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【摘要】 目的：探讨“三维平衡正脊”手法治疗神经根型颈椎病（ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃ ｒａｄｉｃｕｌｏｐａｔｈｙ，ＣＳＲ）的生物力
学特点。 方法：将 １ 例 ＣＳＲ 患者行“三维平衡正脊”手法治疗，并在治疗过程中运用力学检测系统监测手法过程中的力
学变化。 利用螺旋 ＣＴ 对患者颈部进行断层扫描获取 ＤＩＣＯＭ 数据，依次运用 Ｍｉｍｉｃｓ 软件、Ｇｅｏｍａｇｉｃ Ｓｔｕｄｉｏ 软件、ＡＮ鄄
ＳＹＳ Ｗｏｒｋｂｅｎｃｈ 软件建立神经根型颈椎病三维有限元模型；模拟加载“三维平衡正脊”手法，将各部分力学参数代入有
限元模型，运用 ＡＮＳＹＳ 软件进行有限元分析，研究“三维平衡正脊”作用下患者的椎体、椎间盘的内部应力变化及位移
变形情况。 结果：建立的 ＣＳＲ患者 Ｃ３－Ｃ７有限元模型包括 ５节椎体、４节椎间盘、３种韧带，涉及 １５３ ４７１个节点，６４ ９７８个
单元。 手法完全加载后，Ｃ３－Ｃ７椎体应力部位主要在 Ｃ５棘突前部及根部、椎弓及二者联合处，最大应力达到 １７．７８１ ＭＰａ；
变形部位主要集中在 Ｃ３椎体关节突、横突前部，以及 Ｃ４椎体上关节突、横突，Ｃ５椎体关节突。 Ｃ３－Ｃ７椎间盘应力主要分

布于 Ｃ３，４椎间盘前部及 Ｃ４，５、Ｃ５，６髓核部；位移情况扩展到 Ｃ３，４髓核中后部，Ｃ４，５、Ｃ５，６髓核周围及颈间盘前部。 结论：Ｃ３－
Ｃ７神经根型颈椎病患者三维有限元模型的建立较能真实地模拟颈椎几何形态及材料属性，亦较准确地反映颈椎的生
物力学特性，验证“三维平衡正脊”手法对 ＣＳＲ 的内在作用机制，证明治疗的安全性及成效性，指导更规范的手法操
作，避免医疗事故的发生。
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神经根型颈椎病（ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃ ｒａｄｉｃｕｌｏｐ
ａｔｈｙ，ＣＳＲ）是以颈肩部的麻木、疼痛、感觉障碍和反
射改变为主要表现的一类疾病。目前，作为重要疗法
之一的正脊手法在临床中已取得显著疗效 ［１］。 课题
组结合传统旋转、斜扳、推压手法，通过牵引拔伸、按
压梳理、 旋转复位作用于脊柱各关节， 创立了 “三
维平衡正脊”手法，在临床中也取得了显著的疗效［２］。
但因手法实施各有差距， 仅凭施术者个人临床经验
操作， 在治疗过程中容易因用力过大或方向不当造
成医源性损伤， 或因手法力度不到位无法起到临床
治疗效果［３］。 因此，加强正脊手法的生物力学研究，
提供有力的科学依据， 对 ＣＳＲ 的治疗具有重要意
义。早期建成的首个颈椎的三维有限元模型，由于缺
乏关节突等部分解剖结构，导致最终结果的局限
性［４］。 目前，部分研究者在改善模型不足的基础上，
开始对椎体加载推拿、牵引等方式进行有限元分析，
但仍未有学者对神经根型颈椎病患者正脊手法进行

三维有限元分析研究。 因此， 本课题组在构建 ＣＳＲ
三维有限元模型的基础上， 采用有限元分析法研究
“三维平衡正脊”手法的应用机制，以期为正脊手法
对神经根型颈椎病患者的安全使用提供科学依据，
扩展临床应用范围。
１ 资料与方法

１． １ 研究对象

选取符合诊断标准 ［５］的 ６０ 例神经根型颈椎病
患者，年龄为 ２５～６０ 岁，身高 １６４～１７９ ｃｍ，体重 ５４～
７８ ｋｇ，无明确手法禁忌证。 排除颈椎畸形、椎体破
坏、占位等病变，定位诊断受损神经的患者。 告知患
者研究要求及内容， 签署知情同意书后进行样本采
集。并对其中 １ 例病变部位为 Ｃ４，５左侧病变，Ｃ５棘突

