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不同牵拉方式对腰椎的生物力学影响
项　 嫔１，２，　 都承斐１，２，　 赵美雅１，２，　 田　 山１，２，　 樊瑜波１，２，　 王丽珍１，２

（１．北京航空航天大学生物与医学工程学院，生物力学与力生物学教育部重点实验室，北京１００１９１；
２．科技部“空天生物技术与医学工程”国际联合研究中心，北京１００１９１）

摘要：目的　 采用三维有限元方法研究不同牵拉条件对腰椎生物力学的影响。方法　 通过对腰椎Ｌ１ ～ ５节段扫
描，获得ＣＴ图像导入Ｍｉｍｉｃｓ三维重建获得腰椎Ｌ１ ～ ５的三维几何模型，利用Ｇｅｏｍａｇｉｃ Ｓｔｕｄｉｏ和Ｈｙｐｅｒｍｅｓｈ获得腰
椎Ｌ１ ～ ５的网格模型。运用Ａｂａｑｕｓ进行不同牵拉条件下的腰椎有限元仿真计算。结果　 头低位角度与髓核内应
力有相关性，头低位角度不超过１０°时，髓核内应力随摆动周期规律性变化；头低位角度大于１０°时，应力呈降低趋
势。摆动模式下，纤维环内环应力增加，促进椎间盘回缩。结论　 牵拉治疗有助于缓解腰椎疼痛，摆动作用有助于
协调牵拉作用在各方向的效果，牵拉方式结合摆动可更好地梳理和解除后部小关节紊乱。此外，患者在治疗中应
选取适当的牵拉作用力以达到良好的治疗效果。
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　 　 腰痛是腰椎疾病中最常见的一种，随着现代生
活和工作方式的转变，特别是电脑和汽车的发展与
普及，设计师、教师、学生及司机等患腰椎病的几率
上升且趋于年轻化［１］。腰椎病会导致腰椎稳定性下
降，造成患者行为和功能障碍，并严重影响工作和生
活，甚至已成为导致提前退休的原因之一［２４］。腰椎
病的治疗方法主要分为非手术及手术治疗法两类。
非手术疗法包括口服止痛药和肌肉松弛剂、脊髓操
纵、硬膜外类固醇注射等药物治疗和按摩推拿、牵
引、理疗、针灸、行为疗法和物理治疗等非药物治疗。
随着对腰椎病病理认识的逐渐深入及现代诊断技术
的进步，非手术非药物疗法因其具有减少患者痛苦
和降低药物所致副作用方面的优势，已越来越多受
到推崇和认可。力学牵引治疗技术是治疗颈腰疾患
的康复方法之一［５］。近年来，这种疗法在国外广为
传授应用，在国内也引起了康复医学界专业人员的
注意［６１２］。

有限元仿真由于其独特的特点和优势越来越广
泛地应用于腰椎生物力学研究中［４，１３１５］。前期本课
题组已对脊柱牵引及被动式摆动过程中背部主要肌
肉的肌电信号进行分析，但由于志愿者实验无法获
得人体头低位时牵引摆动过程中腰椎内部应力状
态［１６］。针对实验测试手段的不足，本文建立了完整
腰椎（Ｌ１ ～ ５）有限元模型并开展验证，基于该模型
分析不同牵拉方式对腰椎各个节段处应力状态的影
响，这将有助于更好认识牵拉治疗的治病机理，为临
床上治疗方式的选择提供生物力学定量化依据。
１　 材料与方法
１． １　 模型建立
　 　 选取一名３８岁健康男性志愿者，通过Ｘ射线检
查排除常见的脊椎病变和损害等骨骼异常情况。采
用螺旋ＣＴ机对腰椎Ｌ１ ～ ５节段进行扫描，层厚
１ ｍｍ。将ＣＴ断层图片导入Ｍｉｍｉｃｓ １０． ０１（Ｍａｔｅｒｉ
ａｌｉｓｅ公司，比利时），建立精确的Ｌ１ ～ ５腰椎三维几
何模型。将输出的ＳＴＬ文件导入Ｇｅｏｍａｇｉｃ １２． ０
（Ｇｅｏｍａｇｉｃ公司，美国）中进行曲面构型和光滑化处
理，在Ｈｙｐｅｒｍｅｓｈ １１． ０（Ａｌｔａｉｒ公司，美国）中进行网
格划分与部分材料属性赋值，得到腰椎Ｌ１ ～ ５节段
的有限元模型（见图１）。
　 　 该模型包括椎体皮质骨、椎体松质骨、终板、后

