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·临床论著·

基于多维度力学分析坐位腰椎旋扳法生物力学特征
及其对椎间盘纵向位移的影响

符碧峰1,2,3 张威1,2,3 张超1,2,3 李远栋1,2,3 刘爱峰1,2,3
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[摘要] 目的:运用力学同步模块和运动捕捉系统对坐位旋扳法进行量化研究,并利用有限元模拟手法

工况解析其对椎间盘及脊柱结构的生物力学作用。方法:结合力学同步模块与运动捕捉技术,量化10
名健康受试者的手法操作动力学与运动学参数,并基于有限元模型模拟三种加载工况下的腰椎生物力

学响应。结果:动力学分析表明,垂直力是手法三维空间作用的核心(最大作用力为(36.02±13.77)

N),整体椎间盘的位移方向由向下位移改为向上位移趋势,下切力可能通过降低椎间盘应力(最大位移

0.222μm)及提升椎间孔高度(位移变化0.0182μm)实现神经根松解;预加载力与瞬时旋扳力的比值

(1.55∶1)反映了手法的“巧力寸劲”特征,符合中医“形神兼备”的操作原则。运动学参数显示,旋转角度

(69.69°±13.52°)显著主导,而侧屈角度变化(20.40°±10.00°)与脊柱动态耦合运动相关。结论:垂直

力是坐位旋扳法从二维空间拓展至三维空间的关键因素,下切力可能是旋扳力及最大作用力产生的重

要原因;其作用机制可能通过减轻椎间盘应力、提升椎间孔高度、松解神经根压力,同时避免椎体旋转侧

弯耦合运动对腰椎间盘的剪切力损伤,为中医骨伤科手法治疗提供了生物力学依据。
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BiomechanicalCharacteristicsofSittingLumbarRotational
ManipulationBasedonMulti-DimensionalMechanicalAnalysisand
ItsImpactonLongitudinalDisplacementofIntervertebralDiscs
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Abstract Objective:Thisstudyutilizedamechanicalsyn-

chronizationmoduleandmotioncapturesystemtoquantify
thelumbarsittingrotational manipulationandemployed

finiteelementsimulationtoanalyzeitsbiomechanicaleffects
onintervertebraldiscsandspinalstructures.Methods:Kine-

maticanddynamicparametersofthe manipulation were

quantifiedin10healthysubjectsusingthemechanicalsyn-

chronizationmoduleandmotioncapturetechnology.Afinite
elementmodelwasestablishedtosimulatelumbarbiome-

87 ChineseJTradMedTraum&Orthop,Jul.2025,Vol.33,No.7



chanicalresponsesunderthreeloadingconditions.Results:Dynamicanalysisrevealedthatverticalforcewasthecorethree-
dimensionalspatialeffector(maximumforce(36.02±13.77)N).Thedisplacementdirectionoftheintervertebraldiscshifted
fromdownwardtoupward,andtheinferiorshearforcemayachievenerverootdecompressionbyreducingdiscstress(maximum
displacement0.222μm)andincreasingintervertebralforamenheight(displacementchange0.0182μm).Theratioofpreload
forcetoinstantaneousrotationalforce(1.55∶1)reflectedthe“skillfulforcewithsuddenimpulse”characteristicofthemanipula-
tion,aligningwiththetraditionalChinesemedicine(TCM)principleof“integrationofformandspirit”.Kinematicparameters
indicatedthatrotationalangle(69.69°±13.52°)wasdominant,whilelateralbendinganglevariation(20.40°±10.00°)correlated
withspinaldynamiccouplingmotion.Conclusion:Verticalforceiskeytoextendingthelumbarsittingrotationalmanipulationfrom
two-dimensionaltothree-dimensionalspace,andinferiorshearforcemaycontributetogeneratingrotationalforceandmaximum
efficacy.Themechanismlikelyinvolvesreducingdiscstress,increasingintervertebralforamenheight,anddecompressingnerve
rootswhileavoidingsheardamagetolumbardiscscausedbycoupledvertebralrotationandlateralbending.Thisstudyprovides
biomechanicalevidenceforTCMorthopedicmanualtherapies.
Keywords: lumbarsittingrotationalmanipulation;mechanicalsynchronizationmodule;finiteelementanalysis;biomechan-
icalmechanism;standardization

