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基于多刚体力学模型腰椎推拿斜扳法的优化
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摘要：目的　 综合考虑推拿的有效性和安全性，提出一种评价振荡激励和脉冲激励腰椎推拿斜扳法优劣的方法，并
对振荡激励腰椎推拿斜扳法进行优化。 方法　 建立多刚体胸⁃腰椎生物力学模型，手法作用力作为模型的输入力，
运用 ＭＡＴＬＡＢ ／ Ｓｉｍｕｌｉｎｋ 进行仿真，模拟得到腰椎各节段位移和加速度随时间变化的情况，对腰椎推拿手法行优化

时，改变推拿作用力的核心要素频率 ｆ 和操作次数 ｎ，比较腰椎各节段最大相对位移和最大加速度，并提出一种新

的指标 ｚ，对推拿手法的有效性和安全性进行综合评价。 结果　 两种激励腰椎推拿斜扳法作用时，腰椎各节段最大

相对位移没有差异；振荡激励腰椎推拿斜扳法作用时，腰椎各节段的最大加速度均明显小于脉冲激励腰椎推拿斜

扳法作用时的最大加速度。 当 ｆ＝ １～２ ５ Ｈｚ 时，推拿整体效果比较好，且整体效果与操作数无关，推拿作用力持续

１ 个操作数即可；当 ｆ＝ ３ ３３ Ｈｚ，ｎ≥５ 时，推拿治疗效果最好，但此时腰椎各节段承受力也相对较大；当 ｆ≥５ Ｈｚ 时，
推拿整体表现不佳。 结论　 振荡激励腰椎推拿斜扳法比脉冲激励腰椎推拿斜扳法更安全，研究结果为医生提供一

个比较合理的振荡激励腰椎推拿斜扳法操作参数的范围。
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　 　 推拿作为传统中医治疗腰椎疾病的方式，在
治疗腰椎疾病时有着明显的优势，临床应用广

泛［１⁃３］ 。 腰椎推拿斜扳手法可解决腰椎关节同一

平面的异常位移及不同节段的成角位移，通过位

移 效 应 发 挥 治 疗 作 用［２］ 。 周 楠 等［４］ 应 用

ＩＴＫ⁃ＳＮＡＰ软件重建腰椎椎体并进行有限元分析，
比较实施腰椎振荡调整手法前后腰椎椎体三维位

移变化情况，发现该手法能使腰椎椎体产生水平

及旋转移位，能对纠正腰椎“骨错缝”产生重要作

用。 豆梦琳等［５］对椎间盘突出等腰椎病中医推拿

斜扳疗法进行生物力学建模分析研究，以腰椎位

移判断推拿治疗效果。
通过作用力形式的不同，可以将腰椎推拿斜扳

法分为振荡激励和脉冲激励腰椎推拿斜扳法，前者

通过来回晃动的力达到治疗效果，临床治疗效果良

好［６］；后者通过瞬间增大推拿力达到治疗效果。 推

拿作为一种经验性治疗方式，医生进行治疗时的操

作方法也不尽相同。 因此，有学者对腰椎推拿手法

进行理论探究，分析其治疗机制［７⁃８］；或对腰椎推拿

手法进行量化研究［９⁃１０］，但是在理论上对腰椎推拿

手法进行优化的研究鲜有报道。 对腰椎推拿手法

进行有限元建模分析的方法运用十分广泛，但是建

模准确性与单元数量有关，单元数量越多，对计算

能力和处理时间的需求就越大，并且会出现更多的

收敛问题［１１⁃１２］。 相比之下，腰椎多体力学建模的复

杂度低，计算量少，易于验证，并且运动过程中的位

移和加速度可以更清楚得表现出来［１３⁃１４］。 本文通

过建立多刚体力学模型，运用 Ｍａｔｌａｂ ／ Ｓｉｍｕｌｉｎｋ 仿真

技术模拟，证明振荡激励腰椎推拿手法比脉冲激励

腰椎推拿手法更有优势，并对振荡激励推拿斜扳法

作用力的周期和频率进行探讨，对其在理论上进行

优化。

１　 试验方法

１ １　 多刚体力学模型建立

假设椎体为刚体，胸椎 Ｔ、腰椎 Ｌ１ ～ ５ 的质量

ｍＴｈｏ、ｍ１ ～ ｍ５ 分别为 ２６、０ １７、０ １７、０ １１４、０ １１４、
０ １１４ ｋｇ。 将椎间盘和周围韧带等软组织看作连接

刚体的弹簧和阻尼器，弹簧的弹性系数 ｋＴｈｏ、ｋ１ ～ ｋ５

分别为 ５０、４０、３５、３０、３０、４５ ｋＮ ／ ｍ，阻尼的阻尼系数

ｃＴｈｏ、ｃ１ ～ ｃ５ 分别为 ５７０、４１、３９、２９、２９、３６ Ｎ·ｓ ／ ｍ［１５］，
建立 ６ 自由度胸⁃腰椎生物力学模型［１２⁃１３］（见图 １）。

