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影响腰椎间盘内压两大因素的生物力学分析

浙江医科大学附属第二医院

腰椎间盘的退变年龄愈趋早化
,

椎间盘源性腰腿

痛患者越来越多
。

陶甫 〔
, 〕曾统计仅约 的此类

患者需用手术治疗
,

大多数医者亦主张手术治疗须十

分谨慎
,

将长期保守治疗无效放在手术适应症的首位
。

如何在发病前积极预防
,

在保守治疗和手术治疗有效

后巩固疗效
,

降低复发率是当今临床易被忽视又不容

忽视的重要间题
。

以下对腰椎间盘内压众多影响因素

中肌力和胸腹腔内压这两大主要因素进行生物力学分

析
,

为椎间盘源性腰腿痛提供有效的防治方法
。

腰推间盘平面力系途立的前提条件

周 游
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人体直立正面观的正中线通过脊柱
,

左右同名肌

对称分布且相对成组
,

众多肌肉聚集成互相配合的整

体
,

形成躯干的肌性前后壁〔幻
,

肌性前壁肌 如腹直肌

等 产生合力
,

肌性后壁肌 如能棘肌等 产生合力
,

在左右同名肌对称用力时
,

两种合力均落在正中

矢状面上
。

本文以
、

为代表的椎间盘受力中心 点和

过 点的水平面以上的人体上半身重心 点均落于正

中矢状面上
。

胸腹腔相对正中矢状面左右对称
,

胸腹腔

内压的合力 亦落在正中矢状面上
,

故本文的力学分

析均可在正中矢状平面中进行
。

文中出现的数据均根

据全身 和 成像以们 的比例
,

临床 线
、 、

成像的测算和有关文献〔 ,的参考而设定
。

设以下

数据相对不变 体重 则上半身重力 约总体重的
, 、 、 、

的力臂分别以
、 、

、

表示
,

其中
, , ,

一
。

其余各值分别以下各节中
,

各力方向见图

示
。

设
、

椎间盘处于水平状态
,

代表椎间盘内压
。

放松直立时腰椎间盘的力学分析

直立平衡时
,

重心 位于脊柱前方
,

重力线落于

椎体中心腹侧 〔刁 一
。

放松直立时
,

理论上仅

需 竖直向下的力矩就可维持最简单的静力平衡

见图
,

此时肌性前壁肌放松不需产生张力
。

根据平

面力系的平衡条件建立平衡方程

图 放松直立时的平面力系 于 前方

代入前述各值得
, ,

可见

当肌性后壁肌向下作等长收缩时
,

以 即可维持

静态平衡
,

而椎间盘受压为
。

肌性后壁肌被动地等

长收缩维持平衡
,

不仅没有起肌力
“

软支柱
”的作用分

担重力
,

反而加重脊柱的负荷 见图
。
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由于不良的姿势习惯
,

如
“

含胸凸肚
”

时
,

躯干略后

倾
,

重心 落于
、

椎间盘受力中心 的后方 设

值同前
,

仅需 产生竖直向下的力矩就可维持最简

单的静力平衡 见图
,

此时肌性后壁肌放松无张力
。

根据平衡方程
、

得

火 一 火

一 一

代入前述各值得
, ‘ ,

可见

肌性前壁肌向下作等长收缩
,

以 即可维持平衡
,



图 含胸凸肚时的平面力系 于 后方

椎间盘受压为
。

肌性前壁肌被动地等长收缩维持平衡
,

没

有起肌力
“
软支柱

”
作用

,

反而加重脊柱的负荷 见图
。

理论上当重心 落于 轴上时
,

没有肌性前后壁合力的作

用亦可维持平衡
, 一

,

不加大脊柱负荷和间盘内压
,

实际不

能实现
。

上述结果显示 放松直立时椎间盘受压都大于 和
,

肌性前后壁肌在维持平衡时均增加了推间盘内压和脊

柱负荷
,

未起到肌力
“

软支柱
”的支撑即重力分载作用 对未患

病者
,

长期维持这两种体态会增加椎间盘的重力积累性损伤
,

加速退变 对已患病者
,

加重已突膨出椎间盘的突出程度 对保

守和手术治疗有效者而言
,

病因重返
,

复发难免
。

肌力
“

软支柱
”

