
书书书

·基础研究·

基于仿真技术比较脉冲激励手法和振荡激励手法

治疗腰椎疾患的有效性和安全性

张延海１，吕杰２，杨戈尔２，徐军２，张培茗２，吕强３，周楠３，郭婧１，饶兰１，张存亮１

（１．上海理工大学医疗器械与食品学院，上海　２０００９３；
２．上海健康医学院医疗器械学院，上海　２０１３１８；

３．上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院，上海　２００４３７）

摘　要　目的：比较脉冲激励手法与振荡激励手法治疗腰椎疾患的有效性与安全性。方法：选择１名无腰椎疾患的健康志愿者。

由２位推拿医生分别对志愿者实施腰椎调整手法，其中一位采用作用力为脉冲力的脉冲激励手法，另一位采用作用力为振荡力的

振荡激励手法。通过Ｔ４５００高敏度触觉压力测量系统采集手法实施过程中的作用力，并进行归一化处理，使２种手法作用力的最

大值保持一致。假设腰椎椎体为刚体，椎间盘、韧带等周围软组织作为连接刚体的弹簧和阻尼器，建立五自由度振动系统腰椎生

物力学模型，归一化的作用力作为模型的输入载荷。运用Ｍａｔｌａｂ／Ｓｉｍｕｌｉｎｋ仿真技术，模拟得到腰椎各节段在２种手法作用下的轴

向位移和轴向加速度随时间变化的情况，并进行比较。结果：脉冲激励手法作用时，Ｌ１～Ｌ５节段轴向最大位移的绝对值分别为

０．１５４１ｍ、０．１２３３ｍ、０．０９２５ｍ、０．０６１７ｍ、０．０３０９ｍ，轴向最大加速度的绝对值分别为３．７２１２ｍ·ｓ－２、２．９４０３ｍ·ｓ－２、

２．２０６７ｍ·ｓ－２、１．４４４４ｍ·ｓ－２、０．７３１０ｍ·ｓ－２；振荡激励手法作用时，Ｌ１～Ｌ５节段轴向最大位移的绝对值分别为０．１６００ｍ、

０．１２８１ｍ、０．０９６１ｍ、０．０６４１ｍ、０．０３２０ｍ，轴向最大加速度的绝对值分别为２．７８８３ｍ·ｓ－２、２．２４３１ｍ·ｓ－２、１．６３４９ｍ·ｓ－２、

１．１２５１ｍ·ｓ－２、０．５３６１ｍ·ｓ－２。在２种手法作用时，Ｌ１～Ｌ５节段的轴向最大位移绝对值相当；在脉冲激励手法作用时，Ｌ１～Ｌ５
节段的轴向最大加速度绝对值均明显高于振荡激励手法。结论：采用手法治疗腰椎疾患时，在最大作用力保持一致的情况下，脉

冲激励手法和振荡激励手法的有效性几乎一致，但振荡激励手法更加安全。

关键词　手法，捏脊；脉冲；振荡；生物力学；仿真
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　　随着人们生活习惯和工作方式的改变，腰椎疾患
的发病率越来越高，严重影响了人们的生活质

