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摘要:目的　 比较研究腰椎不同退变程度下传统和改良腰椎推拿斜扳法的作用效果。 方法　 建立质量-弹簧-阻尼

系统腰椎生物力学模型,采集专业推拿医生的推拿作用力,将作用力作为模型的输入力,通过增大弹簧的弹性系数

和阻尼的阻尼系数模拟腰椎退变。 运用 MATLAB / Simulink 仿真技术,得到不同腰椎退变程度下推拿斜扳法的作用

效果(最大相对位移和最大加速度),并进行比较分析。 结果　 当腰椎未退变时,得到两种手法下各节段的最大相

对位移和最大加速度。 随着腰椎退变程度的增大,两种手法下各节段的最大相对位移和最大加速度均呈下降趋

势,并得到两种手法下腰椎各节段最大相对位移和最大加速度的衰减速率。 结论　 当腰椎未退变时,传统斜扳法

的有效性略优于改良斜扳法,但改良斜扳法的安全性明显优于传统斜扳法,宜采用改良斜扳法。 随着腰椎退变程

度加剧,两种手法的作用效果均呈幂函数式衰减,改良斜扳法有效性的衰减速率明显快于传统斜扳法,说明在腰椎

退变的情况下不宜采用改良斜扳法。
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Abstract:
 

Objective 　 To
 

compare
 

the
 

action
 

effect
 

of
 

traditional
 

and
 

modified
 

lumbar
 

massage
 

obliquity
 

manipulation
 

with
 

different
 

degrees
 

of
 

lumbar
 

degeneration.
 

Methods　 The
 

biomechanical
 

model
 

of
 

quality-spring-

95



damping
 

system
 

lumbar
 

spine
 

was
 

established
 

and
 

massage
 

forces
 

from
 

professional
 

massage
 

doctors
 

were
 

collected.
 

The
 

force
 

was
 

used
 

as
 

input
 

of
 

the
 

model,
 

and
 

lumbar
 

degeneration
 

was
 

simulated
 

by
 

increasing
 

elastic
 

coefficient
 

of
 

the
 

spring
 

and
 

damping
 

coefficient
 

of
 

the
 

damping
 

in
 

the
 

model.
 

By
 

using
 

MATLAB / Simulink
 

simulation
 

technology,
 

the
 

effects
 

of
 

massage
 

obliquity
 

manipulation
 

( the
 

maximum
 

relative
 

displacement
 

and
 

maximum
 

acceleration)
 

with
 

different
 

degrees
 

of
 

lumbar
 

degeneration
 

were
 

obtained
 

for
 

comparative
 

analysis.
 

Results 　 When
 

the
 

lumbar
 

spine
 

was
 

degenerative,
 

the
 

maximum
 

relative
 

displacement
 

and
 

maximum
 

acceleration
 

of
 

each
 

segment
 

were
 

obtained
 

under
 

two
 

manipulations.
 

With
 

the
 

increase
 

of
 

lumbar
 

degeneration
 

degree,
 

the
 

maximum
 

relative
 

displacement
 

and
 

maximum
 

acceleration
 

of
 

each
 

segment
 

under
 

two
 

manipulations
 

showed
 

a
 

downward
 

trend,
 

and
 

the
 

attenuation
 

rate
 

of
 

the
 

maximum
 

relative
 

displacement
 

and
 

maximum
 

acceleration
 

of
 

each
 

segment
 

under
 

two
 

manipulations
 

was
 

obtained.
 

Conclusions　 When
 

degenerative
 

changes
 

in
 

the
 

spine
 

do
 

not
 

occur,
 

the
 

effectiveness
 

of
 

traditional
 

lumbar
 

massage
 

obliquity
 

manipulation
 

is
 

slightly
 

better
 

than
 

that
 

of
 

modified
 

lumbar
 

massage
 

obliquity
 

manipulation,
 

but
 

the
 

safety
 

of
 

modified
 

lumbar
 

massage
 

obliquity
 

manipulation
 

is
 

obviously
 

better
 

than
 

that
 

of
 

the
 

traditional
 

lumbar
 

massage
 

obliquity
 

manipulation,
 

so
 

the
 

modified
 

lumbar
 

massage
 

obliquity
 

manipulation
 

should
 

be
 

used.
 

