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斜扳手法和拔伸按压斜扳复合手法治疗腰椎间盘突出症的有限元对比分析

卢  钰 1，2，向俊宜 1，2，尹本敬 1，2，毕  衡 1，2， 李骥征 1，2，韦佳佳 1，2，贾  涛 1，2，李鹏飞 1，2，李具宝 1，2

文题释义：
斜扳手法：患者取侧卧位，患侧在下，术者面对患者而立，一手按住其肩前部，另一手以肘部抵住其臀部，双手协同用力作相反方向的
缓缓推动，使其腰部被动扭转，当旋转到最大限度时再发力扳动，一般此时可听到清脆的弹响声，左、右各扳1次，常用于治疗椎间盘突
出、小关节紊乱、急性腰扭伤等。
拔伸按压斜扳复合手法：患者取侧卧位，患侧在下，2名操作者分别在头侧和尾侧对肩部及双下肢进行拔伸牵引，另一名操作者需要在患
者背部进行患处的垂直按压，在持续的拔伸和按压下，斜扳术者站立于患者腹侧，另一手以肘部抵住其臀部，双手协同用力作相反方向的
缓缓推动，使其腰部被动扭转，当旋转到最大限度时再发力扳动，一般此时可听到清脆的弹响声，左、右各扳1次。此复合手法在临床中
操作困难，需要结合后期研发的脊柱手法床进行操作。
三维有限元分析：利用数学近似的方法对真实物理系统(几何和载荷工况)进行模拟。利用简单而又相互作用的元素(即单元)，就可以用有
限数量的未知量去逼近无限未知量的真实系统。

摘要
背景：中医传统手法治疗腰椎间盘突出症历史悠久、应用广泛，疗效显著，深受广大患者青睐，但是具体使用手法多种多样，各种手法的
作用机制优劣和疗效差异尚不明确。
目的：使用三维有限元分析方法对比斜扳手法和拔伸按压斜扳复合手法治疗腰椎间盘突出症的生物力学作用机制，分析其疗效差异。
方法：收集腰椎间盘突出症患者的腰椎CT图像，建立腰椎间盘突出症患者L4-5运动功能单元三维有限元模型。分别模拟斜扳手法和拔伸按
压斜扳复合手法，分析不同手法对腰椎运动单元各个组织应力、应变、位移的影响，从而对比其力学作用机制并评估疗效差别。
结果与结论：①成功建立了腰椎L4-5节段三维有限元模型，并验证了其有效性；②在施加斜扳手法时，椎间盘前方应力最大，突出位置的
应力最小，右侧后部的纤维环出现向右、向后的应变，左侧(突出侧)后部的纤维环出现向右、向前的应变，椎间盘整体发生向前、向右的
位移，左侧神经根向前移动，而右侧神经根则向后移动；③而在施加拔伸按压斜扳复合手法时，其应力分布、应变趋势、位移方向与斜扳
手法类似，但是其应力、应变、位移都更大；④提示斜扳手法和拔伸按压斜扳复合手法对于腰椎间盘突出症患者都具有良好的疗效，使突
出椎间盘收缩和回纳，增加突出椎间盘和神经根之间的距离，减轻神经压迫症状，其中复合手法疗效更佳。
关键词：腰椎间盘突出症；三维有限元；斜扳手法；拔伸按压斜扳复合手法；生物力学
缩略语：腰椎间盘突出症：lumbar disc herniation，LDH
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0   引言   Introduction
腰椎间盘突出症 (lumbar disc herniation，LDH) 是指由于

椎间盘退变以及突出的髓核刺激或直接压迫神经根导致的一

组综合征，常见症状有腰痛、坐骨神经痛等
[1]
。LDH 是脊柱

外科和疼痛科的常见疾病，数据显示 LDH 发病率为 2%-3%，

而 35 岁以上男性的发生率约为 4.8%，女性为 2.5%，在成年

人的脊柱手术中，LDH 患者所占比例是最高的
[2]
。LDH 给患

者带来剧烈的腰腿痛症状，严重影响患者的生活质量和身心

健康，同时手术治疗和手术后的康复治疗也给患者带来巨大

影响，还增加了巨额的社会医疗费用
[3]
。

随着对 LDH 研究的不断深入，非手术治疗已成为目前

大部分 LDH 患者的首选方案
[4]
，大部分 LDH 患者经过规范、

合理的保守治疗，能够避免手术
[5]
，中医手法在 LDH 中的作

用巨大，具有疗效好、安全、无创等优势
[6-7]

