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y摘要C 目的o通过有限元分析法比较不同体位下按压手法治疗腰椎间盘突出症CgdAｂts 2lｓu EhscltCl.cpＬＤＨ）三
维模型的生物力学作用。 方法o收集 y 例 ep 岁 LDH 女性患者C身高 yjF uA，体重 (F ｋ0）的腰椎 rL 图像，使用 ＭlAluｓ
 BvB、Ｇh.At0lu -Cd2l.、-.gl2ｗ.s2ｓ 等软件建立 Ｌe，(节段 LDH 患者的三维有限元模型。 分别模拟水平位置、前屈 FB°、后
伸 yB°体位下的按压手法，在施加按压力之后，观察不同体位下按压手法对椎间盘、神经根各个组织的应力、应变、位
移的影响。 结果o成功建立 Ｌe，(节段的有限元模型，并验证模型有效，分别在水平位置、前屈 FB°、后伸 yB°体位下进行
按压手法时，纤维环应力大小分别为 BvoF 、(v９ ９、yv pj ＭＰt，髓核应力大小分别为 Bvy９B、yv( o、Bv ９( ＭＰt，纤维环应
变大小分别为 BvB９o、Bv９  、Bve e，髓核应变大小分别为 Bvy(F、yv   、Bv p ；椎间盘在 Ｙ 方向上的整体位移距离分别
为－FvoBo、－ypv９９B、－evyoy AA，神经根在 Ｙ 方向上的位移距离分别为＋ovpFj、＋(vFey、＋Fvp(９ AA；神经根和椎间盘在 Ｙ
方向上的相对位移距离分别为 yyv(eF、 evFFy、pvBFB AA。 结论o按压手法能使突出的椎间盘产生收缩和回纳趋势，通
过增加突出椎间盘和神经根之间的距离，达到减轻神经压迫症状，达到对 LDH 的治疗目的，其中在前屈 FB°时按压手
法作用效果更佳。

y关键词C 腰椎间盘突出症； 三维有限元； 按压手法； 不同体位
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腰椎间盘突出症 Cｌｕｍp52 y1rg  h291501ｏ9t(c) 
是由于椎间盘退变后突出的髓核刺激或直接压迫神

经根导致的一组综合征t常见症状有腰痛2坐骨神经
痛等0-Be (c)是脊柱外科和疼痛科的常见疾病t发病
率为 ijFTjt 在成年人的脊柱手术中t(c)患者占
比最高0iBo (c) 会严重影响患者的生活质量t同时t
手术治疗和手术后的康复增加了患者的社会医疗费

用0TBo 随着对 (c) 研究的不断深入t非手术治疗已
成为目前 (c)的首选方案0nBt许多 (c) 患者经过规
范2科学的保守治疗t能够延缓甚至避免手术0dBo 中
医手法治疗 (c) 具有疗效好2安全性高2无创等优
势 0aBt不同地域也有许多不同的中医手法流派 0uBt其
中按压手法操作简便安全t临床应用广泛o实施按压
手法时t患者通常取俯卧位t随着中医手法的发展和
进步t出现了许多辅助手法床0eBt能在不同体位下完
成按压手法治疗t 但是不同体位下的疗效差异和生
物力学机制还缺乏深入研究o 本研究拟构建 (ntd运

动节段 (c) 的三维有限元模型t分别模拟不同体位
下的按压手法作用t 分析不同体位下按压手法对腰
椎功能单元各个组织的应力2应变和位移的影响t及
其生物力学机制特点和疗效差异t 以期为临床寻找
更佳的手法操作方案o
r 材料与方法

rC r 实验仪器与设备

实验仪器p采用德国西门子公司 an 排 vＴ 机对
患者腰椎进行扫描 t扫描厚度 o．T ｍｍt扫描电压
-io tＶt电流 iod．do ｍBt扫描矩阵 d-iEd-it获得轴
位断层图像 Tua层t图像以 clv3s 格式存储o 计算
机硬件 l90hｌ CC.vｏ2h ,Ｔs. 1L.LLoo vA; T．a Ｇ)ｚt
an Ｇ 内存tC5yhｏ9 CＴs. CＸnaoＧ25ｐ 1gr 显卡t-a Ｇ
显存tＷ19yｏｗr -o an 位操作系统； 医学图像处理软
件 s1ｍ1gr io．o ,s50h215ｌ1r 公司t比利时.tＧhｏｍ5ｇ1g鄄
Ｓ0ｕy1ｏ 逆向工程软件,Ｇhｏｍ5ｇ1g 公司t美国.tＳｏｌ1y鄄
ｗｏ2yr io-n 软件,Ｓｏｌ1yｗｏ2y 公司t美国.t有限元分析
软件 B9rｙr Ｗｏ2tph9g -n．d ,B9rｙr公司t美国.o
rC ２ 观察对象