With
 

the
 

aggravation
 

of
 

lumbar
 

degeneration,
 

the
 

action
 

effects
 

of
 

two
 

manipulations
 

are
 

attenuated
 

in
 

a
 

power
 

function.
 

The
 

attenuation
 

rate
 

of
 

effectiveness
 

of
 

modified
 

lumbar
 

massage
 

obliquity
 

manipulation
 

is
 

significantly
 

faster
 

than
 

that
 

of
 

traditional
 

lumbar
 

massage
 

obliquity
 

manipulation,
 

indicating
 

that
 

the
 

modified
 

lumbar
 

massage
 

obliquity
 

manipulation
 

should
 

not
 

be
 

used
 

in
 

the
 

case
 

of
 

lumbar
 

degeneration.
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　 　 腰椎作为活动频率较高的身体部位,腰椎间盘

负担较为沉重,容易出现腰椎间盘退化,从而引起

腰椎疾病[1] 。 当今腰椎疾病愈加普遍,发病时的疼

痛会严重影响患者生活质量,有些患者因为病情严

重丧失了行动能力[2] 。 中医推拿治疗腰椎疾病具

有较好的治疗效果,在临床应用广泛[3-4] 。 腰椎斜

扳法是推拿的常用方法之一,在脊柱源性疾病治疗

中有较好的治疗作用[5] 。 腰椎斜扳法存在着一定

的主观性,定量和规范化研究能够为提高斜扳手法

安全性提供理论依据[6-7] 。 传统斜扳腰椎推拿手法

通过瞬间增大的脉冲力达到治疗效果,改良斜扳腰

椎推拿手法将脉冲力改为来回晃动的振荡力来达

到治疗效果[8] 。 为了更清楚表示不同手法作用力

的特征,本文将脉冲力操作的传统斜扳腰椎推拿手

法称为脉冲激励手法,振荡力操作的改良斜扳腰椎

推拿手法称为振荡激励手法。 对腰椎推拿手法进

行生物力学研究, 可采用有限元[9-10] 、 多刚体力

学[11-12] 、离体实验[13]等多种方法。 有限元方法模型

复杂,精度越高,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;
在体实验很难获得腰椎各节段具体的位移信息;相
比之下,多刚体力学方法则可以将腰椎各节段位移

随时间的变化很好显示出来,更加简洁方便。 本文

通过建立质量-弹簧-阻尼系统多刚体腰椎生物力学

模型,运用 MATLAB / Simulink 仿真技术,探讨腰椎

退变程度对传统斜扳和改良斜扳腰椎推拿手法推

拿效果的影响。

1　 试验方法

1. 1　 作用力获取

　 　 两名具有多年推拿经验的上海中医药大学附

属岳阳中西医结合医院的推拿医生,分别在脉冲激

励腰椎推拿手法( A 医生)和振荡激励腰椎推拿手

法(B 医生)方面有着丰富的临床经验。 医生对患

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,通过 T4500 高敏度触觉压力测

量系统(量程范围 50. 21
 

psi,信噪比 300 ∶ 1,线性度

99. 9% ,重复性误差 0. 3% ,精度误差≦2% )获得作

用力随时间变化的数据。
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,本文旨在研究不同推拿作用

特征(脉冲或振荡)对作用效果的影响,为了消除作

用力大小因素对实验结果的影响,对得到的力进行

归一化处理,使脉冲激励手法和振荡激励手法的最
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大作用力均为 9. 8
 