。在长久的中

医发展历史长河中，产生了众多中医手法和复合手法
[8]
，各

种手法在临床中都取得了良好疗效，具有其各自的优点，但

是各种手法之间的生物力学差异、疗效差异尚缺乏相应的深

入研究。此文构建了 L4-5 运动节段三维有限元模型，对其分

别模拟斜扳手法和拔伸按压斜扳复合手法，分析 2 种手法对

腰椎功能单元各个组织应力、应变、位移的影响，从而对比

其生物力学机制特点和疗效的差别。

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1    设计   单样本有限元分析，计算机模拟试验。

1.2   时间及地点   试验于 2015 年 2 月至 2020 年 3 月在云南

中医药大学第一附属医院 ( 云南省中医医院 ) 完成。

1.3   对象   选择 2017 年 11 月云南中医药大学第一附属医院

收治的 1 例成年女性 L4-5 节段 LDH 患者，年龄 48 岁，身高

163 cm，体质量 53 kg。患者反复腰部疼痛伴左下肢放射痛

半年，查体：左下肢直腿抬高试验、加强实验阳性，左侧踇

长伸肌肌力 4 级，左足第一二趾之间皮肤感觉稍减退。既往

无脊柱手术史，无脊柱创伤病史，拍 X 射线片排除脊柱感染、

脊柱肿瘤、半椎体、移行椎、脊柱侧弯等疾病，临床诊断为

L4-5 椎间盘突出症，患者已签署知情同意书。此次研究得到

云南中医药大学第一附属医院伦理委员会批准。

1.4   材料   采用德国西门子公司 64 排 CT 机对患者腰椎

进行扫描，扫描厚度 0.3 mm，扫描电压 120 kV，电流 

205.50 mA，扫描矩阵 512×512，获得轴位断层图像 376 层，

图像以 DICOM 格式存储。

试 验 设 备： 计 算 机 硬 件 Intel(R)Core(TM)i9-9900CPU  

3.6 GHz，64 G内存，Radeon(TM)RX460Graphics显卡，16G显存，

Windows10 64 位操作系统；医学图像处理软件 Mimics  

20.0(Materialis 公司，比利时 )；GeomagicStudio 逆向工程软

件 (Geomagic 公司，美国 )；Solidwords 2014 软件 (Solidword

公司，美国 )；有限元分析软件 Ansys Workbench 14.5(Ansys

公司，美国 )。
1.5   方法   

1.5.1   建立 L4-5 三维有限元模型   将患者腰椎所有 CT 图像以

DICOM 格式导入 Mimics 20.0 软件中，选取需要研究的部分，

使用阈值分割、擦除、填充、区域生长等功能提取 L4-5 椎体

骨组织得到初步模型，对其进行修整、打磨，使模型更加光

滑、平整、接近真实椎体，将模型以点云格式文件从 Mimics 

Corresponding author: Li Jubao, MD, Associate chief physician, Yunnan University of Chinese Medicine, Kunming 650500, Yunnan Province, China; First 
Affiliated Hospital of Yunnan University of Chinese Medicine (Yunnan Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine), Kunming 650021, Yunnan Province, 
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Abstract
BACKGROUND: Traditional Chinese medicine manipulation for the treatment of lumbar intervertebral disc herniation has a long history, wide application 
and remarkable curative effect, and is favored by the majority of patients. However, there are various specific methods of use, and the advantages and 
disadvantages of various methods and the differences in efficacy are not yet clear.  
OBJECTIVE: To compare the biomechanical mechanism and efficacy of the oblique wrench method and the combined manipulation of traction, pressing, and 
oblique pulling in the treatment of lumbar disc herniation using the three-dimensional finite element analysis.
METHODS:  Based on the CT images of the lumbar spine in patients with lumbar disc herniation, three-dimensional finite element models of the L4-5 motor 
function unit in patients with lumbar disc herniation were established. The oblique wrench method and the combination of oblique wrench method and 
the combined manipulation of traction, pressing, and oblique pulling were simulated to analyze the influence of different methods on the stress, strain and 