（ａ）前视图 （ｂ）右视图 （ｃ）后视图

（ｄ）椎间盘
图１　 腰椎Ｌ１ ～ ５节段有限元模型
Ｆｉｇ． １　 ＦＥ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ Ｌ１５　 （ａ）Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｖｉｅｗ，

（ｂ）Ｌａｔｅｒａｌ ｖｉｅｗ，（ｃ）Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｖｉｅｗ，（ｄ）Ｄｉｓｃ

部结构、髓核、纤维环基质、纤维环纤维和７条有关
韧带。椎体皮质骨为层厚０． ５ ｍｍ的椎体外围一周，
每个椎体上下约０． ５ ｍｍ的一层为终板，内部为松质
骨。各椎间盘厚度不一，每个椎间盘的前后厚度也
不同，这主要基于扫描的椎体结构。椎间盘髓核在
椎间盘中心约占椎间盘截面积的４０％。椎间盘其余
外部结构为椎间盘基质，基质内镶嵌６层连续网状交
差同心层纤维环纤维，各纤维和相邻终板成± ４０°角。
纤维和韧带假设为线性弹性材料只承受张力。腰椎
模型各组成部分的单元类型与材料特性见表１。
表１　 腰椎Ｌ１ ～ ５节段模型各部分的单元类型和材料参数［１７１８］
Ｔａｂ． １　 Ｅｌｅｍｅｎｔ ｔｙｐｅ ａｎｄ ｍａｔｅｒｉａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ

ｓｅｇｍｅｎｔ Ｌ１５

椎体结构 单元类型 弹性模量／
ＭＰａ

泊松比截面积／
ｍｍ２

皮质骨 ６节点实体单元 １２ ０００ ０． ３０ —
松质骨 ６节点实体单元 １５０ ０． ３０ —
后部结构 ６节点实体单元 ３ ５００ ０． ３０ —
终板 ６节点实体单元 １００ ０． ４０ —
髓核 ８节点实体单元 １ ０． ４９ —

纤维环基质８节点实体单元 ４ ０． ４５ —
纤维环纤维 三维杆单元 ４００ — ０． ７６
前纵韧带 三维杆单元 ８ ０． ３５ ４９． １
后纵韧带 三维杆单元 １０ ０． ３５ ２２． ２
黄韧带 三维杆单元 ５ ０． ３５ ４

关节囊韧带 三维杆单元 ５ ０． ３５ １０３． ９
棘间韧带 三维杆单元 ５ ０． ３５ ４９． ２
棘上韧带 三维杆单元 ５ ０． ３５ ７０． ３
黄韧带 三维杆单元 ５ ０． ３５ ７１． １
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１． ３　 载荷与边界条件
　 　 根据之前对脊柱梳理床实验的牵拉摆动治疗模
式［１５］，志愿者头低位角度可调状态下仰卧于床上，
同时固定脚踝处并使其摆动。在不同角度头低位状
态下，志愿者头部保持不动，脚踝处施加２种摆幅与
旋转角为５０ ｍｍ、１１． ４８°及６０ ｍｍ、１３． ７８°，腰椎底部
Ｌ５处的摆幅与旋转角为１５． ４５ ｍｍ、６． ８９°和
１８． ５４ ｍｍ、５． ７４°。腰椎按一定频率和摆幅进行摆动
时，人体自重在腰椎处产生牵拉分量（见图２）。假
设人体自重为６００ Ｎ，平卧位０°及头低位１０°、２０°、
２７°下腰椎处牵拉分量分别为０、１０２、２０４、２７０ Ｎ。载
荷加载方式根据实验状态变换头低位角度和摆幅，
共计８种工况（见表２）。

图２　 腰椎模型加载方式示意图
Ｆｉｇ． ２　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｏｆ ｌｏａｄｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｏｎ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｍｏｄｅｌ

表２　 ８种模式下Ｌ１与Ｌ５的摆幅与轴向旋转角
Ｔａｂ． ２　 Ｓｗｉｎｇ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｏｆ Ｌ１ ａｎｄ Ｌ５ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ａｘｉａｌ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｕｎｄｅｒ ８ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｋｉｎｄｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ

头低位角度
０° １０° ２０° ２７°

摆幅／ ｍｍ 旋转角／（°） 摆幅／ ｍｍ 旋转角／（°） 摆幅／ ｍｍ 旋转角／（°） 摆幅／ ｍｍ 旋转角／（°）
Ｌ１ １１． ７４ ５． ７４ １１． ７４ ５． ７４ １１． ７４ ５． ７４ １１． ７４ ５． ７４

