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摘　要　手法是治疗腰椎间盘突出症（ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）的重要手段，具有良好的疗效。但由于作用机制不明确，手法

在该领域的应用和发展受到限制。为此，临床医生和科研工作者开展了大量的基础研究。本文分别从基于有限元模型、动物模

型、尸体标本及在体测试的ＬＤＨ手法研究４个方面，对手法治疗ＬＤＨ的基础研究进展进行了综述。
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　　研究表明，临床上仅１０％～２０％的腰椎间盘突出
症（ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）患者需要手术治

疗［１］。手法治疗改善ＬＤＨ腰腿痛症状的效果已被广

泛认可［２］，而且已被多项高质量的研究所证实［３－５］。

为明确手法治疗 ＬＤＨ的作用机制，临床医生和科研
工作者开展了大量的基础研究。这些研究通过有限

元模型、动物模型、尸体标本及在体测试，从不同角度

探讨并解释了手法治疗ＬＤＨ的作用机制。本文分别

从基于有限元模型、动物模型、尸体标本及在体测试

的ＬＤＨ手法研究４个方面，综述了手法治疗 ＬＤＨ的
基础研究进展，以期为临床和科研工作者提供参考。

１　基于有限元模型的ＬＤＨ手法研究
基于有限元模型的 ＬＤＨ手法研究，需要通过 ＣＴ

扫描获取目标腰椎的断层图像，并在此基础上利用计

算机辅助设计或逆向工程软件建立腰椎三维力学模

型［６］。有研究者通过对Ｌ４～Ｌ５节段有限元模型进行

研究，发现提拉旋转斜扳法的作用机制可能是恢复脊

柱的顺应性和纠正关节突关节紊乱，具体体现为手法

作用时椎间盘内聚集于后外侧纤维环的压力及主要

分布在椎体后侧关节突关节的应力使得腰椎局部产

生位移变化，达到骨正筋柔的目的［７］。Ｓｈｕ等［８］基于

有限元模型，比较了斜扳手法与坐位直腰旋转手法治

疗ＬＤＨ的效果，发现斜扳手法在两步加载后会产生
向前的传导力，并使目标椎体产生位移，能更好地缓

解患者神经根的粘连和压迫症状，减轻水肿。这些研

究对脊柱手法力学研究的发展起到了一定促进作用，
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但有限元研究只是计算机的数值仿真手段，而且大都

采集健康志愿者的腰椎数据进行建模，不能对腰椎的

病理状况进行实时动态模拟。更重要的是，目前缺乏

规范统一的建模标准，模型中是否对肌肉进行实体建

模会影响腰椎间盘内的力学传导，导致模型中各部位

的负荷分布产生差异［９］，而且不同个体腰椎周围肌

肉、神经、血管等组织的差异也可能会影响有限元研

究的可重复性。

２　基于动物模型的ＬＤＨ手法研究
基于动物模型的实验具有差异小、易重复的优

点，而且能够获得干预后的动物模型甚至组织标本，

便于采集相关指标进行分析。目前用于腰椎研究的

模型动物有犬、羊、猪、大鼠、小鼠、兔等［１０］。兔和大

鼠解剖结构与人体相似，是腰椎实验的首选模型动

物。大鼠常被用于制备腰痛模型，如慢性压迫背根神

经节（ｃｈｒｏｎｉｃｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅｄｏｒｓａｌｒｏｏｔｇａｎｇｌｉｏｎ，
ＣＣＤ）模型、脊神经根结扎（ｓｐｉｎａｌｎｅｒｖｅｌｉｇａｔｉｏｎ，ＳＮＬ）
模型以及慢性压迫性损伤（ｃｈｒｏｎｉｃｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｏｎｉｎｊｕｒｙ，

ＣＣＩ）模型等［１１］；兔则常被用于椎间盘退变模型的制

备。ＣＣＤ大鼠模型也称为 ＬＤＨ大鼠模型，该模型使
用钢棒对大鼠背根神经节造成机械压迫，导致背根神

经节神经元胞体受直接持续压迫并继发炎症，产生痛

感，可较好地模拟人体ＬＤＨ疼痛发作时的双重刺激。
既往相关研究表明，推拿手法可通过降低 ＬＤＨ大鼠

背根神经节中 Ｐ２Ｘ３受体水平起到镇痛作用［１２］。

ＳＮＬ模型可模拟腰椎神经根性疼痛症状，与 ＬＤＨ引
发的神经根性疼痛类似，该模型通过５－０可吸收线

缝合紧扎 Ｌ５脊神经完成造模。研究表明，推拿手法

可有效缓解ＳＮＬ模型大鼠的神经根性疼痛，其机制可
能与抑制Ｔｏｌｌ样受体４信号通路的激活并减少下游
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炎症因子的释放有关［１３］。ＣＣＩ模型也可模拟 ＬＤＨ，
制备时需要使用４－０铬制羊肠线在保证坐骨神经血
供的基础上结扎坐骨神经。国内学者为了探究推拿

治疗 ＬＤＨ的可能作用机制，在 ＣＣＩ模型大鼠腓肠肌
局部实施手法，认为手法可通过抑制大鼠神经激肽１
受体表达，恢复脊髓背角场电位，从而发挥镇痛作

用［１４］。ＬＤＨ的诱发因素较多，腰椎间盘的退变是其
中的主要因素之一。既往有研究采用穿刺纤维环法

进行兔腰椎间盘退变造模，进行６周的推拿干预，结
果表明推拿手法可通过抑制白细胞介素 －６、肿瘤坏
死因子等炎性因子的表达而缓解椎间盘退变［１５］。基

于动物模型的手法研究有其独到之处，但在造模过程

中出现关节损伤、神经损伤以及炎症反应等情况不可

避免。同时，ＬＤＨ的发病机制远比目前所了解的更为
复杂，通过研究明确 ＬＤＨ的发病机制也是我们探寻
更好的动物模型需要解决的重要问题。

３　基于尸体标本的ＬＤＨ手法研究
基于尸体标本的 ＬＤＨ手法研究，是以观测椎间

盘髓核内压变化为立足点，利用计算机以及压力传感

器等测量分析手法的作用机制。毕胜等［１６－１７］基于腰

椎标本的研究，解释了腰部手法的治疗机制可能是实

施手法时椎间盘与相邻神经根产生了相对位移；同时

该研究也推翻了之前的“手法治疗使髓核还纳复位”

的观点。但尸体标本的研究有较大的局限性：首先，

研究对象较为宏观，对于手法治疗机制的研究不够深

入，神经压迫和炎症反应等内环境改变以及脊柱生物

力学改变等因素无法被观测［１８］；其次，尸体标本缺乏

代表性，从不同尸体标本获取的数据可能存在差异，

而获取身体解剖结构相似的标本难度极高；此外，标

本的新鲜度同样会对实验结果产生影响。随着医学

实验的严谨性日益提升，以充满不确定因素的尸体标

本作为研究对象的实验将不断减少。

４　基于在体测试的ＬＤＨ手法研究
在体手法研究能够获得较为直观的人体腰椎数

据，为ＬＤＨ手法的定量评价及规范化、标准化提供了
有力的证据。国内已有研究者使用多关节等速测试

系统与表面肌电图仪等，观察手法干预下腰背肌群的

肌电信号变化，结果表明手法能够改善 ＬＤＨ患者的
腰背肌群功能［１９－２０］。通过三维运动捕捉系统采集手

法操作时的数据，也是现阶段在体手法研究的有力手

段。王玮等［２１］通过该系统采集受试者的运动数据，

建立人体三维运动模型，得到了髋关节、膝关节和踝

关节的运动角度和轨迹。吕立江等［２２］应用三维运动

解析系统和录像解析系统采集手法数据，获得了杠杆

定位手法治疗 ＬＤＨ时手法起效的角度、位移和角速
度。近年来，功能磁共振成像（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓ
ｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ｆＭＲＩ）技术日趋成熟。已有研究者将
该技术用于ＬＤＨ患者手法治疗前后脑功能活动的观
察，发现治疗有效患者抑制区域存在于小脑以及额

