
前 言

前庭器是人类感觉变速转动的器官［1-2］。前庭器

由位于两侧内耳的各 3个半规管组成。实际上每一

半规管都可看作一个圆形管道回路，其中充满内淋

巴（液体），本文把其简称为回路或半规管回路。回

路内壁有一感受器（由毛细胞组成）［3］。

从如下3方面可知，前庭器感受变速转动的动力

学原理至今未阐明。其一，各种生理学书的基本说

法［4］：头转动起始（加速）阶段，内淋巴因惯性而朝回

路转动的反方向冲击感受器，使其兴奋，传至中枢，

人就感觉头在加速转动；等速转动或静止时，内淋巴

相对感受器静止，使其不受冲击而致前庭器无法感

受匀速转动或静止；转动终止（减速）阶段，内淋巴又

因惯性而朝回路转动方向冲击感受器，使其抑制，传

至中枢，人就感觉头在减速转动。如此而言，似乎只

有角加或角减速度在影响内淋巴冲击感受器强弱，
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Abstract: Though the previous experiments had revealed that the reason why human can feel the rotation of various speed is

because the rotation of variable speed make the lymphocinesia in the semicircular canals of vestibular organ stimulate the

corresponding sense organ, the relatively full-fledged dynamic theory system of dynamic which expounds the theoretical principles

has not yet established. Herein the study aims to establish the theoretical system. The prospective purpose was achieved by

adopting a theoretical research method, setting an appropriate coordinate system, revealing the advantages of the major arc and

leading into a series of innovative formulas. The study reveals four rules of the lymphocinesia in the semicircular canals of

vestibular organ, including (1) the rule of semicircular canals without lymphocinesia; (2) the rule of the direction of the

lymphocinesia in the semicircular canals; (3) the rule of the relationship between the relative direction from the semicircular canals

to the axis and the speed of the lymphocinesia; (4) the rule of the relationship between the distance from the semicircular canals
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其实就连角加或角减速度如何影响都未说清楚，更

未能揭示内淋巴冲击感受器强弱还受何因素影响，

如何影响。其二，至今尚未能查找到有文献能全面、

深入地阐明前庭器感受变速转动的动力学原理。其

三，笔者还看到生理学书关于感受器何情况受内淋

巴冲击最大，有 5种互相矛盾的说法，很容易判断全

都是错的。据此，笔者想到待研究的问题是：回路绕

轴作变速转动引起内淋巴冲击感受器的强弱和方向

与其转动角加或角减速度，到转轴的距离，和转轴间

的夹角有何关系？看来人们对此问题的认识还只停

留在对实验事实的陈述上，远未能上升到理论层

面。对上述悬而未决的问题，笔者深感有研究解决

的必要。

研究此课题的目的有4个。其一，构建起阐明人

通过前庭器感受变速转动的动力学理论基础，以弥

补其空缺，发展生理学、生物物理学科学理论。其

二，在医学院校物理教师普遍主张物理课应结合讲

授人体物理问题的当口，研究此问题就是为其课程

内容改革提供急需的素材，为教师课堂讲授提供难

得的实例。其三，为纠正生理学书籍中长期存在的

相关错误提供动力学理论依据。其四，广大高等院

校物理教师苦于缺少设备或找不到研究课题，难以

开展科研，研究此问题就告诉他们医学中有许多人

体物理问题可用理论性研究方法［5］进行研究，为其科

研指明出路。

本研究首先引入惯性力概念［6］，在此基础上论证

两个基本问题：① 半规管回路平面与转轴垂直时，其

内淋巴所受惯性力大小（流动快慢，冲击感受器强

弱）随回路到转轴的距离如何变化；② 半规管回路到

转轴的距离一定时，其内淋巴所受惯性力大小随回

路平面与转轴之间的夹角如何变化。要求研究形成

的动力学理论必须能回答两个问题，即是什么？为

什么？

1 回路离轴越近内淋巴冲击感受器越强

1.1 惯性力

生理学书籍所述，回路变速转动时其内淋巴因

惯性而冲击感受器，这是正确的。但用“惯性”这个

概念开展复杂论证是不可能的，必须引入惯性力概

念。所谓惯性力，是指一个物体或物体系作变速运

动时，其中的任一部分所受的假想力。如人乘坐在

车上，开动（加速）时人会向后仰，刹车（减速）时人会

向前倾，好像受到力的作用，其实是物体具有惯性的

必然表现——作相对运动。在加速运动的物体或物

体系中任一部分所受的惯性力Fi的大小等于该部分

物体的质量m与物体或物体系加速度a的乘积，其方

向与加速度相反［7］。即:

Fi＝-ma （1）

当回路变速转动时，其内淋巴受惯性力作用，惯

性力越大对内淋巴加速或减速越快，对感受器冲击

越强。惯性力这个概念贯穿全文。

1.2 回路各段元内淋巴所受切向惯性力

设回路绕其外之轴，并在垂直此轴的平面上转

动，如图 1所示。如头前倾 30o，外半规管回路（在水

平面上）绕垂直轴转动就是一例。

作用于回路内淋巴使其流动的惯性力是由回路

绕轴转动的角加或角减速度所引起的。

下面讨论回路（图中双线圆所示）绕轴作圆周运

动时各段元（可任意短）的加速度。设回路以轴垂直

图面的交点O为圆心，β为角加速度，ω为角速度，作

圆周（图中细弧线所示）运动。图中所示为转动的起

始阶段，即β与ω同向，为加速转动。

显然，回路任一段元 P都以R为半径，R=OP，作

圆周运动，那其切向加速度 at=Rβ［8］，指向P段元的圆

周转动方向。设P段元的 at与该段元的逆时针切向

之间的夹角为θ。显然θ就是任一段元的回路逆时针

切向与圆周转动切向间的夹角。at沿该段元法向和

切向的分量分别为：

atn＝atsinθ （2）

att＝atcosθ （3）

下面讨论回路任一段元内淋巴所受切向惯性

力。各段元的atn都垂直该段元，亦即垂直回路，以致

由它引起作用于内淋巴的惯性力也垂直回路，故而

对内淋巴沿回路的流动无贡献。由各段元的att引起

的作用于其内淋巴的惯性力Fit当然也沿该段元的切

向，但 Fit 与 att 反向。设任一段元内淋巴的质量为

Δm，由式（1）可知其所受切向惯性力为：

Fit＝ -Δma tt＝ -Δma t cos θ＝ -ΔmRβcosθ （4）

式（4）适用于整个回路的任一段元。此式表明，回

图1 回路绕垂直其平面的轴转动

Fig.1 Lymphocinesia rotating about the axis perpendicular to its plan
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路绕其外之轴并在垂直轴的平面上转动时，任一段元