displacement of each tissue of the lumbar motor unit, so as to compare the mechanical mechanism and evaluate the difference in efficacy.  
RESULTS AND CONCLUSION: (1) The three-dimensional finite element model of the L4-5 segment was successfully established and its effectiveness was verified. 
(2) When the oblique wrench method was applied, the stress in the front of the intervertebral disc was largest, and the stress in the protruding position was 
smallest; the strain direction of the annulus fibrosus in the posterior right side was rightward and backward, and the strain direction of the annulus fibrosus 
in the posterior part of the left (protruding side) was rightward and anterior. The intervertebral disc moved forward and rightward, the left nerve root moved 
forward, and the right nerve root moved backward. (3) When the combination of traction, pressing, and oblique pulling was applied, the stress distribution, 
strain trend and displacement direction were similar to those of the oblique wrench method, but the stress, strain and displacement were larger. (4) It is 
indicated that the oblique wrench method and the combination of traction, pressing, and oblique pulling have a good effect on lumbar disc herniation patients, 
which can shrink and retract the herniated intervertebral disc, increase the distance between the disc and the nerve root, relieve the symptoms of nerve 
compression. The combined manipulation is more effective.
Key words: lumbar disc herniation; three-dimensional finite element; oblique wrench method; combination of traction, pressing, and oblique pulling; 
biomechanics
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20.0 软件导出，输入 Geomagic Studio 软件中进一步对模型

进行修补、打磨、曲面化等处理，经过点云阶段、多边形阶

段、曲面生成阶段后生成椎体和椎间盘几何实体，导出为

stp 格式文件。然后将 L4-5 椎体及椎间盘模型导入 Solidwords 

2014 中进行组装。在 L4-5 椎体轮廓的基础上进一步完成皮质

骨、纤维环、髓核、软骨终板、关节突关节软骨及韧带等附

属结构的建模，根据文献，皮质骨厚度 0.4 mm，终板厚度 

0.25 mm[9]
。椎间盘全部体积的 43% 为髓核，纤维环体积的

20% 为纤维，纤维走行呈“交叉状”
[10-11]

。模型的韧带包括前

纵韧带、后纵韧带、黄韧带、横突间韧带、棘间韧带、棘上

韧带、关节囊，根据韧带的受力特性，韧带定义为只承受拉

力、不承受压力和剪切力，每种韧带的横截面积取自文献 [11]， 

小关节面视为非线性的三维接触，采用面与面接触单元来

模拟，摩擦系数为 0.1[12]
。将以上模型导入有限元分析软件

Ansys Workbench 14.5 中并进行装配、材料属性赋予、相互

关系定义和网格划分，材料所赋予的属性见表 1，2[13-14]
。

沿 Y 轴方向，顺序为：先模拟拔伸手法，然后加载按压力，

最后进行斜扳力的加载，方法同斜扳手法。 

1.6   主要观察指标   2 种手法过程中 L4-5 节段各个组织结构的

生物力学、形态变化，椎间盘和神经根之间的相对位移距离。

2   结果   Results 
2.1   腰椎 L4-5 节段三维有限元模型的建立   最终所建腰椎 L4-5

节段三维有限元模型共有 265 402 个节点，178 708 个单元，

高度模拟了腰椎 L4-5 节段结构与材料特性，所建腰椎 L4-5 节

段三维有限元模型见图 1。

表 1 ｜材料属性表 1
Table 1 ｜ Material attribute part 1

材料 杨氏模量 (MPa) 泊松比

椎体皮质骨 11 520 0.20
椎体松质骨 126 0.30
后部结构 3 230 0.25
椎间盘纤维环 92 0.45
椎间盘髓核 1 0.50
终板 32 0.25

表 2 ｜材料属性表 2
Table 2 ｜ Material attribute part 2

材料 杨氏模量 (MPa) 泊松比 面积 (mm2)    实常数号

前纵韧带 20 0.3 63.7 3
后纵韧带 70 0.3 20 4
黄韧带 50 0.3 40 5
棘间韧带 28 0.3 40 6
棘上韧带 28 0.3 30 7
关节囊 11.2 0.3 30 8
横韧带 58.7 0.3 3.6 9