  坐位腰椎旋扳手法是临床常用的腰椎正骨手法,
具有疗效确切、操作简便、患者接受度高等优点[1-2]。
然而该手法的传承和发展面临挑战,因其操作性和专

业性强,传统“口传心授”的教学方式缺乏客观标准,导
致学习周期长、效率低、规范性和安全性不足。随着现

代数字科技和人工智能模拟技术的发展,中医手法量

化研究成为可能。本研究团队前期已利用运动捕捉技

术开展了一系列正骨手法的运动力学研究[3-4],并研发

了手法教学机器人系统[5-7]。通过力学同步模块和运

动捕捉系统,本研究将采集手法操作的动力学和运动

学参数,为后续分析提供基础。同时,本研究还将探讨

坐位旋扳法对腰椎生物力学的影响,利用CT图像和

有限元模型模拟不同加载工况下腰椎的位移变化,以
进一步探究其对腰椎病患者神经根挤压后的松解作

用。通过现代科技手段,科学、客观、量化地分析坐位

腰椎旋扳手法的运动学和动力学特征,可为中医骨伤

手法的传承和发展提供新思路和方法,推动中医骨伤

领域的研究和临床应用迈向新高度,同时提高手法的

规范性和安全性,缩短学习周期,提升教学效率,现报

告如下。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

选取年龄为23~30岁的天津中医药大学第一附

属医院在读研究生志愿者共10名,体重指数(Body
MassIndex,BMI)在20~23.9kg/m2之间,所有受试

者既往均无腰椎病史,无神经、肌肉和骨骼系统疾病,
无手法禁忌证。操作者为天津中医药大学第一附属医

院骨伤科一名高年资临床医师,具有丰富的坐位旋扳

法临床操作经验。试验前向受试者告知操作流程及要

求,均征得受试者同意并签署知情同意书(伦理号为

TYLL2020[K]字030)。

1.2 方法

1.2.1 实验设备与软件 在中国中医科学院望京医

院中医正骨技术生物力学实验室内,本研究采用力学

同步模块进行动力学测量,包括智能力学采集手套和

足底压力测力板。智能力学采集手套[5-7]通过薄膜压

力传感器实时传输力学信号至计算机(见图1),足底

压力测力板则实时记录并转换正压力数据为图形(见
图2)。同时,用三维光学动作捕捉系统记录运动学特

征,受试者身着标记36个固定点的紧身衣。
硬件 设 备 包 括:64 排 螺 旋 CT 扫 描 机 (SIE-

MENS,德国)、高性能计算机(Inteli5-8265UCPU,16
GB内存,8GB显存)和120型光盘。软件涵盖:医学

3D图像处理(Mimics20.0)、逆向工程处理(Geomagic
Studio2017)、机械组装建模(Solidworks2017)和有

限元分析(AnsysWorkbench17.0)。

图1 智能力学采集手套和数据传输设备

图2 Optitrack运动捕捉系统和数字镜头

1.2.2 力学参数采集方案 启动 OptitrackMotive
软件,激活动作捕捉数字镜头,进行静态校准后,测试
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人员持T形标定器动态校准。将木凳置于足底压力

