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腰骶关节紊乱主要指由于跌扑扭挫致 Ｌ５Ｓ１相关

关节错位、紊乱，引起以腰痛、前屈受限为主要症状
的疾病。该病的治疗一般采取保守方法，其中手法治

疗以“快、效、廉”深受患者认可接受。 弯腰挺立手法
主要用于纠正腰骶关节错位及腰部损伤致腰部前屈

功能受限者。 目前的临床及基础研究对于该手法对
腰骶关节紊乱复位的机制、位移、安全性等相关分析
尚不足，鲜见有限元分析。本研究通过建立 １ 例腰骶
关节紊乱患者的三维有限元模型， 运用有限元分析
法，研究手法作用机制、力学原理等验证其安全性及

弯腰挺立手法治疗腰骶关节紊乱的有限元分析

王林，黄发森，孙长贺，殷京，张清
（中国中医科学院望京医院，北京 １００１０２）

【摘要】 目的：分析腰骶关节紊乱患者有限元模型及施加弯腰挺立手法后的位移、应力及作用机制。 方法：建立
１ 例腰骶关节紊乱患者的三维有限模型，运用有限元分析方法对模型进行轴向、３４°斜向上、垂直向上 ３ 种工况加载进
行观察分析。 结果：腰骶关节紊乱模型应力分布，Ｌ５椎体集中在下终板中央、椎间盘集中在间盘中央，Ｓ１及相关结构应

力集中分布在椎体前后缘。 模拟手法后应力主要集中在 Ｌ５椎体上终板前缘、后缘和下终板中央圆形区域，椎体后部相
关结构集中在椎弓根腹侧、峡部和椎板背侧，椎间盘应力分散于椎体后缘；Ｓ１椎体相关结构集中在骶骨椎体后缘和骶

骨嵴上。 位移结果：腰骶关节紊乱模型中左侧横突、上下关节突和棘突左侧部分向左明显移位，椎间盘向前突出移位。
模拟手法后：Ｌ５椎体下切迹向前上方移位，椎间孔面积增大，Ｌ５椎体下关节突向前移行，骶骨上关节突向前下方移位，
关节突关节距离加大，骶骨位移最大集中在椎体后缘和骶正中嵴上。结论：腰骶关节建模成功可进行有限元分析；弯腰
挺立手法作用机制明确，用于治疗腰骶关节紊乱有效、安全可施。
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图 １ 腰骶关节紊乱患者三维有限元模型

Ｆｉｇ．１ Ｌｕｍｂｏｓａｃｒａｌ ｊｏｉｎｔ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｐａｔｉｅｎｔ，ｔｈｒｅｅ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｆｉｎｉｔｅ ｍｏｄｅｌ

表 １ 有限元模型的材料属性

Ｔａｂ．１ Ｍａｔｅｒｉａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ

注：＊弹性模量：应力和应变的比值。 ＃泊松比：也称横向变形系数，是
材料横向应变与纵向应变的比值的绝对值， 是反映材料横向变形的
弹性常数

Ｎｏｔｅ： ＊Ｍｏｄｕｌｕｓ ｏｆ ｅｌａｓｔｉｃｉｔｙ：ｒａｔｉｏ ｏｆ ｓｔｒｅｓｓ ｔｏ ｓｔｒａｉｎ． ＃Ｐｏｉｓｓｏｎ ｒａｔｉｏ，ａｌｓｏ
ｋｎｏｗｎ ａｓ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ｉｓ ｔｈｅ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｒａｔｉｏ ｏｆ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｓｔｒａｉｎ ｔｏ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｒａｉｎ ｏｆ ｍａｔｅｒｉａｌｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｌａｓｔｉｃ
ｃｏｎｓｔａｎｔ ｒｅｆｌｅｃｔｉｎｇ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｔｅｒｉａｌｓ

部位 弹性模量＊（Ｅｚ ／ ＭＰａ） 泊松比 ＃

皮质骨 １２ ０００ ０．３

松质骨 １００ ０．２

纤维环 ４．２ ０．４５

髓核 １．０ ０．４９９ ９

终板 ５００ ０．２５

关节软骨 １０ ０．３

前纵韧带 ２０ ０．３

后纵韧带 ７０ ０．３

黄韧带 ５０ ０．３

棘上韧带 ２８ ０．３

棘间韧带 ２８ ０．３

有效性，以供参考学习，同时为进一步推广使用本手
法提供有力的科学试验数据。
１ 资料与方法

１． １ 试验对象

根据国家中医药管理局制定的 《中医病证诊断
疗效标准》腰椎小关节紊乱症疗效标准：（１）有屈伸
旋腰的扭伤史， 或久坐、 久蹲后突然站立后的损伤
史。 （２）腰部剧烈疼痛，活动受限，保持腰椎前屈位时
可缓解疼痛，后伸时疼痛加重。 （３）腰部肌肉痉挛，棘
突旁小关节部位深压痛。 （４）直腿抬高试验阴性，下
肢感觉、肌力及神经反射正常。 （５）Ｘ 线检查基本正
常。 排除腰椎峡部裂、腰椎滑脱等，确诊为腰椎小关
节紊乱，具体病变部位为 Ｌ５Ｓ１关节。于门诊选取 １例
腰骶关节紊乱患者，男性，４２ 岁，身高 １７５ ｃｍ，体重
７１ ｋｇ，体质量指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）２３．１８ ｋｇ ／
ｍ２。 主诉：搬重物致腰痛伴前屈受限 １ ｄ。 现病史：搬
重物后出现腰部疼痛、前屈受限，无双下肢症状。 体
征：腰前屈明显受限，后伸、侧屈疼痛加重，左 Ｌ５Ｓ１棘

突旁叩击痛阳性、深压痛阳性，右侧体征阴性，双侧
直腿抬高试验阴性， 双下肢肌力正常， 病理征未引
出，腰椎 Ｘ线片示无明显异常。
１． ２ 有限元模型建立

通过专业的 ＣＴ 平扫 ［２］取得图像，运用 Ｍｉｍｉｃｓ
１０．０１ 软件对导入的 ＣＴ 图像进行图像定位， 得到
Ｌ５、Ｓ１及椎间盘的所有图片并另外保存。 腰骶关节紊
乱的有限元模型见图 １。 对 Ｌ５、Ｓ１及椎间盘的图片进

行阈值界定（骨质的阈值范围为 ２２６～３ ０７１），分离骨
与软组织。并对图片进行擦除修整及填充孔洞，分割
出 Ｌ５、Ｓ１ 和椎间盘的完整影像。 使用 Ｃａｌｃｕｌａｔｅ ３Ｄ
ｆｒｏｍ Ｍａｓｋ命令将编辑好的 Ｍａｓｋ生成 ３Ｄ模型，并对
模型进行平滑处理，最后建立 Ｌ５、Ｓ１和椎间盘的三维

几何模型。 几何模型建立后运用 Ｓｏｌｉｄｗｏｒｋｓ ２０１６ 进
行逆向处理得到封闭的实体模型，再运用 Ｈｙｐｅｒｍｅ鄄
ｓｈ１２．０ 软件对上述封闭的实体模型进行网格划分以
区别皮质骨和松质骨。 将建立好的三维分网模型以．
ｉｎｐ输出， 用 Ａｂａｑｕｓ ６．１３ 软件将生成的文件合并读
入，再根据相关的解剖位置相应加入韧带。本研究模
型主要加入后纵韧带、前纵韧带、棘间韧带、棘上韧
带、黄韧带，最终模型包含有皮质骨、松质骨、椎间
盘、髓核、后部结构、韧带 ６种结构。

出于简化模型的考虑， 认为腰椎椎体及椎间连
接都是均匀的同性材料， 将表层的皮质骨均处理为
厚约 １ ｍｍ 的六面体网格单元， 内部松质骨处理为
四面体网格单元。针对间盘结构，根据髓核（居中）占
５０％、纤维环占 ５０％～６０％［３］进行手动划分。小关节软
骨表面处理为 １ 层六面体单元模拟， 接触面处理为

面－面接触单元模拟。相关韧带都采用 ｓｐｒｉｎｇ非线性
单元模拟，考虑它只承受张力不承受压力。以上各结
构的材料性质采用均参考近年来文献［４－７］，见表 １。

１． ３ 弯腰挺立手法的模拟与加载

在临床弯腰挺立手法操作中观察可知， 患者主
要受自身重力、术者给予的斜向前的推顶力、抛出后
落地地面对其的反作用力的影响。 结合前期相关力
学的研究数据及结果， 本次手法模拟均对有限元模
型 Ｓ１ 椎体底面节点施加全约束。 分别对模型施加
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３ 种力：（１）工况 １，于 Ｌ５ 椎体上表面施加该患者体