内淋巴所受切向惯性力与该段元到轴的距离，绕轴转

动角加或角减速度，及其质量成正比，与θ有关。当加

速转动时，如转动起始阶段，β与ω同向，β为正，式中β

取正值；当减速转动时，如转动终止阶段，β与ω反向，

β为负，式中β取负值。Δm、R恒为正值。

1.3 优弧与劣弧切向惯性力反向

如图1所示，过O作回路两侧的切线OB和OB1，

切点B、B1分别把回路分为劣弧BAB1和优弧BA1B1。

一个圆上任一点的切向有两个方向，或沿顺时

针方向，或沿逆时针方向。本文规定，若一个圆上任

意两点各有一矢量，当这两个矢量同沿所在点的顺

时针切向或逆时针切向时，就说该两点的这两个矢

量同向，否则就是反向。由式（4）可知，若能证明优

弧与劣弧各段元的 cosθ符号相反，那优弧与劣弧切

向惯性力反向这个命题就成立了。可以用两种方法

进行证明：（1）以图证明。由图1可见，任一段元的att

都是其at沿该段元的切向分量，故att必定指向与at构

成锐角的切向。在优弧，与at构成锐角θ的切向是各

段元的逆时针切向。而在劣弧，与at构成锐角σ的切

向是各段元的顺时针切向。这表明，两弧各段元的att

均反向，Fit也反向。切点B、B1段元的 σ、θ均为 90°，

att=0，这两点为att反向的分界点。（2）数学证明。把回

路半径O1A1所重合于的圆周半径OA1作为任一段元

P的回路圆心角ψ，圆周圆心角φ的参照边，ψ、φ的另

一边分别为过P的回路半径O1P、圆周半径OP。把垂

直参照边的A1段元沿转动方向的回路切向或圆周切

向（两者重合）Qat作为参照方向。回路上任一段元的

切向凡与参照方向一致的都为正切向（图1中为逆时

针方向），反之为负切向；任一段元沿圆周的正切向

都是其转动方向。

对 AB1A1半回路进行论证。先论证 AB1A1中的

优弧部分。对任意段元P，∠OPO1与θ两边互相垂直，

致∠OPO1=θ。ψ为△OPO1的外角，故：

ψ=φ+θ （5）

θ =ψ-ψ （6）

式（6）表明，任一段元 P 的 θ就是该段元的回路

圆心角与圆周圆心角之差。

P的回路正切向、圆周正切向与参照方向之间的

夹角分别为∠PEat和∠PQat。由于∠PEat与ψ，∠PQat

与 φ的两边互相垂直，致∠PE at=ψ，∠PQat=φ。这表

明，任一段元的ψ、φ实质分别是该段元的回路正切向

和圆周正切向的方向角，θ就是该段元的回路正切向

比圆周正切向偏离参照方向更多的角度。

再论证AB1A1中的劣弧部分。对任一段元P1，ψ=

∠P1O1A1，是△OP1O1的外角，故ψ=∠P1OO1+∠O P1O1。

显然∠P1OO1为φ，∠OP1O1= π- ∠PP1O1，据∠PP1O1与P1

的σ两边互相垂直，可知∠PP1O1=σ。故∠OP1O1= π-
σ，ψ=φ+ π- σ，由式（6）可得劣弧中：

θ =π-σ （7）

对ABA1半回路进行论证。以照参边OA1为轴，

ABA1半回路与 AB1A1半回路各段元一一对称，如 N

与P，B与B1，N1与P1对称。参照对AB1A1半回路的论

证，不难证明凡对称段元的ψ、φ、σ和θ均分别相等。

上述论证表明，式（6）适用于回路的任何段元，

而式（7）仅适用于劣弧各段元。在切点B、B1，由图 1

可知φ+∠OO1B1=90°，ψ+∠OO1B1= π ，代入式（6）可得

θ=90°、σ=90°。对优弧：A1段元的 θ=0°。由数学可

知，从A1到B或B1之间 θ为单调增函数，其值必定为

0°<θ<90°，cosθ>0，由式（3）和（4）可知 att沿回路正切

向，切向惯性力Fit沿回路负切向。对劣弧：A段元的

σ=0°。由数学可知，从A到B或B1之间σ为单调增函

数，其值必定为0°<σ<90°。由式（7）可得：

cosθ=cos( π- σ)= - cosσ （8）

式（8）仅适用于劣弧。由式（8）可知在劣弧

cosθ<0°，由式（3）和（4）可知att沿回路负切向，切向惯

性力Fit沿回路正切向。这就证明，优弧与劣弧各段

元的att反向，Fit也反向。数学证明与以图证明结果完

全一致。以图证明直观，数学证明严谨，各具优势。

1.4 回路内淋巴所受切向合惯性力

既然优弧与劣弧所有段元的内淋巴所受切向惯

性力总是反向的，那内淋巴在回路内的流动方向、加

速度大小、流速快慢和对感受器冲力强弱就取决于

回路各段元所受切向惯性力的总和，亦即回路切向

合惯性力 Fitr。为表述简便，设各段元（Δm）均等，为

精确起见设各段元（Δm）尽可能小。

Fitr=∑
a

-ΔmRa β cos θa +∑
b

ΔmRb β cosσb （9）

式（9）为本文的基本公式，前Σ为利用式（4）所得

的优弧各段元切向惯性力之和，后Σ为式（8）代入式

（4）所得的劣弧各段元切向惯性力之和。由式（9）可

知，回路切向合惯性力就是优劣两弧各自切向惯性

力总和之差。a、b分别为优弧和劣弧各段元的序号，

其中，a为1, 2⋯ , n；b为1, 2⋯ , j。下面从两个方面

证明绝对值前Σ大于后Σ。

其一，优弧优势之一是优弧比劣弧段元（Δm）数

多。回路两切点B与B1不会正好在与BB1平行的直

径两端，亦即BB1不为直径。假定BB1为直径，由于

RB=OB和RB1=OB1是切线，那RB、RB1必定与此直径垂

直，RB、RB1则必定平行。这意味着转轴距离回路无限
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远，回路的优弧与劣弧等长，两弧均为回路半圆。在