测力板上,圆凳放于木凳后方,两名测试人员分别操作

数据采集软件和动作捕捉系统。受试者脱鞋袜测量身

高体重后,穿运动捕捉紧身衣,贴36个 Marker点于

特定部位(见图3)。操作者戴智能力学采集手套,将
传感器置于受试者腰椎和手指处备用。试验中,受试

者站立系统标定后骑跨木凳,操作者戴手套进行坐位

旋扳法(见图4),受试者被安置在特制的治疗椅上,双
下肢固定,双手抱头。施术者坐在受试者的后侧,用一

手的拇指指腹抵住L5 棘突,另一手则从受试者的一侧

腋下穿过,手掌放置于对侧的颈肩部。随后,指示受试

者缓慢地前屈身体,当前屈至拇指感觉到棘突间隙张

开时停止,接着让受试者向该侧做最大幅度的侧屈。

同时,施术者按住受试者颈肩部的手同向发力,另一手

的拇指则推顶棘突以进行扳动。通常,此时可以感受

到棘突的跳动,并听到“咔哒”声。之后,对另一侧采用

相同的手法进行操作,记录动作捕捉和力学数据,每位

受试者左右各3次操作,每次间隔>30min。

图3 受试者动作捕捉紧身衣 Marker点位置

图4 坐位旋扳法操作动作图

1.2.3 坐位旋扳法的腰椎生物力学研究方法 1)CT
图像采集:采用SIEMENSCT扫描机,志愿者仰卧放

松,扫描范围胸12至骶1椎体,层厚0.30mm,得到

376张DICOM格式图像存于光盘。2)腰椎有限元模

型建立:基于DICOM 图像,用 Mimics20.0构建骨性

结 构,GeomagicStudio2017 曲 面 优 化,Solidworks
2017构建装配体,AnsysWorkbench17.0网格划分及

韧带创建。骨性结构和韧带单元用C3D8R和 T3D2
单元划分。3)材料属性与边界约束:材料属性参照前

期文献研究确定[9-11]。L5 椎体下表面固定,定义接触

关系:纤维环和髓核、皮质骨和松质骨、椎间盘和终板

间接触设置为黏合(Bond),椎体和终板间设置为相互

接触,考虑相对位置变化,关节面之间条件设置为不分

离。骨骼为刚性,软骨和椎间盘为各向同性弹性,韧带

为非线性弹性(Combine39)。具体参数见表1。4)模
型验证:腰椎承受约400N体重负荷[12](60kg受试

者),L1 椎体加载400N,施加10N·m扭矩模拟6种工

况。比较各运动状态下腰椎活动度,与文献数据对

比[13-14](见图5),模型结果与文献结果一致,证明模型

可靠。

1.2.4 观察指标 受试者一般项目:性别、年龄、身
高、体重、体重指数。手法力学量化指标:操作者肩部

和固定手拇指预加载力、旋扳力、旋扳最大作用力,受
试者足底预受力、二次受力、最大受力;受试者腰椎三

表1 腰椎有限元材料属性定义

材料 弹性模量/MPa 泊松比 刚度/(N·mm-1)
皮质骨 12000 0.300
松质骨 100 0.300
终板 1000 0.250

纤维环 4.2 0.453
髓核 1 0.499

关节软骨 50 0.300
前纵韧带 8.74
后纵韧带 5.83
黄韧带 15.38

棘间韧带 10.85
棘上韧带 2.39

横突间韧带 0.19

图5 三维有限元腰椎各节段活动度模型验证

维活动角度。依据上一步动力学参数进行统计分析,归
纳手法动力学操作特征,将坐位旋扳手法不同工况加载

应用到有限元模型中,观察各椎间盘、椎间孔位移变化。

1.3 统计学方法

将所有数据保存为Excel表格,用SPSS23.0进
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行分析。正态分布且方差齐的计量资料用x±s形式

描述,左、右手操作对比用配对样本t检验。不符合正

态分布的计量资料用四分位数间距[M(QL,QU)]描
述,采用非参数检验。计数资料用卡方检验。P<
0.05差异有统计学意义。
2 结果

2.1 受试者一般资料

10例健康受试者全部纳入结果,试验过程中无脱

落。其中男8例,女2例,平均年龄为(26.20±2.57)
岁,身高为(173.90±6.03)cm,体重为(65.00±6.65)
kg,体重指数为(21.45±1.19)kg/m2。

2.2 坐位旋扳法动力学量化参数

通过采集10位受试者坐位旋扳法操作的60项数

据,分别提取图中操作者肩部、固定手拇指及受试者足

底测力板上关键节点的动力学参数进行统计分析,绘
制手法动力学-时间曲线图(见图6),以探索归纳手法

动力学操作特征,为后续的有限元分析奠定基础。表

2显示,左右侧操作的力学参数差异无统计学意义

(P>0.05),表明手法具有对称性与可重复性;图6中

动力学曲线呈现“预加载-瞬时扳动”双峰波形,与传统

“巧力寸劲”理论相符。
2.3 坐位旋扳法运动学量化特征

表2 坐位旋扳法固定手拇指、操作者肩部及受试者足底力学参数比较(x±s,N)

