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·基础研究·

侧卧角度对骶尾部软组织压力的有限元分析

田 园 1，2a，梁慧敏 1，程秀玲 2b，高 翔 2c，尹梦帆 2c，王春梅 1*

（1.天津医科大学护理学院基础护理学教研室，天津 300070；2.天津市第五中心医院 2a.手术室；2b.护理部；2c.骨科，天津 300450）

摘要：［目的］构建不同侧卧角度骶尾部三维有限元模型并进行力学分析，探讨预防深部压力性损伤的最佳侧卧翻身角

度。［方法］选取健康成年男性志愿者俯卧位骶尾部 CT 数据，构建 0°、15°、30°、45°侧卧翻身角度下包含皮肤脂肪组织、肌

肉组织、骨骼支撑垫的三维有限元模型，设定边界条件、施加载荷，分析骶尾部深部组织压力性损伤模型 Von Mises 应力、剪

切应力及分布特征。［结果］ 皮肤脂肪组织的 Von Mises 应力由小至大依次为：30°组<15°组<0°组<45°组，差异有统计学意义

[(5.1±0.1) kPa, (5.6±0.2) kPa, (6.1±0.1) kPa, (12.7±1.2) kPa, P<0.001]。肌肉组织中 Von Mises 应力由小至大依次为：30°组<45°组<
15°组<0°组，差异有统计学意义 [(17.6±0.8) kPa, (19.3±1.4) kPa, (20.6±0.5) kPa, (22.6±1.4) kPa, P<0.001]。皮肤脂肪组织剪切应力

由小至大依次为：30°组<15°组<0°组<45°组，差异有统计学意义 [(0.8±0.2) kPa, (0.9±0.1) kPa, (1.3±0.2) kPa, (2.6±0.8) kPa, P<
0.001]。肌肉组织剪切应力由小至大依次为：30°组<15°组<45°组<0°组，差异有统计学意义[(4.4±0.2) kPa, (4.4±0.2) kPa, (4.7±0.5)
kPa, (5.1±0.3) kPa, P=0.02]。4 种侧卧角度下，肌肉组织 Von Mises 应力和剪切应力均显著大于皮肤脂肪组织，差异有统计学意

义（P<0.05）。［结论］侧卧角度为 30°时骶尾部深部组织所受 Von Mises 应力及剪切应力最小，建议采用 30°侧卧翻身角度预防

深部组织压力性损伤。
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A finite element analysis on sacrococcygeal soft tissue pressure at different lateral positioning angles // TIAN Yuan1, 2a, LIANG
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Abstract: [Objective] To explore the best lateral positioning angle to prevent deep pressure injury by a mechanical analysis with the

three-dimensional finite element sacrococcygeal model at different lateral positioning angles. [Methods] The sacrococcygeal CT data of a
healthy adult male volunteers in prone position were used to construct a three-dimensional finite element model, including skin adipose tis⁃
sue, muscle tissue and bone at 0°, 15°, 30° and 45° lateral positioning angles. As boundary conditions were set and loads were applied, the
Von Mises stress, shear stress and distribution characteristics of pressure to damage the sacrococcygeal soft tissues were measured. [Re⁃
sults] The Von Mises stress on the skin and adipose tissue were ranked in ascending order of 30° group <15° group <0° group <45 ° group
with a statistically significant difference among them [(5.1±0.1) kPa, (5.6±0.2) kPa, (6.1 ± 0.1) kPa, (12.7±1.2) kPa, P<0.001] , whereas the
Von Mises stress on muscle tissue were down-up in order of 30° group <45° group <15° group <0° group, which was statistically significant
[(17.6±0.8) kPa, (19.3±1.4) kPa, (20.6±0.5) kPa, (22.6±1.4) kPa, P<0.001] . In addition, the shear stress on the skin and adipose tissue was
in acending order as 30° group <15° group <0° group <45 ° group, which was statistically significant [(0.8±0.2) kPa, (0.9±0.1) kPa, (1.3±
0.2) kPa, (2.6±0.8) kPa, P<0.001] , however, the shear stress on muscle tissue was ranked as 30° group < 15° group < 45° group < 0 ° group
with a statistically significant difference [(4.4±0.2) kPa, (4.4±0.2) kPa, (4.7±0.5) kPa, (5.1±0.3 ) kPa, P=0.02] . By comparison between tis⁃
sues, both Von Mises stress and shear stress on the muscle tissue were significantly higher than those on the skin and adipose tissue under
the 4 lateral positioning angles (P<0.05) . [Conclusion] The Von Mises stress and shear stress on the sacrococcygeal soft tissue are the least
at the lateral positioning angle of 30°, so it is recommended to use the lateral decubitus position at 30° to prevent the stress injury in the
deep tissue.
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深部组织损伤 （deep tissue injury, DTI） 是压力