选择 io-u 年 -- 月收治的 - 例女性 (c) 患者t
年龄 ne 岁t身高 -aT gｍt体重 dT tｇt既往无脊柱手
术史和创伤病史o 拍摄 Ｘ 线片进一步排除脊柱感
染、脊柱肿瘤2半椎体2移行椎2脊柱侧弯等疾病t临
床诊断为 (ntd椎间盘突出症t 患者自愿参加研究并
签署知情同意书o

rC ３ 试验方法

rC ３C r 有限元模型建立 采用单样本有限元分析t
计算机模拟方式t建立 (ntd三维有限元模型t先将患
者腰椎所有 vＴ 图像以 clv3s 格式导入 s1ｍ1gr
io．o 软件中t选取需要研究的部分t使用阈值分割2
擦除2填充2区域生长等功能提取 (ntd椎体骨组织得

到初步模型t对其进行修整2打磨t使模型更加光滑2
平整2 接近真实椎体t 将模型以点云格式文件从
s1ｍ1gr io．o 软件导出t输入 Ｇhｏｍ5ｇ1g Ｓ0ｕy1ｏ 软件中
进一步对模型进行修补2打磨2曲面化等处理t经过
点云阶段2多边形阶段2曲面生成阶段后生成椎体和
椎间盘几何实体t导出 r0ｐ 格式文件o 然后将 (ntd椎

体及椎间盘模型导入 Ｓｏｌ1yｗｏ2yr io-n 中进行组装o
在 (ntd椎体轮廓的基础上进一步完成皮质骨2 纤维
环2髓核2软骨终板2关节突关节软骨及韧带等附属
结构的建模t根据文献t皮质骨厚度为 o．n ｍｍt终板
厚度为 o．id ｍｍ0LBo 椎间盘全部体积的 nTj为髓核t
纤维环体积的 ioj为纤维环 t纤维走行呈 “交叉
状”0-o.--Bo 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t根据
韧带的受力特性t 韧带定义为只承受拉力不承受压
力和剪切力t每种韧带的横截面积取自文献0--Bo小关
节面视为非线性的三维接触t 采用面与面接触单元
来模拟t摩擦系数为 o．-0LBo 将以上模型导入有限元
分析软件 B9rｙr Ｗｏ2tph9g -n．d 中并进行装配、材
料属性赋予、相互关系定义和网格划分t材料所赋予
的属性见表 -0-i.-TBo
rC ３C ２ 干预措施 施加边界及载荷条件t模拟按压
手法t作用力为 ioo Ｎt方向沿 Ｙ 轴方向t由背侧指
向腹侧o模型体位取 T个体位p水平位置t前屈 To°和
后伸 -o°o
rC ４ 检测项目与方法

rC ４C r (ntd三维有限元模型有效性验证 对模型添

加边界条件与约束t固定 (d 椎体下表面t添加关节
囊与椎体间的摩擦系数为 o．-t对 (n 上表面施加

doo Ｎ 的垂直压力模拟重力t 然后施加 a Ｎ·s.- 扭

矩t以模拟 (ntd节段前屈、后伸、左倾、右倾、左旋转、
右旋转 a 个方向的基本运动o 在软件中获得 (ntd节

段的力学性状t并与相关文献0-n.-dB数据进行比较t以
验证模型的有效性o
rC ４C ２ 各部位生物力学变化 在边界条件施加完

成后t主要观察和计算水平位置、前屈 To°、后伸 -o°
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表 C 各种体位下椎间盘应力大小

opyrC ight(( cp) 2g0-t Be 2 gthjthgtyhpn -2(F 0 -th
-2eetht g uB(2g2B (

组织结构 水平体位 前屈 ３０C 后伸 o０C

纤维环 ０．７３２ p．y２y o．２r６

髓核 ０．oy０ o．p２７ ０．２yp

表 d 材料属性

opyrd Epgth2pn pggh2y0gt

图 d l４ep椎体模型图 dpr右侧面观 dyr后面观 dFr左侧面观
s2)rd l４ep  .ｒｔ.,ｒａｌ ,ｏLt ｍｏL.ｌ Lｉａdｒａｍ dpr Aｉdｈｔ iｉL.  ｉ.gｌ dyr A.ａｒ  ｉ.g dFr l.hｔ iｉL.  ｉ.g