N,得到作用力随时间的变化曲

线(见图 1)。

图 1　 推拿手法作用力随时间变化

Fig. 1　 Variation
 

of
 

manipulation
 

force
 

with
 

time　 ( a)
 

Pulse
 

excitation
 

technique,
 

(b)
 

Oscillation
 

excitation
 

technique

1. 2　 腰椎生物力学模型的建立

　 　 假设椎体为刚体,胸椎整体 LT ho 质量 mTho 为

26
 

kg、腰椎 L1 ~ 5 质量 m1 ~ m5 分别为 0. 170、
0. 170、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,建立

6 自由度质量-弹簧-阻尼系统腰椎生物 力学模

型[8,12](见图 2)。 其中,弹簧的弹性系数 kTho 和k1 ~
k5 分别为 50、40、35、30、30、45

 

kN·m-1[11] ,阻尼的阻

尼系数 cTho 和 c1 ~ c5 分别为 570、 41、 39、 29、 29、
36

 

N·s
 

·m-1[14] 。 研究表明,腰椎退变导致腰椎生物

力学特性改变,椎间盘弹性下降,变得僵化[15] 。 为

了研究腰椎退变对腰椎推拿手法治疗效果的影响,
本文将腰椎各节段弹性系数和阻尼系数分别增大

25% 、50% 、75% 、100% 、150% ,模拟腰椎不同退变的

程度[16] 。

图 2　 质量-弹簧-阻尼系统腰椎生物力学模型

Fig. 2 　 Biomechanical
 

model
 

of
 

quality-spring-damping
 

system
 

lumbar
 

spine
注:mTho 、m1 ~m5 为刚体的质量,kTho 、k1 ~ k5 为弹簧的弹性

系数,cTho 、c1 ~ c5 为阻尼器的阻尼系数,
 

f(x) 为推拿作

用力。

将归一化后的力作为模型的输入力 f(x),对上

述模型建立系统振动方程:

MX
·· + CX

· + KX = F( t) (1)
式中:M、C、K 分别为 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,其
值分别为:

M=

mT 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 m1

　 　 　 　 m2

　 　 　 　 　 　 m3

　 　 　 　 　 　 　 　 m4

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 m5
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(4)

X= [xT,x1,x2,x3,x4,x5] T (5)
F( t)= [ f( t),0,0,0,0,0] T (6)

振动系统的时域响应可以通过状态空间法求

解[17] 。 将系统的各个位移和速度(各个位移和速度

都是独立变量)定义为状态向量的分量,即定义状

态向量。

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

(7)
　 　 假设每个状态变量的初始值 Z( t0 ) = 0,即时间

t= 0 时刻每个状态变量为 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){ (8)

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
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B =
06×6

M -1

é

ë

ê
ê

ù

û

ú
ú

6×6

;输出矩阵 D = 16×6 06×6[ ] ;直接传

输矩阵 E = 06×6。
1. 3　 建立 MATLAB / Simulink 仿真模型

　 　 利用 MATLAB / Simulink,建立如图 3 所示仿真

模型,设置各模块参数。 归一化后的作用力为输入

模块 From
 

Workspace 的参数;参数 A、B、D、E 的值

作为模块 State-Space 中各参数的值;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

　 　 通过仿真计算,可以得到不同退变程度时两种

手法下腰椎各节段的最大相对位移和最大加速度。
腰椎未退变时,在传统斜扳法作用下 L1 ~ 5 各

节段的最大相对位移分别为 355、98. 6、115、115、
77

 