组别
固定手拇指

预加载力 推扳力 推扳最大作用力

操作者肩部

预加载力 旋扳力 旋扳最大作用力

左侧 32.88±5.63 26.94±7.85 51.30±7.22 25.14±12.14 15.75±7.12 33.02±13.67
右侧 32.45±12.71 27.00±12.86 50.90±18.02 26.12±12.47 17.22±8.67 38.88±13.58

总均值 32.64±10.11 26.98±10.81 51.07±14.17 25.64±12.16 16.51±7.88 36.02±13.77
P 0.124 0.418 0.139 0.804 0.649 0.188

组别
受试者足底

预受力 二次受力 最大受力

左侧 144.93±32.54 211.69±18.94 285.22±32.51
右侧 135.82±52.42 235.95±34.86 275.84±49.17

总均值 140.38±42.41 223.82±29.86 280.53±40.56
P 0.665 0.165 0.660

图6 手法动力学-关键点操作曲线图

  坐位旋扳法操作中受试者为运动的主体,运用光学

运动捕捉系统采集手法过程中受试者的腰椎三维运动

角度变化,以实现对坐位旋扳法生物力学运动学方向的

量化研究。见图7为受试者行坐位旋扳法腰椎在X、Y、

Z三个维度上随时间变化的运动图,横坐标为光学运动

捕捉描记的手法操作时间,纵坐标为受试者腰椎分别在

屈伸、侧屈、旋转方向上的角度参数变化值。结合坐位

旋扳法受试者腰椎运动学-时间曲线图和实际手法操作

情况,受试者在屈伸角度的运动变化不明显,暂忽略不

计。提取手法不同阶段受试者腰椎在侧屈和旋转方向,
即Y 轴和Z轴上的角度参数量化值进行统计分析。左

右侧坐位旋扳过程中瞬时侧屈角度左右侧差异有统计

学意义(P<0.05),其余产生的侧屈、旋转角度之间差异

均无统计学意义(P>0.05),见表3。

表3 左右侧坐位旋扳法各角度运动学参数比较(x±s,°)

组别
侧屈角度

预侧屈角度 瞬时侧屈角度 侧屈最大角度

旋转角度

预旋转角度 瞬时旋转角度 旋转最大角度

左侧 14.42±7.21 7.87±4.49 17.79±10.31 45.27±8.08 42.01±11.75 68.88±14.99
右侧 13.13±5.45 13.98±5.61 23.00±9.60 49.55±11.98 35.19±7.98 70.51±12.87

总均值 13.78±6.21 10.93±5.83 20.40±10.00 47.41±10.12 38.60±10.32 69.69±13.52
P 0.291 0.022 0.148 0.495 0.094 0.827

2.4 不同加载工况下椎间盘及脊柱结构的位移改变

为尽可能模拟手法的操作路径,达到模型的仿真

度,将坐位旋扳法操作步骤拆分为以下三步:坐位中立

位→预旋转到固定体位→最大旋扳位,结合上一部分

基础研究中量化得出的各体位下坐位旋扳法动力学和

运动学参数变化规律,分别设置三种不同力学加载工

况以模拟坐位旋扳法。以对L4 椎体向右行坐位旋扳

法为例:为模拟坐位旋扳法的实际操作路径,将其分为

坐位中立位、预旋转到固定体位、最大旋扳位三步,并
以L4 椎体向右旋扳为例设置了三种力学加载工况。
工况一模拟坐位中立位,L1 椎体上缘轴向压缩载荷为

400N;工况二模拟预旋转到固定体位,水平方向上肩

部右侧预加载力26.12N 产生 L1 向右旋转力矩

5.224N·m,拇指预加载力32.45N产生L4向左旋
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图7 坐位旋扳法受试者腰椎三维角度-时间关系图

