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有限元分析技术
在腰椎推拿手法生物力学中的应用现状∗

曾雪玲，张 帆，王芳莉

安徽中医药大学，安徽 合肥 230000

［摘 要］回顾近年来有限元分析法（finite element analysis，FEA）在腰椎治疗手法领域的研究进

展，指出中医推拿手法在临床治疗“筋出槽、骨错缝”的腰椎病变方面具有独特理论并取得了显著效果，但由

于推拿手法在生物力学效应机制的基础实验研究尚不完善，其安全性和手法作用的理论假说不统一，且常有

争议；而FEA能通过数字化的方式将脊柱内部应力改变及生物力学特性变化过程更加直观地展示出来，因此

将有限元分析技术运用于探究中医推拿手法的作用机理，对规范临床手法操作，完善手法治疗准则和提高临

床安全性具有重要指导意义。
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Application of Finite Element Analysis in Biomechanics of Lumbar Massage

ZENG Xueling, ZHANG Fan, WANG Fangli
Anhui University of Chinese Medicine, Hefei 230000, China

AbstractAbstract By reviewing research progress of finite element analysis (FEA) in the filed of lumbar

therapeutic manipulation in the recent years, it is pointed out that traditional Chinese medicine massage has a

unique theory and achieved remarkable results in the clinical treatment of lumbar diseases with“tendon and bone

gap”. However, because the basic experimental research on the biomechanical effect mechanism of massage is not

perfect, the theoretical hypothesis of its safety and manipulation effect is not unified, and it is often controversial;

FEA can show the change process of internal stress and biomechanical characteristics of spine more intuitively

through digital way. Therefore, the application of FEA technology to explore the action mechanism of TCM

massage has important guiding significance for standardizing clinical manipulation, perfecting manipulation

treatment criteria and improving clinical safety.

KeywordsKeywords lumbar massage; 3D simulation model; spinal biomechanics; finite element analysis

有限元分析技术（finite element analysis，

FEA）这一概念最早出现于20世纪40年代，被应用

于工程力学领域，是根据变分原理求解数学物理

问题的一种数值和用于结构分析的矩阵分析方

法[1]。有限元分析在20世纪70年代被引入医学

研究。由于当下对推拿手法在生物力学效应机制

的基础实验研究尚不完善，故其安全性和手法作

用的理论假说不统一，常有争议。而FEA能通过

数字化的方式将脊柱内部应力改变及生物力学特

性的变化过程更加直观的展示出来。

1 国外研究现状

国外研究于1972年 BREKELMANS等［2］首次将

FEA应用于骨生物力学问题的研究，开医工合作

之先河。基本原理是将自由连续的脊柱分割为有

限的小单元几何体。再推导出这些小单元的作用

方程，该过程称之为有限元的离散化。之后组合

整个自由连续体的单元推算出系统方程组，后将

其求解。此后其在脊柱外科领域的应用日益广泛

和深入。腰椎有限元分析研究的发展主要有以下

几个阶段：1）原有工学有限元模型变形后建立二

维对称模型。1978年LIN等［3］首次建立腰椎活动

节段的有限元模型，研究小关节传递轴向载荷的

作用，并得出腰椎间盘的9个弹性模量；2）建立三

维有限模型。1986年 SPIKER等［4］在二维对称有

限元模型的基础上建立了三维有限元模型，从而

为椎体有限元分析创立了最初始方法。3）1994年

SHIRAZI-ADL等［5］首次建立了L2～L3椎体有限元模

型。从而对椎体的有限元建立更加精准化，细微

化，该模型包括了椎间盘、终板、皮质骨、松质骨。
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并进行了应力分析研究。4）引入椎体，椎间盘材