表 v 模型有效性验证

opyrv EB-tn jpn2-2g; jth2e2Fpg2B 

序号 材料
杨氏模量 ／

ＭＰａ
泊松比

面积 ／
ｍｍ２

实常数

号

o 椎体皮质骨 oo p２０．０ ０．２００

２ 椎体松质骨 o２６．０ ０．３００

３ 后部结构 ３ ２３０．０ ０．２p０

４ 椎间盘纤维环 y２．０ ０．４p０

p 椎间盘髓核 o．０ ０．４yy

６ 终板 ３２．０ ０．２p０

７ 前纵韧带 ２０．０ ０．３００ ６３．７ ３

r 后纵韧带 ７０．０ ０．３００ ２０ ４

y 黄韧带 p０．０ ０．３００ ４０ p

o０ 棘间韧带 ２r．０ ０．３００ ４０ ６

oo 棘上韧带 ２r．０ ０．３００ ３０ ７

o２ 关节囊 oo．２ ０．３００ ３０ r

o３ 横韧带 pr．７ ０．３００ ３．６ y

研究项目 前屈＋后伸 左侧弯＋右侧弯 左旋＋右旋

ＹＡＭＡＭＯＴＯ 等［o４］ o４．r±２．o o２．２±２．３ ３．７±o．p

ＸＩＡＯ 等［op］ o４．２０ o３．２３ ４．２３

本研究 op．o３ o２．６７ ４．yr

１ｂ１ａ １ｃ

体位下进行按压手法时e纤维环应力大小、髓核应力
大小、纤维环应变大小和髓核应变大小；椎间盘在 Ｙ
方向上的整体位移距离e神经根在 Ｙ 方向上的位移
距离； 神经根和椎间盘在 Ｙ 方向上的相对位移距
离。 按压手法作用过程中 l４ep节段各个组织结构、生
物力学、形态变化e椎间盘和神经根之间的相对位移
距离。
v 结果

vr d l４ep三维有限元模型的建立

最终所建腰椎 l４ep 节段三维有限元模型共有

２６p ４０２ 个节点eo７r ７０r 个单元e高度模拟了 l４ep节

段的结构与材料特性e 所建 l４ep节段三维有限元模

型见图 o。
vr v l４ep三维有限元模型的验证

将建立的 l４ep 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 ［o４－op］结果比

较。 见表 ２。 本研究所建立的腰椎模型前屈＋后伸活
动范围为 op．o３Ce 左右侧弯为 o２．６７Ce 左右旋转为
４．yrCe表明所建立的模型活动范围与既往研究 ［o４－op］

结果基本相同。 因此e本研究建立的 l４ep模型有效。

vr C 不同体位下椎间盘应力情况

通过椎间盘受力云图可以看出e 在不同体位下
进行按压手法时e 椎间盘的纤维环应力大于髓核应
力e 并且椎间盘前方所受应力较椎间盘后方明显更
大e见图 ２。 在 ３ 种体位中e取前屈 ３０C体位时e应力
较其他 ２种体位变化更大。 见表 ３。

vr ４ 不同体位下椎间盘应变情况

在进行按压手法时e在水平体位和前屈 ３０C体位
时e椎间盘的应变都是髓核应变大于纤维环的应变e
从应变的矢量图可以看出这 ２ 个体位下椎间盘应变
趋势较为一致e在椎间盘的后方都是向前方应变e在
椎间盘的中部则是向前、向左、向右应变e而在椎间
盘的前方及左右两侧则是向中部应变e 这可能与纤
维环及周围的韧带产生的反作用力有关。在前屈 ３０C
和后伸 o０C体位中e前屈 ３０C的应变明显大于水平体
位的应变。 在后伸 o０C体位时e其髓核应变小于纤维
环的应变e其应变方向也不相同e在椎间盘的中部和
后部e应变方向指向后方e而在椎间盘的前部应变方
向则是指向前方。 见图 ３、图 ４和表 ４。
vr ５ 各种体位下椎间盘总位移情况

根据椎间盘的位移云图显示e３ 种体位下椎间
盘的位移趋势具有相似性e椎间盘整体都向前移动e

其中前方位移最大e中部次之e后
方突出部位位移最小。 在 ３ 种体
位中e前屈 ３０C体位时e椎间盘位
移较其他 ２ 种体位明显更大e水
平体位次之e而后伸 o０C体位时位
移最小。 见图 p。
vr ６ 神经根和椎间盘相对位移

情况

Ｙ 方向代表了人体前后方向e

单位：C

单位：ＭＰａ
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表 C 各种体位下椎间盘应变值

opyrC ighpt( cp) 2 0- t(g2hc2hg2yhp) Btej  (B2h Bt--2h2(g
n0etgt0(e

组织结构 水平体位 前屈 ３０C 后伸 o０C

纤维环 ０．０p７ ０．p２２ ０．４２４

髓核 ０．oy３ o．２２２ ０．２r２

图 F 各种体位下椎间盘应力云图

utdEl eｔｒctt ｎcｐｈｏnｒａｍ ｏi ｉｎｔcｒscｒｔc ｒａｌ .ｉt, ｕｎ.cｒ .ｉiicｒcｎｔ ｐｏtｉｔｉｏｎt

图 L 各种体位下椎间盘应变云图

utdrL eｔｒａｉｎ ｎcｐｈｏnｒａｍ ｏi ｉｎｔcｒscｒｔc ｒａｌ .ｉt, ｕｎ.cｒ .ｉiicｒcｎｔ ｐｏtｉｔｉｏｎt

图 C 各种体位下椎间盘应变矢量图

utdrC Ｖc,ｔｏｒnｒａｐｈ ｏi ｉｎｔcｒscｒｔc ｒａｌ .ｉt, ｕｎ.cｒ .ｉiicｒcｎｔ ｐｏtｉｔｉｏｎt

椎间盘和神经根在 d 轴上的位移.特别是相对位移
对于治疗效果具有决定性意义.在 ３ 种体位下.椎间
盘和神经根的位移趋势一致.椎间盘向前移动.神经
根向后移动.都具有增加两者相对距离的作用.其中
前屈 ３０C体位相对位移最大 ２４．３３o ｍｍA.水平体位
次之 oo．y４３ ｍｍl.后伸 o０C体位最小rr．０３０ ｍｍli见
图 ６g图 ７和表 yi

L 讨论

Lr s 手法治疗 v;Ｈ的优势
随着 v;Ｈ 患者的逐年增加.