腰椎 调 整 手 法 的 力 学 机 制 十 分 复 杂， 文

献［４⁃５］中均仅对手法的拉伸效应进行分析。 而实
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图 １　 胸⁃腰椎生物力学模型

Ｆｉｇ．１　 Ｔｈｏｒａｃｉｃ⁃Ｌｕｍｂａｒ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｍｏｄｅｌ

际上，腰椎振荡微调手法的作用力不仅有沿腰椎轴

向的拉伸力，还有对脊柱产生扭转的切向力，共同

影响最终的治疗效果。 其中，轴向拉力对关节进行

拉伸，切向力对椎体的错位进行调整。 由于切向力

在治疗过程中发挥着更关键的作用，故本文只考虑

推拿手法的切向力作用，将切向力作为模型的输入

力。 对 ６ 自由度振动系统生物力学模型建立系统

振动方程：

ＭＸ‥ ＋ ＣＸ
· ＋ ＫＸ ＝ Ｆ（ ｔ）

其中：Ｍ、Ｃ、Ｋ 分别是 ６×６ 阶的质量矩阵、阻尼矩阵

和刚度矩阵；Ｆ（ ｔ）为激励力矩阵；Ｘ 为位移矩阵，计
算公式分别为：

Ｍ＝

ｍＴｈｏ

ｍ１

ｍ２

ｍ３

ｍ４

ｍ５

é

ë

ê
ê
ê
ê
ê
ê
ê
ê
ê

ù

û

ú
ú
ú
ú
ú
ú
ú
ú
ú

（１）

Ｋ＝

ｋＴｈｏ －ｋＴｈｏ

－ｋＴｈｏ ｋＴｈｏ＋ｋ１ －ｋ１

－ｋ１ ｋ１＋ｋ２ －ｋ２

－ｋ２ ｋ２＋ｋ３ －ｋ３

－ｋ３ ｋ３＋ｋ４ －ｋ４

－ｋ４ ｋ４＋ｋ５

é

ë

ê
ê
ê
ê
ê
ê
ê
ê
ê

ù

û

ú
ú
ú
ú
ú
ú
ú
ú
ú

（２）

Ｃ＝

ｃＴｈｏ －ｃＴｈｏ
－ｃＴｈｏ ｃＴｈｏ＋ｃ１ －ｃ１

－ｃ１ ｃ１＋ｃ２ －ｃ２
－ｃ２ ｃ２＋ｃ３ －ｃ３

－ｃ３ ｃ３＋ｃ４ －ｃ４
－ｃ４ ｃ４＋ｃ５

é

ë

ê
ê
ê
ê
ê
ê
ê
ê
ê

ù

û

ú
ú
ú
ú
ú
ú
ú
ú
ú

（３）

Ｘ＝［ｘＴｈｏ，ｘ１，ｘ２，ｘ３，ｘ４，ｘ５］ Ｔ （４）

Ｆ（ ｔ）＝ ［ ｆ（ ｔ），０，０，０，０，０］ Ｔ （５）

振动系统的时域响应可以通过状态空间法求

解［１６］，将振动系统的动力学方程化为状态方程，利
用 Ｓｉｍｕｌｉｎｋ 对空间状态方程进行求解：

Ｚ（ ｔ）＝
Ｘ（ ｔ）
Ｘ′（ ｔ）

é

ë
ê
ê

ù

û
ú
ú

１２×１

＝

　 　 ［ｘ１，ｘ２，ｘ３，ｘ４，ｘ５，ｘ６，ｘ′１，ｘ′２，ｘ′３，ｘ′４，ｘ′５，ｘ′６］ Ｔ （６）

假设每个状态变量的初始值 Ｚ（ ｔ０）＝ ０，即时间

ｔ＝ ０ 时每个状态变量为 ０，然后将微分方程转化为

状态方程和输出方程：
Ｚ′（ ｔ） ＝ ＡＺ（ ｔ） ＋ ＢＦ（ ｔ）

Ｙ（ ｔ） ＝ ＤＺ（ ｔ） ＋ ＥＦ（ ｔ） } （７）

式中，系数矩阵 Ａ ＝
０６ １６

－Ｍ－１Ｋ －Ｍ－１Ｃ
é

ë

ê
ê

ù

û

ú
ú
；输入矩阵

Ｂ＝
０６×６

Ｍ－１

é

ë

ê
ê

ù

û

ú
ú

１２×６

；输出矩阵 Ｄ ＝ ［１６×６ 　 ０６×６］；直接传输

矩阵 Ｅ＝ ０６×６。
１ ２　 真实作用力获取

通过 Ｔ４５００ 高敏度触觉压力测量系统获得上

海中医药大学两位推拿医生（Ａ、Ｂ）推拿作用力随

时间变化的数据，Ａ、Ｂ 两位推拿医生的推拿作用力

分别代表脉冲激励腰椎推拿斜扳法和振荡激励腰

椎推拿斜扳法。 术者对就诊患者进行临床推拿操