叶［２３］。ｆＭＲＩ技术还可动态观察手法推拿的脑响应机
制，为手法治疗 ＬＤＨ的中枢镇痛机制研究提供新的
思路与方向［２４］。随着相关技术的进步，在体测试将

会成为今后ＬＤＨ手法研究的重要方向。

５　小　结
基于目前的研究情况，笔者认为未来 ＬＤＨ手法

的基础研究可从脑功能机制研究与动物实验模拟研

究两方面入手。ＬＤＨ手法的脑功能机制研究需在规
范掌握手法技巧的基础上，应用 ｆＭＲＩ技术观测手法
对疼痛刺激信号处理和认知能力的影响；ＬＤＨ手法的
动物实验应主要探讨手法的镇痛作用机制以及对实

验动物情绪状态的影响。最终通过这些研究，进一步

明确手法治疗 ＬＤＨ的作用机制，实现 ＬＤＨ手法的规
范化、标准化，同时提高手法操作的安全性。
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［１４］林志刚，王建珠，宋朋飞，等．推拿按揉法对腰椎间盘突

出症大鼠脊髓背角 ＮＫ１Ｒ及场电位的影响［Ｊ］．时珍国

医国药，２０２０，３１（１）：２５３－２５６．

［１５］赵小艳，苏程果，刘华辉，等．推拿对兔腰椎间盘退变组

织中ＴＮＦ－α、ＩＬ－６、ＴＧＦ－β１、ＣＴＧＦ的影响［Ｊ］．成都

医学院学报，２０１９，１４（６）：７４１－７４５．

［１６］毕胜，李义凯，王福根，等．模拟腰部推拿手法的生物力

学比较研究［Ｊ］．军医进修学院学报，２００１，２２（３）：２０８－

２１０．

［１７］毕胜，李义凯，赵卫东，等．腰部推拿手法生物力学和有

限元比较研究［Ｊ］．中华物理医学与康复杂志，２００２，

２４（９）：５２５－５２８．

［１８］胡星新，刘立岷．临床症状体征与影像学检查分离的腰

椎间盘突出症的发生机制研究进展［Ｊ］．中国骨伤，

２０１５，２８（１０）：９７０－９７５．

［１９］王亮，宋鸿权，杜红根．一次正骨推拿治疗腰椎间盘突出

症及其对表面肌电图的影响［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，

２０１８，２６（１２）：９－１２．

［２０］周楠，房敏，朱清广，等．推拿手法治疗腰椎间盘突出症

腰背伸肌群生物力学特性评价研究［Ｊ］．中华中医药杂

志，２０１２，２７（３）：５６２－５６６．

［２１］王玮，王冬梅，李飞跃，等．伤科手法治疗腰椎间盘突出

症的运动学研究［Ｊ］．中国生物医学工程学报，２０１６，

３５（５）：５４１－５４７．

［２２］吕立江，朱朝阳，陈羽峰，等．杠杆定位手法对腰椎间盘

突出症操作的规范化研究［Ｊ］．浙江中医药大学学报，

２０１７，４１（１）：１１－１６．

［２３］元唯安，沈知彼，薛利，等．脊柱推拿对腰椎间盘突出症

患者脑功能活动的影响［Ｊ］．浙江大学学报（医学版），

２０１５，４４（２）：１２４－１３０．

［２４］范志勇，吴山，赖淑华，等．静息态脑功能磁共振成像技

术研究脊柱推拿治疗腰椎间盘突出症中枢镇痛效应的

思路［Ｊ］．广州中医药大学学报，２０１６，３３（２）：２６２－２６４．
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