料属性。RAO等［6］分别测量皮质骨、松质骨、终板、

髓核、纤维环的波松比和杨氏模量，建立了不同材

料下的椎体模型。 5）加入锥体旁软组织 。

SHIRAZI-ADL等［7］不再区分皮质骨与松质骨，而在

原有模型基础上引入了前纵朝带、后纵钥带、关节

囊朝带、黄初带、横突间韧带、棘间初带和棘上韧

带等7种韧带。

2 国内研究现状

国内对于脊柱有限元模型研究起步较晚。

1990年戴力扬等［8］首次在国内依靠SHIRAZI-ADL

等所建模型的基础上，建立了包括椎体、椎间盘、

韧带的腰椎活动节段三维有限元模型，探讨了腰

椎在屈伸活动下对椎体间应力分布的情况。后

2002年张美超等［9］建立L4～L5节段有限元模型分

析了小关节不同状态下的生物力学特性。陈肇辉

等［10］首次对颈椎 CT 图进行了三维重建。毕胜

等［11］对腰椎牵引过程进行了有限元分析，得出纤

维环由于负压的产生促使应力增加，小关节垂直

应力几乎为零，髓核内压力随着牵引力的增加而

逐渐减小后增大。后毕胜等［12］再次通过有限元法

探究了三类腰椎斜板手法下对髓核内压、纤维环、

小关节的受力机制。通过实验模拟后得出牵引扳

法下髓核内压最小，甚而出现负值，小关节受力减

小，内侧纤维环所受压力最大，有助于椎间盘的回

纳。坐位扳法和斜板法外侧纤维环受力增加，小

关节受力和髓核内压变化不明显。

3 腰椎有限元建模的原理及其研究方法

利用有限元分析技术探究手法作用，首先是

建立一个与脊柱相类似的生物力系统模型，该模

型根据所研究的目的不同可以建立为正常生理模

型和病理模型。将临床诊断收集来的原始资料通

过三维重建软件建立一个与受试者相类似的脊柱

三维结构。并在此基础上添加椎间盘（纤维环、髓

核）之后采用划分立体网格的方式将模型分割为

许多小单元个体并赋予各个单元相应的材料属

性。众多国内外学者［13-14］将腰椎旁周围韧带，肌

肉直接或间接加入模型中。进而获得完善的腰椎

有限元模型。所建模型应当接近真实人体腰椎，

故当验证其可靠性。常用的验证手段有文献验

证、尸体标本验证和临床观察验证。在确定该模

型的可靠性后再将手法力进行转化分解为模拟

力，假设出不同的工况带入模型中运算所得腰椎

和椎间盘各个部位受力和位移情况。工况可以由

模拟手法操作所得或自定义工况中的某个单位数

值来探究在获得最大疗效时所需手法操作的角度

或力的大小。

原始资料的收集方法有X线、电子计算机断

层扫描摄影（CT）、磁共振成像（MRI）、超声、数字解

剖学技术等影像学技术和压力传感器、等速肌力测

试系统等生物力学检测技术。处理CT、MRI数据的

有关软件主要有 Mimics、Unigraphics、Simple-

ware等，生成模型后导入有限元软件如Abaqus、

Ansys和ADINA等［15-17］。其流程图见图1。
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图1 腰椎有限元分析流程
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4 FEA在腰椎推拿手法中的应用