性损伤中最严重类型，多发生于骨骼-肌肉交界面，

由于该界面承受强烈和持续的压力及剪切力，因此对

缺血、缺氧耐受性更差的肌肉组织首先出现坏死，进

而会迅速进展至皮下脂肪及皮肤层导致全层的压力性

损伤，但也可仅表现为深部组织坏死、溶解吸收而不

出现表面组织缺损［1］。DTI 发生率占所有压力性损伤

的 9%［2］，可导致骨髓炎、败血症甚至死亡，若能得

到有效的防治，其发生率可减少 50%~60%［3］。2019
年公布的《压疮/压力性损伤的预防和治疗：临床实

践指南》［1］中建议使用 30°侧卧翻身预防压力性损

伤，但这一建议仅来源于皮肤与病床界面压力测

量［4］，而软组织内部应力和应变才是导致 DTI 的重

要原因，所以有学者指出仅依据来源于体表组织界面

压力测量并不能反映深部组织应力应变情况［5］。有限

元分析作为一种可以模拟和分析不同负荷和干预措施

条件下组织生物力学特征的一种手段，目前已广泛应

用于医学临床［6］。本研究采用高分辨率 CT 数据建立

人体不同侧卧角度骶尾部三维有限元模型，分析内部

应力变化，为预防深部组织压力性损伤的最佳倾斜角

度提供理论指导。

1 资料与方法

1.1 骶尾部有限元模型建立

选取正常 BMI 男性志愿者，35 岁，身高 176
cm，体重 72 kg，排除骶尾部骨及软组织损伤或疾

病，并签署研究同意书。取俯卧位，采用 64 排螺旋

CT 扫描志愿者的完整骶尾部。扫描参数：120 KV，

259 mA，扫描层厚为 0.5 mm，层间距为 0.5 mm，窗

高 512 px，窗宽 512 px。将图像存储为 DICOM 格

式，导入三维重建软件 Mimics 17.0 中。通过不同组

织的灰度值，分别构建骨、肌肉组织及皮肤脂肪组织

的轮廓范围。后将初步重建的模型以 STL 格式导入

自动化逆向工程软件 Geomagic Studio 16.0 中，对整

体的轮廓进行光顺、平滑等处理，以去除无效的离散

的边线和单元等，获得三维实体模型，同时构建不同

角度下的支撑垫模型。将实体模型导入到 ANSYS
20.0 软件中进行网格划分。为提高计算精度以及收敛

速度，在网格划分中需保证优越的网格质量，在本仿

真模型，对于骨骼、肌肉、脂肪及皮肤均采用四面体

网格加以划分，支撑垫采用六面体网格划分，获得有

限元模型。为优化各部分间接触关系，对软组织进行

了细化且将各部位骨骼视为统一整体。材料属性与单

元类型见表 1，皮肤、脂肪、肌肉软组织设置为非线

性材料，骨骼、支撑垫设置为各向同性材料［7］。

表 1 有限元模型的材料属性与单元类型设置

材料

骨骼

支撑垫

肌肉

皮肤和脂肪

弹性模量（MPa）
13 400

0.05
0.047

-

剪切模量（MPa）
-
-
-
2

泊松比（%）

0.3
0.3

0.49
0.49

单元类型

Solid187
Solid187
Solid187
Solid187

1.2 边界条件及应力施加

本研究设置了 0°、15°、30°、45°共 4 个骶尾部

与支撑垫的接触角度，支撑垫模型底部为固定区域，

采用固定约束以模拟刚性支撑。骶尾部与支撑垫之间

设置为滑动摩擦接触，摩擦系数为 0.37。骨骼、肌

肉、皮肤和脂肪间设置为 Bonded 约束，模型整体考

虑重力作用，方向垂直水平面向下，重力加速度为

9.8 m/s2。

1.3 测量指标

在不同组织应力集中区域选取 6 个代表性节点，

测算不同角度下模型各组织 Von Mises 应力和剪切应

力，分析 0°、15°、30°、45° 4 种侧卧角度的骶尾部

深部组织压力性损伤模型应力云图分布特征。每种状

态下重复设置测量 6 次。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 21.0 进行统计学分析，计量资料以

x̄ ±s表示，组间比较采用单因素方差分析，组内比较

采用配对T检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 模型验证

共建立 4 种不同侧卧角度下骶尾部三维有限元模

型，其中节点总数 1 839 985，单元总数 13 351，均

包含骶尾部的骨骼、肌肉、脂肪以及皮肤。其中，平

卧位骶尾部应力极值和分布趋势与 Schwartz 等［8，9］研

究报道相一致，证明本研究模型有效。

2.2 Von Mises 应力
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2a 2b 2c 2d

2e 2f 2g 2h
图 2 4 种卧位角度下两组织的剪切应力云图 2a: 0°组皮肤脂肪剪切应力云图 2b: 15°组皮肤脂肪剪切应力云图 2c: 30°组
皮肤脂肪剪切应力云图 2d: 45°组皮肤脂肪剪切应力云图 2e: 0°组肌肉剪切应力云图 2f: 15°组肌肉剪切应力云图 2g:
30°组肌肉剪切应力云图 2h: 45°组肌肉剪切应力云图

图 1 4 种卧位角度下两组织的 Von mises 应力云图 1a: 0°组皮肤脂肪 Von mises 应力云图 1b: 15°组皮肤脂肪 Von mises 应
力云图 1c: 30°组皮肤脂肪 Von mises 应力云图 1d: 45°组皮肤脂肪 Von mises 应力云图 1e: 0°组肌肉 Von mises 应力云图