相对向左侧移位神经根型颈椎病患者（年龄 ３４ 岁，
体重 ７１ ｋｇ）进行数据采集，建立有限元模型。
１． ２ 研究步骤

１． ２． １ ＣＴ 检查 采用 ６４ 位螺旋 ＣＴ（ＳＯＭＡＴＯＭ
Ｓｅｎｓａｔｉｏｎ ６４）扫描患者颈部，排除其他病变。 扫描方
案设定为：１２０ ｋＶ，２８０ ｍＡ，螺旋层厚 ０．２５ ｍｍ，层距
０．１ ｍｍ，像素矩阵密度 ５１２×５１２像素。得到扫描断层
图像 ４９２ 张，以 ＤＩＣＯＭ（ｄｉｇｉｔａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ｃｏｍｍｕ鄄
ｎｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ）格式 ＣＴ图像刻录光盘储存。

１． ２． ２ 手法操作 患者采用 ＣＴ检查排除其他病变
后，采用“三维平衡正脊”治疗。治疗前以按揉、■、拿
等柔和手法松缓颈部及背部软组织 １０ ｍｉｎ左右。 患
者取坐位，一名助理医师固定病员双下肢，施术者以
左手拇指顶住 Ｃ５棘突右侧， 其余 ４ 指抵于枕部，令
患者低头放松，颈部屈曲 １０°～２０°，将下颌置于医者
右肘部，医者以中指、环指、小指协同固定 Ｃ５棘突。
叮嘱患者放轻松， 用轻力度缓慢牵引颈部 １～２ ｍｉｎ，
然后缓缓地向右旋转头颈部到有一定阻碍时， 在此
状态下右肘手用力向右侧扳动头颈部， 同时左手拇
指将 Ｃ５棘突推向左侧，这时可听到弹响声和（或）有
复位感。询问患者有无不适感觉，如没有再用相同手
法以反向调整 Ｃ４棘突。 手法完毕后，颈项部垫软枕
仰卧，以轻手法牵引并按揉放松颈部约 ｌ ｍｉｎ，而后
仰卧观察 ２０ ｍｉｎ。
１． ２． ３ 力学信息采集 在正脊手法治疗过程中，同
时采用压力检测系统（大洋传感系统工程有限公司，
显示控制仪 ＤＹ２２０－Ｋ１Ｔ２，压力传感器 ＤＹＨＷ－１１６）
采集手法过程中的力学信息， 并将采集到的数据通
过三维力学分析软件进行分析，提取其有效信息，综
合分析正脊的各项力学参数后加载到神经根型颈椎

病三维有限元模型。
１． ２． ４ Ｃ３－Ｃ７三维有限元模型建立 将 ＤＩＣＯＭ 格
式的 ＣＴ轴位断层图像通过 Ｍｉｍｉｃｓ ２０．０（Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ，
Ｉｎｃ．，Ｌｅｕｖｅｎ，Ｂｅｌｇｉｕｍ）软件命令导入进行处理；在分
割模块提取中，图像提取对应骨骼部分的灰度值，增
强 ＣＴ 图像并调整各自结构 ＣＴ 断层图的阈值进行
分割提取三维重建。调整阈值中的灰度值范围，利用
阈值选取分离出骨性结构， 建立颈椎的 Ｍａｓｋ 层，分
割保留 Ｃ３－Ｃ７节段，调整软组织的阈值范围，建立椎
间盘的 Ｍａｓｋ 层；运用“计算 ３Ｄ 模型”工具对图片进
行 ３Ｄ 计算建模，再对表面进行去三角等光滑处理，
细化网格优化结构，在 ３－Ｍａｔｉｃ 窗口，利用设计工具
对椎间盘进行处理，分离出髓核，获得各段颈椎骨面
网格模型； 以此自上而下创建包括 Ｃ３－Ｃ７椎体的三

维几何模型，并检验骨性结构之间是否存在粘连，确
证其相互独立性； 最后把 Ｍｉｍｉｃｓ 软件产生的．ｓｔｌ 文
件输出保存。

在 Ｇｅｏｍａｇｉｃ Ｓｔｕｄｉｏ ２０１５ （Ｒａｉｎｄｒｏｐ Ｇｅｏｍａｇｉｃ，
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表 ２ 神经根型颈椎病 ６０ 例患者左右侧手法操作力学参数
比较（x軃±ｓ，ｋｇ）

Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ ｍｅｃｈａｎｉｃｓ ｏｆ ｔｗｏ
ｈａｎｄｅｄ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ６０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃ

ｒａｄｉｃｕｌｏｐａｔｈｙ（x軃±ｓ，ｋｇ）

表 １ 有限元模型材料赋值

Ｔａｂ．１ Ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ ｍａｔｅｒｉａｌ ａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ

区域和材料 弹性模量（ＭＰａ） 泊松比（μ） 横截面积（ｍｍ２）

皮质骨 １０ ０００ ０．３

松质骨 １２９ ０．２

纤维环基质 ２．５ ０．４０

髓核 １．５ ０．４９

前纵韧带 ３０ ０．３ ６．１

后纵韧带 ２０ ０．３ ５．０

棘间韧带 ８ ０．３ １２．９

力学参数 左侧手法 右侧手法 ｔ 值 Ｐ 值

预加载力 ３．９７９±０．１４１ ４．０２０±０．１５８ －１．０１６ ０．２８０

扳动力 ８．０５０±０．２９４ ７．９３４±０．２５３ ０．３２５ ０．７２４

最大作用力 １２．０２４±０．４２５ １２．３１７±０．２２７ －１．０７４ ０．３２６

Ｉｎｃ．，Ｍｏｒｒｉｓｖｉｌｌｅ，ＮＣ）软件中导入 Ｍｉｍｉｃｓ 输出的模
型，去掉与模型无关的冗余点及噪声点，得到优化后
的点云模式，将优化后的点云封装包裹，形成最简单
的多边形（三变形）；约束椎骨表面与椎间盘相贴合
的局部，采用“搭桥”方式来创建椎间盘；再对模型表
面剩余棱角进行打磨、光滑；多边形阶段完成后，运
用“精确曲面”命令构建曲面片，利用“构造栅格”命
令构建网格，最后利用“拟合曲面”工具进行曲面拟
合；保存最后生成的 ｎｕｒｂｓ曲面光滑实体模型。 利用
有限元网格制作软件 ＡＮＳＹＳ Ｍｅｓｈｉｎｇ， 采用四面体
网格进行网格划分。
１． ２． ５ 有限元分析及模型约束与加载 将以上保

存的椎骨、 椎间盘等实体模型导入 ＡＮＳＹＳ Ｗｏｒｋ鄄
ｂｅｎｃｈ １８．１ （ＡＮＳＹＳ，Ｉｎｃ． Ｐｅｎｎｓｙｌｖａｎｉａ，Ａｍｅｒｉｃａ）软件
建模，通过 Ｇｅｏｍｅｔｒｙ 概念建模功能创建韧带，韧带
起止点及横截面积根据文献［６－７］判定，并利用建模
模块将椎骨中的皮质骨与松质骨、 椎间盘的纤维环
及髓核部分独立出来；使用“Ｅｌｅｍｅｎｔ Ｔｙｐｅ”选择适合
的单元类型进行设置；设置各骨组织材料，在“Ｅｎｇｉ鄄
ｎｅｅｒｉｎｇ Ｄａｔｅ”中定义材料属性，包括“ＥＸ”弹性模量
（Ｅ ／ＭＰａ）及“ＰＲＸＹ”泊松比（μ）等，详见表 １。 再通过
Ｓｔａｔｉｃ Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ 模块中对赋值后的模型设定边界条
件，进行计算分析处理，最终输出。

按照手法操作过程， 手法治疗准备阶段患者颈
椎处于中立位状态，使 Ｃ７椎体底部及下关节突关节

面进行 Ｆｉｘｅｄ Ｓｕｐｐｏｒｔ 约束固定，而后手法轻度提拉，
予以 Ｃ３椎体顶端 ４．２ ｋｇ 垂直向上的牵引力；给予 Ｃ５

棘突缓慢旋转前屈至 ２０°，达到旋转角度后，给予
１ Ｎ·ｍ 的扭力。
１． ３ 观察项目与方法

观察手法操作过程中预加载力、扳动力、最大作
用力的力度大小及左右侧手法的操作差异， 通过力
学监测系统进行测量，对指标数据分析；观察建立的
Ｃ３－Ｃ７三维有限元模型各椎体结构以及各结构空间