μm;在改良斜扳法作用下 L1 ~ 5 各节段的最大

相对位移分别为 317、88. 2、103、103、68. 7
 

μm。 随

着腰椎退变程度增大,即当弹簧的弹性系数和阻尼

的阻尼系数分别增加为正常值的 25% 、50% 、75% 、
100% 、150% 时,两种手法下腰椎各节段的最大相对

位移呈下降趋势。 其中,传统斜扳法作用下腰椎各

节段的最大相对位移较正常情况分别下降 21. 7% 、
36. 3% 、46. 5% 、53. 8% 、64. 1% ,而改良斜扳法作用

下腰椎各节段的最大相对位移较正常情况分别下

降 27. 4% 、41. 9% 、51. 1% 、58. 3% 、67. 0% (见表 1)。

表 1　 两种手法下不同退变程度腰椎各节段最大相对位移

Tab. 1　 Maximum
 

relative
 

displacement
 

of
 

lumbar
 

segments
 

with
 

different
 

degenerative
 

degrees
 

under
 

two
 

manipulations

退变

程度
推拿手法

L1 L2 L3 L4 L5
位移 /

μm
减少量 /

%
位移 /

μm
减少量 /

%
位移 /

μm
减少量 /

%
位移 /

μm
减少量 /

%
位移 /

μm
减少量 /

%

平均

减少量

正常
脉冲激励 355 — 98. 6 — 115 — 115 — 77. 0 — —
振荡激励 317 — 88. 2 — 103 — 103 — 68. 7 — —

增大 25%
脉冲激励 278 -21. 7 77. 2 -21. 7 90. 2 -21. 6 90. 3 -21. 5 60. 2 -21. 8 -21. 7
振荡激励 230 -27. 4 64. 1 -27. 3 74. 8 -27. 4 74. 9 -27. 3 49. 9 -27. 4 -27. 4

增大 50%
脉冲激励 226 -36. 3 62. 8 -36. 3 73. 3 -36. 3 73. 4 -36. 2 48. 9 -36. 5 -36. 3
振荡激励 184 -42. 0 51. 2 -42. 0 59. 8 -41. 9 59. 8 -41. 9 39. 9 -41. 9 -41. 9

增大 75%
脉冲激励 190 -46. 5 52. 8 -46. 5 61. 6 -46. 4 61. 7 -46. 3 41. 1 -46. 6 -46. 5
振荡激励 155 -51. 1 43. 1 -51. 1 50. 3 -51. 2 50. 3 -51. 2 33. 6 -51. 1 -51. 1

增大 100%
脉冲激励 164 -53. 8 45. 5 -53. 9 53. 1 -53. 8 53. 2 -53. 7 35. 5 -53. 9 -53. 8
振荡激励 132 -58. 4 36. 8 -58. 3 42. 9 -58. 3 42. 9 -58. 3 28. 6 -58. 4 -58. 3

增大 150%
脉冲激励 127 -64. 2 35. 4 -64. 1 41. 4 -64. 0 41. 4 -64. 0 27. 6 -64. 2 -64. 1
振荡激励 105 -66. 9 29. 1 -67. 0 34. 0 -67. 0 34. 0 -67. 0 22. 7 -67. 0 -67. 0

　 　 腰椎未退变时,在传统斜扳法作用下 L1 ~ 5 各

节段 最 大 加 速 度 分 别 为 186、 98. 7、 75. 2、 47. 2、
19. 0

 

mm / s2;在改良斜扳法作用下 L1 ~ 5 各节段最大

加速度分别为 102、53. 6、40. 8、25. 6、10. 3
 

mm / s2。
随着腰椎退变程度的增大,即当弹簧的弹性系数和

阻尼的阻尼系数分别增加为正常值的 25% 、50% 、
75% 、100% 、150% 时,两种手法下腰椎各节段的最

大加速度均呈下降趋势。 其中,传统斜扳法作用下

腰椎各节段的最大加速度较正常情况分别下降

16. 6% 、33. 2% 、41. 7% 、47. 8% 、58. 0% ;而改良斜扳

法作用下腰椎各节段的最大加速度较正常情况分

别下降 34. 4% 、54. 0% 、66. 1% 、72. 3% 、78. 4% (见

表 2)。
以腰椎退变程度 ( d) 为横坐标, d = 1、 1. 25、

1. 5、1. 75、2、2. 5,分别代表弹性系数与阻尼系数正

常、增大 25% 、增大 50% 、增大 75% 、增大 100% 、增
大 150% 这 6 种不同的腰椎退变程度。 以最大相对

位移程度( s)为纵坐标,令腰椎未退变时的最大相

对位移程度为 1,根据表 1 中最大相对位移减少量

百分比平均值,可以得到各条件下的最大相对位移
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　 　表 2　 两种手法下不同退变程度腰椎各节段最大加速度

