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腰椎振荡推拿手法的施力频率对治疗效果的
影响——一项基于脊柱多刚体模型的仿真研究
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【摘要】 目的　通过建立多刚体力学模型和仿真技术，研究腰椎振荡推拿手法的施力频率对腰椎各节段位移的影响，探讨不

同退变程度的L4～L5和L5～S1椎间盘对施力频率的反应，为振荡推拿干预腰痛的优化提供理论依据。方法　建立腰椎生物力

学模型：假设椎体为刚体，将椎间盘和韧带等软组织视为弹簧和阻尼器，建立六自由度质量-弹簧-阻尼系统模型。通过调整弹

性系数和阻尼系数模拟不同程度的椎间盘退变。利用Matlab/Simulink软件建立仿真模型，以正弦波变式作为输入力，模拟不

同施力频率对腰椎各节段位移的影响。分别在椎间盘未退变以及L4～L5和L5～S1不同程度退变的情况下，改变施力频率，记

录腰椎各节段的最大相对位移。结果　在椎间盘未退变的情况下，腰椎各节段的最大相对位移在施力频率为 2.5～10 Hz范
围内，随着频率下降而显著增加；而在 1～2.5 Hz范围内，随着频率下降则逐渐减小。当椎间盘L4～L5和L5～S1发生退变时，施

力频率为 2.5 Hz可引起最大位移响应。随着椎间盘退变程度的增加，腰椎各节段的最大相对位移逐渐减小。结论　推拿手

法在一定频率范围内，较低的施力频率能够引起更大的腰椎位移，且在接近2.5 Hz时治疗效果最佳。
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Effect of force frequency in lumbar oscillation manipulation on therapeutic efficacy： a simulation 
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Abstract： Objective　 By establishing a multi-rigid-body mechanical model and using simulation technology， this study aims to investigate the 
impact of applied force frequency in lumbar oscillation manipulation on segmental displacement in the lumbar spine， and to explore the response of 
intervertebral discs at different levels of degeneration， specifically at the L4-L5 and L5-S1， to various force frequencies， providing a theoretical basis for 
optimizing oscillation manipulation in the intervention of low back pain. Methods　A biomechanical model of the lumbar spine was established by 
treating vertebral bodies as rigid bodies and intervertebral discs， ligaments， and other soft tissues as springs and dampers. A six-degree-of-freedom 
mass-spring-damper system model was constructed. The simulation of intervertebral disc degeneration was performed by adjusting the elastic and 
damping coefficients. A simulation model was established using Matlab/Simulink software， with a sine wave variation as the input force to simulate the 
effect of different force frequencies on lumbar segmental displacement. The maximum relative displacement of the lumbar segments was recorded under 
conditions of non-degenerated intervertebral discs and varying levels of degeneration at L4-L5 and L5-S1， with force frequency changes. Results　In the 
case of non-degenerated intervertebral discs， the maximum relative displacement of lumbar segments significantly increased within a frequency range 
of 2.5-10 Hz as the frequency decreased， while it gradually decreased within the 1-2.5 Hz range. When the intervertebral discs at L4-L5 and L5-S1 
degenerated， a force frequency of 2.5 Hz caused the maximum displacement response. As the degree of disc degeneration increased， the maximum 

relative displacement of lumbar segments gradually decreased.
Conclusion　 Within a certain frequency range， lower force 
frequencies lead to greater lumbar displacement， with the best 
therapeutic effect achieved at around 2.5 Hz.
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frequency； biomechanics； traditional Chinese medicine external 
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腰痛已成为全球致残的主要原因之一，给社会带