位置关系； 通过 ＡＮＳＹＳ 软件模拟手法加载于模型，
分析模型在扭矩加载和约束固定下的应力及位移

形变。
１． ４ 统计学处理

运用 ＳＰＳＳ ２２．０统计软件实行数据处理及分析，
针对左右侧手法操作的力学参数比较分析， 采用独
立样本 ｔ检验。 以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

２． １ 力学参数对比

通过力学传感器进行测量， 比较同一操作者分
别对 ６０例患者施用左右侧正脊手法的力学参数。由
统计学分析，预加载力、扳动力、最大作用力差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），可以认为对同一操作者而言，
左右两侧进行三维正脊手法操作无明显差异。 ６０例
患者左右侧手法操作的力学参数见表 ２。

２． ２ ＣＳＲ三维有限元模型建立
将 ＤＩＣＯＭ 格式的 ＣＴ 图像导入处理，得到颈椎

和椎间盘图像， 通过 Ｇｅｏｍａｇｉｃ 生成的颈椎 ＮＵＲＢＳ
曲面光滑实体模型， 利用 ＡＮＳＹＳ Ｍｅｓｈｉｎｇ 进行网格
划分， 最终所建神经根型颈椎病 Ｃ３－Ｃ７三维有限元

模型，模拟了 ５ 个椎体，４ 个椎间盘，３ 种韧带，网格
划分节点数为 １５３４７１个，单元数为 ６４９７８个。 见图 １。
２． ３ “三维平衡正脊”手法作用下 Ｃ３－Ｃ７段椎体及

椎间盘的应力分析

随着三维平衡正脊手法实行模拟分析， 椎体单
元受到的应力发生变化。 当给予 １ Ｎ·ｍ 向左偏前方
２０°的旋转力矩时，Ｃ５棘突应力集中范围除棘突前部

外，逐渐扩展到棘突后部及椎弓，所行合力达到最大
时，Ｃ３－Ｃ７ 椎体应力大小达到最大值 １７．７８１ ＭＰａ，Ｃ５

棘突前部、棘突根部、椎弓及二者结合处，Ｃ６－Ｃ７关节

突等部位均出现应力集中现象。随着手法的模拟，椎
间盘的应力也发生变化，Ｃ３，４、Ｃ４，５、Ｃ５，６、Ｃ６，７ ４ 个椎间
盘的应力集中变化主要在 Ｃ４，５髓核部， 应力值达到
３０．４２９ ＭＰａ，以及 Ｃ３，４的椎间盘前部及 Ｃ５，６髓核，Ｃ６，７

椎间盘后部。 见图 ２。
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图 １ 神经根型颈椎病 Ｃ３－Ｃ７段颈椎有限元模型的建立 １ａ． 通过 Ｍｉｍｉｃｓ 软件平滑处理后 ＣＳＲ 模型的侧视图， 包括已建立的颈部椎体及椎间
盘 １ｂ． 经 Ｇｅｏｍａｇｉｃ 处理生成的 ｎｕｒｂｓ 曲面光滑实体模型侧视图 １ｃ． 由 ＡＮＳＹＳ Ｍｅｓｈｉｎｇ 软件网格划分的 ＣＳＲ 模型侧视图
Ｆｉｇ．１ Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔ ｏｆ ａ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ ｉｎ ｔｈｅ Ｃ３－Ｃ７ ｓｅｇｍｅｎｔ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃ ｒａｄｉｃｕｌｏｐａｔｈｙ １ａ． Ｓｉｄｅ ｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ＣＳＲ
ｍｏｄｅｌ ａｆｔｅｒ ｓｍｏｏｔｈｉｎｇ ｂｙ Ｍｉｍｉｃｓ ｓｏｆｔｗａｒｅ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｈｅ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｄｉｓｃ １ｂ． Ｓｉｄｅ ｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｓｍｏｏｔｈｅｄ ｓｏｌｉｄ
ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｔｈｅ ｎｕｒｂｓ ｓｕｒｆａｃｅ ｇｅｎｅｒａｔｅｄ ｂｙ Ｇｅｏｍａｇｉｃ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ １ｃ． Ｓｉｄｅ ｖｉｅｗ ｏｆ ＣＳＲ ｍｏｄｅｌ ｍｅｓｈｅｄ ｂｙ ＡＮＳＹＳ Ｍｅｓｈｉｎｇ ｓｏｆｔｗａｒｅ