作时，一手固定腰椎下端，另一手在患者肩部发力。
由于两种手法的操作对象不同，两种推拿手法的最

大作用力也不同。 为了方便比较实验结果，对得到

的力进行归一化处理，即用各自的力均除以各自最

大的力，使脉冲激励推拿和振荡激励推拿的最大作

用力 均 为 ９ ８ Ｎ， 得 到 力 随 时 间 的 变 化 曲 线

（见图 ２）。
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图 ２　 不同激励腰椎推拿斜扳法作用力随时间变化曲线

Ｆｉｇ． ２ 　 Ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｏｒｃｅ ｗｉｔｈ ｔｉｍｅ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｕｍｂａｒ
ｏｂｌｉｑｕｅ⁃ｐｕｌｌｉｎｇ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ　
（ａ） Ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｏｓｃｉｌｌａｔｉｏｎ ｅｘｃｉｔａｔｉｏｎ，
（ｂ） Ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐｕｌｓｅ ｅｘｃｉｔａｔｉｏｎ

１ ３　 建立 ＭＡＴＬＡＢ ／ Ｓｉｍｕｌｉｎｋ 仿真模型

打开 Ｍａｔｌａｂ ／ Ｓｉｍｕｌｉｎｋ，建立如图 ３ 所示的仿真

模型，对各模块及其参数进行设置。 将处理后的作

用力设置为模型中输入模块 Ｆｒｏｍ Ｗｏｒｋｓｐａｃｅ 的参

数，参数 Ａ、Ｂ、Ｄ、Ｅ 取值作为模块 Ｓｔａｔｅ⁃Ｓｐａｃｅ 的参

数。 仿真初始时间设为 ０，终止时间设为作用力的

终止时间。 其余默认系统设置。

图 ３　 仿真模型

Ｆｉｇ．３　 Ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ

２　 结果

２ １　 实测力两种斜扳法作用效果对比

将归一化后的作用力作为模型的输入力，利用

Ｓｉｍｕｌｉｎｋ 进行仿真模拟，通过示波器得到位移和加

速度随时间的变化曲线。 脉冲激励腰椎推拿斜扳

法的位移和加速度波形均有突变特征，在作用力突

然变大时，位移和加速度也突然变大；振荡激励腰

椎推拿斜扳法的位移和加速度波形特征与作用力

特征相似，均振荡变大（见图 ４）。 通过仿真计算得

到 Ｌ１～５ 腰椎各节段的最大相对位移和最大加速

度，对不同激励下腰椎各节段的最大相对位移和最

大加速度进行比较。 两种激励腰椎推拿手法作用

下，腰椎各节段的最大相对位移几乎相等，而振荡

激励腰椎推拿斜扳法作用下腰椎各节段的最大加

速较小（见图 ５）。

图 ４　 不同激励下实测力仿真结果

Ｆｉｇ． ４ 　 Ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｆ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｆｏｒｃｅ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｅｘｃｉｔａｔｉｏｎ　 （ａ） Ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ⁃ｔｉｍｅ ｃｕｒｖｅ，
（ｂ） Ａｃｃｅｌｅｒａｔｉｏｎ⁃ｔｉｍｅ ｃｕｒｖｅ