1.5.2   腰椎 L4-5 三维有限元模型有效性验证   对模型添加边界

条件与约束，固定 L5 椎体下表面，添加关节囊与椎体间的摩

擦系数为 0.1，对 L4 上表面施加 500 N 垂直压力模拟重力，

然后施加 6 N·m 扭矩，以模拟 L4-5 节段前屈、后伸、左倾、

右倾、左旋转、右旋转等 6 个方向的基本运动，在软件中获

得 L4-5 节段的力学性状，并与相关文献数据结果对比
[15-16]

，

以验证模型的有效性。

1.5.3   边界及载荷条件   侧卧位下行斜扳手法的模拟和加载，

模型处于左侧卧位，根据文献 [17] 对模型进行力学加载，于

L4 上缘右侧加载 246 N 向后的推扳力，于 L5 下缘右侧加载

266 N 向前的推扳力，通过 2 个相反方向力的加载来模拟临

床斜扳手法的操作过程。

拔伸按压斜扳复合手法模拟拔伸手法，作用力大小为

400 N，方向沿 Z 轴方向
[18]
；按压手法作用力为 200 N，方向

图 1 ｜ L4-5 椎体模型图

Figure 1 ｜ L4-5 vertebral body model

2.2   腰椎 L4-5 节段三维有限元模型的验证   对腰椎 L4-5 节段模

型加载与既往研究相同的边界条件，将此次试验建立的 L4-5

节段模型在前屈、后伸、侧屈、轴向旋转加载条件下的活动

范围与既往研究中相对比，可以看出，所建立的模型活动范

围与既往研究结果基本相同，见表 3。因而，此次研究中建

立的 L4-5 节段模型有效。

表 3 ｜模型有效性验证
Table 3 ｜ Model validity verification

研究 前屈 + 后伸活动度
(°)

左 + 右侧弯活动度
(°)

左 + 右旋转活动度
(°)

YAMAMOTO 等
[15] 14.80±2.10 12.20±2.25 3.70±1.50

XIAO 等
[16] 14.20 13.23 4.23

此次研究 15.13 12.67 4.98

2.3   两种手法对腰椎 L4-5 节段各组织结构生物力学和形态学

的影响    

2.3.1   斜扳手法   在施加斜扳手法时，可见在椎间盘前方应

力最大，左右两侧次之，椎间盘突出位置的应力最小；椎间

盘应变则显示椎间盘右侧应变最大，右侧后部的纤维环出现

向右、向后的应变，而在左侧 ( 突出侧 ) 应变相对较小，左

侧后部的纤维环出现向右、向前的应变，其中纤维环应变大

小为 0.622 3，髓核应变大小为 0.451 2。

椎间盘的位移图显示：椎间盘整体发生向前、向右的位

移，在 X 轴方向上椎间盘整体向右侧发生位移，位移大小为

7.683 mm；在 Y 轴上，左侧 ( 突出侧 ) 向前移动，位移大小

为 4.029 mm，而右侧 ( 健侧 ) 则向后方移动；在 Z 轴上，突

出部位椎间盘向上位移，位移大小为 1.908 mm。神经根位

移图显示左侧神经根向前移动，位移大小为 2.526 mm，而

右侧神经根则向后移动，在 Z 轴上神经根向下位移，位移大

小为 0.234 mm，见图 2。
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2.3.2   拔伸按压斜扳复合手法   在施加拔伸按压斜扳复合手