转力矩1.947N·m,垂直方向上L1 椎体上缘轴向压

缩载荷400N,右侧受试者垂直向上预受力135.82N;
工况三模拟最大旋扳位,水平方向上肩部右侧预加载

力38.88N产生L1 向右旋转力矩7.776N·m,拇指

预加载力50.90N产生L4 向左旋转力矩3.054N·
m,垂直方向上L1 椎体上缘轴向压缩载荷400N,右
侧受试者垂直向上最大受力275.84N。

不同工况载荷下各椎间盘总体位移变化(见图

8a)。整体椎间盘的位移方向由向下位移改为向上位

移趋势,其最大位移为0.222μm。进一步探索椎间盘

在前后方向上的位移变化规律(见图8b),由向椎间盘

后方最大位移为2.637μm位移逐步减小,在最大旋

扳作用时位移最小(0.0182μm)。椎间孔的垂直位移

分布(见图8c),在坐位中立位和预旋转体位时,腰椎

模型各椎间孔由上向下轴向压缩位移呈现不断增大趋

势,在最大旋扳体位时,腰椎模型各椎间孔由上向下转

变为轴向拉伸位移,且呈现不断递减趋势。总体而言

手法操作过程中由坐位中立位→预旋转体位→最大旋

扳体位,腰椎各节段椎间孔整体位移方向由垂直向下

变为垂直向上,但变化量相对较小。

图8 不同加载工况下椎间盘及脊柱结构的位移改变
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3 讨论