高龄和低龄患者也越来越常见.
这两类患者对于手术治疗都有诸

多限制.因此.v;Ｈ 的治疗面临新
的挑战和要求 ［o６］.保守治疗的方
法越来越被重视 ［o７］i 中医传统手
法治疗 v;Ｈ具有无创g费用低g恢
复快g疗效好等优点.临床应用越
来越广泛i 同时对手法的基础研
究也更加充分. 其中包括生物力
学方面的研究 ［or］.也有手法对人
体分子生物学方面影响的研

究［op］i v;Ｈ的治疗手法众多.在各
种推拿g整脊手法中.按压手法比
较常用.是治疗 v;Ｈ的重要手法i
对于其中部分手法也有文献进行

了研究.张晓刚等 ［２０］对拔伸按压

手法进行了有限元分析. 证明了
拔伸按压手法对于 v;Ｈ治疗的有
效性和安全性. 同时也对体位进
行了初步分析i 但是既往研究尚
未对单独按压手法进行研究.对
于各个组织的位移状况也阐释不

清i 基于此.本研究构建了 v４.y节

段 v;Ｈ 患者的三维有限元模型.
分别模拟水平位g前屈 ３０Cg后伸
o０C不同体位时按压手法下椎间盘
和神经根的应力g 应变g 位移情
况. 对按压手法的力学机制和治
疗机制进一步进行分析i

Lr l 按压手法治疗 v;Ｈ的生物力学机制
本研究结果发现在 ３ 种体位下进行按压手法

时.纤维环的应力都大于髓核应力.这样的应力分布
能增加纤维环张力.进一步促进突出椎间盘的回缩.
减轻患者的临床症状i ３种不同体位下.椎间盘都整
体向前移动.其中前方位移最大.中部次之.后方突
出部位位移最小. 表明按压手法能有效减轻后部的
椎间盘突出.后方突出部位椎间盘位移最小.可能是
因为突出部位纤维环薄弱.张力变化最小.导致后方
椎间盘回纳收缩最小i在 ３种不同体位下.椎间盘和
神经根的位移趋势一致.椎间盘都向前移动.神经根
都向后移动.都具有增加两者相对距离的作用i突出
的椎间盘对神经根的压迫或刺激是导致患者坐骨神

经痛的关键因素 ［２o］.按压手法能有效增加突出椎间
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注Copy为前方righ为后方

图 C 各种体位下椎间盘总位移云图

opyrC Ｎiｐｈｏhｒａｍ ｏt ｔｏｔａｌ (ｉc) (ｉcｐｌａ)iｍiｎｔ ｕｎ(iｒ (ｉttiｒiｎｔ ｐｏcｉｔｉｏｎc

图  各种体位下椎间盘 2 方向位移云图
opyr Ｎiｐｈｏhｒａｍ ｏt 2p(ｉｒi)ｔｉｏｎ (ｉcｐｌａ)iｍiｎｔ ｏt ｉｎｔiｒ0iｒｔi-ｒａｌ (ｉc) ｕｎ(iｒ (ｉttiｒiｎｔ ｐｏcｉｔｉｏｎc

图 2 各种体位下神经根 2 方向位移云图
opyr2 Ｎiｐｈｏhｒａｍ ｏt 2 (ｉｒi)ｔｉｏｎ (ｉcｐｌａ)iｍiｎｔ ｏt ｎiｒ0i ｒｏｏｔ ｕｎ(iｒ (ｉttiｒiｎｔ ｐｏcｉｔｉｏｎc

表 C 各种体位下椎间盘和神经根 0 方向位移大小
BeirC jpngFeudEdlc ts plcd.,d.cdi.eF Lpnu elL ld.,d .ttc

tl 0 Lp.ducptl AlLd. Lpssd.dlc gtnpcptln

组织结构 水平体位 前屈 ３０l 后伸  ０l

椎间盘 p３．７０７ p r．ss０ p４． ７ 

神经根 g７．r３６ ge．３４ g３．res

单位Cｍｍ

盘和神经根之间的相对距离r 减轻神经根的压迫症
状r 并且对粘连起到一定的松解作用r 从而达到对
vd;的治疗目的［２２p２３］。
３r ３ 前屈 ３０l时按压手法的生物力学分析