法时，与斜扳手法类似，在椎间盘前方应力最大，左右侧

次之，而在椎间盘突出的位置应力最小；椎间盘应变则显

示在椎间盘右侧应变最大，右侧后部的纤维环出现向右、向

后的应变，而在左侧 ( 突出侧 ) 应变相对较小，左侧后部的

纤维环同样出现向右、向前的应变，其应变方向和趋势同斜

扳手法一致，但是应变值明显更大，其中纤维环应变大小为 

0.751 4，髓核应变大小为 0.586 6。椎间盘的位移云图显示：

椎间盘整体发生向前、向右的位移，在 X 轴方向上椎间盘整

体都向右侧位移，位移大小为 8.594 mm；在 Y 轴上：左侧 ( 突

出侧 ) 向前移动，位移大小为 5.409 mm，而右侧 ( 健侧 ) 则

向后方移动；在 Z 轴上，突出部位椎间盘向上位移，位移大

小为 2.735 mm。神经根位移云图显示左侧神经根向前移动，

位移大小为 2.932 mm，而右侧神经根则向后移动，神经根

在 Z 轴上向下移动，位移大小为 1.971 mm，见图 3。2 种手

法位移数据对比见表 4。

3   讨论   Discussion
随着中国社会人口年龄结构的变化和人们生活方式的改

变，LDH 患者逐年增加，并且患者年龄也有低龄化的趋势，

对 LDH 的治疗也提出新的挑战和要求
[19]
，保守治疗的方法

越来越被业界重视
[20]
，其中中医传统手法治疗 LDH 具有悠

久的历史，在长期的临床治疗中有着见效快、操作简便、无创、

舒适度高等独特的优点。LDH 中医传统治疗的众多手法中主

要有拔伸、按压、斜扳及其复合手法等，例如钟士元
[21]

提

出的坐位定点旋转复位法，苟亚博等
[22]

提出的俯卧推腰弹

压牵抖法，沈国权
[23]

提出的脊柱微调手法等，这些不同而

又各具自身特点的中医手法对于治疗 LDH 都具有一定疗效，

但是其疗效差异较大，因此研究不同手法对于 LDH 的生物力

学机制和治疗效果具有重要意义。手法治疗 LDH 具有相当复

杂的生物力学机制，传统的研究方法很难有效对其进行模拟

和分析，而三维有限元技术能用有限数量的未知量去逼近无

限未知量的真实系统，具有较高适用性
[24]
，是目前在脊柱生

物力学方面采用较多的研究方法
[25]
。

突出的椎间盘对神经根的压迫或刺激是诱发患者根性症

状的关键因素
[26]
，因此椎间盘和神经根之间的位移以及两者

相对距离的变化是研究的重点。此文构建了 L4-5 运动节段椎

间盘突出患者的三维有限元模型，对比在斜扳和拔伸按压斜

扳复合手法两种不同手法下椎间盘的应变大小。在 2 种手法

中，椎间盘和神经根都显示了与施加斜扳手法方向一致的应

变和位移，这提示在临床中对 LDH 患者使用斜扳手法时，应

该让症状侧处于侧卧位的下方，才能使椎间盘和神经根发生

期望的应变和位移，达到预期的治疗目的。

在斜扳手法中，椎间盘的纤维环部分发生 0.622 3 的应

变，髓核发生 0.451 2 的应变；在拔伸按压斜扳复合手法中，

椎间盘的纤维环部分发生 0.751 4 的应变，髓核发生 0.586 6

的应变。在 2 种手法中，椎间盘的应变趋势相同，突出侧椎

间盘都发生了向前、向健侧的应变，但是复合手法中的椎间

盘整体应变明显大于单纯斜扳手法，更有助于缓解椎间盘的

突出，促进纤维环回缩以及髓核回纳。

在斜扳手法中，椎间盘整体在 X 轴向右侧移位 

7.683 mm，在 Y 轴左侧椎间盘 ( 突出侧 ) 向前移位 4.029 mm， 

图注：图 A 为椎间盘应力云图，图 B 为椎间盘应变云图，图 C 为椎间盘

应变矢量云图，图 D 为椎间盘总位移云图，图 E 为椎间盘 X 轴方向位移

云图，图 F 为椎间盘 Y 轴方向位移云图，图 G 为椎间盘 Z 轴方向位移云

图，图 H 为神经根 Y 轴方向位移云图

图 2 ｜斜扳手法下椎间盘的应力、应变、位移及神经根位移情况

Figure 2 ｜ Stress, strain, displacement, and nerve root displacement of 
the intervertebral disc under the oblique wrench method

表 4 ｜斜扳手法与拔伸按压斜扳复合手法数据对比
Table 4 ｜ Data comparison between oblique wrench method and 
combined method

项目 斜扳手法 拔伸按压斜扳复合手法

纤维环应变 0.622 3 0.751 4
髓核应变 0.451 2 0.586 6
椎间盘 X 轴位移 (mm) 8.683 8.594
椎间盘 Y 轴位移 (mm) -4.029 -5.409
椎间盘 Z 轴位移 (mm) 1.908 2.735
神经根 Y 轴位移 (mm) -2.526 -2.932
神经根 Z 轴位移 (mm) -0.234 -1.971
两者 Y 轴相对距离变化 (mm) 1.503 2.477
两者 Z 轴相对距离变化 (mm) 2.142 4.706