来了巨大的劳动力损失和经济负担［1］。椎间盘退变是

腰痛的重要病因，尤其在第 4腰椎（L4）～第 5腰椎（L5）

和 L5～第 1骶椎（S1）椎间盘区域更为常见［2-3］。随着年

龄增长，椎间盘的水分减少、纤维环破裂、髓核突出等

退变过程会进一步损害其结构和功能，进而影响腰椎

的稳定性，可能引发椎间盘突出、神经根压迫等一系列

病理改变［4-5］。

针对腰椎间盘退变的治疗，传统医学方法包括药

物治疗、物理治疗和手术治疗等。然而，这些治疗方法

各有其局限性，长期药物治疗可能带来副作用，手术治

疗则存在较高的风险［6］。因此，非手术治疗受到广泛重

视，其中手法治疗因其非侵入性特点和可调控的力学

刺激优势，成为临床研究热点。中医推拿是一种有效

的传统外治方法，针对腰痛具有疗效显著、副作用少的

优点，常作为临床一线治疗手段。研究［7］表明，推拿疗

法能够有效改善腰椎功能，缓解椎间盘退变引起的症

状，且副作用较少。尽管已有研究证实推拿在缓解椎

间盘退变相关症状中具有显著效果，但现有研究仍存

在一些局限性。例如，目前的研究多集中于推拿对腰

椎间盘突出症的整体疗效评估，而对于不同退变程度

的局部椎间盘的针对性治疗效果研究较少［8］。针对腰

椎调整手法，有学者［9］提出其力学模式包括传统脉冲激

励模式和振荡激励模式。而无论何种模式，其推拿力

学参数（周期、频率）与临床疗效之间的量效关系尚未

明确。此外，不同退变程度的椎间盘在结构和功能上

的差异，可能导致对力频率的反应不同。那么，是否存

在推拿手法频率与腰椎间盘退变程度之间的最佳交互

关系，需要进一步研究明确。因此，通过实验验证，合

理设计推拿力频率从而优化治疗效果，可提高推拿治

疗腰椎间盘突出症的个体化和针对性。

本研究通过建立多刚体力学模型，运用 Matlab/
Simulink 仿真技术，模拟当 L4～L5和 L5～S1椎间盘发生

不同程度的退变时，不同腰椎振荡推拿手法的施力频

率对治疗效果的影响。通过仿真技术，我们可以精确

模拟推拿过程中的腰椎力学响应，为推拿治疗的优化

提供理论依据。

1　研究方法

1.1　腰椎生物力学模型的建立　假设椎体为刚体，胸

椎整体 LTho 质量 mTho 为 26 kg；L1～L5质量 m1~m5 分别为

0.170、0.114、0.114、0.114、0.114 kg，将腰椎正常椎间盘

和周围结缔组织等视为刚体的连接弹簧和阻尼器装

置，建立 6自由度质量-弹簧-阻尼系统腰椎生物力学模

型［10-11］（见图 1）。其中，弹簧的弹性系数KTho和K1~K5分
别为 50、40、35、30、30、45 kN ⋅ m-1［12］，阻尼的阻尼系数

CTho 和 C1~C5 分别为 570、41、39、29、29、36 N·s·m-1［13］。

既往研究［14］表明，椎间盘退变伴随水分缺失、黏弹性下

降等生物力学改变。为方便研究椎间盘退变引起的腰

椎退变与腰椎振荡手法直接的相关性，将腰椎各节段

弹性系数和阻尼系数分别增大 25%、50%、75%、100%、

125%、150%，模拟不同退变程度［15］。

腰椎斜扳法涉及三维六自由度方向，具体而言，振

荡微调手法的作用力包括沿纵轴方向的牵伸力以及脊

柱冠状位和矢状位扭转所产生的剪切力分力。在各种

力的作用下，椎间关节紊乱得以调整，从而产生治疗效

应。根据临床经验与前期研究［16］结果表明，冠状位与

矢状位的剪切力在腰椎斜扳法调整过程中发挥着至关

重要的作用（纵轴牵伸力为准备阶段，剪切力为调整阶

段）。因此，本研究聚焦腰椎斜扳法作用时切向力作用

的仿真过程，将切向力作为腰椎模型的输入力并建立

系统振动方程：

MẌ + CẊ + KX = F ( t) ( )1
M、C、K 分别为6 × 6阶的质量矩阵、阻尼矩阵和刚

度矩阵，F（t）为激励力矩阵，X 为位移矩阵。其值分

别为：
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图 1　质量-弹簧-阻尼系统腰椎生物力学模型
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 X = [ xTho，x1，x2，x3，x4，x5 ]
T ( )5