本研究结果发现前屈 ３０l体位能更好地发挥按

压手法的生物力学效应r 让椎间
盘获得最大形变和位移r 能更有
效地增加椎间盘和神经根之间的

相对距离r取得更好的治疗效果。
从生物力学的角度分析 r按

压手法将瞬间的按压力作用于腰

椎的后方组织结构r 通过后方的
组织结构将力向前方传导r 引起
肌肉、骨骼、韧带、关节囊、椎间盘
及神经束在三维空间内的应变和

位移r 起到调整神经根与突出椎
间盘之间位置关系r 并且改善局
部的应力集中状态。 不同体位下
的生物力学效应差异的原因可能

是力学分布的差异r 在前屈 ３０l
时r人体呈i拱形h结构r其特点是
能将受到的压力分解成向下的压

力和向外的推力［２４］。 因此r在前屈
３０l受到按压手法作用力时r 人体
除了受到向下的压力以外r 按压
节段的两端还能受到向外的推

力r产生类似于牵引一样的效果r
牵引也是治疗 vd;的重要手段之
一r这也是前屈 ３０l时椎间盘能产
生更大向前位移的原因。 此外r有
限元分析目前还有一定的局限

性r 人体体位改变会导致组织结
构张力变化r在前屈 ３０l时r后方
肌肉、关节囊、棘间韧带、棘上韧
带、后纵韧带、后方纤维环张力都
大于前方张力r 而在后伸  ０l时r
则情况相反。 但目前由于条件所
限r 并不能很好地模拟这一过程

的真实变化r这也是以后需要探索的研究方向。
参考文献

［ ］ Ｃ;ＥＮ Ｘ vrＳＡＮd;Ｕ ; ＳrＶＡＲＧＡＳ ＣＡＳＴＩvvＯ Ｊriｔ ａｌ． Ｔｈi ａccｏ鄄
)ｉａｔｉｏｎ -iｔｗiiｎ ｐａｉｎ c)ｏｒic ａｎ( (ｉc) ｈiｉhｈｔ )ｈａｎhi tｏｌｌｏｗｉｎh (ｉc鄄
)i)ｔｏｍｙ cｕｒhiｒｙ ｉｎ ｌｕｍ-ａｒ (ｉc) ｈiｒｎｉａｔｉｏｎ ｐａｔｉiｎｔcCａ cｙcｔiｍａｔｉ) ｒi鄄
0ｉiｗ ａｎ( ｍiｔａ ａｎａｌｙcｉc［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｓｐｉｎi Ｊr２０２ r３０（  ）C３２６ep３２７７．

［２］ ＶＩＡvvＥ v ＲrＶＩＡvvＥ Ｅ Ｎr;ＥＮＡＯ Ｊ Ｅ Ｓriｔ ａｌ． ;éｒｎｉａ (ｉc)ａｌ
ｌｏｍ-ａｒ［Ｊ］． Ｒi0 Ｂｒａc Ｏｒｔｏｐr２０ ０r４e（ ）C ７p２２．

［３］ ＧＩＡＭＰＡＯvＯ v drＣＡＮＯ ＥrＭＩＳＴＩＣＯＮＩ Ｇ Ｆriｔ ａｌ． vｕｍ-ａｒ (ｉc)ｏ鄄
ｐａｔｈｉicC)ｏｒｒiｌａｔｉｏｎ -iｔｗiiｎ ｐａｔｈｏｌｏhｙrｗｏｒｋ iｌｉhｉ-ｉｌｉｔｙ ａｎ( ｒi)ｏhｎｉ鄄
ｔｉｏｎ ｏt ｔi)ｈｎｏｐａｔｈｙ［Ｊ］． Ｇ Ｉｔａｌ Ｍi( vａ0 Ｅｒhｏｎr２０２ r４３（２）C  rp
 ２e．

［４］ ＡＭＩＮ Ｒ ＭrＡＮdＲＡdＥ Ｎ ＳrＮＥＵＭＡＮ Ｂ Ｊ． vｕｍ-ａｒ (ｉc) ｈiｒｎｉａｔｉｏｎ
［Ｊ］． Ｃｕｒｒ Ｒi0 Ｍｕc)ｕｌｏcｋiｌiｔ Ｍi(r２０ ７r ０（４）Ce０７pe ６．

［e］ ＢＥＮＺＡＫＯＵＲ ＴrＩＧＯＵＭＥＮＯＵ ＶrＭＡＶＲＯＧＥＮＩＳ Ａ Ｆriｔ ａｌ． Ｃｕｒ鄄
ｒiｎｔ )ｏｎ)iｐｔc tｏｒ ｌｕｍ-ａｒ (ｉc) ｈiｒｎｉａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｏｒｔｈｏｐr２０ sr４３

６０３· ·



中国骨伤 ２０２４ 年 ６ 月第 ３７ 卷第 ６ 期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，Ｊｕｎ．２０２４，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．６

（４）：８４１－８５１．
［６］ 吕立江C李景虎C杨超C等． 杠杆定位手法治疗腰椎间盘突出症

疗效及对 Ｃｏoo 角影响［Ｊ］． 中国骨伤C２０２１C３４（１）：８６－p０．
yri y ＪCyg Ｊ hCrtＮ( ＣCcｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉ)ａｌ c  c)ｔ ｏ ｌc2cｒ ｐｏ0ｉｔｉｏｎｉｎ-
ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ  ｏｒ ｌｕｍoａｒ Bｉ0) ｈcｒｎｉａｔｉｏｎ ａｎB ｉｔ0 ｉｎ ｌｕcｎ)c ｏｎ Ｃｏoo
ａｎ-ｌc［Ｊ］． Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ ＴｒａｕｍａｔｏｌC２０２１C３４（１）：８６－p０． Ｃｈｉｎc0c．