实际生活中转轴到回路的距离是有限的，故B、B1只

能在与BB1平行的直径近轴一侧。这样优弧必定长

于劣弧，亦即长于回路半圆，n>j。优弧有n个△m，劣

弧有 j个△m，那优弧比劣弧多n-j=z个△m。

过转轴引直线分别交于劣弧、优弧的段元称为

两弧对应段元，如图 1中P1与P、A与A1、N1与N互为

对应段元。鉴于优弧的段元数多，所以对劣弧的所

有段元，优弧都有其对应段元，共有 j 对对应段元。

将式（9）前Σ记作 Fi tra ：

Fi tra =∑
hb

-ΔmRhb β cos θhb +∑
k

-ΔmRk β cos θk（10）

hb为优弧中与劣弧对应的段元序号，h与b取相同

的数值，依次为1，2, ⋯ , j。k为优弧中比劣弧多的段

元的序号，其取值为1，2, ⋯ , z。将式（10）代入式（9），

并将式（9）中后Σ的加号改成两个连减号，可得：

Fi tr =∑
hb

-ΔmRhb β cos θhb +∑
k

-ΔmRk β cos θk -

∑
b

-ΔmRb β cosσb

（11）

由图1可知，△PO1P1为等腰三角形，P1、P的att、at

分别垂直该段元的回路半径和圆周半径，依此可证

明劣弧任意段元的 σb都与优弧对应段元的 θhb相等，

为表达简便而统一用优弧对应段元的 θhb替代 σb，那

上式可简化为：

Fi tr =∑
hb

-Δm(Rhb - Rb)β cos θhb +∑
k

-ΔmRk β cos θk（12）

因式（12）的θk都是锐角，那后Σ就是优弧比劣弧

多的段元所产生的使优弧切向惯性力比劣弧大的那

一部分。

其二，优弧优势之二是各对应段元优弧的圆周

半径比劣弧的大。由图1可知，任意两个对应段元到

转轴的距离，优弧的比劣弧的大，即 Rhb比 Rb大。式

（12）前Σ正是由Rhb>Rb而产生的使优弧切向惯性力

比劣弧大的那一部分。

由以上论证表明，由于具有角度保障条件，即优

弧 0°≤θ<90°，劣弧 0°≤σ<90°，再加上优弧的两项优

势，确保了优弧内淋巴所受切向惯性力比劣弧的

大。这个结论的定量关系就是式（12）。式（12）右边

除 β有正负之分外，其余各量恒为正或 0。这表明半

规管回路平面垂直轴转动时，起始（加速）阶段，优弧

各段元的 β、att都是正的，与人体或优弧转动方向相

同。由式（12）可知 Fitr 为负的，与人体转动方向相

反。终止（减速）阶段，优弧各段元的 β、at都是负的，

与人体或优弧转动方向相反。由式（12）可知Fitr为正

的，与人体转动方向相同。这与生理学书所说一

致。这表明，不管数理推导多么复杂，只要每一步骤

都是科学的，结果必然正确。式（12）为本章的核心

公式。

1.5 回路越近轴内淋巴受切向合惯性力越大

当回路离轴足夠远时，回路内淋巴所受切向合

惯性力为0。回路直径不过几个mm，若离轴足够远，

两切线OB、OB1将接近平行，BB1接近与其平行的直

径重合，可认为优弧与劣弧均接近半圆而等长，优弧

的优势之一几乎消失，可近似认为式（12）的k为0，后

Σ为0；回路直径远小于回路各段元到轴的距离（圆周

半径），以致可忽略优弧与劣弧各段元到转轴的距离

（圆周半径）之差，从而可认为Rhb、Rb近似相等，优弧

的优势之二也几乎消失，可近似认为式（12）中

Rhb-Rb=0，前Σ为 0。这表明当回路离轴足够远时，优

弧与劣弧的内淋巴所受切向惯性力绝对值几乎相

等，以致回路切向合惯性力 Fitr几乎为 0。细分析式

（9）、（11）也不难明了此时的回路切向合惯性力Fitr也

近似为0。这意味着回路离轴足够远时，很难靠前庭

器感受变速转动。

回路越近轴，其内淋巴所受切向合惯性力越

大。这可阐明如下：（1）回路越近轴，使任一段元的φ

越大，但其ψ不会因此改变，由式（6）可知 θ越小，各

段元的cosθ越大而使式（12）的两个Σ均因此而越大；

（2）回路越近轴，使两切点B、B1越接近A点，优弧比

劣弧越长，b越小（对应段元对数越少），而 k越大，式

（12）后 Σ越大，即优弧优势之一越强；（3）回路越近

轴，使劣弧各段元越收缩靠近A点，这使对应段元优

弧的离劣弧的越远，即对应段元间距离Rhb- Rb越大，

也就是优弧优势之二越强。

当回路趋于与轴接触时，B、B1趋于与A重合，优

弧趋于整个回路，达到最长，而劣弧长度则趋于0，即

劣弧消失，式（9）、（11）后Σ为0。鉴于劣弧消失，对应

段元消失，连同“对应段元”这个概念也不复存在，相

当于式（12）前Σ趋于0（即不复存在）；回路所有段元

的 att、Fitr各自取向一致，使式（12）后Σ等于作用于整

个回路内淋巴的切向合惯性力Fitr。因为劣弧不存在

了，整个回路都成为优弧，故 k获最大取值即回路Δm

的总个数，于是式（12）变为：

Fi tr =∑
k

-ΔmRk β cos θk （13）

对于式（13）的情况，由式（6）或分析图 1各段元

at、att的取向可知，A1的 θk为 0，离A1越远的段元 θk越

大，趋于A时θk趋于90°。

以上论证完成了两件事：一为以下论证奠定了

理论基础；二论证了基本问题 ① 。在回路绕其外的

且垂直其平面的轴转动中，在相关条件不变情况下，

回路离轴越近其内淋巴所受切向合惯性力越大，流
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动加（或减）速度越快，冲击感受器强度越大；回路与

