；若仍未恢复，才是真正的
骨盆问题。

初步判断骨盆前倾和后
倾，也可通过站立侧方观察：
小腹前凸、臀部后翘、腰部凹
陷明显，多为骨盆前倾；小腹
和臀部扁平下垂、像含胸驼
背一样前探脖子，多为骨盆
后倾。靠墙站立时，如果腰
后空隙能放进一个拳头，多
半是骨盆前倾，腰后几乎贴
墙则可能是骨盆后倾。

陆志东还提醒：如果自
查发现骨盆明显不对称或腰
背痛已影响生活，不要盲目
拉伸或正骨，应先到骨科拍
一张站立位骨盆正位片，精
确评估后再干预。

35岁的中学教师李梅（化名）被腰背痛、膝关节痛折磨了

5年。理疗、推拿、膏药都试过，疼痛却总是去而复返。更让

她困扰的是，家人总说她体态越看越别扭——小腹突出、臀部

扁平，走路肩膀一边高一边低。直到她去医院就诊，医生点醒

了她：“你的问题不在腰椎，根源在骨盆。”原来，长期困扰她的

腰疼竟是骨盆惹的祸！
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陆志东最后强调，骨盆矫正并
非一蹴而就，通常需要8~12周才能
看到稳定改善。不少人坚持几天不
见效果就轻易放弃，殊不知骨盆矫
正如同种树，前期都在固本扎根。
若是居家自我矫正效果有限，可前
往医院康复科，接受专业手法调整
与物理治疗。但想要从根源上改善
骨盆问题，归根结底，还是要在日常
生活中保持正确的姿势。

温 馨 提 示