中医骨伤科学的发展起源于中国传统哲学理

念,其中形与神是中国传统哲学中与人体息息相关

的两个重要命题。而正骨手法又是独具特色的中国

传统医学治疗手段,同样讲求形神兼备[15-17]。一个

好的正骨手法,不仅要在动作规范上做到形似,更要

把握其内涵,即操作时所施“巧力寸劲 ”的变化特征,
做到“神”似。手法的本质无外乎医者对受试者在三

维空间内所施行的一种动态力学作用过程。在坐位

旋扳法操作过程中,医者通过接触受试者体表特定

部位并主动发力,使受试者发生空间结构的改变。
因此“神”对应坐位旋扳法的动力学特征,形则对应

坐位旋扳法的运动学特征。
现阶段手法的动力学参数的获取大体分为直接测

量法和间接测量法。直接测量法大多将压力传感器置

于医者和受试者接触面之间进行力学信号捕获 。

Marcotte等[18]将柔性超细薄膜压力传感器固定在施

术者手上,测量颈椎运动旋转过程中的压力,当然获得

的力学数据与传感器的材质、精度、灵敏度以及力的接

触面积等相关[8]。间接测量法则将传感器置于医者或

受试者其中一方接触面,运用逆动力学原理反向推算

出手法的作用力。本试验动力学参数采集来源一部分

采用北京理工大学研制的第二代智能力学采集手套,
将美国Tekscan生产的Flexiforce薄膜压力传感器嵌

入其中,以便于获取医者在坐位旋扳法操作过程中实

施的旋(推)扳力;另一部分采用三维测力台捕获受试

者足底压力参数,以反推医者在手法操作过程中给予

受试者垂直方向上的作用力。

3.1 通过数字化提取和分析,探究坐位旋扳法的内在

特征规律

本试验所获取的动力学量化特征主要来源于三个

部分,即操作者肩部、固定手拇指和受试者足底测力板

的动力学特征改变。综合分析三者所获得的坐位旋扳

法同步动力学-时间曲线图,其基本走势大致相同,总
体均可分为手法的预加载和瞬时旋扳两个阶段,呈现

先平缓后陡直的双峰(谷)波形,将传统骨伤手法“巧生

于内”中的“巧”以数图结合的形式展现出来。这与

Gerrit等[19]测量的腰骶关节整脊手法接触力波形变

化相近,在手法的不同阶段遵循力的特定传导趋势,即
预加载力之后均显示为一个陡峭的上升波峰,而两者

之间存有一个下降波谷。虽然在实际手法操作中医者

在瞬时旋扳前均给予受试者特定作用力以保持脊柱的

恒定张力,同样的现象也存在于肌肉生理学中,即在向

心性收缩时通常通过收缩前做反向运动来提高最大做

功[20-21]。高春雨等[1,22-23]在研究整脊手法力的负荷传

递时则更多关注单峰曲线,即瞬时高速低幅的峰值载

荷,对预加载阶段初始力的变化则相对简化。总体而

言,各类整脊手法研究中观察到的作用力分布差异和

相似之处在一定程度上也反映了此类干预措施中作用

力的传递规律,即先在相对平缓的时间内给予一定的

初始力,紧接着在最短时间内快速发力以达到治疗

目的。

3.2 对手法动作进行分解量化,建立操作标准

本试验通过对坐位旋扳法进行动力学和运动学

参数量化采集,初步较全面地得出该手法操作全程

的多组参数(见表2和表3),该手法操作手和固定手

拇指瞬时的旋(推)扳力均小于预加载力,即在横断

面上仅需给予受试者较小扭转力以达到治疗目的。
除此之外,坐位旋扳法在操作时同时给予受试者一

个垂直向上的作用力,即本试验采集的受试者足底

受力的反作用力。由试验结果可知,该组力学参数

相对较大,是构成坐位旋扳法不可或缺的一个重要

变量,同时也是手法从二维空间拓展到三维空间的

一 个 关 键 因 素。在 Gerrit等[19]针 对 高 速 低 幅

(HVLA)脊柱手法力学研究中,同样发现垂直力远

大于剪切力,是手法力的主要成分。坐位旋扳法所

产生的腰椎角度变化均保持在人体正常的生理活动

范围内,且在手法操作过程中,第二阶段的角度变化

在不同运动方向上均稍小于第一阶段,这与动力学

量化结果中医者所施的瞬时旋(推)扳力均小于预加

载力相吻合;且受试者最终侧屈和旋转最大角度改

变均不超过人体生理结构的完整活动限制,从侧面

证实了坐位旋扳手法的操作安全性。
此外,通过参数结果分析发现坐位旋扳法以Z 轴

方向上的旋转角度变化较为明显,而Y 轴侧屈角度变

化不大。结合坐位旋扳法实际操作时主要以指导受试

者轴向旋转为主,那么手法在操作中产生的明显椎体

侧屈角度变化,可能与该过程伴随产生脊柱的动态耦

合运动有关。研究表明[24]在机体动态轴向旋转的过

程中,耦合侧弯有助于维持整体躯干平衡,这种耦合模

式会在冠状面上造成脊柱暂时性弯曲,类似于所谓的

“代偿性脊柱侧凸”。脊柱通过该种生理协调以维持全

身姿势的整体平衡。

3.3 手法量化参数应用于三维椎体仿真模型,解析对

椎间盘的生物力学作用

在坐位旋扳法从坐位中立位经预旋转体位至最大

旋扳体位的过程中,腰椎经历了侧屈和旋转的复合运

动,同时伴随操作者肩部施加的上抬力,这种多维运动

模式导致椎间盘的应力和位移发生多角度复合变

化[25]。在手法作用前,应力主要集中在腰椎各椎间盘

的后缘,且沿后侧纤维环由内向外逐渐增大。手法作

用后,椎间盘后侧纤维环的应力逐渐减小,整体间盘的
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位移趋势由向下转为向上,并逐渐由后向前、向内回