轴接触时，其内淋巴受切向合惯性力、流动加（或减）

速度、冲击感受器强度均最大。

回路面积很小，绕其内的轴转动几乎不可能，故

对此不再赘述。

2 回路与轴夹角越大内淋巴冲击感受器越强

2.1 夹角为0°内淋巴所受切向合惯性力为0

回路与轴夹角是指回路（所在）平面与转轴之间

的夹角，回路平面与轴平行时其夹角为0°，与轴垂直

时，其夹角为90°，故此夹角在0°到90°间变化。为便

于理解，将回路与轴夹角为0分成回路平面不过轴两

种情况进行讨论。

2.1.1 回路平面过轴 回路平面过轴（轴在其平面上）且

绕轴转动时，无论回路段元离轴远近，其各段元的圆周

必定在与该段元相交且垂直轴的平面上，圆周平面与

回路平面垂直，圆周半径R分别为各段元到轴的距离且

都在回路平面上。各段元的圆周切向加速度at=Rβ必

定与该段元的回路切向垂直，使att为0。由at引起的作

用于内淋巴的惯性力也垂直回路各段元，对内淋巴沿

回路流动无贡献。

2.1.2 回路平面不过轴 回路平面不过轴，意味着回

路可离轴任意距离而与轴平行。这可以有两种情

况，即回路与过轴平面正交于直径（这只当回路所处

方向特殊时才能呈现）和回路与过轴平面斜交于直

径（除回路平面过轴和回路与过轴平面正交于直径

之外的所有平行轴的回路都是这种情况）。

（1）回路与过轴平面正交于直径

回路与过轴平面正交于直径，这条正交于的直

径必定与轴平行，此直径称为平行直径。回路必定

还有一条与平行直径垂直的直径，此直径称为垂直

直径。此方位的回路各段元的转动圆周必定在与该

段元相交且垂直轴的平面上，圆心为轴与圆周平面

的垂足，其半径R分别为各段元到轴的距离。各段元

的圆周切向加速度为at=Rβ。同前一样，将任一段元

的圆周切向（at方向）与构成锐角的回路切向（att方

向）间的夹角记为σ，那沿任一段元的切向、法向加速

度分量分别为 att=atcosσ和 atn=atsinσ。atn对内淋巴沿

回路流动无贡献，只att有贡献。

垂直直径将回路分成上下两半，先讨论上半回

路。在转轴位置看回路，垂直直径左右端段元平行

于轴，亦即垂直于其圆周平面，σ为90°，att=0。从右端

段元起，沿回路圆弧逐渐上升，各段元的回路切向依

次越倾向于其圆周平面，使σ从90°逐渐减小，而att则

逐渐增大。到平行直径上端段元，其回路切向与圆

周切向重合，σ为 0°，att最大等于 at。此后，沿回路圆

弧逐渐下降，各段元的回路切向依次越偏离其圆周

平面，使σ从0逐渐增大，而att则逐渐减小。到垂直直

径左端段元，σ又增至90°，att为0。鉴于0° ≤ σ ≤ 90°，

故上半回路各段元的att转动起始阶段均沿转动方向，

而终止阶段则沿转动反方向。

再分析下半回路。鉴于上下两半回路各段元相

对于垂直直径是一一对称的。各对称段元相对于轴

的位置、取向和R、at、σ、att以及由 att引起的内淋巴所

受切向惯性力都是对称的。这种对称性导致下半回

路各段元的att在起始阶段均沿转动方向，在终止阶段

则沿转动反方向。

由上面分析可知，上下半回路内淋巴所受切向

惯性力大小相等方向相反，致使回路内淋巴所受切

向合惯性力Fitr为0，因而回路无内淋巴流动。

（2）回路与过轴平面斜交于直径

除回路平面过轴和回路与过轴平面正交于直径

之外就是这种斜交了，很普遍。下面釆用两种方法

论证：

方法一：设回路平面与过轴平面间夹角为 μ，

0° ≤ μ ≤ 90°，μ就是回路的取向角。μ=0°，μ=90°前两

节已论证了。这里论证0°<μ<90°情况。把回路分别

投影到过轴平面上和垂直过轴平面的平面上，两个

投影均为橢圆。显然，从理论上，两个投影的切向合

惯性力的合成就是回路本身的切向合惯性力。不过

由2.1.1和2.1.2（1）两节的论证可知，这两个投影的内

淋巴所受切向合惯性力均为0。因此，与过轴平面斜

交于直径的回路内淋巴所受切向合惯性力亦为0。

方法二：不管μ大小如何，总可以过回路一直径作

垂直轴的平面，那此直径就把回路划分为上下两半。

上下两半回路各段元都一一对称。参照2.1.2（1）节的

论证可知，各对对称段元相对于轴的位置、取向和R、at、

σ、att以及由att引起的内淋巴所受切向惯性力都是对称

的。正是上下半回路各段元具有如此对称性，才导致

从整个回路看上下半回路各段元的att是反向的，从而使

其内淋巴所受切向合惯性力Fitr为0。

2.1节的论证表明，凡回路平面与轴平行，不管回路

平面相对轴取何方位，其内淋巴所受切向合惯性力必

定为0，内淋巴不会沿回路流动，感受器不受冲击。

2.2 夹角越大内淋巴所受切向合惯性力越大

2.2.1 回路方位的表达 如图 2所示，II为回路平面，

其上的圆示回路，其圆心为O1。为讨论需要，以过回

路直径方向DD1分别作垂直轴的平面 I和平行轴的平

面 III，这就构成两个互相直垂的参照（坐标）平面。

以 II、III间的夹角 ζ表示回路平面相对参照平面 III的
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取向角。延展 II与轴相交，可知 ζ实际就是回路与轴