表注：X 轴方向“-”值为向左，“+”为向右；Y 轴方向“-”值为向前，“+”为

向后；Z 轴方向“-”值为向下，“+”值为向上

图注：图 A 为椎间盘应力云图，图 B 为椎间盘应变云图，图 C 为椎间盘

应变矢量云图，图 D 为椎间盘总位移云图，图 E 为椎间盘 X 轴方向位移

云图，图 F 为椎间盘 Y 轴方向位移云图，图 G 为椎间盘 Z 轴方向位移云

图，图 H 为神经根 Y 轴方向位移云图

图 3 ｜拔伸按压斜扳复合手法下椎间盘的应力、应变、位移及神经根位

移情况

Figure 3 ｜ Stress, strain, displacement, and nerve root displacement of the 
intervertebral disc under the combined manipulation of traction, pressing 
and oblique pulling

A

E

C

G

B

F

D

H

A

E

C

G

B

F

D

H



Chinese Journal of Tissue Engineering Research｜Vol 27｜No.13｜May 2023｜2015

中国组织工程研究  
Chinese Journal of Tissue Engineering Research www.CJTER.com

研究原著

左侧椎间盘 ( 突出侧 ) 在 Z 轴向上移位 1.908 mm；在拔伸按压

斜扳复合手法中，椎间盘整体在 X 轴向右侧移位 8.594 mm， 

在 Y 轴左侧椎间盘 ( 突出侧 ) 向前移位 5.409 mm，左侧椎间

盘 ( 突出侧 ) 在 Z 轴向上移位 2.735 mm。在 2 种手法中，椎

间盘都发生了向前、向下、向健侧的位移，同应变方向一致，

其中椎间盘在 X 轴方向上的位移大小差异不大，但是在复合

手法中，椎间盘向前和向下的位移都更为明显，同应变的结

果一致，复合手法会使椎间盘向前、向下位移更大，更有助

于椎间盘的回纳，从而更好地减轻椎间盘突出。

在 斜 扳 手 法 中， 左 侧 神 经 根 在 Y 轴 向 前 移 位 

2.526 mm，在 Z 轴向下移位 1.234 mm；在拔伸按压斜扳复合

手法中，左侧神经根在 Y 轴向前移位 2.932 mm，在 Z 轴向下

移位 1.971 mm。综合椎间盘的位移情况可以得出，在斜扳手

法中，突出侧椎间盘和神经根 Y 轴上的相对距离较施加手法

前增加了 1.503 mm，在复合手法中则是增加了 2.477 mm；突

出侧椎间盘和神经根 Z 轴上的相对距离较施加手法前增加了

2.142 mm，在复合手法中则是增加了4.706 mm。由此可以看出，

2 种手法都可以有效增加神经根和椎间盘之间在 Y 轴和 Z 轴上

的相对距离，但是复合手法的效果更加突出。由于 L5 神经根

通常位于 L4-5 椎间盘的下缘
[27]
，突出椎间盘的向上移位及神

经根的向下移位，有效增加了两者在 Z 轴上的距离，对于缓

解 L5 神经根的压迫症状具有重要临床意义。

综上所述，斜扳手法和拔伸按压斜扳复合手法对于 LDH

患者均具有良好的疗效，都可以有效减轻椎间盘突出，有助

于突出椎间盘的收缩和回纳，并且使突出椎间盘和神经根之

间的相对距离增加，缓解神经根的压迫，减轻患者症状；但

是拔伸按压斜扳复合手法能使椎间盘和神经根产生更大的应

变、位移，能更加有效地增加两者的相对距离，从而获得更

佳的疗效。

此次研究依然存在局限性和不足之处，在实验中无法将

肌肉和关节作用力以及在实际中操作中患者的肌肉收缩等情

况完全逼真地模拟出来
[28]
，并不能完全模拟临床上手法操作

时脊柱生物力学的真实变化过程；此外，复合手法虽然可能

疗效更好，但是在临床上具体实施有一定难度，未来还需要

进一步深入研究和反复验证。
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