量［１－３］。中医推拿治疗腰椎疾患有着很好的疗效，临

床应用广泛［４－９］。传统的腰椎斜扳法是通过对病变

节段瞬间施加“巧力寸劲”达到治疗效果，其作用力为

脉冲力。但在操作时作用力过小则治疗效果可能不

理想，而作用力过大则可能造成腰椎损伤。吕立江

等［１０－１３］研究发现，过度负载会导致腰椎的形态结构

发生改变。改良后的腰椎斜扳法将手法操作中的脉

冲力改为来回晃动的振荡力，以提高治疗的安全

性［１４－１５］。由于国内推拿流派较多，手法命名不一，我

们根据这２种手法的作用力特征，将以脉冲力操作的
传统腰椎斜扳法称为脉冲激励手法，将以振荡力操作

的改良腰椎斜扳法称为振荡激励手法。通过仿真技

术对这２种推拿手法治疗腰椎疾患的有效性和安全
性进行了比较，现总结报告如下。

１　实验设备
Ｔ４５００高敏度触觉压力测量系统（美国压力分布

系统公司），该系统由可伸缩触觉阵列传感器、Ｔ４５００
信号处理器、变色龙可视化数据获取软件等组成，量

程范围５０．２１ＰＳＩ，信噪比３００∶１，线性度９９．９％，重复
性误差０．３％，精度误差≤２％，厚度３ｍｍ。使用该系
统进行作用力采集时，每０．０２４５ｓ采集１次数据，采
集结果的作用力单位为千克力（ｋｇｆ）。

２　方　法
２．１　数据采集及处理　由上海中医药大学附属岳阳
中西医结合医院２位具有丰富推拿经验的推拿医生，
分别对１名无腰椎疾患的健康志愿者（男，２３岁，体

质量６０ｋｇ）实施腰椎调整手法。试验方案经医院医

学伦理委员会审查通过。医生一手肘部放置于骨盆

处，限制骨盆移动，另一手作用于志愿者肩部，进行拉

伸扭转，拉伸力分别采用瞬间增大的脉冲力（脉冲激

励手法）和来回晃动的振荡力（振荡激励手法）。操

作前，将Ｔ４５００高敏度触觉压力测量系统的柔性垫平

铺在医生手肘部施力的骨盆部位。医生推拿时作用

在志愿者肩部的推拿力（主动力）会传递到腰椎上，骨

盆的位移由于手肘的作用受到限制，其约束力由测力

垫实时采集，约束力随时间变化的波形与主动力随时

间变化的波形相似，幅度不同，因此本研究仅采集医

生施加在志愿者骨盆的力。

由于手法作用力的形式不同，２种手法作用力的

最大值也不相同。为此我们将２种手法操作时采集

到的力学数据分别进行归一化处理，使２种手法在操

作过程中的最大作用力保持一致。公式为：

ｆｉ＝
Ｆｉ

ＭＡＸ（Ｆｉ）
×９．８Ｎ，（ｉ＝１，２，３，４，…） （１）

其中ｆｉ为归一化处理后的力，Ｆｉ为各时刻采集到的手

法作用力的实际值，ｉ为采集到的离散点的总数。根

据归一化处理后的力，得到２种推拿手法作用力大小

随时间变化的情况（图１）。

２．２　生物力学模型建立　这２种手法均可以对腰椎

产生２个作用力，一个是扭转作用力，另一个是轴向

拉伸作用力，轴向力随时间变化的波形与合力随时间

变化的波形相似，波形幅度不同，故本研究只考虑手

法的轴向拉伸效应。假设椎体为刚体，Ｌ１～Ｌ５椎体的

质量ｍ１～ｍ５均为０．１ｋｇ；将椎间盘和周围韧带等软
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组织看作连接刚体的弹簧和阻尼器，弹簧的弹性系数