 F ( t) = [ f ( t)，0，0，0，0，0] T ( )6
振动系统的时域响应可以通过状态空间法求解。

将系统的各个位移（各个位移是独立变量）定义为状态

向量的分量，即定义状态向量。

Z ( t) = é

ë

ê
êê
ê ù

û

ú
úú
úX ( )t

X'( )t 12 × 1
= [ x1，x2，x3，x4，x5，x6，x'1，x'2，x'3，x'4，x'5，x'6 ] T

( )7
假设每个状态变量的初始值 Z ( t0 ) = 0，即 t = 0 时

间时刻每个状态变量为 0，然后将微分方程转化为状态

方程和输出方程：

Z'( )t = AZ ( )t + BF ( t )
Y ( )t = DZ ( )t + EF ( t ) ( )8

其中，系数矩阵 A = é
ë
êêêê ù

û
úúúú06 16-M-1 K -M-1C
，输入矩阵

B = é
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ú06 × 6

M-1
6 × 6

，输出矩阵 D = [ 16 × 6 06 × 6 ]，直接传输矩

阵E = 06 × 6。

考虑振荡激励斜扳法切向力波形与正弦波绝对值

波形类似［16］，选择正弦波变式作为模型输入力。

f ( t) = 4.9 × sin (ωt - π
2 ) + 4.9 ( )9

即推拿最大作用力为 9.8 N，周期 T=2 π/ω，频率

f=1/T，本研究通过改变 f ( t ) 的周期达到改变推拿频率

的目的。

1.2　 建 立 Matlab/Simulink 仿 真 模 型　 利 用 Matlab/
Simulink 软件，建立如图 2所示的仿真模型，设置各模

块参数。模拟的作用力为输入模块 From Workspace的
参数；参数 A、B、C、D 的值作为模块 State-Space 中各参

数的值；设置仿真初始时间为 0，终止时间为作用力的

终止时间；其余默认系统设置。

2　结果

2.1　腰椎间盘未退变　在腰椎间盘未退变时改变作用

力的频率，腰椎各节段的最大相对位移如表 1所示。当

作用力频率在 2.5～10 Hz（T= 0.1～0.4）时，L4和 L5椎体

节段最大相对位移随着作用力频率的下降而逐渐增加。

当作用力频率在 1～2.5 Hz（T= 0.4～1.0）时，L4和L5椎体

节段最大相对位移随着作用力频率的下降逐渐减小。

2.2　腰椎间盘发生退变　当 L4～L5和 L5～S1椎间盘发

生不同程度退变时，改变作用力的频率，腰椎各节段的

最大相对位移如图 3所示。在所有子图中，无论L4～L5

和L5～S1椎间盘退变程度如何，当作用力频率在 2.5 Hz
（T=0.4）时，腰椎各节段的位移达到最大值。随着作用

力频率从 10 Hz 下降至 2.5 Hz（T=0.4）时，位移逐渐增

图 2　Matlab/Simulink仿真模型

表 1　不同作用力频率下L1～L5各节段的最大相对位移

频率/Hz
10.00
5.00
3.33
2.50
2.00
1.67
1.43
1.25
1.11
1.00

周期/s
0.1
0.2
0.3
0.4
0.5
0.6
0.7
0.8
0.9
1.0

L1/mm
0.25
0.31
0.48
1.52
0.67
0.40
0.35
0.33
0.30
0.28

L2/mm
0.29
0.36
0.56
1.75
0.77
0.46
0.40
0.37
0.35
0.32

L3/mm
0.34
0.42
0.65
2.04
0.90
0.54
0.47
0.44
0.40
0.38

L4/mm
0.34
0.42
0.65
2.05
0.90
0.54
0.47
0.44
0.40
0.38

L5/mm
0.23
0.28
0.43
1.37
0.60
0.36
0.32
0.29
0.27
0.25

注：L为腰椎。
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大，达到最大值后，随着作用力频率继续下降，位移开 始减小，这种趋势在所有子图中均保持一致。

当椎间盘L4～L5和L5～S1发生不同程度的退变时，

改变作用力的频率对L4和L5椎体节段的最大相对位移

产生影响的具体结果如图 4所示。无论退变程度如何，

L4和 L5椎体节段在作用力频率为 2.5 Hz（T=0.4）时均表

现出最大相对位移。同时，随着退变程度的增加，最大

位移逐渐减小。

注：L为腰椎，S为骶椎。

图 3　不同作用力频率下，L4～L5和L5～S1椎间盘不同程度退变时腰椎各节段的最大相对位移

图 4　不同作用力频率下，L4～L5椎间盘不同程度退变时L4和L5椎体节段的最大相对位移
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3　讨论