Ｌ５ １５． ４５ ５． ７４ １５． ４５ ５． ７４ １５． ４５ ５． ７４ １５． ４５ ５． ７４

Ｌ１ １５． ５０ ６． ８９ １５． ５０ ６． ８９ １５． ５０ ６． ８９ １５． ５０ ６． ８９

Ｌ５ １８． ５４ ６． ８９ １８． ５４ ６． ８９ １８． ５４ ６． ８９ １８． ５４ ６． ８９

２　 结果
２． １　 模型验证

为保证模型计算结果的有效性和准确性，对模
型进行相关验证。将本模型的计算结果与Ｂｅｒｋｓｏｎ

等［１９］的脊柱尸体实验数据结果进行验证分析。如
图３所示，在４００ Ｎ轴向压缩力以及８６ Ｎ前、后向
剪切力作用下，Ｌ１ ～ ４各椎体上表面中心点的相对
位移计算结果均在Ｂｅｒｋｓｏｎ等［１９］实验结果的范围
内。另外，腰椎模型在６个方向上运动范围的计算

（ａ）腰椎在４００ Ｎ轴向压力下的椎体变形 （ｂ）腰椎在８６ Ｎ前向剪切力下的椎体变形 （ｃ）腰椎在８６ Ｎ后向剪切力下的椎体变形
图３　 模型计算结果与实验结果［１９］对比图　
Ｆｉｇ． ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＦＥ ｍｏｄｅｌ ａｎｄ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ ｒｅｓｕｌｔｓ　 （ａ）Ｌｕｍｂａｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｕｎｄｅｒ ４００ Ｎ ａｘｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，（ｂ）Ｌｕｍｂａｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ

ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｕｎｄｅｒ ８６ Ｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｈｅａｒ ｆｏｒｃｅ，（ｃ）Ｌｕｍｂａｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｕｎｄｅｒ ８６ Ｎ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｈｅａｒ ｆｏｒｃｅ

１０４
项　 嫔，等． 不同牵拉方式对腰椎的生物力学影响

ＸＩＡＮＧ Ｐｉｎ，ｅｔ ａｌ． Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｓ ｏｎ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ 　 　 　



结果以及梯度载荷下的运动范围与文献［２０２１］中
的分析结果也吻合较好。以上验证结果表明，本文
建立的全腰椎模型可以用于本研究。
２． ２　 不同牵拉条件下Ｌ１ ～ ５腰椎应力分析

倾斜角２０°、摆幅５０ ｍｍ模式下，椎体、髓核和
纤维环在一个摆动周期内各阶段的应力分析结果表
明，最大应力在一个摆动周期内出现在腰椎Ｌ５节
段，同时Ｌ１、Ｌ２和Ｌ５也出现较大应力。Ｌ５髓核受
到的应力最小，纤维环与髓核接触的内环应力较大，
此外左、右摆动时，应力向两侧逐渐增加。
　 　 图４所示为髓核在不同摆动模式下的最大应力
变化曲线（Ｔｒａｃｔ为初始牵引状态，Ｒｉｇｈｔ为摆动到最
右侧位置，Ｒｍｉｄ为摆动到中间位置，Ｌｅｆｔ为摆动到
最左侧位置，ＬＭｉｄ为摆动回中间位置）。头低位角
度大于１０°时，髓核内最大应力随着倾斜角增大而
减小；头低位角度不超过１０°时，髓核内最大应力呈
现规律性摆动。

图４　 髓核最大应力变化情况
Ｆｉｇ． ４　 Ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔｒｅｓｓ ｏｎ ｎｕｃｌｅｕｓ ｐｕｌｐｏｓｕｓ

　 　 图５所示为不同载荷模式下椎体的最大轴向位
移变化趋势，轴向位移与牵拉力成正比。

图５　 椎体最大轴向位移变化情况
Ｆｉｇ． ５　 Ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ａｘｉａｌ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｖｅｒｔｅｂｒａ

　 　 图６所示为倾斜角２０°、摆幅５０ ｍｍ模式下，７
条韧带（棘间韧带ＩＳＬ、棘上韧带ＳＳＬ、前纵韧带
ＡＬＬ、后纵韧带ＰＬＬ、黄韧带ＦＬ、囊韧带ＦＣ、肌间横
韧带ＩＴＬ）的最大应力情况。在一个摆动周期内，
前、后纵韧带应力随摆动周期呈现明显变化，而其他
５种韧带影响不大。

图６　 倾斜角２０°、摆幅５０ ｍｍ下各韧带最大应力变化情况
Ｆｉｇ． ６　 Ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔｒｅｓｓ ｏｆ ７ ｌｉｇａｍｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍｏｄｅ ｏｆ ２０° ｔｉｌｔ