作用下腰椎间盘的力学分析

当肌性前后壁肌同时作等张 离心性 收缩时
,

产生向上的

合力 和 见图
,

将躯干上部托起
。

根据文献图像 〔
、

幻

及临床影像测定
,

设 与 轴成角
。 ,

与 轴成角日

收腹挺胸直立时人体前倾较明显
, 。 阳 根据平面力系

的平衡条件建立平衡方程

图 肌性前后壁肌力作用下的平面力系
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图 肌力的重力分载作用与重力传导

对于病变椎间盘来说负压可使其向椎体中心收缩
,

减

少甚至消除突膨出引起的占位变
,

同时由于椎间复合

关节的相关性
,

椎间孔扩张
,

解除神经根通道在椎管内

和椎间孔管部分的狭窄
,

消除神经及其周围软组织无

菌性炎症及炎症引起的占位变
。

对未病变的椎间盘而

言
,

减压和负压是预防突出的关键 对保守治疗有效和

术后患者而言
,

重体力劳作和剧烈活动显然禁忌
,

但降

低腰椎间盘内压 以防止积累性 自身重力损伤易被忽

视
,

却是防止复发的关键
。

临床上骨盆牵引的一般有效

力在 之间
,

当肌性前后壁的合力分别达到

和 时
,

腰椎间盘内的压力即达一
,

进

入有效牵引力的范围内
,

理论上人体不依靠外力仅靠

自身肌力的支撑作用同样能达到牵引治疗的目的
,

这

种牵引作用如同随身携带着一架牵引器
,

随时起牵引

治疗和预防的作用
。

胸腹腔内压作用下腰推间盘的力学分析

对于胸腹腔内压是否能减轻脊柱负荷和腰椎间盘

内压的问题国外颇多争议
。

设我们支持胸腹腔内压能

减轻脊柱负荷和减低腰椎间盘内压的观点 腹横肌
、

腹

从 得 , 一

一

代入前述各值得
,

一
,

可见当肌性前壁的合力为
,

肌性后

壁的合力为 时
,

可维持躯体静态平衡
,

此时
、

椎

间盘的压力为负
,

说明从脊柱上传导的全部重力

通过肌性前后壁直接传导致骨盆上
,

肌性前后壁替

脊柱分载部分甚至全部的躯体重力
。

在肌性前后壁肌

作等张收缩的基础上维持等长收缩
,

可使其重力分载

作用持续
,

即起肌力的
“

软支柱
”

作用 见图
。



内外斜肌收缩产生的合力在腹腔内转变为腹内压
,

由于骨盆腔的限制作用 盆
, 腹 只能向横隔方向传导

致胸腔 见图
,

设当吸气时
,

胸腔产生负压为一 脚
,

呼

气时产生正压为 脚 ,

参照文献〔 〕
,

方向竖直向上
,

可

见 随呼吸节律变化而变化 变化复杂本文暂不考

虑
,

参考文献 〔幻设
。

不考虑肌力的
“

软支

柱
”
作用

,

从纯理论角度出发
,

单纯向上的胸腹腔内压

亦能使躯体维持平衡
。

根据平面平行力系 见图 的平

衡条件建立平衡方程
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图 胸腹腔 矢状面 的压力传导与重力分载
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单纯胸腹腔内压作用下的

平面力系
方向

“ ”“ 一 ”