图 ５　 不同激励下腰椎各节段最大相对位移和最大加速度比较

Ｆｉｇ．５ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ａｎｄ
ｍａｘｉｍｕｍ ａｃｃｅｌｅｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｅａｃｈ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ
ｓｐｉｎｅ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｅｘｃｉｔａｔｉｏｎ 　 （ ａ） Ｍａｘｉｍｕｍ ｒｅｌａｔｉｖｅ
ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ， （ｂ） Ｍａｘｉｍｕｍ ａｃｃｅｌｅｒａｔｉｏｎ

２ ２　 振荡激励腰椎推拿斜扳法优化

振荡激励腰椎推拿斜扳法作用力的波形与正

弦波绝对值的波形类似。 因此，在进行振荡激励

腰椎推拿斜扳法优化时，选择正弦波的绝对值作

为腰椎模型的输入力，通过改变推拿力的频率和

周期数，研究影响振荡激励腰椎推拿斜扳法作用

效果的因素，从而达到优化推拿手法的目的。 设

ｆ（ ｔ）＝ ｜ １６ｓｉｎ（ωｔ） ｜ Ｎ，即推拿最大作用力为 １６ Ｎ，
周期 Ｔ＝π ／ ω，频率 ｆ＝ １ ／ Ｔ，本文通过改变 ｆ（ ｔ）的周
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期和周期数，达到改变推拿频率和推拿操作数的

目的。 将作用力 ｆ（ ｔ） 作为模型的输入力，利用

Ｓｉｍｕｌｉｎｋ 进行仿真模拟，可以得到腰椎各节段在不

同周期 Ｔ（ Ｔ ＝ ０ １，０ ２，０ ３，０ ４，０ ５，０ ６，０ ７，
０ ８，０ ９，１ ０ ｓ）不同操作数 ｎ（ ｎ ＝ １，２，３，４，５，６，
７）时的最大相对位移和最大加速度。 本文提出一

种新的指标 ｚ 对推拿手法的有效性和安全性进行

综合评价：
ｚ ＝ ［ｍａｘ（ｘ（Ｔ，ｎ）） － ｘ（Ｔ，ｎ）） ／ ｍａｘ（ｘ（Ｔ，ｎ））］ ／

［ｍａｘ（ａ（Ｔ，ｎ）） － ａ（Ｔ，ｎ）） ／ ｍａｘ（ａ（Ｔ，ｎ））］
其中： ｘ（Ｔ，ｎ） 为某一周期、某一操作数下腰椎节段相

对位随时间变化过程中的最大相对位移； ａ（Ｔ，ｎ） 为

不同周期、不同操作数下腰椎节段加速度随时间变

化过程中的最大加速度； ｍａｘ（ｘ（Ｔ，ｎ）） 为腰椎节段各

周期、 各 操 作 数 下 最 大 相 对 位 移 中 的 最 值；
ｍａｘ（ａ（Ｔ，ｎ）） 为腰椎某一节段各周期、各操作数下最

大加速度中的最值。 ｚ 的分子项表示各情况下的最

大相对位移与最值的差值占最值比的情况，分子越

小，表示该情况下的最大相对位移与其最值相差越

小；ｚ 的分母项表示各情况下的最大加速度与最值

的差值占最值比的情况，分母越大，表示最大加速

度与其最值相差越大。 当 ｚ 越小时，最大相对位移

相对大，最大加速度相对小。
图 ６ 所示位不同周期、不同操作数下的 ｚ 值三

维图。 白 色 区 域 表 示 该 操 作 数 及 频 率 下，
ｍａｘ（ｘ（Ｔ，ｎ）） － ｘ（Ｔ，ｎ） ＝ ０，ｍａｘ（ａ（Ｔ，ｎ）） － ａ（Ｔ，ｎ） ＝ ０， 公

式无意义，此时腰椎节段的最大相对位移和最大加

速度为最大值。

图 ６　 不同周期、不同操作数下 ｚ值
Ｆｉｇ．６　 Ｖａｌｕｅ ｏｆ ｚ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｅｒｉｏｄｓ ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｏｐｅｒａｎｄｓ　 （ａ）Ｔｈｏｒａｃｉｃ ｓｐｉｎｅ， （ｂ）Ｌ１ ｓｅｇｍｅｎｔ ， （ｃ）Ｌ２ ｓｅｇｍｅｎｔ，