缩。尽管本研究中模拟加载产生的位移变化量较小,
但这种运动趋势表明坐位旋扳法有助于扩大椎管容

积,可能促进突出椎间盘与神经根之间的相对位移,从
而缓解神经根所受的压力。此外,在预旋转过程中,不
同的侧弯耦合会导致腰椎间盘受到不同程度的剪切力

变形,而上抬力(即纵向拉伸力)在一定程度上减轻了

剪切力对腰椎间盘的损伤。
在手法作用过程中,除了腰椎三关节复合体的稳

定作用外,椎体后部结构中椎间孔的位移变化对于探

究手法机制也具有重要意义。随着力学矢量的变化,
椎间孔的位移呈现出不同的状态。初始时重力压缩占

据主导,椎间孔位移为负值,即处于向下的压缩状态。
在预旋转体位中,随着操作者施加力的大小和方向改

变,力学矢量发生变化,椎间孔负向位移值减小,向下

的压缩量逐渐减小。当加载最大旋扳作用力时,力的

方向由压缩转为向上牵引,椎间孔的形态从中立位的

压缩状态转变为预置体位的牵张状态,最终达到最大

旋扳时的扩大状态。这一过程中,椎间孔的横切面积

和立体体积增加,减少了突出椎间盘对硬膜囊的应力,
缓解了脊髓受压状态。同时,椎间孔高度的改变使得

孔内的神经根发生相对位移,为神经根的微环境提供

了低压力状态,改善了局部微循环,从而使脊神经在形

态学、生理学和微循环等多个方面得到改善。
本研究存在若干局限性:首先,受试者人数和样

本量较少,需扩大样本量对试验结果进行验证;其
次,研究对象均为年轻健康个体,未考虑疼痛程度、
脊柱形态等多种临床因素,未来需深入探讨腰椎间

盘突出(LDH)与坐位旋扳法间的影响因素和变化规

律;力学测量设备虽精准,但力是矢量,需采用更先

进仪器测量三维分布;运动学参数采集需参考术中

有创测量和影像成像系统提高精准度;应关注速度、
位移、加速度等指标,增强手法研究的全面性。此

外,腰椎旁肌肉组织对手法力传导有影响,但有限元

分析中的肌肉模型尚不成熟,本研究简化了材料属

性,未来应建立详细脊柱有限元模型结合肌肉骨骼

模型分析;本研究基于正常腰椎模型加载,未模拟坐

位旋扳法对退变、突出腰椎间盘的影响,后期应构建

腰椎间盘突出症模型深入探究。
参考文献

[1] 高春雨,王宝剑,冯敏山,等.运动捕捉坐位腰椎旋转手法

运动力学参数及相关影响因素[J].中国骨伤,2019,32
(9):802-806.

[2] 陈忻,于杰,朱立国,等.坐位腰椎旋转手法治疗退行性腰

椎滑脱症的临床观察[J].北京中医药,2013,32(12):889-

892.

[3] 冯敏山,韩昶晓,梁栋柱,等.旋提手法对下颈椎椎体位移

影响的体外生物力学特征[J].中国组织工程研究,2023,

27(18):2820-2823.
[4] 李建国,高春雨,冯敏山,等.运动捕捉摇拔戳手法治疗踝

扭伤运动轨迹相关问题研究[J].中国中医骨伤科杂志,

2018,26(9):19-22.
[5] 霍路遥,符碧峰,冯天笑,等.颈椎旋提手法教学机器人用

于旋提手法规范化培训的自身对照研究[J].中国中医骨

伤科杂志,2021,29(5):6-11.
[6] 王槐旌,王平,符碧峰,等.旋提手法智能模拟系统培训前

后的左右侧提扳力差异分布研究[J].中国中医骨伤科杂

志,2023,31(2):48-51.
[7] 朱立国,韩涛,于杰,等.中医骨伤科旋提手法规范化操作

传承模式初探[J].中医杂志,2018,59(11):927-931.
[8] 赵文龙,温聪聪,韩昶晓,等.专家与初学者坐位腰椎旋转

手法操作的生物力学特征分析[J].中国中医骨伤科杂

志,2023,31(12):15-18.
[9] LITTLEJP,IZATTMT,LABROMRD,etal.AnFE

investigationsimulatingintra-operativecorrectiveforces
appliedtocorrectscoliosisdeformity[J].Scoliosis,2013,8
(1):9.

[10]ELMASRYSS,ASFOURSS,TRAVASCIOF.Finite
ElementStudytoEvaluatetheBiomechanicalPerform-
anceoftheSpineAfterAugmentingPercutaneousPedicle
ScrewFixation WithKyphoplastyintheTreatmentof
BurstFractures[J].JBiomechEng,2018,140(6).DOI:

10.115/1.4039174
[11]LIL,JIANGS,ZHAOJ,etal.Comparisonoftwointer-

nalfixationsystemsinlumbarspondylolysisbyfiniteele-
mentmethods[J].ComputMethodsProgramsBiomed,

2022,218:106713.
[12]PATWARDHAN AG,SIELATYCKIJA,HAVEYR

M,etal.Loadingofthelumbarspineduringtransition
fromstandingtositting:effectoffusionversusmotion

preservationatL4-L5andL5-S1[J].SpineJ,2021,21
(4):708-719.

[13]PANJABIM M,OXLANDTR,YAMAMOTOI,etal.Me-
chanicalbehaviorofthehumanlumbarandlumbosacralspine
asshownbythree-dimensionalload-displacementcurves[J].J
BoneJointSurgAm,1994,76(3):413-424.

[14]XU M,YANGJ,LIEBERMANIH,etal.Lumbarspine
finiteelementmodelforhealthysubjects:development
andvalidation[J].ComputMethodsBiomechBiomedEn-

gin,2017,20(1):1-15.
[15]吴山,范志勇,吴震南.从形神兼备探讨岭南林氏正骨推

拿手法质量控制[J].辽宁中医药大学学报,2022,24(6):

1-4.
[16]周晨烁,魏德健,曹慧,等.中医正骨仿真系统中正骨手法

的评价[J].中华中医药学刊,2018,36(8):1826-1828.