的夹角。ζ=0°回路平面与轴平行，ζ=90°回路平面与

轴垂直。ζ=0°的情况 2.1节论证过了，下面将论证回

路平面取向角为0°<ζ ≤ 90°，即回路与轴夹角非0°的

情况。以 I上的OO1（沿轴径向）作为参照线，以 γ表

示回路与I相交的直径相对参照线的取向，0° ≤ γ≤ 90°。

为便于把回路绕轴的转动看作是其在两坐标平面上

投影转动的合成，把 γ分成3种情况：① γ=0°，即DD1

与OO1重合；② γ=90°，即DD1与OO1垂直（图 2）；③
0°<γ<90°，即 DD1与 OO1之夹角为锐角。下面逐一

讨论。

2.2.2 回路投影长轴沿轴径向 本节将讨论 ① γ=0°，

即将图 2 中 II、III及其交线 DD1 在 I上绕 O1 转到使

DD1与OO1重合的情况。此时 ζ朝向读者，回路直径

DD1沿轴径向。回路在 I、III上的投影均为橢圆，其长

轴均与 OO1重合，半长轴均为回路半径 d，半短轴分

别为d sinζ，d cosζ。在 III上的椭圆投影平面过轴，由

2.1.1节论证可知，此椭圆投影内淋巴所受切向合惯

性力为0，故此时回路内淋巴所受切向合惯性力就是

回路在垂直轴的平面 I上的橢圆投影内淋巴所受切

向合惯性力。

对于回路在垂直轴平面上的椭圆投影，长轴沿

轴向径时，回路与轴夹角 ζ越大，短轴越长，内淋巴所

受切向合惯性力越大。下面证明使此结论成立的 4

个条件存在：

条件一，ζ越大，短轴越长其优弧比劣弧越长。

图 3所示为几个不同短轴的回路橢圆投影。它们的

长轴均为 AA1，重合于 OO1，短轴均在过 AA1中点 O1

垂直 AA1的方向。图 3 如图 1 那样绕 O 在垂直轴平

面上转动。过O作任一橢圆投影的两切线OB、OB1，

两切线间的夹角为α。显然，短轴越短的椭圆投影α

越小，其BB1越逼近其短轴。设D很小，以致当α≦D

时可近似认为两切点B、B1在其短轴的两端即BB1近

似与短轴重合，其优弧与劣弧等长，即两者长度之比

为 1：1。反之，短轴越长的椭圆投影具有两个强项：

一为 α越大，两切点离其短轴两端越远，优弧与劣弧

长度之比越大于1：1，当 ζ=90°时短轴与长轴等长，椭

圆投影变成圆即为半规管回路本身，优弧与劣弧长

度之比最大；二为周长越长，短轴越短的椭圆投影周

长越接近2倍长轴，短轴越接近长轴的椭圆投影周长

越接近 π 倍长轴，投影为圆时周长最大为 π 倍长

轴。居于这两个强项可知，短轴越长的椭圆投影优

弧比劣弧越长，短轴等于长轴即为圆时优弧比劣弧

最长。

条件二，ζ越大，短轴越长其优弧段元的圆周半

径比劣弧的越长。过O作轴的任一径向直线OO2，分

别与多个椭圆投影的优弧和劣弧的段元相交。由于

短轴越长的橢圆投影越位于外边，使其与OO2相交段

元的圆周半径优弧越长，劣弧越短。圆形投影位于

最外边，使其与OO2相交段元的圆周半径优弧最长，

劣弧最短。

条件三，ζ越大，短轴越长的同一圆周的 θ、σ越

小。先论证优弧上的θ随短轴越长而越小。CC1为绕

O的优弧侧的任一圆周。仍以A1段元的 at为参照方

向，AA1可看作短轴为0的回路投影，AA1上的相交段

元的圆周切向与回路切向（沿AA1方向）互相垂直，θ

最大为 90°。由于短轴越长的橢圆投影越凸向上方

和下方，对于AA1上方的相交段元，其圆周切向总是

在参照方向左侧越偏离参照方向，而其回路切向则

总是在参照方向左侧越偏向参照方向，这就必然使

这两个方向之间的夹角 θ越小于 90°；对于AA1下方