［７］ 李民C董麟C汪桂珍C等． 有限元分析不同牵伸时长相邻腰椎
节段和椎间盘应力及位移的变化 ［Ｊ］． 中国组织工程研究 C

２０２０C２４（２１）：３２８１－３２８６．
yg eCjＯＮ( h yCntＮ( ( FCcｔ ａｌ． u  c)ｔ ｏ Bｉ  cｒcｎｔ 0ｔｒcｔ)ｈｉｎ-
Bｕｒａｔｉｏｎ0 ｏｎ ａBdａ)cｎｔ ｌｕｍoａｒ 0c-ｍcｎｔ0：)ｈａｎ-c0 ｉｎ ｉｎｔcｒ2cｒｔcoｒａｌ
Bｉ0) 0ｔｒc00 ａｎB Bｉ0ｐｌａ)cｍcｎｔ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｔｉ00ｕc uｎ- Ec0C２０２０C２４
（２１）：３２８１－３２８６． Ｃｈｉｎc0c．

［８］ 张卉． 核心肌群稳定训练联合脊柱牵伸手法床治疗脊柱源性慢
性腰腿痛［Ｊ］． 颈腰痛杂志C２０１pC４０（１）：１２３－１２５．
FhtＮ( h． Ｔｒcａｔｍcｎｔ ｏ )ｈｒｏｎｉ) ｌｕｍoａ-ｏ ａｎB ｌc- ｐａｉｎ )ａｕ0cB ol
0ｐｉｎc ol )ｏｒc ｍｕ0)ｌc -ｒｏｕｐ 0ｔａoｉｌｉｔl ｔｒａｉｎｉｎ- )ｏｍoｉｎcB sｉｔｈ 0ｐｉｎc
0ｔｒcｔ)ｈｉｎ- ａｎB 0ｔｒcｔ)ｈｉｎ- ocB ｍcｔｈｏB［Ｊ］． Ｊ Ｃcｒ2ｉ)ｏBlｎｉａ yｕｍoｏBlC
ｎｉａC２０１pC４０（１）：１２３－１２５． Ｃｈｉｎc0c．

［p］ FhＯＮ( F ＣCnug . hCntＮ( Ｊ ,Ccｔ ａｌ． Lｉｎｉｔc cｌcｍcｎｔ ａｎａｌl0ｉ0 ｏ 
ｔｈc ｌｕｍoａｒ 0ｐｉｎc sｉｔｈ ａ ｎcs )ａ-c ｕ0ｉｎ- ａ ｔｏｐｏｌｏ-l ｏｐｔｉｍｉAａｔｉｏｎ
ｍcｔｈｏB［Ｊ］． ecB uｎ- ,ｈl0C２００６C２８（１）：p０－p８．

［１０］ eＯ F ＪCFhtＯ r vCntＮ( y FCcｔ ａｌ． vｉｏｍc)ｈａｎｉ)ａｌ c  c)ｔ0 ｏ 
)cｒ2ｉ)ａｌ ａｒｔｈｒｏｐｌａ0ｔl sｉｔｈ i 0ｈａｐcB Bｉ0) ｉｍｐｌａｎｔ ｏｎ 0c-ｍcｎｔａｌ
ｒａｎ-c ｏ ｍｏｔｉｏｎ ａｎB ｌｏａBｉｎ- ｏ 0ｕｒｒｏｕｎBｉｎ- 0ｏ ｔ ｔｉ00ｕc［Ｊ］． uｕｒ .ｐｉｎc
ＪC２０１４C２３（３）：６１３－６２１．

［１１］ ji h (CygtＯ . hCＪgtＮ( FCcｔ ａｌ． vｉｏｍc)ｈａｎｉ)ａｌ ａｎａｌl0ｉ0 ｏ 
ｐｒc00 c;ｔcｎ0ｉｏｎ ｔc)ｈｎｉｑｕc ｏｎ Bc-cｎcｒａｔｉ2c ｌｕｍoａｒ sｉｔｈ Bｉ0) ｈcｒｎｉC
ａｔｉｏｎ ａｎB 0ｔａ--cｒcB  ａ)cｔ dｏｉｎｔ ［Ｊ］． .ａｕBｉ ,ｈａｒｍ ＪC２０１６C２４（３）：
３０５－３１１．

［１２］ yuu . hCge r ＪCＫge Ｋ ＴCcｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉ0ｏｎ ｏ )cｒ2ｉ)ａｌ 0ｐｉｎc
oｉｏｍc)ｈａｎｉ)0 ａ ｔcｒ  ｉ;cB ａｎB ｍｏoｉｌc )ｏｒc ａｒｔｉ ｉ)ｉａｌ Bｉ0) ｒcｐｌａ)cC
ｍcｎｔ：ａ  ｉｎｉｔc cｌcｍcｎｔ ａｎａｌl0ｉ0［Ｊ］． .ｐｉｎcC２０１１C３６（p）：７００－７０８．