1f: 15°组肌肉 Von mises 应力云图 1g: 30°组肌肉 Von mises 应力云图 1h: 45°组肌肉 Von mises 应力云图

1a 1b 1c 1d

1e 1f 1g 1h

不同侧卧角度骶尾部组织 Von Mises 应力测量结

果见表 2。皮肤脂肪组织的 4 种角度体位 Von Mises
应力由小至大依次为：30°组<15°组<0°组<45°组，差

异具有统计学意义（P<0.05），30°组和 15°组显著小

于 0°组和 45°组（P<0.05）。肌肉组织的 4 种角度体

位 Von Mises 应力由小至大依次为：30°组<45°组<15°
组<0°组，差异有统计学意义（P<0.05）。4 种卧位角

度下，肌肉组织 Von Mises 应力均大于皮肤脂肪组

织，差异有统计学意义（P<0.05）。
2.3 剪切应力

不同侧卧角度骶尾部组织剪切应力测量结果见表

3。皮肤脂肪组织的 4 种角度体位剪切应力由小至大

依次为：30°组<15°组<0°组<45°组，差异具有统计学

意义 （P<0.05），30°组、15°组和 0°组显著<45°组
（P<0.05）。肌肉组织的 4 种角度体位剪切应力由小至

大依次为：30°组<15°组<45°组<0°组，差异有统计学

意义 （P<0.05），15°组、30°组和 45°组显著<0°组
（P<0.05）。4 种卧位角度下，肌肉组织剪切应力均大

于皮肤脂肪组织，差异有统计学意义（P<0.05）。
2.4 四组模型应力分布规律

结合不同侧卧角度的 Von mises 应力云图和剪切

应力云图（图 1、2）可以发现，骶尾部各组织集中

应力由骶骨向髂骨及股骨大转子后侧转移的过程，当

骶尾部侧倾较小或较大时，各组织局部应力均相对较

大，出现较大的应力集中，而角度为 30°时，应力分

布最为均匀。

表 2 不同侧卧角度骶尾部组织 Von Mises 应力测量结果

（kPa，n=6， x̄ ±s）与比较

体位

0°
15°
30°
45°
P 值

皮肤脂肪

6.1±0.1
5.6±0.2
5.1±0.1

12.7±1.2
<0.001

肌肉

22.6±1.4
20.6±0.5
17.6±0.8
19.3±1.4
<0.001

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

0.001

表 3 不同侧卧角度骶尾部组织剪切应力测量结果

（kPa，n=6， x̄ ±s）与比较

体位

0°
15°
30°
45°
P 值

皮肤脂肪

1.3±0.2
0.9±0.1
0.8±0.2
2.6±0.8
<0.001

肌肉

5.1±0.3
4.4±0.2
4.4±0.2
4.7±0.5
0.002

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

0.001
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3 讨 论

骶尾部是长期卧床患者发生压力性损伤最常见的