本研究通过仿真技术探讨了腰椎振荡推拿手法的

施力频率对腰椎各节段位移的影响。研究结果表明，

当椎间盘未发生退变时，腰椎各节段的最大相对位移

在作用力频率为 2.5～10 Hz 时，随着频率的下降而显

著增加，而在 1～2.5 Hz时则随着频率的下降而逐渐减

小。这表明在一定频率范围内，较低的施力频率能够

引起更大的腰椎位移。这一发现提示，在推拿治疗中，

选择合适的施力频率对于提高治疗效果具有重要

意义。

进一步研究发现，当椎间盘L4～L5和L5～S1发生不

同程度的退变时，腰椎各节段的最大相对位移在作用

力频率为 2.5 Hz时均达到峰值。为验证本研究结论的

合理性，我们对比了已有相关文献的研究成果，发现该

结果与前期研究结果类似［17］。通过建立多刚体力学模

型，对比了传统脉冲激励的斜扳法和简谐激励的改良

斜扳法（腰椎振荡推拿手法），发现腰椎振荡推拿手法

在施力频率为 1～2.5 Hz时表现出较好的治疗效果，且

安全性更高。这表明在较低的施力频率下，腰椎的力

学响应更为显著，可能与椎间盘的生物力学特性及其

对力学刺激的响应机制密切相关。具体而言，椎间盘

退变会导致其弹性下降和变得僵化，这是由于椎间盘

内蛋白多糖（PG）减少，导致其黏弹性丢失，推拿手法可

以通过调整椎间盘的内部结构来改善其功能［18］。这种

变化会影响椎间盘的生物力学特性，使其在承受载荷

时的应力分布发生改变，进而影响腰椎的稳定性和灵

活性。外力在传递过程中可能被上部结构耗散，难以

有效作用于椎间盘。在较低的施力频率下，推拿手法

能够更有效地作用于椎间盘，促进其内部结构的调整

和修复，从而改善腰椎的功能。然而，当施力频率过高

时，作用力可能无法充分传递到椎间盘，导致治疗效果

不佳。从生物力学角度分析，推拿手法的施力频率与

椎间盘的固有频率之间可能存在共振现象。当施力频

率接近椎间盘的固有频率时，能够产生最大的位移响

应，从而达到最佳的治疗效果。本研究发现，当施力频

率为 2.5 Hz时，推拿治疗效果较好，这可能与椎间盘的

固有频率相匹配，从而促进了椎间盘内部结构的调整

和修复。临床研究［19］表明，在振荡手法频率为 60～120
次/min 时，较常规脉冲激励手法疗效更好，也接近

2.5 Hz 频率。此外，L4～L5和 L5～S1椎间盘是腰椎退变

的高发区域，其退变对腰椎整体稳定性的影响尤为显

著。因此，在推拿治疗中，针对这两个关键节段的治疗

策略可能需要更加谨慎和个体化。例如，椎间盘退变

较轻的患者，推拿频率可以适当提高，以增强腰椎的活

动度；而对于退变较重的患者，则应选择较低的频率，

以避免过度的外力对已受损的椎间盘和周围组织造成

进一步的损伤。

尽管本研究通过仿真技术为推拿治疗的优化提

供了理论依据，但仍存在一些局限性。首先，本研究

假设椎体为刚体，这可能与实际情况存在偏差。实际

上，椎体并非完全刚体，在外力作用下也会发生一定

的形变。其次，本研究仅考虑了推拿手法的切向力，

而忽略了轴向拉力的作用。在实际的推拿治疗中，轴

向拉力也可能对治疗效果产生重要影响。此外，本研

究的仿真结果还需要通过临床试验进一步验证。未

来研究可考虑建立更符合人体生理结构的力学模型，

并结合临床试验，进一步探讨不同推拿手法的力学特

点对治疗效果的影响，从而提高推拿诊治腰痛的临床

疗效。
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