［１３］ eＯ F ＪCFhtＯ r vCji Ｃ LCcｔ ａｌ． jｏc0 ｌｏ)ａｔｉｏｎ ｏ ｒｏｔａｔｉｏｎ )cｎｔcｒ
ｉｎ ａｒｔｉ ｉ)ｉａｌ Bｉ0) ａ  c)ｔ )cｒ2ｉ)ａｌ oｉｏｍc)ｈａｎｉ)0 ［Ｊ］． .ｐｉｎcC２０１５C４０
（８）：u４６p－u４７５．

［１４］ rteteＯＴＯ gC,tＮＪtvg e eCＣEg.ＣＯ ＴCcｔ ａｌ． Ｔｈｒcc BｉｍcｎC
0ｉｏｎａｌ ｍｏ2cｍcｎｔ0 ｏ ｔｈc sｈｏｌc ｌｕｍoａｒ 0ｐｉｎc ａｎB ｌｕｍoｏ0ａ)ｒａｌ dｏｉｎｔ
［Ｊ］． .ｐｉｎcC１p８pC１４（１１）：１２５６－１２６０．

［１５］ ＸgtＯ F ＴCntＮ( y rC(ＯＮ( hCcｔ ａｌ． vｉｏｍc)ｈａｎｉ)ａｌ c2ａｌｕａｔｉｏｎ
ｏ ｔｈｒcc 0ｕｒ-ｉ)ａｌ 0)cｎａｒｉｏ0 ｏ ｐｏ0ｔcｒｉｏｒ ｌｕｍoａｒ ｉｎｔcｒoｏBl  ｕ0ｉｏｎ ol
 ｉｎｉｔc cｌcｍcｎｔ ａｎａｌl0ｉ0［Ｊ］． vｉｏｍcB uｎ- ＯｎｌｉｎcC２０１２C１１：３１．

［１６］ htEEg. tCngyＫuＮgＮ( eCetEEtＣhu eCcｔ ａｌ． tBｕｌｔ ｌｕｍoａｒ
Bｉ0ｋ ｈcｒｎｉａｔｉｏｎ：Bｉａ-ｎｏ0ｉ0CｔｒcａｔｍcｎｔC)ｏｍｐｌｉ)ａｔｉｏｎ0Cｏｕｔ)ｏｍc0CａｎB
c2ｉBcｎ)c oａ0cB Bａｔａ  ｏｒ ｐａｔｉcｎｔ ａｎB ｈcａｌｔｈ ｐｒｏ c00ｉｏｎａｌ )ｏｕｎ0cｌｉｎ-
［Ｊ］． gｎ0ｔｒ Ｃｏｕｒ0c yc)ｔC２０２０C６p：６０７－６２４．

［１７］ ＣhuＮ( F ＸCFhuＮ( r ＪCLuＮ( F rCcｔ ａｌ． Ｃｈｉｎc0c t00ｏ)ｉａｔｉｏｎ

 ｏｒ ｔｈc .ｔｕBl ｏ ,ａｉｎ：c;ｐcｒｔ )ｏｎ0cｎ0ｕ0 ｏｎ Bｉａ-ｎｏ0ｉ0 ａｎB ｔｒcａｔｍcｎｔ
 ｏｒ ｌｕｍoａｒ Bｉ0) ｈcｒｎｉａｔｉｏｎ［Ｊ］． nｏｒｌB Ｊ Ｃｌｉｎ Ｃａ0c0C２０２１Cp（p）：
２０５８－２０６７．

［１８］ 李雁婷C陈剑C刘梦兰C等． 倒盖金被手法在腰椎间盘生物力学
中的三维有限元分析 ［Ｊ］． 中国组织工程研究 C２０２２C２６（３）：
３４０－３４３．
yg r ＴCＣhuＮ ＪCygi e yCcｔ ａｌ． Ｔｈｒcc Bｉｍcｎ0ｉｏｎａｌ  ｉｎｉｔc cｌcｍcｎｔ
ａｎａｌl0ｉ0 ｏ jａｏ-ａｉdｉｎocｉ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｌｕｍoａｒ ｉｎｔcｒ2cｒｔcoｒａｌ
Bｉ0) oｉｏｍc)ｈａｎｉ)0［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｔｉ00ｕc uｎ- Ec0C２０２２C２６（３）：３４０－
３４３． Ｃｈｉｎc0c．

［１p］ 吕立江C毛凌宇C李景虎C等． 杠杆定位手法结合脉冲电场对腰
椎间盘突出症患者镇痛效应及 gy－１β、ＴＮL－α 的影响［Ｊ］． 中
国骨伤C２０２１C３４（８）：７８０－７８４．
yri y ＪCetＯ y rCyg Ｊ hCcｔ ａｌ． yc2cｒ ｐｏ0ｉｔｉｏｎｉｎ- ｍａｎｉｐｕｌａC
ｔｉｏｎ )ｏｍoｉｎcB sｉｔｈ ｐｕｌ0cB cｌc)ｔｒｉ)  ｉcｌB ｏｎ ｔｈc ａｎａｌ-c0ｉ) c  c)ｔ
ｏ ｐａｔｉcｎｔ0 sｉｔｈ ｌｕｍoａｒ Bｉ0) ｈcｒｎｉａｔｉｏｎ ａｎB ｉｔ0 ｉｎ ｌｕcｎ)c ｏｎ gy－
１β ａｎB ＴＮL－Α［Ｊ］． Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ ＴｒａｕｍａｔｏｌC２０２１C３４（８）：７８０－
７８４． Ｃｈｉｎc0c．