重 ２ ／ ３的轴向压缩载荷 ４６３．８ Ｎ。 （２）工况 ２，于 Ｌ５棘

突施加向前上方 ３４°方向 １８６．１０ Ｎ 的载荷。 （３）工况
３，在模型骶骨耳状面施加垂直向上的 ２ ２１５．６６ Ｎ 的
载荷。最后利用 Ａｂａｑｕｓ ６．１３软件分析 ３种载荷下模
型及相关结构的应力和位移分布情况。
２ 试验结果

２． １ 工况 １的应力和位移分布
应力情况：腰骶关节紊乱模型 Ｌ５椎体应力集中

于下终板中央，由中央向四周逐渐减小；椎间盘应力
明显集中在椎间盘中央；Ｓ１椎体的应力集中分布于

椎体前缘和后缘。 位移情况：直观可见到 Ｌ５、Ｓ１之间

的间盘向前稍彭出至上下椎体前缘。 此模型两侧的
小关节位置明显不对称， 错位明显， 程度从左侧横
突、上下关节突和棘突左侧部分往右侧逐渐较少（图
２，３）。
２． ２ 工况 ２的应力和位移分布

应力情况：Ｌ５椎体应力集中在上终板前缘、后缘
和下终板中央圆形区域， 间盘集中在髓核中央一小
圆形区域，Ｓ１椎体应力散在分布于椎体前缘和后缘。
位移分布：左侧横突、下关节突和棘突的左侧位移最
为明显，右侧移位不明显；间盘位移集中在椎间盘左
半椎间盘纤维环外周；从视频动态图可以看到，在手

法加载过程中：Ｌ５椎体向前方的移位增加了椎间孔

的面积，Ｌ５下关节突向前移行，与下位椎体上关节突
接触面减少，加载力解除即回到原位，其余结构无明
显变化（图 ４，５）。
２． ３ 工况 ３的应力和位移分布

应力分布：Ｌ５椎体集中在椎弓根腹侧、峡部和椎
板背侧，椎间盘应力散在分布在后缘的小圆形区域，
Ｓ１及相关结构应力主要分布于骶骨椎体后缘和骶骨

嵴上。 位移分布：Ｌ５及相关结构最大位移在棘突尖

上，Ｓ１椎体未见明显位移，椎间盘前缘发生明显的位
移。从模拟过程的视频动画可以看到，关节突关节面
有明显位移，骶骨上关节突向前下方移位，关节突关
节距离加大，椎间孔面积较之变化小，加载力解除后
恢复原位，骶骨位移最为明显，大多集中在椎体后缘
和骶正中嵴上（图 ６，７）。
３ 讨论

３． １ 有限元分析法将越来越适用于骨科相关研究

对比传统实验室研究， 有限元分析法具有众多
的优势及实验室不可媲及的诸多条件［８］，建模广泛，
像脊柱的椎间盘［９］、关节突关节［１０－１１］或是其他软组织

模型，或是病理模型 ［１２］，或疾病模型 ［１３］，有限元高仿
真模型都能尽可能满足对研究标本的要求， 且可以
重复使用，减少资源的浪费。有限元建模直接对常人

图 ２ 腰骶关节紊乱患者，Ｌ５椎体表面施加该患者体重 ２ ／ ３ 的轴向压缩载荷 ４６３．８ Ｎ 应力分布图
Ｆｉｇ．２ Ｌｕｍｂｏｓａｃｒａｌ ｊｏｉｎｔ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｌ５ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｎ ｔｈｅ ｗｅｉｇｈｔ ｏｆ ｔｗｏ ｔｈｉｒｄｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｘｉａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｌｏａｄ ｏｆ ４６３．８ Ｎ
ｓｔｒｅｓｓ ｐａｔｔｅｒｎ

图 ３ 腰骶关节紊乱患者，Ｌ５椎体表面施加该患者体重 ２ ／ ３ 的轴向压缩载荷 ４６３．８ Ｎ 位移分布图
Ｆｉｇ．３ Ｌｕｍｂｏｓａｃｒａｌ ｊｏｉｎｔ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｌ５ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｎ ｔｈｅ ｗｅｉｇｈｔ ｏｆ ｔｗｏ ｔｈｉｒｄｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｘｉａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｌｏａｄ ｏｆ ４６３．８ Ｎ
ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｍａｐ
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图 ６ 腰骶关节紊乱患者，骶骨耳状面施加垂直向上的 ２ ２１５．６６ Ｎ 载荷应力分布图
Ｆｉｇ．６ Ｌｕｍｂｏｓａｃｒａｌ ｊｏｉｎｔ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｐｐｌｙｉｎｇ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｓａｃｒａｌ ａｕｒｉｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ２ ２１５．６６ Ｎ ｌｏａｄ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ

图 ７ 腰骶关节紊乱患者，骶骨耳状面施加垂直向上的 ２ ２１５．６６ Ｎ 载荷位移分布图
Ｆｉｇ．７ Ｌｕｍｂｏｓａｃｒａｌ ｊｏｉｎｔ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｐｐｌｙｉｎｇ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｓａｃｒａｌ ａｕｒｉｃｕｌａｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｏｆ ２ ２１５．６６ Ｎ ｌｏａｄ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｍａｐ

图 ５ 腰骶关节紊乱患者，Ｌ５棘突施加向前上方 ３４°方向 １８６．１０ Ｎ 载荷的位移分布图
Ｆｉｇ．５ Ｌｕｍｂｏｓａｃｒａｌ ｊｏｉｎｔ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ，３４ ° ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ ｐｕｔ ｆｏｒｗａｒｄ ａｂｏｖｅ Ｌ５ ｓｐｉｎｏｕｓ ｐｒｏｃｅｓｓ １８６．１０ Ｎ ｌｏａｄ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ

图 ４ 腰骶关节紊乱患者，Ｌ５棘突施加向前上方 ３４°方向 １８６．１０ Ｎ 载荷的应力分布图
Ｆｉｇ．４ Ｌｕｍｂｏｓａｃｒａｌ ｊｏｉｎｔ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ，３４ ° ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ ｐｕｔ ｆｏｒｗａｒｄ ａｂｏｖｅ Ｌ５ ｓｐｉｎｏｕｓ ｐｒｏｃｅｓｓ １８６．１０ Ｎ ｌｏａｄ ｓｔｒｅｓｓ ｐａｔｔｅｒｎ
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或患者进行影像取样， 这样模型更具真实性、 可靠
性、有效性。 无须对模型进行解剖等任何干预措施，
比起在动物身上造模取样更具人道主义和人文关

怀。有限元模型可以任意加载存在于人体的力，可谓
是一模多用，加载方便。
３． ２ 骨正筋柔是硬道理

中医骨科治疗疾病讲究“骨正筋柔，气血自流”，
顾名思义即是骨与软组织各归其位、各施其职才不
会引起气血阻塞不通而痛。通过观察模型可知，在正
常负重情况下，该患者椎间盘向外膨出稍越过 Ｌ５、Ｓ１

椎体前缘， 有限元分析模型亦显示椎体前缘位移较
明显，后缘未见明显位移。 其应力集中在 Ｌ５椎体下

终板中央、间盘中央、Ｓ１椎体前缘和后缘。 同时伴有
左侧横突、上下关节突和棘突部分明显左移。从应力
和位移角度和正常腰骶关节模型对比 ［１４］，此模型存
在明显差别。在这样一个位移及应力情况下，加之人
体自身重力和腰椎本身前曲弧度， 长时间的应力集
中及高压势必导致间盘水分大大流失变性甚至突

出，相关软组织持续的拘禁、椎体的向前滑脱从而引
起一系列症状。所以在早期对此进行干预治疗，以使
“骨正筋柔、气血自流”非常必要。
３． ３ 弯腰挺立手法运用安全

通过在模型上施加斜向前的推顶力及轴向的反

作用力后，观察模型及模拟动态图可知，模拟手法施
加的力均传达至手法前的主要应力点。 通过推顶力
的作用主要使得骶椎向前移动， 在纠正关节紊乱的
水平位移的同时增加了椎间孔的面积； 轴向的反作
用力向上传导加之自身重力的下压， 致后部上下小
关节相互嵌顿后使得小关节位移归位。 归位后的模
型其应力和位置与正常的模型相差无几， 可知弯腰
挺立手法通过向前的推移，上下的嵌顿可恰使“骨正
筋柔”，解除患者的症状及体征。

总而言之， 通过观察腰骶关节紊乱的有限元模
型， 应深知腰骶关节紊乱给予及时正确治疗的必要
性，否则将会带来更多更严重的后果。通过弯腰挺立
手法可“巧”解紊乱的位移及应力，且安全可施，但施
行手法前应给患者充分解释手法过程中注意事项；
手法切忌暴力、猛力，一定要有一个斜向上的作用于
骶骨棘突的力，在患者被抛后注意搀扶以免摔倒；另
要注意的是弯腰挺立法治疗的是腰骶关节紊乱伴前

屈受限患者，切记手法的适应证。
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