图 ２ “三维平衡正脊”手法作用下 Ｃ３－Ｃ７段椎体及椎间盘的应力分析 ２ａ． 加载完整“三维平衡正脊”手法时 Ｃ３－Ｃ７段椎体应力分布的侧视图，
应力主要集中在 Ｃ５棘突前部、棘突根部、椎弓及二者结合处，Ｃ６－Ｃ７关节突等部位 ２ｂ． 加载完整“三维平衡正脊”手法时 Ｃ５椎体应力分布俯视

图，应力大小达到最大值 １７．７８１ ＭＰａ ２ｃ． 加载完整“三维平衡正脊”手法作用下椎间盘应力分布图，应力集中变化主要在 Ｃ４，５髓核部，Ｃ３，４的椎

间盘前部及 Ｃ５，６髓核，Ｃ６，７椎间盘后部。

Ｆｉｇ．２ Ｓｔｒｅｓｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｉｅｓ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｄｉｓｃｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｃ３－Ｃ７ ｓｅｇｍｅｎｔ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ａｃｔ ｏｆ “ｔｈｒｅｅ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｂａｌａｎｃｅｄ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ”
２ａ． Ｓｉｄｅ ｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ｉｎ ｔｈｅ Ｃ３－Ｃ７ ｗｈｅｎ ｆｕｌｌ ｌｏａｄｉｎｇ ｏｆ “ｔｈｒｅｅ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｂａｌａｎｃｅｄ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ”． Ｔｈｅ ｓｔｒｅｓｓ ｏｆ Ｃ３－
Ｃ７ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ｗａｓ ｍａｉｎｌｙ ｌｏｃａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｐａｒｔ ｏｆ Ｃ５ ｓｐｉｎｏｕｓ ｐｒｏｃｅｓｓ，ｔｈｅ ｒｏｏｔ ｏｆ ｓｐｉｎｏｕｓ ｐｒｏｃｅｓｓ，ｔｈｅ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ａｒｃｈ ａｎｄ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ，
ａｎｄ ｔｈｅ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ Ｃ６－｀Ｃ７ ２ｂ． Ｔｈｅ ｔｏｐ ｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｃ５ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ｗｉｔｈ ｆｕｌｌ ｌｏａｄｉｎｇ ｏｆ “ｔｈｒｅｅ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｂａｌａｎｃｅｄ
ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ”． Ｔｈｅ ｓｔｒｅｓｓ ｒｅａｃｈｅｄ ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｖａｌｕｅ ｏｆ １７．７８１ ＭＰａ ２ｃ． Ｔｈｅ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｍａｐ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｄｉｓｃ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｆｕｌｌ
ｌｏａｄｉｎｇ ｏｆ ＂ｔｈｒｅｅ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｂａｌａｎｃｅｄ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ＂． Ｔｈｅ ｍａｉｎ ｃｈａｎｇｅｓ ｗｅｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｎｕｃｌｅｕｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｃ４，５，ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｐａｒｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｃ３，４ ｄｉｓｃ ａｎｄ ｔｈｅ ｎｕｃｌｅｕｓ ｏｆ
ｔｈｅ Ｃ５，６，ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｐａｒｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｃ６，７ ｄｉｓｃ

２ｂ２ａ ２ｃ

１ｂ１ａ １ｃ

２． ４ “三维平衡正脊”手法作用下 Ｃ３－Ｃ７ 段椎体及

椎间盘的位移变形分析

根据手法模拟分析， 在向左扭转过程中，Ｃ３到

Ｃ７运动节段也随之扭转，界限从 Ｃ３到 Ｃ７循序递减，
扭转时模型的位移主要集聚于 Ｃ３－Ｃ４ 运动节段，其
中最大位移出现在 Ｃ３椎体关节突及横突前端，此外
Ｃ４椎体上关节突、横突及 Ｃ５椎体上关节突亦出现轻