4.1 腰椎旋转手法与有限元 临床上，腰椎旋转

手法以腰椎定点腰椎旋转手法最具代表性。腰椎

坐位定点旋转手法在操作过程中通过两个杠杆力

而使错位的整个腰椎阶段发生同步位移，一个杠

杆作用的作用力由施术者置于颈部的右手产生

（以棘突右偏为例），自上而下经左侧关节突关节

进行传递，以偏歪椎体右侧关节突关节为支点，进

而通过杠杆作用将力扩大为15倍产生偏歪侧关

节突关节的拨正力。在右手施力的同时左手拇指

发生的椎体拨正力通过指腹传递于患椎偏歪侧棘

突，同样以患椎偏歪侧关节突关节为支点。此时

两个不同施力点的杠杆力同时以偏歪侧关节突关

节为支点促使整个患椎在瞬间复位，带动小关节

粘连得以松动，关节突关节间隙增大，缓解神经根

压迫。由此可见，在定点旋转手法作用下，对于患

椎偏歪侧关节突关节的受力显著增高，这也正是

该手法临床操作的风险所在，提示我们需重视关

节突关节的安全性。通过有限元模型模拟该手法

操作时施以不同的力和不同角度下探究患椎的位

移变化和椎体各个部位的受力情况。徐海涛等［18］

在 L4～L5有限元模型下，分解坐位旋转手法探究

在不同前屈角（6°、9°、12°）下对椎间盘的应力作

用和对退变椎间盘的应力改变。结果显示前屈角

的改变对椎间盘位移影响不明显，椎间盘几乎无

后突现象。应力主要集中于椎间盘前缘右侧和后

缘左侧（手法右旋操作），退变椎间盘后缘左侧压

力随前屈角增大而增大。向健侧旋转方案优于向

患侧旋转且前屈角不宜过大。王国林等［19］通过

CT三维重建L4～L5腰椎有限元模型，检测坐位旋

转手法作用时椎体各个部位的应力变化（垂直载

荷300 N，X轴侧弯6°Y轴前屈6°L4棘突左偏前30°

3NM旋转力矩L4椎体上缘右15 NM旋转力矩延时

0.25 s），结果显示，应力：在手法操作时应力最早

发生于左侧小关节下端（右侧旋转），后应力传递

于左峡部和椎弓根部，后力平行传递于右侧。椎

间盘应力集中点于外侧环前外侧部和右外侧部，

左外侧部相对较小。位移：位移自上位椎体上缘

向下位椎体椎间盘递减，位移最明显且最早出现

于上位椎体左侧关节突，由此使左侧椎间孔增大

明显，右侧略微减小。胡华等［20］建立“腰椎-骨盆-

股骨上端”三维有限元生物力学模型，将使用64

层CT扫描志愿者12腰椎下两侧及股骨上端以上，

建立模型，前屈（15°、20°）侧屈（9°、15°、20°）右旋

（15°）纵向（加载300 N牵引300 N），将以上相关数

据导入所建模型中，运算手法作用下各部位的位

移及其应力变化。进而得出：1）在同前屈15°下，

侧屈增加，同平面腰椎-骨盆-股骨上端骨质、椎间

盘以及各韧带的最大位移增加。位移最大值出现

在前屈20°侧曲12°；2）在同前屈15°下，侧屈增

加，同平面腰椎-骨盆-股骨上端骨质、椎间盘以及

各韧带应力增加。应力最大值出现在前屈15°侧

曲20°。胡华等［21］用同样方法建模，探究在旋转

定位手法操作中，约束双侧股骨远端部分对腰椎

位移的影响作用，运算所得腰椎位移值大于以往

文献中数据，推测与约束及加载的范围有关；但对

于腰椎和椎间盘的应力和应变，其结果基本保持

一致。

4.2 腰椎斜扳手法与有限元 腰椎斜扳法是推

拿的常用方法之一，符合力学中的杠杆原理，对脊

柱源性疾病有较好的治疗作用［22］。但其操作中含

有操作者个人的主观意识，手法确切的操作方法

和适应证并未完全清楚，尚缺乏金标准。近些年

内由于该手法的普遍使用，临床医生的操作经验

参差不齐，从而导致意外事故频发。国内有学

者［23］提出以自身经验为主要依据的手法教学及临

床操作存在相当的主观性和随意性，这也许是斜

扳手法发生意外事件的潜在风险之一。“咔哒”声

响预示着关节活动达到极位，同时也标志着旋转

手法整复操作成功，偏位椎体回到正常生理位

置［24］。有学者［25］得出了在“咔哒”声响出现时该手

法作用在右侧肩部的应力为（12.552±1.714）kg，

作用在右侧臀部的应力为（13.587±1.631）kg。

进而利用有限元模拟“咔哒”声响出现时的推扳力

和力距下对椎管后部应力改变和椎间盘应力改变

数值，为该手法的定量化提供了依据。徐海涛

等［26］通过在患者腰椎安装压力传感器来测量当斜

扳手法所致咔哒声响时，其力与力矩的大小随时

间曲线的变化。结果显示手法操作有弹响时力主

要集中于椎间盘后部结构，而椎间盘直接所受压

力很小。以上研究说明腰椎斜扳法对椎间盘相对

安全。但对椎间盘后部组织薄弱的患者不适用。

韩磊等［27］采用有限元光电定位方式测试斜扳手法

在体运动轨迹及其作用力的大小。得出斜扳手法

的力学特征即预加载力越大，扳动力就越大，最大

作用力亦越大；运动特征即高速扳动的运动是腰
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椎小幅度扭转的轨迹。因此要求在手法操作时以