Tab. 2　 Maximum
 

acceleration
 

of
 

lumbar
 

segments
 

with
 

different
 

degenerative
 

degrees
 

under
 

two
 

manipulations

退变

程度
推拿手法

L1 L2 L3 L4 L5
加速度 /

(mm·s-2 )

减少量 /
%

加速度 /

(mm·s-2 )

减少量 /
%

加速度 /

(mm·s-2 )

减少量 /
%

加速度 /

(mm·s-2 )

减少量 /
%

加速度 /

(mm·s-2 )

减少量 /
%

平均减

少量 / %

正常
脉冲激励 186 — 98. 7 — 75. 2 — 47. 2 — 19. 0 — —
振荡激励 102 — 53. 6 — 40. 8 — 25. 6 — 10. 3 — —

增大 25%
脉冲激励 157 -15. 6 83. 1 -15. 8 62. 8 -16. 5 39. 1 -17. 2 15. 6 -17. 9 -16. 6
振荡激励 66. 1 -35. 2 34. 9 -34. 9 26. 8 -34. 3 16. 9 -34. 0 6. 84 -33. 6 -34. 4

增大 50%
脉冲激励 125 -32. 8 66. 2 -32. 9 50. 3 -33. 1 31. 5 -33. 3 12. 6 -33. 7 -33. 2
振荡激励 46. 9 -54. 0 24. 6 -54. 1 18. 8 -53. 9 11. 8 -53. 9 4. 74 -54. 0 -54. 0

增大 75%
脉冲激励 109 -41. 4 57. 7 -41. 5 43. 8 -41. 8 27. 5 -41. 7 11. 0 -42. 1 -41. 7
振荡激励 33. 6 -67. 1 17. 7 -67. 0 13. 8 -66. 2 8. 85 -65. 4 3. 62 -64. 9 -66. 1

增大 100%
脉冲激励 97. 8 -47. 4 51. 7 -47. 6 39. 3 -47. 7 24. 5 -48. 1 9. 82 -48. 3 -47. 8
振荡激励 27. 5 -73. 0 15. 1 -71. 8 11. 4 -72. 1 7. 09 -72. 3 2. 83 -72. 5 -72. 3

增大 150%
脉冲激励 78. 9 -57. 6 41. 6 -57. 9 31. 6 -58. 0 19. 8 -58. 1 7. 91 -58. 4 -58. 0
振荡激励 22. 0 -78. 4 11. 5 -78. 5 8. 82 -78. 4 5. 53 -78. 4 2. 22 -78. 4 -78. 4