［２０］ 张晓刚C秦大平C宋敏C等． 拔伸按压手法对退变腰椎节段应力
分布影响的有限元分析［Ｊ］． 中华中医药杂志C２０１３C２８（１０）：
３１０８－３１１４．
FhtＮ( Ｘ (CＱgＮ j ,C.ＯＮ( eCcｔ ａｌ． u  c)ｔ0 ｏ 0ｔｒc00 Bｉ0ｔｒｉoｕC
ｔｉｏｎ ｏ ｔｈc Bc-cｎcｒａｔｉ2c ｉｎｔcｒ2cｒｔcoｒａｌ Bｉ0) Bｕｒｉｎ- ｌｕｍoａｒ ｐｕｌｌｉｎ-
ａｎB ｐｒc00ｉｎ- ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ ol Lｉｎｉｔc cｌcｍcｎｔ ａｎａｌl0ｉ0［Ｊ］． Ｃｈｉｎａ Ｊ
ＴｒａBｉｔ Ｃｈｉｎ ecB ,ｈａｒｍC２０１３C２８（１０）：３１０８－３１１４． Ｃｈｉｎc0c．

［２１］ vuEEt y ＶCEgＴt t jCyＯＮ(hgＴtＮＯ LCcｔ ａｌ． Lａｒ ｌａｔcｒａｌ ｌｕｍC
oａｒ Bｉ0) ｈcｒｎｉａｔｉｏｎ ｐａｒｔ １：ｉｍａ-ｉｎ-Cｎcｕｒｏｐｈl0ｉｏｌｏ-l ａｎB )ｌｉｎｉ)ａｌ
 cａｔｕｒc0［Ｊ］． nｏｒｌB Ｊ ＯｒｔｈｏｐC２０２１C１２（１２）：p６１－p６p．

［２２］ 陈忻C于杰C冯敏山C等． 坐位旋转手法治疗退行性腰椎滑脱的
椎间盘力学分析 ［Ｊ］． 中华中医药杂志 C２０１pC３４ （４）：１３p５－
１４００．
ＣhuＮ ＸCri ＪCLuＮ( e .Ccｔ ａｌ． ec)ｈａｎｉ)ａｌ ａｎａｌl0ｉ0 ｏ ｉｎｔcｒC
2cｒｔcoｒａｌ Bｉ0) ｉｎ ｔｈc ｔｒcａｔｍcｎｔ ｏ Bc-cｎcｒａｔｉ2c ｌｕｍoａｒ 0ｐｏｎBlC
ｌｏｌｉ0ｔｈc0ｉ0 ol 0ｉｔｔｉｎ- ｒｏｔａｔｉｏｎ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｃｈｉｎａ Ｊ ＴｒａBｉｔ Ｃｈｉｎ
ecB ,ｈａｒｍC２０１pC３４（４）：１３p５－１４００． Ｃｈｉｎc0c．

［２３］ 张雷C郑移兵． 肾着汤结合手法、小针刀、腰椎牵引治疗腰椎间
盘突出症的疗效分析［Ｊ］． 中草药C２０１pC５０（p）：２１５１－２１５３．
FhtＮ( yCFhuＮ( r v． Ｃｌｉｎｉ)ａｌ ａｎａｌl0ｉ0 ｏ .ｈcｎAｈｕｏ jc)ｏ)ｔｉｏｎ
)ｏｍoｉｎcB sｉｔｈ ｍａ00ａ-c ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎCａ)ｕｐｏｔｏｍl ａｎB ｌｕｍoａｒ ｔｒａ)C
ｔｉｏｎ ｉｎ ｔｒcａｔｍcｎｔ ｏ ｌｕｍoａｒ Bｉ0) ｈcｒｎｉａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ ＴｒａBｉｔ hcｒo
jｒｕ-0C２０１pC５０（p）：２１５１－２１５３． Ｃｈｉｎc0c．

［２４］ 赵剑C彭芳． 浅析拱形结构的力学特点［Ｊ］． 内蒙古石油化工C

２０１１C３７（２）：３２．
FhtＯ ＪC,uＮ( L． tｎａｌl0ｉ0 ｏｎ ｍc)ｈａｎｉ)ａｌ )ｈａｒａ)ｔcｒｉ0ｔｉ)0 ｏ ａｒ)ｈ
0ｔｒｕ)ｔｕｒc［Ｊ］． gｎｎ eｏｎ- ,cｔｒｏ)ｈcｍ gｎBC２０１１C３７（２）：３２． Ｃｈｉｎc0c．

（收稿日期：２０２３－１０－１１ 本文编辑：李宜）

６０４· ·