ｋ１～ｋ５均设为２００Ｎ·ｍ－１，阻尼器的阻尼系数 ｃ１～

ｃ５均设为１００Ｎ·ｓ·ｍ－１。根据豆梦琳等［１６］提出的

腰椎推拿简化模型，把归一化后的作用力作为模型的

输入载荷ｆ（ｔ），作用于Ｌ１节段，建立五自由度振动系
统腰椎生物力学模型（图２）。

图１　２种腰椎推拿手法作用力随时间变化图

ｍ１～ｍ５为刚体质量；ｋ１～ｋ５为弹簧的弹性系数；ｃ１～ｃ５为阻尼器的

阻尼系数；ｆ（ｔ）为推拿作用力

图２　腰椎生物力学模型

为五自由度振动系统腰椎生物力学模型建立的

系统振动方程为：

ＭＸ
··

＋ＣＸ
·

＋ＫＸ＝Ｆ（ｔ） （２）
式中Ｍ、Ｃ、Ｋ分别是５×５的质量矩阵、阻尼矩阵和
刚度矩阵，Ｆ（ｔ）为激励向量，Ｘ为位移向量，其值分
别为：

Ｍ ＝

ｍ１ ０ ０ ０ ０
０ ｍ２ ０ ０ ０
０ ０ ｍ３ ０ ０
０ ０ ０ ｍ４ ０
０ ０ ０ ０ ｍ















５

（３）

Ｋ＝

ｋ１ －ｋ１ ０ ０ ０
－ｋ１ ｋ１＋ｋ２ －ｋ２ ０ ０
０ －ｋ２ ｋ２＋ｋ３ －ｋ３ ０
０ ０ －ｋ３ ｋ３＋ｋ４ －ｋ４
０ ０ ０ －ｋ４ ｋ４＋ｋ















５
（４）

Ｃ＝

ｃ１ －ｃ１ ０ ０ ０
－ｃ１ ｃ１＋ｃ２ －ｃ２ ０ ０

０ －ｃ２ ｃ２＋ｃ３ －ｃ３ ０
０ ０ －ｃ３ ｃ３＋ｃ４ －ｃ４
０ ０ ０ －ｃ４ ｃ４＋ｃ















５
（５）

　　Ｘ＝［ｘ１，ｘ２，ｘ３，ｘ４，ｘ５］
Ｔ （６）

　　Ｆ（ｔ）＝［ｆ（ｔ），０，０，０，０］ （７）
２．３　仿真模拟　将微分方程转化为空间状态方程，
振动系统的时域响应可以通过状态空间法求解［１７］。

将振动系统的动力学方程（２）转化为状态方程，并将
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（对ｎ个
自由度，则得到一个ｎ×２阶的矩阵，这里ｎ＝５）。

Ｚ（ｔ）＝
Ｘ（ｔ）
Ｘ′（ｔ[ ]
）

＝［ｘ１，ｘ２，ｘ３，ｘ４，ｘ５，ｘ′１，ｘ′２，ｘ′３，ｘ′４，ｘ′５］
Ｔ （８）

假设每个状态变量的初始值 Ｚ（ｔ０）＝０，即时间 ｔ
为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）＝ＣＺ（ｔ）＋ＤＦ（ｔ{

）
（９）

其中，系数矩阵 Ａ＝
０５ １５

－Ｍ－１Ｋ －Ｍ－１[ ]Ｃ；输入矩阵
Ｂ＝

０５×５

Ｍ－[ ]１
５×５

；输出矩阵Ｃ＝［１５×５　０５×５］；直接传输

矩阵Ｄ＝０５×５。
在Ｍａｔｌａｂ／Ｓｉｍｕｌｉｎｋ中建立如图３所示仿真模型，

之后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ＦｒｏｍＷｏｒｋｓｐａｃｅ的参数，参
数Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ的值作为模块 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。各仿真参数设置完毕后，进

行仿真。
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ＦｒｏｍＷｏｒｋｓｐａｃｅ为输入模块；Ｓｔａｔｅ－Ｓｐａｃｅ为方程求解模块；

Ｄｅｒｉｖａｔｉｖｅ为位移求导模块；Ｄｅｒｉｖａｔｉｖｅ１为速度求导模块；Ｓｃｏｐｅ

为位移显示模块；Ｓｃｏｐｅ１为加速度显示模块

图３　腰椎推拿手法仿真模型

３　结　果
通过示波器得到的推拿时腰椎各节段轴向位移和

加速度随时间变化曲线图，见图４、图５。在２种手法作
用时，Ｌ１～Ｌ５节段的轴向最大位移绝对值相当；在脉冲
激励手法作用时，Ｌ１～Ｌ５节段的轴向最大加速度绝对
值均明显高于振荡激励手法（图６、表１、表２）。