(下转第89页)

48 ChineseJTradMedTraum&Orthop,Jul.2025,Vol.33,No.7



察[J].西部医学,2024,36(8):1180-1184.
[13]PANAGOPOULOSA,SOLOU K,TATANII,etal.

WhatistheoptimalsurgicaltreatmentforNeertypeⅡB
(ⅡC)distalclaviclefractures? Asystematicreviewand
meta-analysis[J].JOrthopSurgRes,2022,17(1):215.

[14]薛燚,蒋晓伟,路通,等.喙锁韧带增强对恢复NeerⅡb型

锁骨远端骨折喙锁间隙的作用研究[J].生物骨科材料与

临床研究,2022,19(6):38-41.
[15]马智强,黄继锋,李奕博,等.喙锁韧带重建联合解剖锁定

钢板内固定治疗陈旧性 NeerⅡb型锁骨远端骨折的近

期疗效[J].创伤外科杂志,2024,26(6):424-428.
[16]沈一凡,金翔赟,高洪.锁骨远端骨折治疗进展[J].国际

骨科学杂志,2019,40(2):88-91.

[17]吴勇刚,鲜成树,付锦江,等.关节镜下双Endobutton钢

板结合经皮克氏针髓内固定治疗 NeerⅡ型锁骨远端骨

折的疗效分析[J].骨科,2022,13(6):502-506.
[18]吴超,王争刚,任锴.关节镜下双带袢钢板和锁骨钩钢板

治疗锁 骨 远 端 骨 折 疗 效 比 较[J].海 南 医 学,2022,33
(13):1694-1698.

[19]甘志勇,黄长明,范华强,等.肩锁关节脱位悬吊袢钢板固

定术后再脱位[J].中国矫形外科杂志,2023,31(3):269-
271.

[20]成勇峰,周伟强,李巍,等.胸小肌与联合腱间隙入路双针

定位带袢钛板内固定治疗肩锁关节脱位疗效观察[J].中
国骨与关节损伤杂志,2023,38(11):1195-1198.

(收稿日期:2025-01-10)

(上接第84页)

[17]齐伟,张艳美,谢海亮,等.基于运动学与动力学的 法机

制研究进展[J].中国老年学杂志,2017,37(21):5472-
5473.

[18]MARCOTTEJ,NORMAND MC,BLACKP.Measure-
mentofthepressureappliedduringmotionpalpationand
reliabilityforcervicalspinerotation[J].JManipulative
PhysiolTher,2005,28(8):591-596.

[19]VANZOESTGG,GOSSELING.Three-dimensionality
ofdirectcontactforcesinchiropracticspinalmanipulative
therapy[J].JManipulativePhysiolTher,2003,26(9):

549-556.
[20]DASL,GONCALVESL,ALVESCP,etal.Comparison

betweeneccentricvs.concentricmuscleactionsonhyper-
trophy:a systematic review and meta-analysis[J].J
StrengthCondRes,2025,39(1):115-134.

[21]NUZZOJL,NOSAKAK.Eccentricmuscleactionsadd
complexitytoanalreadyinconsistentresistanceexercise
nomenclature[J].SportsMedOpen,2023,9(1):118.

[22]高春雨,冯敏山,朱立国,等.坐位腰椎旋转手法的在体力

学参数及相关影响因素研究[J].中国中医骨伤科杂志,

2018,26(8):21-25.
[23]梁龙,银河,杨克新,等.腰椎旋转复位法治疗不同体重指

数退行性腰椎滑脱症的疗效观察[J].中医药导报,2018,

24(22):77-79.
[24]PENGY,WANGSR,QIUGX,etal.Researchprogress

ontheetiologyandpathogenesisofadolescentidiopathic
scoliosis[J].ChinMedJ(Engl),2020,133(4):483-493.

[25]符碧峰,苏瑾,张超,等.旋提手法预置体位中颈椎耦合运

动研究[J].中国中医骨伤科杂志,2023,31(4):20-24.
(收稿日期:2025-02-05)

98中国中医骨伤科杂志2025年7月第33卷第7期