部位［10~12］，局部组织持续受压是造成压力性损伤的

重要原因［1］。DTI 作为压力性损伤中的特殊分期，目

前研究认为其发生机制主要是邻近骨突处的肌肉持续

受压，导致肌肉组织发生血管阻塞和直接变形所

致［13］。避免 DTI 发生的关键在于预防［14］，为卧床患

者定期翻身可以对受压部位进行重构，是压力性损伤

最简单有效的预防方法［15］。刘江辉等［16］证实，间歇

式压力能保持组织血流灌注，减少组织损害，并能防

止应激性溃疡的发生。但是，盲目随意的翻身有时反

而促进压力性损伤的发生，最适宜的侧卧翻身角度度

仍是护理人员长期困扰的问题。目前研究多局限于比

较侧卧翻身角度度在 30°或 15°～30°与 90°之间对预

防压力性损伤效果的差异［17］，而 30°与其他侧卧角度

对预防压力性损伤的效果差异尚不清楚。

有限元分析 （finite element analysis, FEA） 是一

种研究复杂几何结构中力学环境的强大工具，与传统

研究方法相比，FEA 可以检测深层组织的力学响

应，且具有可重复性［18，19］。其在医学领域的广泛应

用可以从生物力学角度有效解决预防压力性损伤的合

理侧卧翻身角度度问题。本研究通过理论模型和有限

元仿真对不同侧卧翻身角度的人体骶尾生物力学变化

进行研究，并对其内部的应力应变进行了描述。

从生物力学角度看，依据组织受力特点，本研究

主要将 Von Mises 应力和剪切应力作为主要检测指

标。其中 Von Mises 应力代表各组织 6 个自由度下受

到的应力总和的大小，Von Mises 应力越大，说明整

体受力越大［20］。剪切应力能充分体现不同组织结构

间的水平剥离应力，同时也有证据表明剪切应力的存

在会增加软组织损伤的易感性并产生“蠕变现

象”［21，22］。本研究中各角度组织内部的最大应力始终

发生在骨骼-肌肉界面位置，而脂肪与皮肤中相对较

低，这与 Salcido 等［23］的研究结果一致。Sari 等［24］

利用小鼠建立的计算机模型也证明了骨组织界面的深

层组织内存在更大的水平剪切应力。不同侧卧翻身角

度下的 Von Mises 应力也有所不同，在 30°翻身时出

现了应力峰值的最低点，应力分布云图也显示侧卧翻

身角度在 30°时应力最为分散，这是由于 30°侧卧可

以有效避开骶骨和髂骨处的骨隆突，分散局部应

力［25］。

由此分析可知，侧卧翻身角度在 30°时骨突引起

周围软组织集中的压强相对较低，更利于减轻局部组

织的内部压力以预防 DTI 的发生。同时，本研究通

过生物力学角度分析了骶尾部不同组织在受压时的应

力变化，为调整卧位角度预防 DTI 的发生提供了理

论基础。但本研究仅为基于正常 BMI 青年男性志愿

者模型下的力学分析，并未考虑因性别、年龄、疾病

等导致的骶尾不同组织间厚度、弹性等差异，这些因

素可能会对研究结果造成偏倚，需扩大样本量进行进

一步研究。
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