４　讨　论
对腰椎实施推拿手法时，腰椎各节段的位移可以

反映推拿的治疗效果。２种推拿手法作用下腰椎各
节段轴向最大位移绝对值相当，二者绝对值的差值约

占振荡激励手法作用下腰椎各节段轴向最大位移的

（３．６±０．２）％。这提示，在最大作用力保持一致时，
２种手法的治疗效果几乎没有差异。在脉冲激励手
法作用下，Ｌ１～Ｌ５节段的轴向最大加速度绝对值均明
显高于振荡激励手法，二者绝对值的差值约占脉冲激

励手法作用时腰椎各节段轴向最大加速度的

（２４．５±２．５）％。根据牛顿第二定律，对于同一腰椎
节段，由于其在推拿过程中质量不变，因此腰椎所受

到的作用力与腰椎各节段的加速度成正相关。由此

可知，腰椎各节段在２种手法推拿过程中所受到的

图４　脉冲激励手法仿真结果图

图５　振荡激励手法仿真结果图
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图６　２种手法作用时腰椎各节段的轴向最大位移和最大加速度绝对值

表１　２种手法作用时腰椎各节段的轴向最大位移绝对值　ｍ

手法 Ｌ１节段 Ｌ２节段 Ｌ３节段 Ｌ４节段 Ｌ５节段
脉冲激励手法 ０．１５４１ ０．１２３３ ０．０９２５ ０．０６１７ ０．０３０９
振荡激励手法 ０．１６００ ０．１２８１ ０．０９６１ ０．０６４１ ０．０３２０

表２　２种手法作用时腰椎各节段的轴向最大加速度绝对值　ｍ·ｓ－２

手法 Ｌ１节段 Ｌ２节段 Ｌ３节段 Ｌ４节段 Ｌ５节段
脉冲激励手法 ３．７２１２ ２．９４０３ ２．２０６７ １．４４４４ ０．７３１０
振荡激励手法 ２．７８８３ ２．２４３１ １．６３４９ １．１２５１ ０．５３６１

作用力的大小相差较大，其中振荡激励手法推拿时腰

椎各节段所受到的作用力较小。推拿过程中，腰椎各

节段所受的力越小，腰椎受损伤的可能性就越小［１８］。

本研究的结果提示，采用手法治疗腰椎疾患时，

在最大作用力保持一致的情况下，脉冲激励手法和振

荡激励手法的有效性几乎一致，但振荡激励手法更加

安全。本研究在仿真时对操作手法的作用力进行了

归一化处理，其目的是使这２种手法在操作过程中的

最大力保持一致，这有助于比较在同等大小力作用下

手法的有效性和安全性，因此本研究仿真得到的腰椎

各节段轴向位移和加速度仅可用来比较这２种手法

的差异性，不能直接反映实际操作时腰椎的轴向实际

位移和加速度。由于腰椎结构较为复杂，本研究建立

的生物力学模型相对简单，需进一步改进，使之更接

近人体结构的生理特性，以后也可以将胸椎加入到模

型中去，建立肩 －胸椎 －腰椎联合模型。此外，本研

究中只对腰椎的轴向拉伸作用力进行了仿真，没有涉

及腰椎推拿手法的旋转作用力。这些不足都是以后

相关研究的方向。
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［１１］赵文韬，向俊宜，李具宝．不同牵引力对腰椎间盘突出症

·５·　中医正骨２０２０年６月第３２卷第６期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２０，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．６　　　（总４０５）　　　