的相交段元，其圆周切向总是在参照方向右侧越偏

离参照方向，而其回路切向则总是在参照方向右侧

越偏向参照方向，这就必然使这两个方向之间的夹

角 θ越小于90°。同一橢圆投影上下对称段元的 θ相

等。最外面的短轴最长，与长轴相等，为回路本身，

其上方和下方相交段元的θ最小。

再论证劣弧上的σ随短轴越长而越小。SS1为绕

O的劣弧侧的任一圆周，将与SS1相交的各椭圆投影

图2 回路平面与轴夹角非0
Fig.2 Lymphocinesia plan obliquely crossing the axis

图3 回路在垂直轴平面上的投影

Fig.3 Lymphocinesia plan projected into the vertical axis plane

中国医学物理学杂志 第35卷-- 350



段元的σ进行比较。由图3可见，椭圆投影短轴趋于

0时回路投影趋于长轴，其上相交段元的 σ趋于 90°。

随着短轴趋于最长即为最外面的圆，由1.4节的论证

可知，回路劣弧段元的 σ与其优弧对应段元的 θ相

等。这表明，当优弧 θ从 90°随短轴增至最长而减至

最小过程中，劣弧的 σ也从 90°随短轴增至最长而减

至最小。

由以上两段论证表明，条件三存在。

条件四，同一椭圆投影与短轴对称的段元θ总小

于 σ。为限制篇幅对此不详细论证，仅作提示性交

代。任一橢圆投影相对短轴劣弧上的任一段元总可

在优弧上找到其对称段元。为论证方便，规定A段元

的圆周转动切向为劣弧的参照方向，A段元的回路切

向与此方向相同。分别过两对称段元作其回路切向

线和圆周切向线，与其参照方向相交，形成分别关联

着 σ、θ及其段元的回路切向角和圆周切向角的两个

三角形。借助这两个三角形很容易证明不同短轴的

橢圆投影（含短、长轴等长）对称段元的θ<σ。

当回路在垂直轴平面上的椭圆投影长轴沿轴径

向时，其内淋巴所受切向合惯性力可用式（9）表示。

也可将式（9）变为更易于理解的下式：

Fi tr =∑
a1
-ΔmRa1 β cos θa1 +∑

b

ΔmRb β cosσb +

∑
a2
-ΔmRa2 β cos θa2

（14）

其中，前Σ和中Σ分别包含优、劣弧中的所有 j个对称

段元，其序号a1、b取相同数值1, 2, ⋯ , j；后Σ包含优

弧中除对称段元之外的所有段元，其序号 a2取值为

1, 2, ⋯ , z。j+z=n为优弧总段元数。既然已证明上

述 4 个条件均成立，那 ζ越大，短轴越长，Ra1比 Rb越

大，θa1比σb越小，前Σ比中Σ的绝对值越大，后Σ的绝

对值也越大，故而Fitr越大。结论证毕。

2.2.3 回路投影长轴与轴径向相交 就 γ而言，上一节

论证了 ① γ=0°的情况，本节论证 ② γ=90°和 ③ 0°<

γ<90°的两种情况。这3种情况的回路在垂直轴平面

上的橢圆投影长轴分别沿轴径向，与轴径向垂直，与

轴径向成锐角。仿照 ① 作出 ② 和 ③ 的示意图，开

展论证可以得出与 ① 类似的结论。这里就不再详细

赘述，捡要阐明其3点特性就可达到目的了。

其一，② ③ 同 ① 一样，短轴为 0时橢圆投影变

成其长轴，由图可知其切向合惯性力均为 0，短轴很

短其切向合惯性力均近似为0。其二，②③ 同 ① 一

样，短轴与长轴等长时橢圆投影变成回路本身，由图

可知其切向合惯性力均为同一最大值。其三，短轴

较短时，由图可知相同短轴的切向合惯性力 ① 最大，

③ 次之，② 最小。短轴较长时，由图可知随着短轴

越长，①②③ 的Fitr越趋于相同最大值。