程度。 经拟合,得到两种手法作用下最大相对位移

程度随腰椎退变程度增加而衰减的曲线(见图 4)。

图 4　 两种手法下最大相对位移程度随腰椎退变程度变化

拟合曲线

Fig. 4 　 Fitting
 

curves
 

for
 

variation
 

of
 

the
 

maximum
 

relative
 

displacement
 

with
 

lumbar
 

degeneration
 

degree
 

under
 

two
 

manipulations

以最大加速度程度(a)为纵坐标,令腰椎未退

变时的最大加速度程度为 1,根据表 2 中的最大加

速度减少量百分比平均值,可以得到 6 种不同腰椎

退变程度下最大加速度程度。 经拟合,得到两种手

法作用下最大加速度程度随腰椎退变程度增加而

衰减的曲线(见图 5)。

3　 讨论

　 　 推拿作为治疗腰椎疾病的一种方式,在慢性损

伤性腰椎病的疼痛治疗中有着突出的优势,临床应

用广泛[18] 。 推拿时要操作得当,推拿力过大,可能

使病情加重;推拿力过小,达不到治疗效果。 推拿

时,腰椎各节段位移可以反映推拿的治疗效果,最

图 5　 两种手法作用下最大加速度程度随腰椎退变程度

变化拟合曲线

Fig. 5 　 Fitting
 

curves
 

for
 

variation
 

of
 

the
 

maximum
 

acceleration
 

with
 

lumbar
 

degeneration
 

degree
 

under
 

two
 

manipulations

大相对位移越大,治疗效果越好;腰椎各节段的最

大加速度可以反映推拿的安全性,最大加速度越

大,风险越大[19] 。
由表 1、2 可知,腰椎未退变时,传统斜扳法作用

下腰椎各节段最大相对位移相对于改良斜扳法分

别增加 11. 99% 、11. 79% 、11. 65% 、11. 65% 、12. 08% ,
但传统斜扳法作用下腰椎各节段最大加速度相对

于改良斜扳法分别增加 82. 35% 、84. 14% 、84. 31% 、
84. 38% 、84. 47% 。 本文认为,传统斜扳法的有效性

虽优于改良斜扳法,但改良斜扳法的安全性明显优

于传统斜扳法。 因此,本文建议在腰椎未退变时,
采用改良斜扳法,并在临床实践时,可适当增大改

良斜扳法的作用力以提高其有效性。
由图 4、5 可知,随着腰椎退变程度的加剧,两种

手法的作用效果(包括腰椎各节段的最大相对位移
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程度和最大加速度程度) 均呈幂函数式衰减。 其

中,改良斜扳法作用下最大相对位移程度的衰减速

率快于传统斜扳法,说明改良斜扳法有效性的衰减

速率大于传统斜扳法。 虽然改良斜扳法最大加速

度程度的衰减速率明显快于传统斜扳法,反映了其

安全性的提升速率较传统斜扳法更快,但手法作用

的根本目的在于治疗,当手法的有效性已呈明显劣

势时,再单独讨论其安全性已无意义。 即便在临床

实践时可以通过不断增大改良斜扳法的作用力来

提高其有效性,但改良斜扳法采用振荡激励的方

式,其作用力越大,手法也就越难操控。 因此,本文

建议在腰椎退变的情况下,不宜采用改良斜扳法。
本文通过建立质量-弹簧-阻尼系统腰椎生物力

学模型,对腰椎不同退变程度下传统斜扳法和改良

斜扳法的作用效果进行比较分析。 该模型可以在

一定程度上反映腰椎的生物力学特征。 由于本文

主要关注手法的核心施力特征(脉冲或振荡),在离

体采集医师手法作用力数据时,医生的手法操作也

是以反映上述手法核心施力特征为主,在切平面内

力的方向变化较少,因而本文未考虑推拿力在切平

面内的方向变化,而采用了一维多刚体模型。
本文所建一维多刚体模型是一种简化的腰椎

模型,未考虑腰椎之间扭转刚度等因素(包括扭转

刚度与切向弹性、阻尼系数之间可能存在的耦合关

系)。 后期将建立更为完整的模型,纳入更多可供

参考的因素,借助实验等手段获取相关力学参数,
继续改进,使实验模型更贴近真实模型。 同时,使
推拿医生手法作用力的采集手段更为丰富,更客

观、准确地描述医生的手法作用力。 可以通过有限

元分析的方法结合骨骼、韧带、肌肉等组织,建立更

接近于真实结构的腰椎三维模型;通过仿真技术得

到骨骼、韧带、肌肉等组织在手法操作过程中的应

力和应变情况;在肌肉骨骼三维模型和力学模型的

基础上, 建立腰椎运动学和动力学仿真分析模

型[20] ,为推拿临床提供参考。
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