“医患稳定接触”“顺势发力”“随发随收”为原则。

豆梦琳等［28］用有限元方法模拟L1～L5的自由度振

动系统，研究比对脉冲激励的传统斜扳法和简谐

激励的改良斜扳法两种不同手法的力学特性，对

基本方程进行解析，求解得出频率≤1的简谐激励

改良斜扳法作用下的位移大于脉冲激励传统斜扳

法下的位移且可控制损伤范围。

4.3 拔伸、按压类手法与有限元 李延红等［29］通

过CT断层重建的方法模拟了一名体检无腰椎退

变志愿者，后将所得图像数据通过ADINA有限元

模拟软件进行建模，并分别模拟水平位、后伸、前

屈3种拔伸手法，从小到大逐渐模拟提升拔伸力

的数值，加载到700N时提取各个层次的云图。后

分析可得，拔伸手法在各个位置对椎间盘内压减

小都有效，前屈位最为明显，水平位次之，后伸位

最弱。该结论与临床所得结论大致相同，该分析

为离体实验提供了有力数据。张晓刚等［30-31］通过

成年无腰椎退变志愿者，建立有限元模型。探究

水平位、后伸10°位、前屈30°位3种体位下模拟拔

伸按压手法对椎间盘组织受力位移情况，发现在

前屈30°位下位移最明显且对椎间盘压力最小，

该位置治疗腰椎疾患安全和有效。随后，张晓刚

等［31］、杨学锋等［32］建立了退变腰椎段（L1～L5）的有

限元模型，模拟同等的手法作用力，在实验过程中

发现对于腰椎狭窄和骨质疏松较为严重的患者其

椎管内供神经根移动的空间过小，用拔伸按压手

法操作时神经根受力的损伤明显增高，不宜使用

拔伸按压类手法操作。该实验研究为临床拔伸按

压类手法操作的适应证和所施术的力度有一个明

确的阈值，以示参考。

5 问题与展望

为了更好地评价脊柱生物力学，目前在方法学

上有3种，包括体外生物力学实验、体内活体生物

力学实验及计算机模拟仿真实验［33］。近年来，突

飞猛进的有限元分析技术使计算机模拟生物力学

实验得到了快速发展。有限元应用于探究腰椎推拿

手法在国内虽然起步较晚，早期主要基于L4～L5

建模，不过近年发展迅速，立足长远。为更好模拟

手法作用力的特点，形成以L5～S1、腰-盆-髋等的

新型建模方法。为临床所常用腰椎推拿手法阐明

了作用机制，肯定了手法操作治疗腰椎疾病的有

效性并为制定手法的准确操作规范提供了参考。

综合近年来国内外学者用有限元分析法探究腰椎

手法看，国内建模和手法力的分解方面仍存在明

显不足。西方学者对腰椎有限元的建模将韧带及

关节囊等关节附属组织引入模型中，从而更好模

拟脊柱生物力学的特点［34-35］。且不单单局限于对

正常腰椎体的建模，CharoskySL和MORENO P等［36］

利用有限元建立了健康、高脱水和完全退变不同

病理状态下的L1～S1模型，目前国内仍以正常腰

椎体建模较多，病理性腰椎建模较少，但临床手法

治疗大多为病理性腰椎，故其材料的弹性模量和

泊松比与文献所提供的大有不同，因而运算所得

手法操作力的参数与临床有一定误差。其次对手

法操作力的分析过于单一，忽略了在实际操作过

程中手法作用力的复杂性。近年有学者［37］提出将

推拿手法作用时腰椎的三维运动通过笛卡尔坐标

系和光电定位的方法定性、定量的测量，并显示出

来。使各种复杂的手法，转变为计算机可以识别

和模拟的应力、距离、角度等力学参数。今后应深

入研究腰椎模型的仿真性、病理性腰椎模型材料、

手法操作力的分解等方面。以更好地阐释推拿手

法的作用机制，为手法的临床操作提供科学的指

导依据。
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