度位移。对于椎间盘而言，当予以棘突 １ Ｎ·ｍ 的旋转
力矩时，４ 个椎间盘的位移轻度增加，Ｃ３，４ 椎间盘变

形最大， 髓核的位移部位扩及中后部，Ｃ４，５、Ｃ５，６髓核

周边及椎间盘前部位移逐渐扩增， 其位移数值也逐
渐增大。 见图 ３。
３ 讨论

３． １ “三维平衡正脊”手法的治疗特点
颈椎病是颈部最常见的一种疾病， 在中医中属

于“项强”“痹症”等领域，早于《黄帝内经》中均有论
述。 目前，其治疗手段基本分为保守及手术疗法。 其
中手术治疗仍存在风险性高、并发症多、创伤性大、
后期恢复较慢等缺点，因此，９５％以上仍采取保守治
疗中的非手术疗法［８］。 早在《仙授理伤续断秘方》中
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图 ３ “三维平衡正脊”手法作用下 Ｃ３－Ｃ７段椎体及椎间盘的位移变形分析 ３ａ． 加载完整“三维平衡正脊”手法时 Ｃ３－Ｃ７椎体位移变形侧视图，
位移主要集中于 Ｃ３－Ｃ４ ３ｂ． 加载完整“三维平衡正脊”手法时 Ｃ３椎体变形俯视图，最大位移出现在 Ｃ３椎体关节突及横突前端 ３ｃ． 加载完整
“三维平衡正脊”手法时椎间盘变形分布图，Ｃ４，５、Ｃ５，６髓核周边及椎间盘前部位移逐渐扩增

Ｆｉｇ．３ Ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｉｅｓ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｄｉｓｃｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｃ３－Ｃ７ ｓｅｇｍｅｎｔ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ａｃｔｉｏｎ ｏｆ “ｔｈｒｅｅ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｂａｌ鄄
ａｎｃｅｄ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ” ３ａ． Ｔｈｅ ｓｉｄｅ ｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ｉｎ ｔｈｅ Ｃ３－Ｃ７ ｗｉｔｈ ｆｕｌｌ ｌｏａｄｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ “ｔｈｒｅｅ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｂａｌａｎｃｅｄ ｍａ鄄
ｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ”，ｔｈｅ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｗａｓ ｍａｉｎｌｙ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ Ｃ３－Ｃ４ ３ｂ． Ｔｈｅ ｔｏｐ ｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ Ｃ３ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｆｕｌｌ ｌｏａｄｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ “ｔｈｒｅｅ ｄｉ鄄
ｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｂａｌａｎｃｅｄ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ”，ｔｈｅ ｍａｘｉｍａｌ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ａｐｐｅａｒｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｆｒｏｎｔ ｅｎｄ ｏｆ ｔｈｅ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｐｒｏｃｅｓｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ Ｃ３ ３ｃ． Ｔｈｅ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｍａｐ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｄｉｓｃ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｆｕｌｌ ｌｏａｄｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ“ｔｈｒｅｅ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｂａｌａｎｃｅｄ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ” ，ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｎｕ鄄
ｃｌｅｕｓ ａｎｄ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｐａｒｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｃ４，５，Ｃ５，６ ｄｉｓｃ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｅｘｐａｎｄｅｄ

３ｂ３ａ ３ｃ

对颈椎病的手法治疗就有记载，如“拔伸，且要相度
左右骨如何出，有正拔伸者，有斜拔伸者……。”中医
正脊手法以中医整体观念等传统思想理论为基础，
渗透解剖学及生物力学等现代医学， 逐步形成一种
行之有效的外治法，具备实用简便、收效迅速、无毒
副作用等特点， 对于某些疾病具有手到即效的治疗
效果，作为临床治疗 ＣＳＲ 的常用手段［９］。 然而目前，
有关颈椎病的正脊手法种类繁多且有部分手法力

度、角度、方向等没有经过衡量，在临床中常因手法
力度、角度、方向操作不当造成医源性损伤或无法起
到治疗效果。 本课题组所创“三维平衡正脊”手法是
在传统正脊手法基础上，将斜扳、旋转、拔伸融于一
体，针对不同病变部位、年龄、病情，在定点、定向、定
位、力度上严格要求，规范治疗的位置、方向、作用力
大小、治疗次数、治疗间隔时间等。 “三维平衡正脊”
手法以脊柱解剖学及生物力学三维空间原理相结

合，既注重脊柱疾病与相关疾病治疗上的平衡，又强
调了骨病与软组织病的平衡， 调整异常脊柱骨间的
关系， 使椎间隙及后纵韧带张力增宽， 利于髓核回
纳，从而纠正脊椎错位，松解突出物与周围组织的粘
连，缓解消除疼痛，恢复脊柱生物力学平衡，在临床
应用中增强了传统手法复位的治疗效果［１０］。
３． ２ 有限元生物力学分析正脊手法治疗的重要性