ｉｎｇ ａｎｇｌｅ ａｎｄ ５０ ｍｍ ｓｗｉｎｇ

３　 讨论
腰椎牵引是治疗腰椎病的常用手段之一，尤其

在针对椎间盘突出方面具有良好疗效［２２２３］。目前
认为牵引治疗的机理是牵拉力增大椎管容积，减轻
或消除突出腰椎间盘对神经根的压迫和刺激，进而
使疼痛减轻或消失［２４２５］。同时，由于韧带和肌肉的
弹性作用在牵拉力作用下具有一定回缩反应，故肌
肉的放松也将会影响牵拉作用效果［１７，２４］。陈裕光
等［６］对３１例腰椎间盘突出症患者牵引下椎间距及
４７例患者间盘内压进行测定，结果显示牵拉作用使
腰椎间盘突出节段的椎间距平均增加１． ３４ ｍｍ，正
常椎间距平均增加０． ８７ ｍｍ；此外，突出间盘内压也
受牵引力影响作用明显。Ｚｈａｎｇ等［２２］对１２０例确诊
为腰椎间盘突出症的患者分别进行多方位快速牵引
和纵向牵引的治疗，治疗前、治疗后４周和１年后进
行活动力、疼痛程度和直腿抬高试验检查，发现各项
指标均产生明显改善。通过比较不同牵拉方式对椎
间盘突出的疗效，并使用ＭＲＩ、ＣＴ扫描进行测量发
现，椎间盘突出物有明显回缩，神经孔及椎管区域宽
度增加［７９］。通过临床随机试验也发现，患者治疗后
疼痛程度及行为活动能力得到明显改善［１７，２３，２６］。

本文主要通过数值模拟研究腰椎部肌骨系统在

２０４
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牵拉力和摆动作用下的应力状态变化趋势。但是该
研究仍存在一些局限性。首先，只研究了一个摆动
周期内的腰椎生物力学性质，未能考虑时间效应可
能带来的影响，如随着时间的延长，椎间盘蠕变现象
的影响。其次，鉴于过去１ ～ ２个运动段的腰椎模型
难以反映腰椎整体的力传递与应力分布规律，以及
上下关节运动的相互影响和作用，同时考虑到腰椎
结构的复杂性，本研究在以往研究的基础上建立了
详细的Ｌ１ ～ ５节段有限元模型，但是该模型依然存
在一些不足。如在临床中，腰椎疾患往往发生在
Ｌ４ ／ ５和Ｌ５ ／ Ｓ１椎间盘，而牵引力通过骨盆连接发生
作用，如果模型包括Ｌ５ ／ Ｓ１椎间盘和骨盆，可能会
与临床实际情况更加接近。

本研究结果表明，在一个摆动周期内不同牵拉
模式下，椎体应力较大，纤维环应力相对较小，髓核
应力最小，且大小相差一个数量级。椎体部分的最
大应力都出现在Ｌ５节段，Ｌ１、Ｌ２的应力次之。在髓
核部分，从Ｌ１ ～ ２髓核到Ｌ４ ～ ５应力逐渐降低。髓
核应力与头低位角度也密切相关，当头低位角度大
于１０°时，髓核内最大应力呈下降趋势；头低位角度
不超过１０°时，髓核内最大应力呈规律性摆动，说明
髓核应力的变化与牵拉力的范围具有关系。纤维环
应力在摆动周期内随着摆动周期变化，摆动方向的
对侧应力较大，且纤维环的内环应力较大，说明牵拉
作用有助于椎间盘回缩。腰椎整体轴向位移随头低
位角度增大而增大。在７条韧带中，主要受力的是
前、后纵韧带，且随摆动有明显的应力变化，摆动到
左、右两侧时应力最大，到中立位时应力最小。其他
５种韧带的应力较小，且大小变化不明显。

综上所述，在一个摆动周期内，椎体上应力最
大，纤维环应力相对较小，髓核应力最小。髓核应力
的变化与头低位的角度具有相关性。摆动模式下，
牵拉作用使纤维环内环应力增加，促进椎间盘回缩，
对椎间盘突出具有治疗作用。牵拉治疗有助于缓解
腰椎疼痛，摆动作用有助于协调牵拉作用在各方向
的效果，牵拉方式结合摆动可更好地梳理和解除后
部小关节紊乱。此外，头低位角度的选择也非常重
要，头低位角度不超过１０°时，髓核内最大应力呈现
规律性摆动，即患者在治疗过程中，应选取适当范围
的头低位角度以达到良好的治疗效果。
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７为宜。
图注应附于图下或文后，不要粘贴，背面用铅笔注明作者姓名、图序号，并表明上、下方向，照片中需说明的部
位请以箭头或字母标注，在图注中说明。图片及照片不得折损。若刊用人像，应征得本人书面同意，或遮盖
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