至此第 2章的论证结束。乍看起来图 2亦即 ①
②③ 是特例，其实不然，无论回路取何方位，不是2.1

节的情况，必然就是 ① ② ③ 之一，故第 2章的论证

包括了回路平面相对轴所取的一切方向。论证表

明，当回路中心到轴的距离相同，转动角加或角减速

度相同，回路与轴之夹角从 0°增加到 90°，回路内淋

巴所受切向合惯性力Fitr也随之从 0增加到最大值。

这个最大值就是回路平面与轴垂直时之值，无论回

路相对轴取何方向，此最大值必然相同。

3 结 论

通过上面两章的论证，可以归纳出无论回路相

对轴为何距离，取何方向，其内淋巴所受切向合惯性

力都在如下4条规律之中：

（1）回路无流律：回路在与轴平行（含过轴）的平

面上或无论回路取向如何只要距离轴足够远，其内

淋巴所受沿回路切向的合惯性力都为0，因而不会引

起内淋巴沿回路的流动，不会对半规管感受器产生

刺激。

（2）回路流向律：回路平面与轴相交时，其内淋

巴所受切向合惯性力方向即流动方向为沿回路在垂

直轴平面上之橢圆投影优弧切向加速度的反方向，

即起始（加速）阶段沿人体转动的反方向，终止（减

速）阶段则沿转动方向。

（3）回路取向律：人体转动角加速度、回路到轴

的距离等相关条件一定时，回路平面与轴间夹角从

0°起越大，其内淋巴所受切向合惯性力、流动加速度、

对感受器冲击强度均从 0 起越大。当此夹角为 90°

（回路平面与轴垂直）时，上述各量均达到此条件下

的最大。

（4）回路距离律：转动角加速度、回路平面与轴

间夹角等相关条件一定时,回路离轴越近其内淋巴所

受切向合惯性力、流动加速度、对感受器的冲击强度

均越大。当回路与轴接触时，上述各量均达到此条

件下的最大。

由结论（3）、（4）可知，当回路与轴接触且其平面垂

直轴时，其内淋巴所受切向合惯性力、流动加速度、对

感受器冲击强度均达到在此时的角加速度下的最大。

关于旋转开始、终止阶段内淋巴的流动方向，回

路流向律所指明的方向与 Goldberg 等［9- 10］、Minor

等［11］和 Brichta 等［12］实验所揭露的方向一致。解剖

学、生理学揭示人直立头向前倾 30°，水平半规管平

面与垂直轴垂直，由回路取向律可知此时绕垂直轴

旋转，水平半规管感受器受到的刺激最大，而且此时
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两垂直半规管平面与轴平行，由无流律可知两垂直

半规管中无内淋巴流动。笔者查阅本院图书馆所有

十几种生理学书（也有国外的）对何种情况感受器受

刺激（冲击）最大，表述混乱且全都是错的，用本文构

建起的动力学理论完全能纠正所有相关错误。回路

距离律与人们在日常生活中的感受相一致，即半规

管离轴越近（绕轴旋转半径越小）越容易头昏，表明

感受器所受剌激越大，反之亦然。这就表明本文的

理论论证所得结论是符合实验和生活事实的，论证

是科学的，结论是正确的，所构建起的前庭器感受变

速转动的完整动力学知识体系，填补了此问题只有

极少实验事实，更无动力学理论的缺陷。

（本文是秦任甲教授 2004年 1月退休以来发表

的第35篇论文）
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课题研究，徐庆教授为本文投稿出力，同济大学一年

级学生黄泽宇为本文提供了宝贵意见，一并由衷
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