虽然正脊手法临床疗效显著， 但正脊手法流派
众多，操作各异，治疗机制缺乏令人信服的依据，正
脊认证标准界限模糊， 使手法医学的安全性及科学
性仍受到质疑。随着计算机技术及软件的迅速发展，

生物力学在脊柱疾病的发病机制中起到重要影响，
其中有限元分析法采用力学模型对极其复杂的物体

材料、结构及载荷情况进行应力及应变分析，是当前
应用较为普及的一种数学计算方法［１１］。 它以化整为
零，集零为整的基本思想，将研究个体离散化，分割
成有限个单位，针对每小单元进行力学分析，再整合
成所要研究的个体，最终得出内部应力及形变情
况［１２］；并且具有费时短、效率高、成本低、可重复利用
多次实验等特点， 是实验生物力学中具有价值的补
充，因此，本课题组采用生物力学的研究方法来直观
地分析正脊手法作用时颈椎的局部及整体的应力变化。
３． ３ Ｃ３－Ｃ７段神经根型颈椎病患者三维有限元模型

建立的可行性

２００５ 年，Ｚｈａｎｇ 等［１３］建立了结构较为完整、赋值
全面的颈椎有限元模型， 为后续颈椎生物力学方面
的研究奠定了基础； 但当前仍未报道创建神经根型
颈椎病患者的三维有限元模型。 本课题组所做模型
相较其他颈椎有限元模型的最大创新点在于， 以神
经根型颈椎病患者做模型样本， 在基于神经根型颈
椎病患者颈椎 ＣＴ 扫描数据的基础上， 利用 Ｍｉｍｉｃｓ
及 Ｇｅｏｍａｇｉｃ Ｓｔｕｄｉｏ建模软件构建神经根型颈椎病患
者颈椎椎骨及椎间盘实体模型 ， 并导入 ＡＮＳＹＳ
Ｗｏｒｋｂｅｎｃｈ 有限元软件中对椎骨及椎间盘进行更细
致的创建，建立了纤维环及髓核、皮质骨与松质骨、
韧带等组织的 Ｃ３－Ｃ７段 ＣＳＲ 三维有限元模型， 该模
型与 ＣＴ三维重建医学生物模型有极高的相似性，且
可任意旋转，并在三维空间里从任意角度进行观察。
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３． ４ “三维平衡正脊”手法治疗神经根型颈椎病的
有限元分析

三维有限元分析法通过对外部受力情况的测

定，观察模型加载各种参数变化，模拟各种损伤或治
疗方法，提供内部及局部的反应机制，实现对模型内
部应力变化的定量分析， 弥补离体实验的缺点与不
足［１４］。 因而本课题组运用“三维平衡正脊”手法针对
性的治疗 ＣＳＲ 患者，并运用力学传感器采集手法操
作过程中的力学数据，加载于建立的有限元模型，分
析 ＣＳＲ 患者在“三维平衡正脊”手法作用下的各内
部应力变化及位移改变情况，同时，通过对已建模型
进行网格划分及材料赋值， 不仅可直观地看到颈椎
内部应力及位移的分布情况， 还可单独对颈椎内部
某一部分进行生动的力学分析， 使应力分布及形变
分布的运算更加准确。 本试验发现“三维平衡正脊”
手法的应力效应主要分布在下部颈椎的后部结构，
应力最大可达 １７．７８１ ＭＰａ， 远远小于椎体骨折开始
最大应力 ［１５］，从而验证“三维平衡正脊”手法对 ＣＳＲ
的内在作用机制，证明治疗的安全性及成效性，指导
更规范的手法操作。

综上所述，Ｃ３－Ｃ７段神经根型颈椎病患者的三维

有限元模型较能真实地模拟颈椎几何形态及材料属

性，亦较准确地反映颈椎的生物力学特性；同时初步
验证“三维平衡正脊”手法对 ＣＳＲ 的内在作用机制，
证明治疗的安全性及成效性， 指导更规范的手法操
作，避免医疗事故的发生。 此外，本试验虽然在一定
误差范围内可以得到合理的定性分析， 但为使力学
仿真更加准确， 对人体组织的材料结构仍需进一步
深入研究。
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