（ｄ）Ｌ３ ｓｅｇｍｅｎｔ， （ｅ）Ｌ４ ｓｅｇｍｅｎｔ， （ ｆ） Ｌ５ ｓｅｇｍｅｎｔ

３　 讨论与结论

腰椎推拿斜扳法在进行腰椎疾病的治疗时要

操作得当，推拿作用力过大容易造成腰椎损伤，过
小则达不到治疗效果。 通过比较各节段最大相对

位移可知，当模型的输入力为实测推拿医生推拿归

一化后的作用力时，两种激励腰椎推拿斜扳法作用

时腰椎各节段的最大相对位移几乎相等，表示两种

激励腰椎推拿斜扳法在进行治疗时的效果几乎一

致；通过比较腰椎各节段最大加速度可知，振荡激

励推拿手法作用时腰椎各节段最大加速度明显小

于脉冲激励推拿手法作用时腰椎各节段最大加速

度。 由牛顿第 ２ 定律可知，腰椎各节段在质量不变

时，加速度越大，所受的力越大，即腰椎各节段在振

荡激励腰椎推拿手法作用时所受的力更小，可以尽

可能避免因为推拿治疗而导致髓核及纤维环压力

变大或腰椎形态结构发生改变［１７⁃１９］。 因此，振荡激

励腰椎推拿斜扳法更加安全。

１８２
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推拿医生往往是根据以往的经验进行推拿治

疗，从理论上对腰椎推拿手法进行优化的报道较

少。 本文认为，医生推拿时，腰椎各节段的最大相

对位移越大越好，最大加速度越小越好，即 ｚ 越小越

好，以期寻找最佳的频率 ｆ 和操作数 ｎ。 当 Ｔ≤０ ２ ｓ
时，即 ｆ≥５ Ｈｚ 时，ｚ 较大，则表示推拿效果整体表现

不好；当 Ｔ＝ ０ ４～１ ｓ 时，即 ｆ＝ １～２ ５ Ｈｚ 时，ｚ 较小，
推拿效果整体表现优良，并且操作数对推拿治疗的

效果基本没有影响。 对于 Ｌ１ 腰椎，当 Ｔ ＝ ０ ４ ｓ，即
ｆ＝ ２ ５ Ｈｚ、ｎ≥２ 时，Ｌ１ 腰椎的 ｚ 最小，表现最优；对
于 Ｌ２ 腰椎，当 Ｔ＝ ０ ３ ｓ，即 ｆ＝ ３ ３ Ｈｚ、ｎ＝ ３ 时，Ｌ２ 腰

椎的 ｚ 最小，表现最优；对于 Ｌ３ 腰椎，当 Ｔ ＝ ０ ３ ｓ，
即频率为 ３ ３ Ｈｚ，ｎ＝ ４ 时，Ｌ３ 腰椎的 ｚ 最小，表现最

优；对于 Ｌ４ 腰椎，当 Ｔ ＝ ０ ５ ｓ，即 ｆ ＝ ２ Ｈｚ、ｎ≥３ 时，
Ｌ４ 腰椎的 ｚ 最小，表现最优；对于 Ｌ５ 腰椎，当

Ｔ＝ ０ ３ ｓ，即 ｆ＝ ３ ３ Ｈｚ、ｎ ＝ ４ 时，Ｌ５ 腰椎的 ｚ 最小，
表现最优。

推拿医生在对病人进行推拿治疗时，推拿频率不

宜超过 ５ Ｈｚ（Ｔ≤０ ２ ｓ）；只考虑推拿的有效性时，医
生推拿时 ｆ ＝ ３ ３３ Ｈｚ、ｎ≥５，腰椎各节段的最大相对

位移最大，治疗效果最好；当 ｆ≤２ ５ Ｈｚ 时，治疗效果

与安全性表现良好，推拿操作数对推拿的整体表现几

乎没有影响，医生推拿时作用力持续１ 个周期即可。
本文为医生提供了一个比较合理的振荡激励腰椎推

拿斜扳法操作参数的范围作为参考。 医生可以根据

推荐的频率和操作数取值范围进行反复操作训练，实
现在此范围内操作；也可基于以上推拿要素开发相关

的离体手法训练平台，实时采集作用力信号，经计算

机仿真后，同步显示腰椎各节段的响应，便于学员自

主修正手法操作，提升学习效率，更有利于推拿手法

的推广。 由于腰椎结构比较复杂，本文建立的腰椎生

物力学模型相对简单，模型参数比较固定，医生除了

参考本文结论，还需要根据病人自身特点进行进一步

分析，制定治疗方案。
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