—正负压
可见胸腹腔内压 越高

,

肌性前后壁合力

代入前述各值得
, ,

可见当胸腹

腔内压产生向上的力
,

以 即使躯体维持平衡
。

此

时 椎 间 盘 的 内 压 为
,

这 支 持 困 和
〔 〕等关于胸腹腔内压对脊柱的重荷有分载作

用
,

能减少腰椎间盘内压的观点
。

由于腹壁肌收缩时产

生一系列拮抗协同肌的共同变化
,

使胸腹腔内压与肌

性前后壁的合力之间产生平衡协调关系
,

单纯考虑胸

腹腔内压的支撑分载作用失去临床意义
。

根据平面力

系 见图 的平衡条件建立肌力和压力共同作用下的

平衡方程
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代入前述各值 得结果
, ,

一 当 时

得结果
,

一

从方程 得

一

一

一

从结果 和方程 一 得出以下结论 由

图 肌力
、

胸腹腔内压作用下的平面力系

的值越小
,

这与 〔‘〕在本世纪二十年代初首次提出

胸腹腔内压能减轻腰脊柱负荷和躯干肌紧张的观点和

其后 〔 ,等的研究相符
。

由 可见胸腹腔

内压越高椎间盘内压越高
,

椎间盘脊柱和内含胸腹腔

的躯体的刚度越高
,

提高了腰脊柱和躯干的稳定性 〔 , ,

增加其所能承受的自身重力或外加载荷的能力
,

即胸

腹腔内压的
“

压力支柱
”

的重力分载作用 见图
,

这与
‘日〕和 〔, ,的实验和理论研究结论 胸腹腔

内压增加
,

腰脊柱的负荷增加
,

腰椎间盘内压增加相一



致
。

这从平时人们扛抬重物时憋气和患者打喷嚏时腰

腿痛麻症状加重上即可映证
。

间题在于临床上如果采

用提高胸腹腔内压的
“

压力支柱
”
作用来减轻自身重力

和外加载荷
,

易使病变椎间盘的压力增高
,

使治愈病例

的椎间盘很容易重新突出
,

故不可取
。

结合结论 可

找到有效的防治方法以避免结论 带来的不利影响

增加
、 ,

降低胸腹腔内压使腰椎间盘内压减低
,

前

述方程 亦予支持
,
、

越大则腰椎间盘内压越

小
。

简示
、

个砂 今砂 洛
。

故临床上应嘱咐患者增

加肌性前后壁肌力
,

时刻维持躯体收腹挺胸挺拔向上

的姿态
,

避免含胸凸肚的躯干松弛姿态
,

同时尽量减少

腹横肌
、

腹内外斜肌胸廓肌的收缩以降低胸腹压
,

使脊

柱的重力载荷能力增加但腰椎间盘又尽可能呈负压
。

当患者前倾 设为 角 时
,

我们又可见到另一种

情况 设 方 向与 轴平行 见 图
,

增 至

。 ,

根据平衡方程 未计腰椎间盘剪力 得

图 前屈
。

时的平面力系

一

一

结果 在没有胸腹腔内压 的情况下
, ,

为放松直立时的

倍
,

为 倍
。

结果 在胸腹腔内压 设为

的影响下
, ,

为放松直

立时的 倍
,

为 倍
。

设 时
,

, ,

为放松直立时的 倍
,

为 倍
。

与放松直立时相比
,

上述结果中 与

均成倍增加
,

是因为前屈时 力臂成倍增加的结果
,

故

患者应尽量避免前屈弯腰
,

当前屈搬重物时更应尽可

能地减小重力矩
。

从结果 和方程 可见 当身

体前屈时
,

胸腹腔内压 与椎间盘内压 和 呈负

柑关
,

与 呈正相关
,

简示 个户 今户 个
。

可

见对于未患
、

已患和
、

治愈的椎间盘源性腰腿痛的人而

言
,

在 日常不得不前屈并搬重物时
,

必须尽量增加胸腹

腔内压以降低椎间盘内压
,

发挥
“
压力支柱

”

的重力分

载作用
。

另外
,

坐 位 时腰椎 间盘 内压较 站 立 时 约 增 加
〔幻 ,

笔者以为这是由于坐位时腰脊柱失去了固定下

肢的腰大肌的支撑作用
,

所以坐位时更应突出肌性前

后壁的肌力
“

软支柱
”
作用挺直坐以减少弯腰坐时急增

的重力矩
,

弯腰坐时应尽可能增加胸腹腔内压以降低

腰椎间盘内压
。

以上腰椎间盘在典型姿态下的生物力分析并不能

替代活体测定的结果
,

但它以生物力学的方法间接地

提供了椎间盘源性腰腿痛防治方法的理论依据
,

并得

到我们 日常实践和临床的有效验证
。
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