生物力学效应的三维有限元分析［Ｊ］．山西医药杂志，

２０１８，４７（２４）：２９０７－２９０９．

［１２］陈小刚，林瑞新，李桂锦，等．腰部核心肌群锻炼对腰椎

间盘突出症患者腰背伸肌群的生物力学影响［Ｊ］．中医

正骨，２０１８，３０（５）：７１－７３．

［１３］冯其金，赵玲娟，郑昆仑，等．有限元分析法在腰椎生物

力学中的研究进展［Ｊ］．中国中西医结合外科杂志，

２０１８，２４（２）：２５５－２５８．

［１４］李连琨，袁艺，罗志勇，等．改良腰椎斜扳法治疗腰椎间

盘突出症疗效评价［Ｊ］．西部医学，２０１２，２４（６）：１１６５－

１１６６．

［１５］李思斌，王立新，李正祥，等．改良斜扳法治疗急性腰扭

伤的临床疗效评价［Ｊ］．中国现代医生，２０１４，５２（１１）：

９５－９７．

［１６］豆梦琳，方舟，周楠，等．中医斜扳疗法治疗腰椎间盘突

出的生物力学研究［Ｊ］．医用生物力学，２０１３，２８（３）：

３０４－３０９．

［１７］薛定宇，陈阳泉．基于 ＭＡＴＬＡＢ／Ｓｉｍｕｌｉｎｋ的系统仿真技

术与应用［Ｍ］．北京：清华大学出版社，２００２．

［１８］ＫＵＡＩＳＺ，ＧＵＡＮＸＹ，ＺＨＯＵＷＹ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｌｕｍ

ｂａｒｓｐｉｎｅｒｈｙｔｈｍｓｄｕｒｉｎｇｌｅｖｅｌｗａｌｋｉｎｇ，ｓｔａｉｒｃｌｉｍｂｉｎｇａｎｄ

ｔｒｕｎｋｆｌｅｘｉｏｎｉｎｐｅｏｐｌｅｗｉｔｈａｎｄｗｉｔｈｏｕｔｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａ

ｔｉｏｎ［Ｊ］．ＧａｉｔＰｏｓｔｕｒｅ，２０１８，６３：２９６－３０１．
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






















































































）

·简　讯·

中国中药协会骨伤科药物研究专业委员会／中国中医药研究促进会骨伤科分会
２０２０年（洛阳）学术年会暨第三届中国骨伤与药物学术大会（ＣＯＭ２０２０）

征文延迟截稿通知

　　受新型冠状病毒肺炎疫情影响，原定于２０２０年３月２６—２８日在河南省洛阳市召开的中国中药协会骨伤科药物研究专业

委员会／中国中医药研究促进会骨伤科分会２０２０年（洛阳）学术年会暨第三届中国骨伤与药物学术大会（ＣＯＭ２０２０）拟推迟至

２０２０年８月２１—２３日召开，大会征文截稿时间相应顺延，现将征文事宜再次通知如下：

一、征文范围

骨伤科临床、基础、药学、护理等相关领域的学术论文。

二、征文要求

１．论文未在公开发行的刊物上发表，不涉及保密内容，文责自负。

２．论文要求主题明确、数据准确、语言精练、条理清晰。

３．论文正文不超过８０００字，并须附有４００～８００字的结构式摘要，包括目的、方法、结果、结论。勿投综述类论文。

４．青年论坛投稿，作者年龄须在４５周岁以下。作者在来稿中请务必注明出生年月。

三、投稿方式

本次大会委托《中医正骨》杂志对稿件进行查重初审，投稿请登录《中医正骨》官网（ｗｗｗ．ｚｙｚｇｚｚ．ｃｏｍ）注册作者个人信息，

并在论文题名前注明“ＣＯＭ２０２０年会投稿”（免审稿费）。集体投稿及１位作者多篇投稿的，每篇稿件均需单独上传至杂志网

站。本次大会将从投稿论文中评选出若干篇优秀论文进行壁报展示，同时推荐至《中医正骨》杂志审核发表。青年论坛优秀论

文，推荐参加大会青年论文演讲比赛，评出一、二、三等奖进行奖励。

四、截稿时间

２０２０年７月１５日２４∶００（以网站投稿上传时间为准）。

五、联系人

陈艳梅：１５９３７９１９３１８　李晓乐：１３７８３１６０４９４

中国中药协会骨伤科药物研究专业委员会

中国中医药研究促进会骨伤科分会

２０２０年２月１４日
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